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 الممخّص  
 

أسااو  حملاح حياث الاد عادد المريضاات  33وحتاى  82أجريت ىذه الدراسة على مريضات المخاا  الااا ر ما  
مريضاات لوجاود مضااد اسات اا  أو وجاود مخاا  متاادم م اساتخدم العاوج ااالريتودري   تساري   5وقد تم استاعاد  75

% م ىاذا 37% فاح حاي  الغات نسااة ال  ا  57الغت نساة النجااح  وريدي( على خمسي  مريضة مخا  اا ر , حيث
% 32%, الزلاااة التن ساااية 75وا اااتملت ار اااار الجاناياااة التاااح حاااد ت أ ناااال العاااوج علاااى تسااار  الناااا  والخ ااااا  انسااااة 

 % ولم توحظ آ ار جاناية خ يرةم5% , تسر  قل  الجني  61,الرج ا  
عاماا  خ اار أو أ  اار عنااد المريضااة  مااا فااح ارت اااز الم اايمة المعياا  ارت عاات نساااة ار ااار الجانايااة عنااد وجااود 

% , 57 اااد 77% , الاااوز  أقااا  مااا  27حمااا  تاااوأمح   %73.25% , انا ااااغ أة اااية ااااا ر 12.57% , فاااار دم 77
 % م77الخروس و 
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  ABSTRACT    

             

This study included 57 patients of preterm labor. Patients' gestational age ranged 

between 28 and 33 weeks. 7 patients were excluded from this study because of 

contraindications, so the remainder 50 patients received i. v. Ritodrin injection. The results 

were as follows: (a) success rate was 70%, (b) failure rate was 30% (c);side-effects were: 

Tachycardia 54%, dyspnoca 38%, tremor 16%, and fetal Tachycardia 4%; all side-effects 

increased up to 75% when patients suffered from Anemia 68.75%, Placenta previa 50%, 

prom 53.84%, and multi-fetal pregnancy 80%. 
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 مقدمة 
  أىاام سااا  لوفيااات حاادي ح الااو دة ىااح الخداجااة ا  % ماا  الااو دات ت ااو  قااا  الأوا  و 67-1لاااد وجااد أ  حااوالح 

prematurity  ما أ  ىناك قسما  ايرا م  الأ خاص المعوقي  عالياً وفيزيولوجياً ت و  اسا  الو دة الما رة م  , 
يااف المخا  الاا ر إ  عم  المولد أ  يحاو  ما است ا  إالخداجة ىح م  لة خ يرة عند الولدا  , واالتالح ف

premature labor 1996لرحم يحس  فرص حياتو ونضجو ال ام   مادام ااال الجني  داخ  ا,Fernando)م 
 م Tocolysisوقد استخدمت العديد م  الأدوية م  أج  ذلك , وقد سميت احا ت المخا  

( الموجاودة  Beta sympatomimetic drugs   ت المساتااوت وم  ضم  ىذه الأدوية تم اساتخدام مناياا
 التراوتالي  م  م  السالاوتامو  والريتودري  و فح ألياف العضلة الرحمية والتح تؤدي الى ارتخائيا , حيث استخدم  

مريضاة  51ى أجريات علا 6997فح دراسة الااحث ااو  ن رت فاح المجلاة ال اياة لأمارا  النساال والتولياد عاام 
   Bيوم ااستخدام منايات مستااوت  58لديي  مخا  اا ر تاي  أ  الو دة تأخرت 

 
   وأىدافو أىمية البحث

% ماا  جميااو الااو دات , وقااد تزاياادت فااح الساانوات الأخياارة م أ  اار ماا  ذلااك 67-1تحاادث الااو دات الاااا رة انساااة 
نساة مراضة ووفيات مرت عة لدى حدي ح الو دة , عندما نست نح  تعد الو دات الاا رة أ  ر الحا ت المترافاة مو حدوثو 

 الت وىات الخلاية م
حااادوث الضااارر الحساااح  إلاااىأسااااو  حملاااح معرضاااي  أ  ااار مااا  ةيااارىم  36  حااادي ح الاااو دة اأعماااار أقااا  مااا  إ
 م(Neville,1998  والعصاح

