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 الممخّص  

 
)ميزوبروستول(  تحت المسان لإنياء الحمل.  E1اليدف من الدراسة: تقييم فعالية وأمان إعطاء البروستاغلاندين 

مريضية في  اللميث اللاليث,  30مريضة في  اللميث الليان  لمحميل و 52مريضة, قسمت إلى  82الطريقة : شممت الدراسة 
 جرعات( وجاءت النتائج:4تحت المسان كل أربع ساعات ) 50mcgوأعطيت المجموعتين  

سيياعة فيي  اللمييث اللالييث. ومعييدل 2 ±14.5سيياعة فيي  اللمييث اللييان  لمحمييل و 2±13.4مييدة التحييريف ال عييال -
  فكانت:الث. أما الآلار الجانبية ف  اللمث الل 93.33ف  اللمث اللان  و%  50الإسقاط أو الولادة الميبمية %

 ( ف  اللمث اللان .1.9(. التوىج )%1.9الػليان )% -
(, تييي لم الجنيييين 3.3(, فيييرط الاسيييتلارة الرحميييية )%10(, الأليييم البطنييي  )%3.3(, التيييوىج )%3.3الػلييييان )% -

 ( ف  اللمث اللالث لمحمل.3.3)%

 
 كممات مفتاحية: 

                     Misoprostol     (Prostoglandine E1)    ( E1ميزوبروستول )بروستاغلاندين  -
                                                                                      Sublingualتحت المسان     -
                                                            Pregnancy Terminationإنياء الحمل   -
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  ABSTRACT    

 

The objective of this study is evaluate the effectiveness and safety of sublingual 

administration of Misoprostol for pregnancy termination. The study included 82 patients, 

who were divided into two groups: 52 patients in second Trimester, and 30 patients in third 

trimester. The two groups used Misoprostol 50mcg sublingually every 4 hours (4 doses). 

The study shows that the mean duration of induction was13.4±2 hours in group 1 

and 14.5±2 hours in group 2. The incidence of abortion or vaginal delivery was 50% in 

group1, and 93.33% in group 2 . the side effects were :  

Nausea (1.9%) and flashing (1.9%) in group 1 . 

Nausea (3.3%), Flashing (3.3%), Abdominal pain (10%), Uterine Hyperstimulation (3.3%), 

and Fetal distress(3.3%) in group 2 . 
 

Keywords: Misoprostol, Sublingual, pregnancy termination. 
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 مقدمة:
يوميا أو أربعيين أسيبوعا محسيوبة اعتبيارا مين الييوم الأول لمطميث الأخيير.  ىي ا  280إن مدة الحمل عند الإنسان 

أو للالية  أسيبوعاً  14-13, يسيتمر Trimesterوتقسم فترة الحمل إلى للالية أقسيام متسياوية يقيال لكيل منييا لميث الحميل 
لييان  واللالييث بعييف الأمييراف و الاختلاطييات التيي  تضييطرنا لإنيائييو أشييير شمسييية. ويعتييرف سييير الحمييل فيي  اللمييث ال

 منيا:
 موت الجنين داخل الرحم. -

 تشوىات الجنين الخمقية. -

 الالتياب الميشيمائ  الامينوس . -

 الأمراف المناعية. -

 ارجاج. -ما قبل ارجاج -الداء السكري -أمراف الأم المزمنة: ارت اع التوتر الشريان  -

 اكر.انبلاق الأغشية الب -

 نقص النمو الجنين  داخل الرحم. -

 الحمل المديد. -

 وقد استعممت طرق عديدة لإنياء الحمل أىميا:
 التجريف بالمص. -

 التوسيع والتجريف. -

 خزع الرحم. -

 تسميخ الأغشية. -

 بلق جيب المياه. -

 قلطرة فول . -

 حقن محمول م رط التوتر داخل الجوف السموي. -

 البروستاغلاندينات )فمويا, ميبميا(. -

 وكستيوسين.الأ -

 اللامنياريا. أعواد -

يواجييييو الطبييييب المميييارس مييين حييييث اسيييتخدام الطيييرق الأكلييير فائيييدة لييي م  اً ممحييية وتحيييديشيييكل  ليييك كميييو ضيييرورة 
الاعتبييييار التكم ييية المادييييية  ومحصيييول الحمييييل القابيييل لمحييييياة, وب قيييل الاختلاطييييات والتييي ليرات الجانبييييية, ميييع الآخيييي  بعيييين

 [1]الأقل.

أو  E1وتحييييييريف المخيييييياف ىييييييو البروسييييييتاغلاندين  الييييييرحم المسييييييتخدم لإنضيييييياج عنييييييقث وأن المركييييييب الأحييييييد
Misoprostol وىييييو مركييييب صيييينع لعييييلاج القرحيييية اليضييييمية ومعييييروف تجاريييييا باسييييم ,cytotec ن الإشييييارة الأولييييى , وا 

 [2]( 1997عام  Topozadaلخصائصو المقبضة لمرحم أتت من أمريكا اللاتينية عندما استخدم لإنياء الحمل )
 
 
 



 لح, عم الأيوب, صا                              تحت المسان لإنياء الحمل بلمليو اللان  واللالث E1استخدام البروستاغلاندين 
 

 969 

 :  وأىميتو ىدف البحث
)ميزوبرسيتول( تحيت المسيان في  إنيياء الحميل بلملييو الليان   E1دراسية فعاليية البروسيتاغلاندين  إلىيدف البحث ي
 واللالث.

