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 الملخّص   
    

اللاذقیــة وامتــدت مــن تــاریخ  –مشــفى الأســد الجــامعي  –أجریــت الدراســة فــي قســم التولیــد وأمــراض النســاء 
  مریضة وكانت نتائج الدراسة على النحو التالي: 48وضمت  30/6/2004وحتى  1/1/2003
 %).37.5( سنة 29-25تقع ضمن مجموعة  ةتشوه أجنو  أعلى نسبة موت محصول حمل ·

  %).64.58( توجد عند الولودات ةتشوه أجنو  أعلى نسبة موت محصول حمل ·
  %).77.1(  مریضة 37عند E1 ساعة من بدء تطبیق البروستاغلاندین16حدث خروج محصول الحمل خلال 

ســــــــاعة مـــــــن بــــــــدء تطبیــــــــق   16%) وذلــــــــك بعـــــــد 22.9( مریضـــــــة 11تـــــــم اســــــــتخدام الأوكسیتوســـــــین لــــــــدى  ·
  ساعات . 6لاستجابة لدى معظم تلك المریضات خلال فترة أقصاها وحدثت اE1  البروستاغلاندین

  %).68.75مریضة ( 33كانت هناك حاجة لإجراء تجریف رحم بعد خروج محصول الحمل عند  ·
 الآثار الجانبیة المشاهدة هي: ·

 %) 8.3الغثیان ( -

 %)6.3( فرط الاستثارة الرحمیة -

  %)2الترفع الحروري( -
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  ABSTRACT    

 
 

The study was carried out in the obstetrics and gynecology department at 
ALASSAD university hospital in Lattakia between 1/1/2003 and 30/6/2004 

The study included 48 patients and the results were: 
· The highest rate of fetal death and fetal malformations was in the patients aged 

between 25-29 years (37.5%). 
· The highest incidence of fetal death and fetal malformations was in the multipara 

patients (64.58%). 
· The expulsion of the contents was happened during 16 hours after administration 

of prostaglandin E1in 37 patients (77,1%) 
· Oxcytocin was used in 11 patients (22,9%) after administration of prostaglandin 

E1and the expulsion happened during 6 hours at  the majority of these patients.  
· There was a need for uterine curettage after the expulsion of the contents in 33 

patients (68,75%) 
· Side effects were: 

 -nausea (8,3%), 
 -uterine hyperstimulation (6,3%)  
 -fever (2%) 
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 
. ومــوت تعتبــر الأجنــة المشــوهة ومــوت محصــول الحمــل مــن أهــم المآســي التــي تتعــرض لهــا المــرأة الحامــل

أسابیع بعـد  3-2الولادة العفویة خلال  ثغالباً ما تحدحالة طارئة تستوجب إنهائه فورا بل  عتبرمحصول الحمل لا ی
الجــة فــي الســنوات الســابقة انتظــار المخــاض لقــد كانــت المعو  ،]1[) 1997عــام  Wilsonمــوت الجنــین كمــا أشــار (

ختلاطات الممكنة لهذه السیاسـة هـي احتبـاس الجنـین ] إلا أن الاEASTMAN ]2في أبحاث  هالعفوي وهذا ما نجد
  لفترة طویلة.
حــث العدیــد مــن المولــدین لاتخـــاذ  ]3[ 1985عـــام  CORBETTن تمییــز اضــطرابات التخثــر مــن قبــل إ

  لتحریض في السنوات الأخیرة.مواقف أكثر فعالیة باتجاه ا
نجــد أن أمانــة الإجــراء  ]4[وإذا أخــذنا بعــین الاعتبــار حــدوث حــوالي ثلاثــین ملیــون إســقاط فــي العــالم ســنویاً 

  المستخدم هي ذات أهمیة قصوى وإن ذلك یتضمن إنقاص الشدة النفسیة والجسدیة المرافقة لكل إجراء .
أو  E1تحــــــریض المخــــــاض هــــــو البروســــــتاغلاندین وإن المركــــــب الأحــــــدث المســــــتخدم لإنضــــــاج العنــــــق و 

MISOPROSTOL  وهــــو مركــــب صــــنعي لعــــلاج القرحــــة الهضــــمیة ومعــــروف تجاریــــاً باســــمCYTOTEC  وإن
 TOPAZADAالإشارة الأولى لخصائصه المقبضة للرحم أتت من أمریكا اللاتینیـة عنـدما اسـتخدم لإنهـاء الحمـل (

  ]5[) 1997عام 

 
  .ا تلقائیاً أو بالطرق الكلاسیكیةشوهات الخلقیة وموت الأجنة وعدم لفظهزیادة نسبة الت

 
  دراسة فعالیة البروستاغلاندین في إنهاء الحمل في الثلث الثاني في حال وجود تشوهات جنینیة أو موت أجنة.