ناو ماايزا  اعياداً عا  النجااح ال اما  أ إ  الخادجعلى الارةم ما  التاادم فاح مجاا   ا  الأ  اا  لحادي ح الاو دة و 
 موا جتماعيةوذلك اسا  تعدد ا مراضيات الايولوجية والسلو ية 

ورياادياً فااح حااا   تسااريااً  ( Ritodrin  الريتااودري    دراسااة جاادوى ت ايااغ منايااات  إلااىو يياادف ىااذا الاحااث 
 المخا  الاا ر وتحري ار ار الجاناية الناجمة ع  الت ايغم

 
 طريقة البحث وموارده 

, أسااو  35ونياياة  82ااي  عمار حملاح حام  لديي  مخا  اا ر  667  8772ومنتصف عام 8775اي  عام 
 جامعة ت ري م-م  ى الأسد الجامعح -تم قاولي  فح قسم النسائية والتوليد

 المخاض الباكر  
دقيااة ما  زما  قاولياا فاح  17 ر م  نو وجود تالصي  رحميي  على الأق  خو  ع ر دقائغ تستمر لأ أعرف ا

 الاسمم
فح ىذه الدراساة تام  ام  الحواما  التوأمياة ومريضاات انا ااغ الأة اية الااا ر و اذلك تام اساتاعاد الحواما  اللاواتح 

 لديي :
 م 5cmتوسو لعنغ الرحم <  -6

 استساال أمينوسح م -8

 ت وىات جنينية مؤ دة م -3
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 م Fetal Distressعومات ل دة جنينية  -5

 Intra Uterineود انتااا  داخاا  الاارحم أو وجااود ناااص فااح النمااو الجنينااح داخاا  الاارحم ال ااك اوجاا -7

Growth Retardation  

 سااتخدام الريتااودري  م اا  : انتااا  اااا    Contraindicationت اا   مضاااد اساات اا   أو أي حالااة مرضااية 
, أو مضااادات  Poly Hydramines,استساااال أمينوسااح  Fetal Heart rateالاارحم,نظم قلاا  جنينااح ةياار  ايعااح 

 است اا  خاصة االدوال   ر  ن ا  الدرغ والس ري وتسر  الال  م
 بعد أن شخص المخاض الباكر تم تصنيف الحوامل بالشكل الآتي  

سااعة  85ل   حام  أ نال الاااو  واعاد   Electro Cardiac Gramتخ ي  قل  الجني  ال يراائح  إجرالتم  -
 م  العوج م

 ECGالجنااي  وال عاليااة التالصااية العضاالية للاارحم تاام تسااجيليا ا اا   متواصاا  ااسااتخدام معااد  ضااراات قلاا   -
 ا    متواص  أو  ساعتي  م  العوج وا    يومح فيما اعد م

  Bتم أخذ عينة للزر  م  عنغ الرحم والاو  ل  ف المجموعات الحاملة للعاديات مجموعة  -

 ل   المرضى  Verapamilدوال  ضافةإتم مراقاة ضغ  الدم والنا  عند ادل العوج مو  -

 اوارد المصا   –( C  CRPالااروتي  ا رت اساح  -  complete blood countتام قيااس تعاداد  اما  الادم  -
 م  والغلو وز وخاصة الاوتاسيوم 

 تصوير االأمواج فوغ الصوتية قا  الادل االعوج م إجرالتم  -

ملاد فاح ليتاار سايروم سا ري وي ااو   77أمااو ت ريتااودري   1: تاذا   تام ت اياغ الريتااودري  علاى ال ا   ارتااح -
 تد أو الوصااو  687 ت حتااى تتوقااف التالصااات الرحميااة أو يتجاااوز النااا  5ناااا  ت تاازداد تاادريجيعاً امعااد   2الااادل اااا 

تحاو   ساعة عند ت اي  التالصاات  ام 68 تد ويج  الح اظ على الجرعة لمدة 31م دتد أي 377الى الجرعة الاصوى 
 الى العوج ال موي م

 وا  اأ  يتم ت اي  للتالصاات الرحمياة خاو  سااعتي  ما  العاوج  initial responseتعرف ا ستجااة الادئية  -
 يعتار العوج فا وًم

ملاد عضالح علاى أ  تعااد  Dexametazon 68جميو المريضات ضم  الدراسة الدي سااميتازو    إع التم  -
أساو   35وى ذا حتى نياية  أساو انضاج رئتح الجني  , وفيما اعد تعاد ىذه الجرعة اعد ساعة وذلك م  أج   85اعد 