( تحيييت Misoprostol) E1عييدم وجييود دراسيية سييابقة فيي  اسييتخدام البروسييتاغلاندين أمييا أىمييية البحييث فييتكمن ب
 واللالث. المسان لإنياء الحمل بلمليو اللان 

 
 :هموادو  طريقة البحث

جامعية تشيرين, بقصيد إنيياء -كل الحواميل الميوات  راجعين قسيم التولييد وأميراف النسياء في  مشي ى الأسيد الجيامع 
 الحمل ف  اللمث اللان  واللالث.

جامعيية تشييرين, جميييع  –شييممت الدراسيية التيي  قمنييا بيييا فيي  قسييم التوليييد وأمييراف النسيياء بمشيي ى الأسييد الجييامع  
حالية 82, حييث بميع عيدد الحيالات2007\7\1حتيى 2006\1\1و ليك ميا بيين  ,ان  واللاليثالات إنياء الحمل بلملييو الليح

 قسمت إلى مجموعتين حسب العمر الحمم :
حتييى نيايية الأسييبوع  13الأسيبوع الحمييل ليديين تتييراوح مين بداييية  : ضيمت المريضييات أعميارالمجموعية الأولييى -

 مريضة. 52حسب تاريخ آخر طمث وشممت 26

حتييى تمييام الحمييل  27الحمييل لييديين تتييراوح ميين بداييية الأسييبوع  : ضييمت المريضييات أعمييارالمجموعيية اللانييية -
 مريضة. 30حسب آخر دورة طملية وشممت 

 
 

 وقد تم إتباع الطريقة التالية لدى المجموعتين:
وف ومعيييير  E1وىييييو ممالييييل صيييينع  لمبروسييييتاغلاندين misoprostolتسييييتعمل مييييادة الميزوبرسييييتول  -9

 4تحييت المسييان وتكييرر كييل  50mcgحبيية   4\1حيييث توضييع  200mcg, عيييار الحبيية الواحييدة cytotecتجاريييا باسييم 
 .200mcgفعال بحيث لا تتجاوز الجرعة الكمية  ساعات حتى الوصول إلى مخاف

سييياعة منييي  بيييدء تطبييييق الميزوبرسيييتول ميييع بقييياء محصيييول الحميييل داخيييل اليييرحم, تيييتم  16عنيييد ميييرور  -9
الناضييج أو  (Bishop 7-6)مشييعرمتوسييط النضييج  فيي  حييالات عنييق الييرحم -درجيية نضييج عنييق الييرحم : المتابعيية حسييب

ن/د حتيييى الوصيييول إليييى  4دقيقييية بمعييدل  30-20كيييل  ادن/د تييز  8بمعيييدل  Oxytcine( يتيييابع بBishop≥8)مشييعر 
 د. ⧵ميم  وحدة  20والجرعة القصوى المخاف ال عال,

بجرعيييية cytotec ( يييييتم وضييييع حبتيييي    Bishop < 5فيييي  الحييييالات عنييييق الييييرحم غييييير مسييييتجيب )مشييييعر  -
400mcg  1600ة الكميية  عيسياعات في  اليرتج الخم ي  لمميبيل عميى أن لا تتجياوز الجر  4كلmcg  وتيم اختييار  ليك ,

 حسب توجو الأخصائ  المشرف عمى الحالة.

 
 :الآتيةوقد تم اختيار المريضات الخاضعات لمدراسة وفق الشروط 
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, لييم تقسييييم أو التصييوير بييالأمواج فيييوق الصييوتية LMPخيير دورة طمليييية سيين الحمييل مقيييدر حسييب آ -9
 .حممياً  14المريضات إلى مجموعتين حسب العمر الحمم , وقد تم استلناء الحمل المشكوك بو دون الأسبوع 

يية مريضية والتنييير الميبمي  العقييم ورؤ عمى شيكوى التمزق الأغشية الباكر ألبت اعتميادا ف  حالات  -9
 الأمنيوس  ف  الميبل أو سيلانو من العنق.تجمع السائل 

مي  ق مجي ء -مراعياة ميا يمي : )حميل م يرد ف  مجموعة الدراسة اللانية )اللمث اللاليث لمحميل(: تميت -1
 معيب أو ان كاك مشيمة باكر. مشيمة ارتكاز أو -قصة سوابق قيصريةعدم وجود –

 لا دليل عمى وجود أي تقمصات رحمية ع وية عند القبول. -4

ق ( كميييا ىيييو موضيييح ىيييو ييييرادف اتسييياع العنييي5-0) Bishopحم غيييير ناضيييج وىييي ا ييييرادف عنيييق الييير  -5
 . 2 - ≥سم قاس  وينير لمخمف أو متوسط الميونة والوضع وتدخل الجنين  2 ≤سم , طولو 2>

 
 : الإجراءات المتبعة في الدراسة 

المتبعية في  إنيياء الحميل ييتم ميا   ي  بمعيايير الدراسية وأخي  موافقية السييدة عميى الطريقيةبعد تحديد الحالات التي  ت
 يم : 

