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  ABSTRACT    

Objective:to clear the effect of misoprostol (prostaglandin E1) 50 mcg/4 hours vaginality 

in induction of labour to terminate pregnancy medically in both primigravide and 

multigravide in comparison with oxytocin and to concentrate on the complication that may 

occur during induction . 

Methods:our stady is future interventional study . the study took in the labour room of 

the hospital of tishreen university ,during the period between 2018-2019 . 80 patients were 

included. Misoprostol 50 mcg vaginality was used for induction of labour in 40 patients . 

and oxytocin intravenously was used for induction in the other 40 patients. 

Results:it was clear from our study that prostaglandin E1 is more effective than oxytocin 

in induction of labour and termination pregnancy from where succsed induction and 

reducing the number of cesarean sections . 
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 والاوكسيتوسين في إنياء الحمل الطبي E1البروستاغلاندين مقارنة بين 
 )قرب تمام الحمل (

 *د.حسن الجيني
 د.محمد النقري**
 د.حسن صالح***

 ( 2019/ 12/  19قُبِل لمنشر في  . 2019/  11/  11تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 

ساعات ميبميا في  4مكغ/50( بجرعة E1معرفة مدى فعالية الميزوبروستول )البروستاغلاندين ىدف البحث : 
تحريض المخاض لإنياء الحمل الطبي لدى الخروسات والولودات بمقارنتو مع الأوكسيتوسين وتبيان المضاعفات التي 

 قد تحدث في أثناء التحريض .
للاذقية أجريت دراسة وىي دراسة تداخمية مستقبمية في قسم المخاض بمستشفى تشرين الجامعي في مدينة ا : الطرائق
سيدة مستطب إنياء الحمل  80حيث تم تطبيق تحريض إنضاجي )عمى عنق رحم ناضج ( لدى  2019-2018خلال 

سيدة ، وطبق الأوكسيتوسين  40مكغ ميبميا عند 50)الميزوبروستول ( بجرعة E1لديين . استخدم البروستاغلاندين 
 سيدة أخرى .  40تسريب وريدي لدى 

 كان ذا نتائج أفضل من تطبيق الأوكسيتوسين في E1تبين من خلال الدراسة أن تطبيق البروستاغلاندين النتائج : 
 يصريات .تحريض المخاض وانياء الحمل من حيث نجاح التحريض ومن حيث إنقاص نسبة الق

 
 

  ، تحريض المخاض بيشوب ميزوبوستول ، أوكسيتوسين ،  علامة ، E1بروستاغلاندين :  الكممات المفتاحية
 
 
 
 
 
 

                                                           

  ، اللاذقية، سوريةالتوليد وأمراض النساء ، جامعة تشرين ،أستاذ *
  ، اللاذقية، سوريةوأمراض النساء ، جامعة تشرين التوليد ،أستاذ مساعد ** 
  ، اللاذقية، سوريةالتوليد وأمراض النساء ، جامعة تشرين  ،طالب ماجستير ***
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 مقدمة:
يستطب إنياء الحمل طبيا قرب تمامو سواء بالطريق الميبمي أو البطني ) القيصرية ( عندما تتجاوز منافع إنياء الحمل 

 عند الجنين والأم مساوئ استمراره ، وتتضمن تمك الاستطبابات :
 انبثاق الأغشية الباكر أو قرب تمام الحمل  -1
 الانتان الأمنيوسي  -2
 اختلال وضع الجنين )تحدد نمو الجنين شديد الوطأة ، التمنيع الأسيوي (  -3
 ارتفاع الضغط المحرض بالحمل ، أو ماقبل الإرجاج أو الإرجاج  -4
 الحمول المديدة  -5
 مشاكل طبية عند الأم )كالسكري والمرض الكموي والمرض الرئوي المزمن والمرض القمبي ( -6
 موت الجنين  -7
، البعد عن المشفى ، حالات نفسية اجتماعية (  precipitous laborمسائل لوجستية ) قصة ولادة سريعة  -8

Asokan(9.) 
% من جميع الولادات يتم تحريضيا في البمدان المتقدمة وىناك العديد من 25فإن   WHOوفقا لمنظمة الصحة العالمية

فيات المختمفة .حاليا ىناك أسباب جنينية وامومية مختمفة الخلافات والطرق المتعددة لتحريض المخاض في المستش
مستطبة من أجل تحريض المخاض ، تعتبر البروستاغلاندينات بدائل جيدة وأكثر قبولا لمسيدات عن الطرق الميكانيكية 