 حملح م

 ( أع ي  الصادات الحيوية المناساة مB  Streptococcus Bإ  حاموت الزمرة الجر ومية العاديات  -

مخااا  الاااا ر أسااو  حملااح وا اا   ما ار فااح حااا  توقاف ال  35الريتاودري  ا اا   عااام اعاد نيايااة  إياااافتام  -
 ملد أراو مرات يومياً عم  ريغ ال م م 67ساعة م  دو  أي تالصة رحمية حيث يادأ العوج االريتودري   85لمدة 

قيال م685تم تحديد ار ار الجاناية لدوال الريتودري  وت م  تسر  النا  < -   تد وة يا  وا 

 إ  نتائج المع يات م  ىذه الدراسة  انت ت م  عدة نواحح : -

 ال ع  الحا  للتالصات الرحمية  نجاحSuccessful Tocolysis    ساعة وحتى نياية  52لأ  ر م
 م أساو  35

 ار ار الجاناية للريتودري  على الأم الحام  م 

 دراسة العوام  الأمومية والجنينية على نجاح أو ف   العوج م 



 Tishreen University Journal. Med. Sciences Series 8772( 7( العدد  37العلوم الصحية المجلد   مجلة جامعة ت ري  
 

 
 

171 

 
   والمناقشة النتائج

 8775ت3ت6 ى الأسااااااد الجااااااامعح االوذقيااااااة مااااااا اااااااي  الااااااد عاااااادد مريضااااااات المخااااااا  الاااااااا ر الراجعااااااات لم اااااا
 مريضة  667 8772ت1ت6وحتى

 ( 6حيث توزعت حا ت المخا  الاا ر حس  العمر الحملح  ما ىو موضح فح الجدو  رقم  
 ( تصنيف المريضات حسب العمر الحممي0الجدول رقم )

 النسبة المئوية العدد عمر الحمل بالأسابيع
86-82 87 86.53% 
82-33 75 59.71% 

 %82.56 33 33أ  ر م  
 اا لت حااوالح نصااف  33-82( اااأ  عاادد حااا ت المخااا  الاااا ر اعماار حملااح ماا  6نوحااظ ماا  الجاادو  رقاام  
 الحا ت وىح موضو  دراستنا م

النسبة المئوية

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

أكثر من 21-2828-3333

النسبة المئوية

 
 ( يبين النسب المئوية لممريضات حسب العمر الحممي0المخطط البياني رقم )

أساااو   33-82حالااة اعماار حملااح مااا اااي   75الدراسااة الاالغااة  حااا ت مخااا  اااا ر ماا  مجموعااة 5تام اسااتاعاد 
حملح وذلك لوجود مضاد است اا  لت ايغ الريتاودري   ياااف المخاا  الااا ر أو اساا  وجاود مخاا  متاادم  ماا ىاو 

 ( 8ماي  فح الجدو  رقم  
 تطبيق الريتودرين استطباب ( يبين مضادات8الجدول رقم )

 بةالنس العدد مضادات الاستطباب
 %65.82 1 فر  ن ا  الدرغ
 %65.82 1 دال قلاح مزم 

 %65.82 1 س ري معتمد على الأنسولي 
 cm 4 75.61% 5اتسا  العنغ <
 %677 7 المجمو 

   7cm ( أ  السا  الأىم  ستاعاد الحا ت الساااة  ا  اتسا  عنغ الرحم 8نوحظ م  الجدو  رقم  
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 ( يبين النسب المئوية لمضادات استطباب الدواء8) المخطط البياني رقم

 
 37حالة حيث نجح فاح إياااف التالصاات الرحمياة فاح  77الد عدد الحا ت التح استخدم فييا الريتودري  وريدياً 

 ( 3حالة  ما فح الجدو  رقم   67حالة وف   فح 
 ( نسبة النجاح والفشل في استخدام الريتودرين0الجدول رقم )

 النسبة العدد ةالاستجاب
 %57 37 النجاح
 %37 67 ال   
 %677 77 المجمو 

 %57ساة النجاح الغت ( أ  ن3يث نوحظ م  الجدو  رقم  ح

0%

20%

40%

60%

80%

100%

120%

 المجموعالفشلالنجاح
 ( يبين النسب المئوية لمنجاح والفشل0المخطط البياني رقم )