يجييرى أولا لممريضيية الخاضييعة لمدراسيية بعييد القبييول مباشييرة فحييص أصييبع  عقيييم )باسييتخدام الق ييازات  -9
حيث تقبيل الحيالات  Bishopو حسب مشعر  لك لتقييم حالة العنق من حيث نضجو  ,يمة ووضع الرفادات العقيمة(قالع

 الات.( وتستلنى بقية الح0-5 ات المشعر )

 العلامة
 العامل

0 1 2 3 

 Dilationcm 0 2-1 4-3 6-5 سماتساع العنق 

 effacement 3-0 50-40 70-60 80 %اء العنق حمإ

 +Station 3- 2- 0/1- 2+ / 1تدخل الجنين 

 ي لين متوسط قاس  Consistencyقوام العنق 
 يي أمام  متوسط خم   Postionوضع العنق 

   
 -خضياب -ريضة ومحصول الحمل )زمرةريرية لممالمخبرية اللازمة حسب الحالة السإجراء التحاليل  -9

 بييول  فحييص بييول وزرع -كرييياتنين -بوليية -سييكر -تعييداد الصيي يحات -تعييداد الكريييات البيييف وصيييػتيا -ىيماتوكريييت
CRP- وجين , برينفيPT ,PTTرين(., نواتج تحطم ال يب 

سيياعات /ضييػط, نبف,عييدد مييرات  4الحيوييية كييل المريضيية بحاليية راحيية وتراقييب العلامييات توضييع  -1
 التن س, الحرارة/ وتقييم حالة الجنين القابل لمحياة بواسطة المرقب/ جياز تخطيط لب الجنين الكيربائ /.

دقيقية و/أو أخبيار  15بل الطبيب بجس اليبطن كيل سياعة ميدة قتتم مراقبة المخاف: بدء حدولو من  -4
  المريضة الطبيب عنيا عندما تشعر بيا.

 ساعة. 2-1إجراء فحص نسائ  بطريقة عقيمة كلويتم خلال  لك ,ويراقب تطوره إلى مخاف فعال   
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رحيم )فيرط  زتسجل الأعراف الجانبية : إسيال, غلييان, مضيف رحمي , ترفيع حيروري, تيوىج, تكيز  -5
 استلارة رحمية(, تسرع قمب, اضطراب نيم, ضػط دوران .

, الضيػط, قيياس الحيرارة , إجيراء تصيوير بيالأمواج يانيياً تراقب المريضة بعيد إنيياء الحميل : النيزف ع -6
 .لجنين الح  بعد ولادتو حسب مشعر أبػارتقييم حالة ا يتم وك لك,فوق الصوتية لتحديد خروج محصول الحمل كاملا 

 
 النتائج: 

لييية فييي  المجموعييية حا52توزعيييت حسيييب العمييير الحممييي  إليييى  ,حالييية 82بميييع عيييدد الحيييالات التييي  شيييممتيا الدراسييية 
تميام الحمييل( وكانيت اسييتطبابات إنيياء الحمييل  -أسييبوع26حاليية في  المجموعيية اللانيية)30سييبوع حممي (,وأ13-26الاوليى)

 (.1ف  الجدول رقم )موضحة وعددىا ف  كل مجموعة 
 (استطبابات إنياء الحمل1الجدول رقم )

 n= 30المجموعة اللانية  n=52المجموعة الأولى  الاستطباب

 12         %40 32      %61.53 موت محصول الحمل

 2             %6.66 16      %30.77 تشوه جنين 

 16             %53.33 4          %7.7 انبلاق الأغشية الباكر
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تشوه جنيني انبثاق

الأغشية

الباكر

المجموعة الأولى

المجموعة الثانية

      
 ( يبين النسب المئوية لإستطبابات إنياء الحمل1المخطط البياني رقم )

 
( أن الاسيييتطباب الأول لإنيييياء الحميييل فييي  المجموعييية الأوليييى ىيييو ميييوت 1الجيييدول رقيييم)نلاحيييي مييين اسيييتعراف 

 %, وفيي  المجموعيية اللانييية كييان الاسييتطباب الأول ىييو انبليياق الأغشييية البيياكر بنسييبة16.53 %محصييول الحمييل بنسييبتو
 34عميار المحميية > . وىنا يجب أن نوضح أن استطباب إنياء الحمل ف  حالات انبلاق الأغشية البياكر في  الأ53.33
 ىو الالتياب المشيمائ  الأمنيوس  السريري أو تحت السريري. اً أسبوع
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سينة وتوزعيت الحيالات عنيدىن كميا ىيو مي كور في  الجيدول  39-15وقد تراوحت أعميار مريضيات الدراسية بيين  
 (.2رقم )

 (توزع الحالات المرضية حسب الفئات العمرية2جدول رقم)ال
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موت محصول الحمل

تشوه جنيني 

انبثاق الأغشية الباكر

 
 توزع الحالات المرضية حسب الفئات الععمريةيبين النسب المئوية ل( 2المخطط البياني رقم)

 
العمريية ول الحمل وتشيوه الأجنية ليدى ال ئة( أن أعمى نسبة لحدوث موت محص2ونلاحي من خلال الجدول رقم )

العمريية انبلاق الأغشية البياكر ليدى ال ئة, وأعمى نسبة لحدوث عمى التوال 44.44 %, %36.36( سنة بنسبة 25-29)
 . 80 %( سنة بنسبة35-39)