 ,Camil Castelo-Brancoالأخرى المتبعة )مثل مشاركة قثطرة فولي مع الاوكسيتوسين او تسميخ الأغشية ( )
2017)(6) 

*حاليا يعد تسريب الاوكسيتوسين الوريدي والانضاج بالبروستاغلاندينات ىي أفضل الطرق المستخدمة من أجل 
تحريض المخاض وعمى الرغم من ان تسريب الاوكسيتوسين يعتبر اكثر قبولا من حيث الفعالية والأمان عمى نطاق 

 لتحريض واسع من اجل التحريض لكن نجاحو يعتمد عمى عنق الرحم في بداية ا
ولابد من ذكر أن تحريض المخاض بواسطة الأوكسيتوسين عندما يجرى لدى السيدات بدون عنق رحم ناضج غالبا 

ن فشل التحريض ىذا يتطمب تداخل قيصري في النياية   K M    Asokan  (9. )ماينجم عنو مخاض عسير ومتطاول وا 
 حالة عنق الرحم :

تكون  8الإجمالي ال   Bishopترتبط حالة عنق الرحم بنجاح التحريض ، فعندما تتجاوز معطيات مشعر بيشوب 
فرصة الولادة الميبمية بعد تحريض المخاض مساوية لتمك التي يمكن الحصول عمييا بالمخاض العفوي ، فيما يترافق 

تطاول أمد المخاض والمجوء لمقيصرية . تم تحريض المخاض بقيم أدنى من ذلك مع معدل أعمى لفشل التحريض و 
 Lisa D Livine (2) وضع مشعر بيشوب في الأساس عند الولودات ، ولكنو يطبق حاليا أيضا عمى الخروسات 

 إنضاج عنق الرحم :
اض عبارة عن حدثية معقدة يتوخى منيا في النياية أن تحدث تمينا فيزيائيا في عنق الرحم وقابمية لمتمدد . يسبق المخ

العفوي بتمام الحمل درجة ما من نضج العنق بصورة عفوية ، فيما يكون عنق الرحم غير ناضج في الكثير من الحمول 
(التي يبدو ليا دورا في ذلك E1 ، E2 ، F2المديدة . تتضمن العوامل المستخدمة لإنضاج العنق البروستاغلاندينات )

 )الكولاجين ( وزيادة محتوى الماء تحت المخاطية العنقية .من خلال إحداث تفكك في ارتباط حزم الغراء 
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 طرق تحريض المخاض :
  : الدوائية-1
 البروستاغلاندين E:  تبدي الدراسات تفوق البروستاغلاندينE1  عمى الدواء الغفلPlacebo  في حض العنق

أيضا حساسية عنق الرحم تجاه الأوكسيتوسين ، واستخدامو  عمى الامحاء والاتساع . ويشجع ىذا البروستاغلاندين
في محقنة سعة  Dinoprostoneمع من ال  0.5عمى  Prepidilالأساسي ىو لإنضاج عنق الرحم ، يحتوي ىلام ال 

                                                 .        24ساعات كفاصمة بين الجرعات لأربع جرعات خلال فترة  6مل يحقن اليلام ضمن قناة عنق الرحم حتى فترة  2,5
مكغ سواء بالطريق الفموي أو الميبمي دواء  50-25( بجرعة تتراوح بين ®cytotecويعتبر دواء الميزوبروستول )

                       مقبول لدى الحوامل لإنضاج عنق الرحم وتحريض المخاض قرب تمام الحمل .                                          
حمى أو حساسية لمبروستاغلاندينات أو نزف ميبمي  Eىذا ويجب ألا توجد عند المرشحات لإعطاء البروستاغلاندينات 

عند وجود زرق أو ضعف كبدي أو كموي شديد ، وىذا  Eفعال . ينبغي أخذ الحذر عند استخدام البروستاغلاندين 
 Tácito Augusto Godoy Silva1(5) للاستخدام عند الربويات . الدواء موسع قصبي لذلك يعتبر أمنا

  الأوكسيتوسين: 
لتحريض المخاض وزيادة شدتو ونبدأ بزيادة الشدة في حالات التطور البطيء  يستخدم الأوكسيتوسين : الاستطبابات

لمطور الكامن واضطرابات المخاض الخاصة بتطاولو أو توقفو أو وجود طراز ناقص المقوية من التقمصية الرحمية ، 
القول بأفضمية طريقة  تبدي الدراسات وجود مجالات واسعة لمقدار الجرعات الفعالة وتواترات إعطائيا، بحيث لا يمكن