 
الجاناياة حياث رتاات خو  فترة المعالجة االريتودري  ورديدياً لإيااف المخا  الاا ر ظيرت مجموعاة ما  ار اار 

 ( 5 ما ىو موضح فح الجدو  رقم  
 ( الآثار الجانبية لتطبيق الريتودرين4الجدول رقم )

 النسبة المئوية العدد الأثر الجانبي
 %75 85 تد 685تسر  نا  <

 %32 69 زلة تن سية
 %61 2 رج ا 
 %5 8 صدا 



 Tishreen University Journal. Med. Sciences Series 8772( 7( العدد  37العلوم الصحية المجلد   مجلة جامعة ت ري  
 

 
 

173 

قيال  %8 6 ة يا  وا 
 %5 8 تسر  قل  الجني 

تد     النساة الأ ار م  ار ار الجاناية اينماا  ا   تسار  685( أ  تسر  النا  < 5و  رقم  نوحظ م  الجد
 % م5قل  الجني  

النسبة المئوية

0%
10%

20%
30%
40%

50%
60%

تسرع نبض

<124ن/د

تسرع قلبغثيان وإقياءصداعرجفانزلة تنفسية

الجنين

النسبة المئوية

 
 ( يبين النسب المئوية للآثار الجانبية لمدواء4المخطط البياني رقم )

 
عالجة  ما ىو لاد تم توزيو المريضات حس  ال ئات العمرية مو ايا  مدى تأ ير عام  الس  االنجاح أو ف   الم

 ( 7موضح فح الجدو  رقم  
 ( تأثير العمر عمى نجاح العلاج بالريتودرين5الجدول رقم )

 الفئة العمرية
 )سنة(

 الفشل النجاح النسبة العدد
 النسبة العدد النسبة العدد

67-69 68 85% 1 77% 1 77% 
87-85 9 62% 1 11.11% 3 33.35% 
87-89 67 37% 65 93.93% 6 1.51% 
37-35 67 87% 1 17% 5 57% 

 5 2% 3 57% 6 87% 
  67  37 %677 77 المجمو 

 
و اناات  69-67ساانة تلتيااا ال ئااة العمريااة  89-87نوحااظ ماا  الجاادو  السااااغ أ  أعلااى فئااة عمريااة  اناات اااي  

 سنةم 69-67وأعلى نساة ف   فح ال ئة العمرية  89-87أعلى نساة نجاح فح ال ئة العمرية 
 على مدى تأ ير عام  الس  دو  الع ري  سنة فح نجاح أو ف   المعالجة موىذا يد  
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 ( يبين النسب المئوية لمنجاح والفشل حسب الفئات العمرية5المخطط البياني رقم )

 
 اد فاح نجااح أو  77 ما و تم توزيو المريضات حس  الوز  اال يلوةرام مو تايا  مدى تاأ ير عاما  الاوز  دو  

 ( 1 ما فح الجدو  رقم  ( Begum,2003  ف   المعالجة
 ( تأثير الوزن عمى نجاح العلاج بالريتودرين6الجدول رقم )

 الفشل النجاح النسبة العدد الوزن /كغ
 النسبة العدد النسبة العدد

<77 67 37% 9 17% 1 57% 

 37 57% 81 55.89% 9 87.5% 
  67  37 %677 77 المجمو 

 ااد وىااذا يااد  علااى تااأ ير  77أ  نساااة ال  اا   اناات أ ااار فااح مجموعااة المريضااات دو  ( 1ياااي  الجاادو  رقاام  
 عام  الوز  فح نجاح أو ف   العوج م
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 ( يبين النسب المئوية لمنجاح والفشل حسب وزن المريضة6المخطط البياني رقم )

 
 ( :5 ما تم دراسة تأ ير التدخي  فح مجموعة الدراسة  ما فح الجدو  رقم  
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 خين عمى نجاح العلاج بالريتودرين( تأثير التد7جدول رقم )ال
 الفشل النجاح النسبة العدد التدخين

النساااااا العدد
 بة

النساااااا العدد
 بة

11.7 7 %61 2 مدخنة

7% 
3 35.7

7% 
ةياااااااااار 

 مدخنة 
58 25% 37 56.3

8% 
68 82.7

5% 

المجااام
 و 

77 677

% 
37  67  

 
 أظيرت الدراسة أ  نساة ال     انت أعلى عند المدخنات م
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50.00%
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70.00%