 (:3نستعرف فيما يم  الخصائص لمحالات ف  المجموعتين بالجدول رقم )و 
 

 
 يضات.( الخصائص التوليدية لممر 3جدول رقم )ال

 n= 30المجموعة اللانية  n=52المجموعة الأولى  المؤشر 

 المرضية   الحالة              
 ال ئة العمرية

 موت محصول الحمل  
%                n 

 تشوه جنين  
%         n 

 انبلاق الأغشية الباكر 
%               n 

 -                _ 2      %11.11 -            - سنة 19-15

 -      - 4      %22.22 12           %27 .27 سنة   24-20

 -     - 8       %44.44 16             %36.36 سنة  29-25

 4            %20 2      %11.11 12             %27.27 سنة  34-30

39-35 9%                 4 11.11%      2 80%           16 

 20 18 44 المجموع 
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المجموعة الأولى 

المجموعة الثانية

    
 (يبين النسب المئوية لمخصائص التوليدية لممريضات.3المخطط البياني رقم)

 
و لييك فيي  مريضييات  ,قيصييرية أو أكليير مريضيية فيي  سييوابقين 12ال الدراسيية عمييى يجييب أن ننييوه عمييى أشييتم وىنييا

 المجموعة الأولى. 
( خصيييائص التحيييريف بالميزوبرسيييتول وبخاصييية الجرعيييات وميييدة التحيييريف ال عيييال 4ويعيييرف فييي  الجيييدول رقيييم )

 قة:يونجاح الطر 
 

 ( خصائص التحريض بالميزوبرستول تحت المسان لدى المجموعتين4الجدول رقم )
 n =30جموعة اللانية الم n=  52المجموعة الأولى المؤشرات

 2h 14.5_+2h_+13.4 مدة التحريف ال عال/سا/

 28        % 93.33 26             %50 الميبميةمعدل الإسقاط أو معدل الولادة 

   1.9% 1 جرعة واحدة الجرعة

 - 3             %5.7 جرعة لانية
 10           %33.33 8              %15.3 جرعة لاللة

 18          % 60 14            %26.9 ة رابعةجرع
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المجموعة اللأولى

المجموعة الثانية

 
 .(يبين خصائص التحريض بالميزوبرستول لدى المجموعتين4طط البياني رقم )المخ

 
تقريبيا , سياعة 13( أن متوسط مدة التحريف ال عال بميع في  المجموعية الأوليى 4ونلاحي من خلال الجدول رقم )

سييياعة مييين بيييدء تطبييييق  16خيييروج محصيييول الحميييل خيييلال  تيييم فييي  المجموعييية اللانيييية . وقيييد  سييياعة تقريبيييا 14يقابمييييا 
وم وحييييدة /لتيييير سييييير  30ن سيييييم اسييييتخدام الاوكسيتو فيييي  المجموعيييية الأولييييى, وتيييي %50مريضيييية  26الميزوبرسييييتول لييييدى 

سياعة مين بيدء تطبييق 16د و ليك بعي ,مريضية 11كين , و 5ليديين   Bishopمشيعر  الموات  فيزيولوج  لدى المريضات
 ساعات. 6الميزوبرستول وحدث خروج محصول الحمل لديين خلال فترة أقصاىا 

ميبمييا   cytotecم وضيع حبتي  مريضية وتي 15فكيان عيددىن  5ليديين>  Bishopأما المريضات الموات  مشعر 
 ساعة. 24اىا أقص محصول الحمل لديين خلال فترة ث خروجساعات وحد 4كررت كل 400mcg)الخم  ) تجف  الر 

 ( :5ستول تحت المسان بالجدول رقم )و بة عمى الميزوبر جيخصائص الحالات غير المست ي ت ونبين فيما 
 .ستول تحت المسانو ( خصائص الحالات غير المستجيبة عمى الميزوبر 5جدول رقم )ال
 النسبة المئوية % عدد الحالات المؤشر
 %26.6 4 خروس
 %6.6 1 ولود
 %66.6 10 ة أو أكلرسوابق قيصري

 
سييييتول و ر غييييير مسيييتجيبات عميييى جرعييية الميزوبر وبيييي ا تكيييون المريضيييات الميييوات  فيييي  سيييوابقين قيصيييرية أو أكلييي

50mcg  66.6 %ساعات بنسبة 4تحت المسان كل. 
 28سييياعة مييين بيييدء تطبييييق الميزوبرسيييتول ليييدى  16أميييا فييي  المجموعييية اللانيييية فحصيييمت اليييولادة الميبميييية خيييلال 

حيدلت اليولادة الميبميية ,و 8≤ليدييما Bishop, وتم استخدام الأوكستوسين لدى مريضتين مشعر 93.33% مريضة بنسبة
 .ساعات 4خلال فترة أقصاىا 

لييدى مريضيات المجموعيية الأولييى,  57.6 %مريضيية بنسيبة30 ولقيد حييدث خيروج محصييول الحميل الكامييل ليدى  
أميا .%42.3مريضية بنسيبة  25ليدى  لحميل كياملاً وكانت ىناك حاجة لإجراء تجريف رحم بسبب عيدم خيروج محصيول ا