 2- 1ميمي وحدة دولية / دقيقة مع زيادات تبمغ كل مرة  2- 0.5إعطاء عمى أخرى ، وعموما يتم البدء بجرعات تبمغ 
 Zahra Allameh(8)دقيقة ، وىذا البرنامج مقبول  60-30ميمي وحدة / دقيقة كل 

ية بالجرعة ، وأكثر تأثيراتو شيوعا حدوث تباطؤ في ترتبط التأثيرات الضارة للأوكسيتوسين بصورة مبدئ : الاختلاطات
معدل قمب الجنين بسبب فرط تنبيو الرحم ومايحدثو من نقص في التروية الرحمية المشيمية . يمكن أن يسبب الحقن 

ليذا الوريدي السريع لمدواء ىبوطا في الضغط ، وتشبو الأوكسيتوسينات الطبيعية والتركيبية اليرمون المضاد للإدرار ، و 
 يمكن أن ينجم عن إعطائو لفترة طويمة انسمام بالماء ونقص في صوديوم الدم . 

 : الجراحية  -2
 (2)بثق الأغشية Rupture of the membranes   : 

 بثق مقدم جيب المياه ىو الإجراء الوحيد الذي يطبق الأن .
 ( وىو أمر ميمل ىذه الأيام (drew-smytheباستعمال قثطرة  Hindwatersبثق جيب المياه الخمفي 

  مخاطر التحريض الجراحيRisk of surgical induction : 
 % . 0.5انسدال السرر : نسبة حدوثو 

 الانتان داخل الرحم 
 النزف قبل الولادة 
 النزف بعد الولادة 

 المعطى . فرط بيمروبين الدم عند الوليد : قد يعود السبب فيو لزيادة الجرعة الكمية من الأوكسيتوسين
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 الطرق الدوائية والجراحية المشتركة : )وىي الوسيمة الأكثر شيوعا (-3
 الطرق الميكانيكية :-4
  تحريض المخاض بواسطة تسميخ الأغشية الأمنيوسية 
 تحريض المخاض بواسطة وضع قثطرة فولي ضمن عنق الرحمLisa D Livine  (2) 

 : التنبؤ بنجاح التحريض
 3 2 1 0 العنق
 سم 5 > سم4-3 سم 2-1 0 الاتساع
 >80% %70-60 %50-40 %30-0 الامحاء
 - لين متوسط صمب قوام العنق
 - أمامي متوسط خمفي وضع العنق
 1+> 1-/0 2- 3- تدخل المجيء

 مقياس بيشوب
العالية قد أثبتت بالدراسات المقارنة المستقبمية التي أظيرت أن وجود قصة سابقة لولادة  إن القيمة التنبؤية لقيمة بيشوب

ميبمية أو مشعر بيشوب عال كانت الأىم في التنبؤ بنجاح التحريض )وىو أفضل من اختبار الفيبرينكتين الجنيني 
 الإيجابي أو طول العنق القصير المثبت بالإيكو (

كيميائية مشتقة من حمض الأراشيدونيك وان تطبيق البروستاغلاندينات يؤدي إلى حل : مواد  البروستاغلاندينات
ألياف الكولاجين وزيادة المحتوى المائي تحت المخاطية لمعنق إن فعالية ىذه المواد لإنضاج عنق الرحم والولادة خلال 

دينات كانت أكثر فعالية من التي أظيرت أن البروستاغلان  Cochrane reviewساعة من التطبيق قد أوضح في 24
 استعمال )الاوكسيتوسين دون بثق الأغشية ( في تحريض المخاض دون اختلاف في معدل القيصريات 

تشمل الاثار الجانبية لمبروستاغلاندينات )حمى ، عرواءات ، اقياء ، اسيال ( لكنيا قميمة الحدوث باستعمال محضرات 
PGE1  (4) 

-100يوجد بشكل حبوب ) E1( وىو عبارة بروستاغلاندين  cytotecاسمو التجاري ) : الميزوبروستول
(ميكروغرام . وىو سيل الخزن بحرارة الغرفة ، سريع الامتصاص عبر الطريق )اليضمي والميبمي ( ويترافق مع 200

ب السريرية تؤكد أنو قد يكون تأثيرات جانبية جيازية قميمة . استعمل مدة طويمة في علاج القرحة اليضمية الا أن التجار 
وفي بعض ىذه التجارب كان أكثر فعالية منيا لكن حدوث فرط  E2بديلا عن استعمال مستحضرات البروستاغلاندين