80.00%

غير مدخنة مدخنة

النجاح النسبة

الفشل النسبة

 
 ( يبين النسب المئوية لمنجاح والفشل في حال كون المريضة مدخنة7المخطط البياني رقم )

 
 مااا فااح الجاادو    مااا تاانم توزيااو المريضااات حساا  عاادد الااو دات الساااااة مااو ايااا  ماادى تااأ ير ذلااك فااح النجاااح

 ( 2رقم 
 أثير الولادات السابقة عمة نجاح العلاج بالريتودرين( ت8الجدول رقم )

 الفشل النجاح النسبة العدد عدد الولادات
 النسبة العدد النسبة العدد

 %77 1 %77 1 %85 68 خروسات
 %88.27 2 %55.67 85 %57 37 و دات 7>

 %33.33 6 %11.15 8 %1 3 و دات
  67  37 %677 77 المجمو 
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( تسااوت نسااة ال  ا  والنجااح عناد الخروساات , أماا عناد الولاودات  انات نسااة ال  ا  أعلاى 2الجدو  رقم   م 
 و دات معند المجموعة 

 

0%

20%

40%

60%

80%

100%

ولادات ≥ 5 ولادات 5>خروسات

النجاح النسبة

الفشل النسبة

 
 ( يبين النسب المئوية لمنجاح والفشل في حال تعدد الولادات8المخطط البياني رقم )

 
 ( 9ساااة  ما فح الجدو  رقم   ضات حس  قصة وجود و دة اا رةي ما تم توزيو المر 

 ( تأثير الولادات السابقة عمى نجاح العلاج بالريتودرين9الجدول رقم )
ولادات باكرة 

 سابقة
 الفشل النجاح النسبة العدد

 النسبة العدد النسبة العدد
 %65.15 3 %28.37 65 %55.53 65  يوجد

ولادة واحدة 
 أو أكثر

86 77.85% 67 56.53% 1 82.75% 

  9  89 %677 32 المجمو 
% ماا  الولااودات  ااا  لااديي  قصااة و دة اااا رة علااى الأقاا  و اناات نساااة ال  اا  77.85( أ  9اااي  الجاادو  رقاام  

 االعوج أ  ر واالتالح فإ  وجود عام  الو دة الاا رة قد خ   نساة النجاحم
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 ال وجود سوابق ولادة مبكرة( يبين النسب المئوية لمنجاح والفشل في ح9المخطط البياني رقم )
 ما و تم دراسة تأ ير عام  فار الدم على نجاح العوج فح مريضات المخا  الاا ر وتم توزيعيا علاى الجادو  

 (67رقم  
 عمى نجاح العلاج بالريتودرين فقر الدم( تأثير 03الجدول رقم )

 الفشل النجاح النسبة العدد الخضاب
 النسبة العدد النسبة العدد

 %12.57 66 %36.87 7 %38 61 غ67.7%>
 %66.51 5 %22.85 37 %12 35 غ67.7%

  67  37 %677 77 المجمو 
 

%ما  المريضاات حياث انخ ضات نسااة النجااح   ياراً 38( اأ  فاار الادم  اا  موجاوداً عناد 67ياي  الجدو  رقم  
ذا يد  على تأ ير سلاح ل ار الدم على نجاح العاوج % وى12.57% مااا  نساة ف   عالية 36.87فح ىذه المجموعة 

 االريتودري  م

0.00%

20.00%

40.00%

60.00%

80.00%

100.00%

%غ ≥ 10.5 %10.5غ>

النجاح النسبة

الفشل النسبة

 
 ( يبين النسب المئوية لمنجاح والفشل في حال وجود فقر دم03المخطط البياني رقم )

 
ارت ااز  – ما تم دراسة العام  الجنينح الم يمح فح تأ يره على نجاح العوج االريتودري  وتضم    عادد الأجناة 

 (66انا اغ أة ية ( , حيث تم توزيو المريضات حس  عدد الأجنة فح الجدو  رقم   قصة –الم يمة 
 

 ( توزيع المريضات حسب عدد الأجنة وتأثير ذلك عمى العلاج00جدول رقم )ال
 الفشل النجاح النسبة العدد عدد الأجنة