 .عندىن جميعاً  لدى مريضات المجموعة اللانية فقد خرج محصول الحمل كاملاً 
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وفيي  سييياق التعامييل مييع الميزوبرسييتول لا بييد ميين الوقييوف عنييد الجرعيية المسييتخدمة ومييدى الحاجيية لتكرارىييا, حيييث 
وقيد كيان ىنياك حاجية لجرعية كميية  ,200mcg تتجياوز سياعات عميى أن لا 4تكيرر كيل  50mcgكانت الجرعة البدئية 

أميا الآليار  .60%مريضة ف  المجموعة اللانيية بنسيبة 18, ولدى %26.9مريضة ف  المجموعة الأولى بنسبة  14لدى 
 :(6ستول تحت المسان ف  المجموعة الأولى في  موضحة بالجدول رقم )ال الميزوبر الجانبية المشاىدة لدى استعم

 .رستول تحت المسان في المجموعة الأولىالآثار الجانبية لاستعمال الميزوب( 6) الجدول رقم
 النسبة المؤية عدد الحالات n=52المجموعة الأولى  المضاع ة
 - - الألم البطن 
 %1.9 1 الػليان
 - - الإقياء
 %1.9 1 التوىج

 - - الترفع الحروري
 - - الإسيال

 - - فرط الاستشارة الرحمية
 - - ع القمبتسر 

 
غلييان تيوىج ليدى مريضية واحيدة وحالية حيس  ونلاحي أن المضاع ات ف  اللمث الليان  لمحميل شيممت عميى حالية

 لكل منيما.1.9  %لدى مريضة واحدة بنسبة
وحييييين نتبييييين الآلييييار الجانبييييية لييييدى مريضييييات المجموعيييية اللانييييية لا بييييد ميييين مراعيييياة الأجنيييية الحييييية  ات العميييير 

, وقييد توزعييت أعمييار الحمييل حييالات 10لييدى مريضييات انبليياق الأغشييية البيياكر وبمييع عييدد الحييالات  اً أسييبوع 34≤الحمميي 
 :ي ت لدى مريضات انبلاق الأغشية الباكر ف  المجموعة اللانية كما 

 حالات . 6حمم   أسبوعاً  30عمر الحمل > -

 . 0حمم    أسبوعاً  34-30عمر الحمل  -

 .حالات10حمم  أسبوعاً  34 ≤عمر الحمل  -

  :(7وقد جاءت الآلار الجانبية لدى المجموعة اللانية كما ىو موضح بالجدول رقم )
 .( الآثار الجانبية لاستعمال الميزوبرستول تحت المسان في المجموعة الثانية7الجدول رقم )

 %النسبة المئوية   N= 10 n أسبوع34≤عمر الحمل  n-20 أسبوع34عمر الحمل > الجانبية الآلار
 3        %10.3 2 1 طن الألم الب

 %3.3  1 1 - الػليان
 - - - الإقياء
 %3.3      1 - 1 التوىج
 - - - الإسيال

فرط الاستشارة 
 الرحمية

- 1 1     3.3% 

 3.3%       1 1            - ت لم الجنين
 - -             -الوليد >  أبػار
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ف  الدقيقة 7
 الخامسة
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المجموعة الأولى 

المجموعة الثانية 

 ( يبين النسب المئوية للأثار الجانبية في المجموعتين5المخطط البياني رقم)
 

رحميية بنسييبة لوفيرط الاستشيارة ا%10.3( نلاحيي وجيود الأليم البطني  بنسييبة 7مين خيلال اسيتعراف الجيدول رقييم )
 لم الجنيييين وبدرجييية ولكييين يجيييب أن نييي كر أنيييو تميييت اليييولادة الميبميييية ليييدى حالييية تييي ,3.3%وتييي لم الجنيييين بنسيييبة  %3.3

 لموليد ف  الدقيقة الخامسة دون المجوء لمعمل القيصري.  7>أبػار
 

فيي  مناقشة النتائج ومقارنتيا مع الدراسات التي أجريت في قسم التوليد وأمراض النساء
 مشفى الأسد:

لمختم ية وبوسيائل قسيم التولييدوأمراف النسياء  لإنيياء الحميل ب عمياره ا–لقد أجريت عدة دراسات في  مشي ى الأسيد 
حمييل لييدى مريضييات انبليياق الأغشييية الميزوبروسييتول فمويا وميبميييا  لإنييياء ال [3]فمقييد اسييتخدم د.زكييوان خييريط متعييددة ,

 :ي ت حمم ,وتمت الدراسة كما أسبوعاً  34≤الباكر وبعمر حمم  
سييياعات 4ل تكيييرر كييي25mcgمريضييية ,طبيييق ليييديين الميزوبروسيييتول ميبميا بجرعييية 28المجموعييية الأوليييى ضيييمت 

سياعات حسيب 4فموييا تكرر كيل 100mcgعطيين الميزوبروسيتول أمريضية 24المجموعية اللانيية ضيمت  .حسب الحاجة
 : ي ت الحاجة,وكانت النتائج مقارنة مع دراستنا كما 

 

 

 

 
 مقارنة معدل الولادة الميبمية وعدد الجرعات لدى مريضات انبثاق الأغشية الباكر (8الجدول رقم )

 في دراستنا ودراسة د.زكوان خريط .أسبوعاً  34 ≤بعمر حممي  
 دراسة د.زكوان خريط n=10دراستنا المؤشر

 n=24المجموعة اللانية n=28المجموعة الأولى

 %66 %75 %93.33 معدل الولادة الميبمية
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 الجرعة
 جرعة واحدة