 (Weeks A D  ( )1)التنبو مع تبدلات بنظم قمب الجنين وتمون السمى بالعقي كان أكثر شيوعا باستعمال الميزوبروستول 
 بالأوكسيتوسين :تحريض المخاض 

 الأوكسيتوسين عديد ببتيد ينتج من منطقة الوطاء ويفرز من الفص الخمفي لمنخامى بشكل نبضي 
، وتزداد الاستجابة 20ان إعطاء الاوكسيتوسين الخارجي يحدث تقمصات رحمية دورية تلاحظ منذ الأسبوع الحممي -

 في العضمة الرحمية . مع تقدم سن الحمل وىذا يعود بشكل أساسي لزيادة مستقبلاتو
 دقائق  3-6نظام إعطائو تسريب وريدي نصف عمره نظام إعطائو تسريب وريدي نصف عمره -
 دقيقة  30-40الوصول الى تركيز ثابت يتطمب -
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 مل محمول معادل التوتر . 1000وحدات في 10-
 إن الأوكسيتوسين اقل نجاحا في تحريض المخاض عندما يكون عنق الرحم غير ناضج-
 لقسم العممي :ا

 في تحريض المخاض لإنياء الحمل الطبي قرب تمام الحمل : E1استخدام البروستاغلاندينىدف البحث :
ساعات لست جرعات 4مكغ /50)الميزوبروستول ( ميبميا بجرعة E1معرفة مدى فعالية وأمان البروستاغلاندين -1

ياء الحمل الطبي قرب تمام والخروسات في إنخاض لدى الولودات كحد أقصى في إنضاج عنق الرحم وتحريض الم
 الحمل .

 تبيان المضاعفات التي قد تحدث خلال التحريض .-2
 مقارنة الميزوبروستول مع الأوكسيتوسين من حيث الفعالية والمضاعفات .-3
 

 طرائق البحث ومواده:
، حيث تم  2018-2019ة في قسم المخاض في مشفى تشرين الجامعي باللاذقية ت الدراسة وىي دراسة مستقبميأجري

تطبيق تحريض دوائي لدى مجموعة التجربة باستخدام الميزوبروستول وفق بروتوكول سيتم ذكره ، كما تم تطبيق 
 ىا لاحقا .تحريض دوائي باستخدام الاوكسيتوسين لدى مجموعة الشاىد وذلك وفق استطبابات وشروط معينة سيتم ذكر 

 . (الميزوبروستول) E1البروستاغلاندين مريضة تم التحريض لديين باستخدام   40:  مجموعة التجربة -
 مريضة تم التحريض لديين باستخدام الأوكسيتوسين . 40 : مجموعة الشاىد -

طبق عميين شروط حيث تم اختيار مجموعة التجربة من المريضات المقبولات في المشفى خلال مدة الدراسة والمواتي تن
 الدراسة واستطباباتيا .

 خطة الدراسة :
( وتركيا حتى تمتص ® cytotecمكغ ميزوبروستول ميبميا )أي ربع حجم الحبة المتوفرة تجاريا  50وضع  -1

 .كاممة
 كرار الجرعة كل أربع ساعات إن لم يحدث المخاض ت -2
 ساعة فقط . 24مرات مدة  6أقصى عدد ل تكرار الجرعات  -3
دقيقة وبتواتر أكبر عند الضرورة ،  10-15خضعت المريضات المحرضات لمراقبة مستمرة لنظم قمب الجنين كل  -4

قبة التقمصات الرحمية بشكل ، كما تمت مراCTGوتخطيط قمب الجنين وذلك بمسماع قمب الجنين أو بالإيكو / دوبمر 
 دوري.

 تم إيقاف التحريض بالميزوبروستول في حال :
 دقائق .10تقمصة خلال 2 >رحمية  حدوث تقمصات 
 . اضطراب إصغاء الجنين 
 : في حال حدث تكزز رحم أو فرط قموصية أو متلازمة فرط التنبو الرحمي يتم 
 إعطاء الاكسجين بواسطة قناع وجيي .-1
 تسريب سوائل وريدية .-2
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 اتخاذ الأم وضعية الاضطجاع الجانبي الأيسر .-3
زالة ماتبقى-4 من مادة الميزوبروستول الموجودة في الرتج الخمفي لمميبمي عن طريق غسل الميبل  إيقاف الجرعة وا 