 
وحتـــــى تــــــاریخ  1/1/2003یخ جمیـــــع الحوامـــــل اللـــــواتي راجعـــــن قســـــم التولیـــــد وأمـــــراض النســـــاء مـــــن تـــــار 

  واللواتي لدیهن : 30/6/2004
  جنین میت مثبت بالأمواج فوق الصوتیة. -2جنین مشوه    -1

  .حسب تاریخ آخر دورة طمثیة 27بوع حتى نهایة الأس 14والعمر الحملي لدیهن من بدایة الأسبوع 

 
سـاعات  4كغ في الرتج الخلفي للمهبل كل م 200حیث توضع حبة واحدة  MISOPROSTOLتستعمل مادة  -1

  . مكغ 800الجرعة الكلیة  زحتى الوصول إلى مخاض فعال بحیث لا تتجاو 
لوحـــــدها نتـــــابع بمـــــادة  MISOPROSTOLفـــــي حـــــال الفشـــــل الوصـــــول إلـــــى إنهـــــاء الحمـــــل باســـــتعمال مـــــادة   -2

نقـط فـي  8وریـدیاً بمعـدل وحدة أوكسیتوسین فـي لتـر سـیروم فیزیولـوجي وتسـرب  30الأوكسیتوسین حیث توضع 
  . نقط حتى الوصول إلى مخاض فعال 4دقیقة بمعدل  30-20الدقیقة تزاد كل 

  

 
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 
%) كمــا 64.58وجـدنا فـي دراســتنا أن أعلـى نسـبة لمــوت محصـول الحمـل وتشــوهات الأجنـة كانـت عنــد الولـودات( -

  . )1هو موضح في الجدول رقم (
  

  قة بین تواتر حدوث تشوهات الأجنة وموت محصول الحمل من جهة وعدد الولادات من جهة أخرى.) یبین العلا1جدول رقم (
  النسبة المئویة  عدد الحالات   عدد الولادات

  %27.08  13  خروس
  %64.58  31  ولود

  %8.33  4  عدیدة ولادات
  
ت عنــد النســاء اللــواتي تبــین مــن خــلال هــذه الدراســة أن أعلــى نســبة لمــوت محصــول الحمــل وتشــوهات الأجنــة كانــ -

%) وقـــد یعـــزى ذلـــك إلـــى ارتفـــاع نســـبة الحوامـــل مـــن هـــذه الفئـــة العمریـــة 37.5( ســـنة 29-25تتـــراوح أعمـــارهن بـــین
  . )2المراجعات للمشفى كما هو موضح في الجدول رقم (

  
 من جهة أخرى. ) یبین العلاقة بین عمر الحامل من جهة وتواتر حدوث تشوهات الأجنة وموت محصول الحمل2جدول رقم (

  النسبة المئویة  عدد الحالات  العمر
15-19  3  6.25%  
20-24  10  20.83%  
25-29  18  37.5%  
30-34  10  20.83%  
35-39  3  6.25%  
40-41  4  8.33%  

  
عنـد CYTOTEC سـاعة مـن بـدء تطبیـق 16وجدنا في هذه الدراسة أنه قد حدث خروج  محصول الحمل خـلال  -

فـي إنهـاء الحمـل فـي الثلـث الثـاني دون الحاجـة لطـرق  CYTOTECل علـى فعالیـة %) مما یـد77.1( مریضة 37
 ). 3أخرى كما هو موضح في الجدول رقم (

  
  ساعة من بدء تطبیقه) 16(خروج موت محصول الحمل خلال  CYTOTEC) یبین فعالیة 3جدول رقم (

  النسبة المئویة  عدد الحالات  
  .%77.1  37  ساعة 16الاستجابة <

  %22.9  11  ساعة 16ة >الاستجاب
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ـــــدى  ـــــم اســـــتخدام الأوكسیتوســـــین ل ـــــك بعـــــد  11فـــــي دراســـــتنا  ت ـــــق  16مریضـــــة وذل ـــــدء تطبی ســـــاعة مـــــن ب
CYTOTEC  ساعات مما یدل علـى الـدور  6%) خلال فترة أقصاها 72.72مریضات ( 8وحدثت الاستجابة لدى

  .) 4هو موضح في الجدول رقم ( كما الأوكسیتوسینفعالیة في إنضاج عنق الرحم وزیادة  CYTOTEC الكبیر ل
 CYTOTEC) یبین مدة التحریض بالأوكسیتوسین بعد تطبیق 4جدول رقم (

  النسبة المئویة  عدد الحالات  مدة التحریض بالأوكسیتوسین
  %72.72  8  ساعات 6أقل من 

  %18.18  2  ساعة 6-12
  %9.09  1  ساعة 13-24
  %0  0  ساعة 25-48

  %100  11  المجموع
  
%) 68.75مریضـة ( 33ا هذه كانت هناك حاجة لإجراء تجریف رحم بعد خروج محصول الحمـل لـدى في دراستن -

كمـا هـو موضـح  ولذلك یفضل إجراء تجریف رحم بشكل روتیني بعد خروج محصول الحمـل فـي الثلـث الثـاني للحمـل
 . )5في الجدول رقم (

  
 مل) یبین الحاجة لإجراء تجریف رحم بعد خروج محصول الح5جدول رقم (

  النسبة المئویة  عدد الحالات  
  %68.75  33  الحاجة لإجراء تجریف رحم

  %31.25  15  عدم الحاجة لإجراء تجریف رحم
  %100  48  المجموع

     
لإنهاء الحمل في الثلث الثـاني CYTOTECنلاحظ في هذه الدراسة أن الآثار الجانبیة الحادثة عند استعمال ال  -

%) ثـم الترفـع الحـروري 6.3مریضـات ( 3%) یلیه فرط الاستثارة الرحمیـة لـدى 8.3مریضات ( 4كانت الغثیان لدى 
   ).6كما هو موضح في الجدول رقم ( %)2لدى مریضة واحدة (

  
  لإنهاء الحمل. CYTOTEC ) یبین الآثار الجانبیة الحادثة عند استعمال6جدول رقم (

  النسبة المئویة  عدد الحالات  الآثار الجانبیة
  %8.3  4  غثیان
  %0  0  إقیاء

  %0  0  إسهال
  %0  0  صداع

  %2  1  ترفع حروري
  %6.3  3  فرط استثارة رحمیة
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