 
  

 
12     42% 

 
11   45.8% 

 %20.8   5 %28.5      8 - جرعة لانية

 - %3.5      1 %20       2 اللةجرعة ل
 - - %80        8 جرعة رابعة

ميين خييلال الجييدول السييابق أن معييدل الييولادة الميبمييية فيي  دراسييتنا أعمييى منييو بطريقيية الإعطيياء الميبميي   ونلاحييي
 ريط.وال موي ف  دراسة د.خ

 :الآت الجانبية فنستعرضيا بالجدول  الآلارأما 
 

 الجانبية في دراستنا مع دراسة د.خريط.(مقارنة الأثار 9الجدول رقم)
 دراسة د.خريط n=10دراستنا    الجانبية الآلار

 n=24المجموعة اللانية  n=28المجموعة الأولى 

 - %7.1     2 - الترفع الحروري
 %20.8       5 %10.7       3 %3.3     1 فرط الإستلارة الرحمية

 0 %3.6      1 %3.3      1 ت لم الجنين

بالدقيقة 7>مشعر أبػار 
 الخامسة

- 2     7.14% 0 

 %33.33   8 %25     7 - القيصرية

 
الرحميييةوت لم الجنييين  الاسييتلارةختلاطييات فيي  دراسييتنا تميييل نحييوفرط اقشيية الجييدول السييابق نلاحييي, أن الاوميين من 
حيييدوث تييي لم الجنيييين بنسيييبة  وأن نسيييبة حيييدوث الأختلاطيييات تمييييل فييي  دراسييية د.خيييريط نحيييو  لكيييل منيميييا,%3.3بنسيييبة 
بالإعطيييياء الميبم ,ونحييييو فييييرط الأسييييتلارة  %7.14بنسييييبة فيييي  الدقيقيييية الخامسيييية7وفيييي  أن يكييييون مشييييعر أبػييييار>3.6%
عميييى  %33.33و%25بنسيييبة  بالإعطييياء ال ميييوي ,ميييع ارت ييياع نسيييبة إجيييراء القيصيييرية فييي  كيييل منيميييا %20.8الرحميييية
 .التوال 
   بجرعيية باسييتخدام الميزوبروسييتول ميبمييياً بيييدف إنييياء الحمييل  [4]ىييا د.جييورج طنييوساوفيي  دراسيية أخييرى أجر  

200mcg  800بجرعيية كمييية  سيياعات 4تكييرر كييلmcg  سييتطباب مييوت مريضيية فيي  اللمييث اللييان  لمحمييل با48 لييدى
 :الآت التشوه الجنين .وقد كانت النتائج مقارنة مع دراستنا عمى النحو  محصول الحمل أو

 
 

 التحريض الفعال ومعدل حدوث الإسقاط في دراستنا مع دراسة د.طنوس . (مقارنة مدة10الجدول رقم )
 n=48دراسة د.طنوس  n=48دراستنا المؤشر

 h 11.10±4.8    h    2±13.4 مدة التحريف ال عال الوسطية

 %77 %50 حدوث الإسقاطمعدل 

 %10.4                       5 %1.9                       1 جرعة واحدة الجرعة
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 %29.2                     14 %5.7                     3 جرعة لانية
 %14.6                     7 %15.3                         8 جرعة لاللة

 %45.8                   22 %26.9                        14 جرعة رابعة
 

كانييت أقيل ومعييدل حيدوث الإسييقاط كيان أعمييى فيي   حيريف الوسييطيةمين خييلال الجيدول السييابق نلاحيي أن مييدة الت
 :الآت كانت عمى النحو  فقد الجانبية الآلاردراسة د.طنوس .أما من حيث 

 الجانبية في دراستنا مع دراسة د.طنوس. الآثار(مقارنة 11الجدول رقم)
 n=48دراسة د.طنوس  n=48دراستنا  الجانبية الآلار

 %10.4                 5 %1.9                1 غليان

 %6.3                  3 - إقياء

 - - إسيال
 - - صداع
 %2                 1 %1.9                1 توىج

 %6.3                  3 - الرحمية الاستلارةفرط 

 
إعطياء الميزوبروسيتول تحيت الجانبية في  دراسيتنا ب نلاحي من خلال الجدول السابق انخ اف نسبة حدوث الألار

سيياعات كمييا فيي  دراسيية 4كييل  200mcgبجرعيية سيياعات ,مقارنيية مييع إعطائييو ميبميا 4 كييل  50mcgالمسييان بجرعيية 
 د.طنوس.

 
 مناقشة النتائج ومقارنتيا مع الدراسات العالمية:

ييية سيياعات بجرعيية كم 4تكييرر كييل  50mcgتحييت المسييان بجرعيية  Misoprostolسييتول و قمنييا بتطبيييق الميزوبر 
200mcg  16خيلال  50%فكيان معيدل حيدوث الإسيقاط أو اليولادة الميبميية ,مريضة في  اللميث الليان  لمحميل  52لدى 

وبمقارنية ىي ه ,لكل منيميا  1.9%وكانت المضاع ات لدينا ى  التوىج والػليان بنسبة  ,ستولو ساعة من تطبيق الميزوبر 
سيييتول تحيييت المسيييان و الييي ي اسيييتخدم الميزوبر  [5] (2005)وزملائيييو عيييام Caliskan  Eالنتيييائج ميييع دراسييية كيييل مييين 