 بالسيروم المالح .
 قد نضطر لإعطاء موقفات المخاض . في حال استمرت ىذه الحالة-5

 : variablesالمتغيرات 
فقة مع حدوث : بأنو تطور مخاض فعال )عمى الأقل ثلاث تقمصات رحمية في العشر دقائق مترا نجاح التحريض

 ساعة من بدء التحريض . 24تبدلات في عنق الرحم ( أو حدوث الولادة الميبمية خلال 
اعة عمى بدء س 24بأنو فشل تطور مخاض فعال بعد إنياء ست جرعات من التحريض أو مرور :  فشل التحريض

 ساعات عمى التحريض بالأوكسيتوسين . 8التحريض بشكل منتظم أو مرور 
 تقمصات رحمية عمى الأقل خلال عشر دقائق وخلال فترتين متتاليتين  6حدوث :  فرط القموصية
 حدوث تقمصة وحيدة عمى الأقل مدتيا دقيقتان عمى الأقل :  فرط المقوية

حدوث فرط القموصية أو فرط مقوية مع حدوث تطور نظم قمب جنيني غير مطمئن :  متلازمة فرط التنبو الرحمي
 )حدوث تسرع قمب الجنين أو تباطؤات متأخرة أو تباطؤات متغايرة شديدة أو زوال تغايرية نظم قمب الجنين (

أخرة شديدة ومديدة أو حدوث اضطراب اصغاء قمب الجنين من نمط غياب التغايرية مع تباطؤات متغايرية أو مت تألم الجنين :
 من دونو ومع ترافقيا مع التقمصات الرحمية أو من دونو .

سجمت جميع المعمومات حول المريضات )العمر، عدد الولادات ، استطباب التحريض ( وحول نتائج التحريض ) نجاح التحريض 
لمضاعفات )فرط قموصية الرحم ، فرط مقوية أو فشمو ، طريقة الولادة ، مدة التحريض منذ بدايتو وحتى حدوث الولادة ( وعن ا

 ، تمزق الرحم ...( 7الرحم ، متلازمة فرط التنبو الرحمي ، تعقي السمى ، درجة أبغار الوليد في الدقيقة الخامسة أقل من 
 سجمت النتائج ودرست بشكل مفصل وذلك بالنسبة لمجموعة الشاىد ومجموعة التجربة.

الإحصاء الطبي واعتمد معنوية الفرق الإحصائي  حسب جدول ستيودنت فيشر واستعمل جياز  وعدلت النتائج موضوعيا باستخدام
 . spssوبرنامج   casio HLالحاسب 

 مل مفرد ح  -1لات التي خضعت لمدراسة )الشروط (:الحا
 مجيء راسي -2
 ولادات 5عدد ولادات أقل أو يساوي -3
 أو تم إنضاجو . ( 5-6عنق رحم ناضج )درجة بيشوب-4
 عدم وجود سوابق عمل جراحي عمى الرحم ،-5
 حمل متعدد -1لحالات التي استبعدت من الدراسة : ا
 مجيء معيب -2
 ولادات  5عديدات الولادة أكثر من -3
 علامات عدم تناسب حوضي جنيني -4
 سوابق عمل جراحي عمى الرحم .-5
 اضطراب وظيفة الكبد أو الكمية وجود نزف تناسمي أو -6
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 والمناقشة:النتائج 
 النتائج :

ووسطي عمر سنة ( 30-20لم يكن ىناك اختلاف ممحوظ بين مجموعات الدراسة بالنسبة لوسطي عمر المريضات ) 
( أسبوع وعدد الخروسات بين مجموعتي التجربة والشاىد بالترتيب ، وكانت درجة بيشوب في 42-34الحمل لديين )

 لجدول التالي :ىذه الفروقات في ابعد تحقيق النضج ، وتظير  5-6كمتا المجموعتين 
 

 ( الفروقات بين مجموعتي التجربة والشاىد1جدول )
 
 

 مجموعة التجربة
 (E1)البروستاغلاندين 

 مجموعة الشاىد
 )الاوكسيتوسين (

 سنة 20-30 سنة 20-30 وسطي العمر
 أسبوع4-+37.1 اسبوع4-+37.3 وسطي عمر الحمل
 %(47.5)19 %(57.3)23 عدد الخروسات

 5.2 5.7 وسطي درجة بيشوب
ثة درست النتائج من خلال تقييم نسبة نجاح التحريض وفشمو ونسبة الولادة الطبيعية والقيصرية ونسبة المضاعفات الحاد