 النسبة العدد النسبة العدد
 %85.55 66 %57.71 35 %97 57 جني  م رد
 أ  ر م 
 جني 

7 67% 6 87% 5 27% 

  67  37 %677 77 المجمو 
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( أ  نساة النجاح  انت منخ ضة جداً فح المجموعة ال انية وىذا ياد  علاى أىمياة الحما  66يظير الجدو  رقم  

 المتعدد فح معد  نجاح أو ف   العوج م

0.00%
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80.00%

100.00%

أكثر من جنينجنين مفرد 

النجاح النسبة

الفشل النسبة

 
 تعدد الأجنة ( يبين النسب المئوية لمنجاح والفشل في حال وجود00المخطط البياني رقم )

 
 ما تم توزيو المريضات حس  وجود م يمة ذات ارت ااز نظاامح أو ذات ارت ااز معيا  ومعرفاة مادى تاأ ير ذلاك 

 ( 68 ما فح الجدو  رقم   ( Kinstensen,1993  على العوج
 ( تأثير ارتكاز المشيمة عمى نجاح العلاج بالريتودرين08الجدول رقم )

 لفشلا النجاح النسبة العدد المشيمة
 النسبة العدد النسبة العدد

م يمة 
 نظامية

51 98% 33 56.39% 63 82.81% 

مشيمة ذات 
 ارتكاز معيب

5 2% 8 77% 8 77% 

  67  37 %677 77 المجمو 
 ( تساوي معد  النجاح وال    ااستخدام الريتودري  م68يظير الجدو  رقم  
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 منجاح والفشل في حال وجود ارتكاز مشيمة معيب( يبين النسب المئوية ل08المخطط البياني رقم )
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أو عاادم   التيااا  مجاااري اوليااة أو التيااااات مياليااة(  مااا تاام توزيااو المريضااات اعتماااداً علااى وجااود عاماا  انتااانح

 ( :63على  ونو معالج أو ةير معالج ودراسة مدى تأ ير ذلك على العوج  ما فح الجدو  رقم   الإ ارةوجوده مو 
 ( توزيع المريضات حسب وجود أو عدم وجود عامل إنتاني وتأثير ذك عمى العلاج00)الجدول رقم 

العامل 
 الإنتاني

 الفشل النجاح النسبة العدد
 النسبة العدد النسبة العدد

 %83.33 5 %58 83 %17 37 ةير موجود
 %87 3 %57 9 %85 68 موجود معالج
موجود غير 

 معالج
2 61% 3 35.77% 7 18.77% 

  67  37 %677 77 مجمو ال
نوحظ م  الجدو  ارت ا  نساة ال    فح العوج عند وجود عام  انتانح ةير معالج وانخ ا  نساة ال    عند 

 أىمية تأ ير العم  الإنتانح وعوجو على سير العوج م إلىعوجو مما ي ير 
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موجود غيرموجود معالج غير موجود

معالج

النجاح النسبة
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 ل وجود أو عدم وجود عامل إنتاني وعلاجو( يبين النسب المئوية لمنجاح والفشل في حا00المخطط البياني رقم )

 
أو  ماو تاياا  أ ار ذلاك فاح  Prom( تام توزياو المريضاات حسا  وجاود انا ااغ أة اية ااا ر 65فح الجدو  رقام  

 معد ت النجاح وال    للعوج م
 عمى نجاح العلاج بالريتودرين Prom( تأثير 04الجدول رقم )

انبثاق 
الأغشية 

 الباكر

 الفشل جاحالن النسبة العدد
 النسبة العدد النسبة العدد

 %73.25 5 %51.61 1 %81 63 يوجد
 %86.18 2 %52.32 89 %55 %35   يوجد
  67  37 %677 77 المجمو 
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وانخ ا  نساة النجاح ماارناة ماو  Prom% فح حا  وجود 73.25( ارت ا  نساة ال    14يظير الجدو  رقم  
 فح نجاح أو ف   العوج م Promيد  على دور مجموعة الأة ية السليمة , وىذا 
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 ( يبين النسب المئوية لمنجاح والفشل في حال وجود انبثاق أغشية باكر04المخطط البياني رقم )