 (2005وزملائيو عيام) Tang Soمريضة,ودراسية 51ليدى  500mcgكيل سياعتين وبجرعية كمييةتكرر  100mcgبجرعية
 120لييدى  1600mcgسيياعات بجرعيية كمييية   4كييل 400mcgاليي ي اسييتخدم الميزوبرسييتول تحييت المسييان بجرعيية [6]

 (.12مريضة, كما ىو موضح بالجدول رقم )
 

 لدى مريضات المجموعةمية ميب( مدة التحريض الفعال ومعدل حدوث الولادة ال12الجدول رقم )
 .يةملدينا مقارنة مع الدراسات العالالأولى  

 nوزملائو  n = 52 Caliskan  Eدراستنا  

= 51 

Tang so  وزملائوn = 

120 

 h 10   h 5.5   h   13.4 مدة التحريف ال عال
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سقاط أو معدل حدوث الإ
 الولادة الميبمية

50% 94% 91.2% 

 
سيييييياعات  10  مقارنيييييية مييييييعسيييييياعة تقريبييييييا 13ونجييييييد بيييييي لك أن مييييييدة التحييييييريف ال عييييييال فيييييي  دراسييييييتنا اسييييييتػرقت 

ومعييدل حييدوث الإسييقاط أو الييولادة الميبمييية  ,وزملائييوTang Soلييدى  سيياعات تقريبييا  5وزملائييو, و Caliskan Eلييدى
, وبيييي ا تكيييون الجرعييية Tang Soو Caliskan Eمييين ليييدى كيييل  %91.2و  94%% فييي  دراسيييتنا مقارنييية ميييع50

زميين تحييريف  ات و  ,أقييل فعالييية mcg 200سيياعات وبجرعيية كمييية  4مين تكررىييا وز 50mcg المسيتخدمة فيي  دراسييتنا 
ن أطول انقيص زمين  caliskan Eكميا طبيق   mcg 500 كل ساعتين وبجرعية كميية  100mcg زيادة الجرعة إلى , وا 

ن زيييادة الجرعيية الييى و , 94%ميين معييدل حييدوث الإسيقاط أوالييولادة الميبمييية إليى  وزاد سياعات 10ل إلييى التحيريف ال عييا ا 
400 mcg  1600ساعات وبجرعة كمية  4تكرر كل mcg  كما استخدامTang So ريف ال عال الى حأنقصت مدة الت

 . %91ساعة وكان معدل الإسقاط أو الولادة الميبمية  5.5
لكيل  %1.9حالية مين التيوىج وحالية مين حيس الػلييان بنسيبة  تنايية فقيد كانيت في  دراسيبلجانأما من حييث الآليار ا

ولم تحيدث ليدينا  ,Tang Soلدى دراسة  %8.3و  %10و caliskan Eلدى دراسة  %13و   %10منيما مقارنة مع 
 Tang مين مريضيات %12.5و   caliskan Eمين مريضيات  %19.6حالة فرط استلارة رحمية ف  حين وجدت لدى 

So, لكل منيما من مريضات  7.8ياء ف  حين وجد لدى قولم يحدث لدى مريضات الألم البطن  أو الإ %caliskan 

E  لدى مريضات  %7.5و  %6.6وTang So ( 13كما ىو موضح بالجدول رقم).  
 ات العالميةفي دراستنا مع الدراس المجموعة الأولى لدى مريضات مقارنة الآثار الجانبية (13رقم ) جدولال

 E caliskanدراسة  دراستنا المضاع ة
 زملائوو 

 و  Tang soدراسة 
 زملائو

 %6.6(  8) %7.8(     4) - الألم البطن 

 %8.3(  10) %13   (7) %1.9 الػليان

 %10(   12) %10(   5) %1.9 حس التوىج

 %7.5(    9) %7.8(   4) - ياءقالإ

 %12.5(   15) %19.6(   10) - الرحمية فرط الاستلارة

 فالآلار الجانبية ف  دراستنا قميمة بشكل ميم وممحوي.
مريضيية فيي  اللمييث  30كييل أربييع سيياعات لييدى  50mcgوبرسييتول تحييت المسييان بجرعيية ز وقييد قمنييا بتطبيييق المي 

 shettyوبمقارنيية ىيي ه النتيجيية مييع دراسيية كييل ميين , %93.33وكييان معييدل حييدوث الييولادة الميبمييية  ,اللالييث ميين الحمييل
 Barcaiteمريضييية , و  100كييل أربييع سيياعات لييدى  50mcgاليي ي اسييتخدم الجرعييية  [7]   (2002عييام )وزملائييو
 )وزملائيو caliskan Eمريضة , وكي لك  70ال ي استخدم الجرعة ن سيا والتكرار  اتو لدى  [8] (2006عام )وزملائو 

 [9] (2005عييام)وزملائييو  Samuel Bسيية مريضيية , وكيي لك درا 80اليي ي اتبييع ن ييس الطريقيية لييدى  [5]( 2005عييام 
 .(14الجدول رقم ),كما ىو موضح بمريضة  102 ال ي اتبع ن س الطريقة لدى 

 
 .في دراستنا مع الدراسات العالمية المجموعة الثانية مريضاتلدى ريض الفعال ومعدل الولادة الميبمية( مقارنة مدة التح14الجدول رقم )
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 Shettyدراسة  دراستنا 
 ووزملائ

 Barcaiteدراسة
 وزملائو

 calisدراسة 

kane وزملائو 
 Samuelدراسة 

 وزملائو
ريف حمدة الت

 ال عال
14.5±2 h 16 ±2.2h h  11.8 15±3.7 

h 

h  13.6 

معدل الولادة 
 الميبمية

93.33% 73.8% 92.5% 83% 30 % 

 
ممالميية تقريبييا فيي  دراسييتنا سيياعات  4كييل  50mcgوبرسييتول بجرعيية ز ريف ال عييال  بالميحييونجييد بيي لك أن مييدة الت

وزملائو و  Barcaiteلدى   %92.5ضاً مقارنة مع يممالل أ  %93.33لمدراسات الم كورة وبمعدل حدوث ولادة ميبمية 
 وزملائو . Caliskan Eلدى   %83وزملائو و SHetty  لدى  73.8%

  .(15ف  الجدول رقم ) مية السابقة كما ىو موضحلوبمقارنة المضاع ات ف  دراستنا مع الدراسات العا
 في دراستنا مع الدراسات العالمية لدىمريضات المجموعة الثانية مقارنة الآثار الجانبية (15) الجدول رقم 

 دراستنا المضاع ة

N  = 30 

دراسة 
Shetty  

 وزملائو
N = 100 

 Barcaiteدراسة 

 وزملائو
N = 70 

 Caliskanدراسة 

E وزملائو 
N = 80 

 Samuel B دراسة 
 ملائووز 

N = 102 

 %10 %3 %2.8 %1 %3.3 فرط الاستلارة الرحمية

 %12 %3.8 %3.2 %1 - الألم البطن 

 %10 %3.8 %14 %3 %3.3 ت لم الجنين

 %12 %4 %12 %3 %3.3 الػليان

 %9 %3.5 %7 %4 %3.3 التوىج

 %7 %2.5 %9 %3 - ياءالإق

بالدقيقة 7>الوليد  أبػار
 الخامسة

- - - - 2% 

 
مماليل تقريبياً    %3.3الاسيتلارة الرحميية في  دراسيتنا  فيرط الجيدول السيابق أن حيدوثاسيتعراف خيلال مين نلاحي 

 Shetty 3%تقيارب دراسية  %3.3وكي لك حالية تي لم الجنيين في  دراسيتنا ,  Caliskan E ودراسية  Barcaiteلكل من 
 shettyكييل منيمييا مقييارب لدراسيية ل %3.3الػليييان والتييوىج لييدينا بنسييبة  حييدوث وكييان ,Caliskan E  3.8% اسييةودر 

 ليدى مريضياتنا. يياء, وليم يلاحيي حيدوث أليم بطني  أو أق%3.5 و    Caliskan E   4%ودراسية  %4و   %3بنسيبة 
 دراستنا أقل حدولاً .الم كورة تكون الآلار الجانبية ف   وبالمقارنة مع الدراسات

 
   الاستنتاجات: 
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مماليل صينع ( تحيت المسيان  E1غلاندين ا)بروسيت   Misoprostol إن اسيتعمال الميزوبروسيتول  -1
كييان آمنيياً ومقبييولًا ميين قبييل  ,لييدى مريضييات اللمييث اللييان  200mcgكييل أربييع سيياعات وبجرعيية كمييية  50mcgبجرعيية 

 كافئة ل عالية استخدامو بجرعات أعمى وأكلر تكراراً كما الدراسات العالمية .يضات ولكن ب عالية معتدلة وغير مالمر 

سيياعات لييدى مريضييات اللمييث  4كييل  50mcgتحييت المسييان بجرعيية  Misoprostolسييتعمال لييدى ا -2
 مناً وفعالًا بطريقة ملالية تقريباً ومقبولًا لدى المريضات والآلار الجانبية قميمة ., كان أاللالث لمحمل

 
 التوصيات: 

 E1غلاندين ا)بروسييت Misoprostolالت كيييد عمييى إنييياء الحمييل فيي  اللمييث الأخييير لمحمييل باسييتعمال  -1
طريقية فعالية وسييمة التطبييق ومقبولية ليدى المريضيات  ,كل أربيع سياعات 50mcgتحت المسان بجرعة  (ممالل صنع  

ألنيياء المخيياف  فيي  ولكيين ليييس بييالمطمق مييع الت كيييد عمييى ضييرورة المراقبيية الصييارمة ليي م والجنييين ,وغييير مكم يية وآمنيية
 ا .المحرف ت ادياً لحدوث مضاع ات خطيرة رغم ندرتي

لموصيول اليى ول تحيت المسيان برسيتنقترح إجراء دراسات مستقبمية لإنياء الحمل باللمث الليان  بالميزو  -2
 ة بطريقة مكافئة لمدراسات العالمية وبشكل آمن .الجرعة ال ضمى ال عال

شيكل روتيني  خيلال اللميث الليان  لمحميل بعد إنياء الحميل ب لا بد من الت كيد عمى إجراء تجريف رحم -3
. 

( لتحيييريف المخييياف فييي  اللميييث الليييان  آمييين عنيييد E1غلاندين اسيييتعمال الميزوبرسيييتول )بروسيييتإن ا -4
 المريضات الموات  ف  سوابقين قيصرية أو أكلر .
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