 
   المناقشةالنتائج و 

% 37حالاة أي انسااة  77حالة م  أص   67المخا  الاا ر وريدياً  إياافالغت حا ت ال    االريتودري  فح 
 % م  الحا ت م57حالة أي انساة  37ت فح حي   ا  النجاح فح م  الحا 

 يعود سا  ال    لوجود عوام  خ ر للمخا  الاا ر مجتمعة فح المريضة الواحدة م
 تد ولاام يتوقااف عنااد إا ااال معااد  تسااري   637العااوج فااح حالااة واحاادة اسااا  تساار  النااا  <  إيااااف مااا تاام 

 الدوال م
 اااز م اايمة معياا  ( اسااتمرت التالصااات مااو حاادوث ناازف تولياادي  ااديد أدى الااى  مااا أنااو فااح حالااة أخاارى   ارت

 العوج وتوليد المريضة اايصرية اسعافية م إيااف
االنساة للآ ار الجاناية لم تسج  أي حالة أ ر جااناح خ يار    وذماة رئاة ( فيماا حاد ت مجموعاة ما  ار اار  أما

% 75التالصااات , تراوحاات ماا  تساار  نااا  وخ اااا  انساااة  إياااافح الجاناياة لاام تااؤ ر ا اا   ىااام علااى فعاليااة العااوج فا
 % م6% و صدا  8قيال ا  % , ة يا  و 5% , تسر  قل  61% , رج ا  32وزلة تن سية 

ارت اا  معاد  الولاودات العاام  إلاىسانة  89-87يعود سا  ارت ا  نساة معد  المخاا  الااا ر فاح ال ئاة العمرياة 
سانة اساا  ارت اا   69-67 اا  التناسالح , يلياو ارت اا  النسااة فاح ال ئاة العمرياة ما  فح ىذا الس  والذي يم ا  ذروة الن

 معد  الزواج الاا ر وىو عام  خ ر فح حدوث المخا  الاا ر م
%  لالااة درايااة الخااروس احااوادث المخااا  ا اا   عااام 77 إلااىاينمااا يعااود ارت ااا  معااد  ال  اا  عنااد الخروسااات 

 لاا ر ا    خاص مناىيك ع  درايتيا احوادث المخا  ا

 إلاى% فياو يعاود  77أما سا  ارت ا  نساة ال    فح حا   ا  لدى الحام  ارت از م يمة معيا  والاذي نسااتو 
 حدوث نزف ميالح ةزير يعيغ متااعة العوج وا ض رار إلى توليد المريضة اايصرية اسعافية م

مجاري  إنتا ةير معالج    إنتانحاعام  % فح حا   و  الحام  مصااة 18.71يعود سا  ارت ا  معد  ال    
الااولح المرافاغ للحما  ما  أجا  إنجااح  الإنتاا احوادث المخا  الاا ر ولذلك تارز أىمياة معالجاة  الإنتا اولية ( لدور 

 العوج م
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 الدراسات المقارنة 
 

 الدراسة العالمية 
أجريات علاى  8776يد ,اري انياا ( فاح  ااا  فح دراسة ع وائية متعددة المرا ز   النمسا ,  نادا, الت ايك , الساو 

المخاا   إيااافم  الحم  , تم ت ايغ الريتودري  فيياا حياث تام  35  82مريضة مخا  اا ر مااي  الأساوعي   558
 % واالماارنة مو دراستنا  انت النتائج متااراة م78% و انت نساة ار ار الجاناية الالاية الوعائية 51.9الاا ر انساة 

 
 

 والتوصيات   نتاجات الاست
 

  التااداير الاااا ر للمخااا  الاااا ر أساسااح لنجاااح المعالجااة وىااذا يت لاا  ضاارورة تااوفر وسااائ  المراقاااة الضاارورية
 أ نال المعالجة الحالة للمخا  م

 يادي الريتودري  فعالية جيدة فح إيااف المخا  الاا ر فح حا  عدم وجود مضاد است اا   ستخدامو م 

  المراقاة ا ل ترونية للتالصات الرحمية  وسيلة موضوعية لتأ يد ت خيص المخا  الاا ر  ضرورة توفر وسائ
ومراقاة مدى ا ستجااة للمعالجة الحالة للمخا  مما يم   أ  يجنانا المعالجة الزائدة ةير الضرورية فح جرعة الأدوية 

 م
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