 في مجموعتي الشاىد والتجربة :
 والأوكسيتوسين E1( نتائج التحريض بين مجموعتي البروستاغلاندين 2جدول )

 مجموعة التجربة النتيجة
 (E1)البروستاغلاندين

 40العدد 

 مجموعة الشاىد
 )الاوكسيتوسين (

 40العدد 

 Pالقيمة  

 0.001 %(73)29 )%90)36 نجاح التحريض
 0.001 )%27)11 )%10)4 فشل التحريض
 0.002 )%72.5)28 %(80)32 الولادة الميبمية
 0.75 %(10)4 %(7.5)3 تألم الجنين
 0.1 )%5)2 %(7.5)3 فرط التنبو

 0.002 %(12.5)5 %(20)8 فرط القموصية
 0.8 )%5)2 )%5)2 فرط المقوية
 0.002 )%5)2 )%20)8 تعقي السمى
 0.002 %(27.5)12 %(20)8 القيصريات

 0.8 )%5)2 )%5)2 7 <( 5أبغار )د
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 كيف تم تدبير حالات فشل التحريض :
التحريض بالطريقة ( حالات فشل تحريض منيا استؤنف 4كان ىناك ) : E1في مجموعة البروستاغلاندين 

 ( بسبب تألم جنين وفشل الاتساع .2( وقيصرية )2نفسيا بعد إراحة المريضة ساعتين حيث حدثت ولادة ميبمية ل )
( حالة فشل تحريض ، استؤنف التحريض بعد اراحة المريضة 11كان ىناك ) :في مجموعة الاوكسيتوسين 
 ( بسبب تألم جنين وفشل الاتساع .7)( وأجري قيصرية ل 4ساعتين فحدثت ولادة ميبمية لدى )
 توزعت استطبابات القيصريات :

  البروستاغلاندين( في مجموعة التجربةE1 :) 
 ( حالة تألم جنين 3*)
 ( حالة توقف اتساع 2*)
 ( حالة تألم جنين وفشل اتساع بعد استئناف التحريض2*)
 :) في مجموعة الشاىد )الأوكسيتوسين 
 ( حالة تألم جنين 4*)
 ( حالة بسبب توقف الاتساع 1*)
 ( حالة بسبب تألم جنين وتوقف الاتساع بعد استئناف التحريض 7*)

في تحريض المخاض  كان ذا نتائج أفضل من تطبيق الأوكسيتوسين E1نلاحظ مما سبق أن تطبيق البروستاغلاندين 
ل مريضات انياء الحمل الطبي بسبب انبثاق الأغشية من حيث نجاح التحريض والمدة من بدء التحريض حتى 
المخاض الفعال والمدة من بدء التحريض حتى المخاض الفعال والمدة من بدء التحريض حتى حدوث الولادة ومن حيث 
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 E1نتائج التحريض في مجموعتي البروستاغلاندين  1الشكل 

 والاوكسيتوسين 

 الاوكسيتوسين E1البروستاغلاندين 
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، لكن كان ذلك عمى حساب زيادة حدوث فرط ( P<0.05بفارق إحصائي ميم جوىري)انقاص نسبة القيصريات 
( بالدقيقة الخامسة متقارب في 7القموصية وتعقي السائل لكن معدل تألم الجنين وفرط المقوية وأبغار الوليد الأقل من )

 .( P>0.05)كمتا المجموعتين دون فارق إحصائي ميم 
 توزع النتائج حسب عدد الولادات :

 البروستاغلاندين توزعت مريضات مجموعة ال( تجربةE1: كالأتي ) 
 % من العدد الكمي   57.5( خروس بنسبة 23*)
 % من العدد الكمي  42.5( ولود بنسبة 17*)
 : توزعت مريضات مجموعة الشاىد )الأوكسيتوسين ( كالأتي 
 % من العدد الكمي 47.5( خروس بنسبة 19*)
 % من العدد الكمي 52.5( ولود بنسبة 21*)
 

 E1( نتائج التحريض حسب عدد الولادات في مجموعة البروستاغلاندين 3جدول )
 Pالقيمة  (17الولودات ) (23الخروسات ) النتيجة

 0.15 )%94.11)16 )%86.95)20 نجاح التحريض
 0.15 %(5.9)1 %(13.04)3 فشل التحريض
 0.1 %(94.11)16 )%69.5)16 الولادة الميبمية
 0.2 %(5.9)1 )%30.5)7 القيصريات
 0.3 )%5.9)1 )%8.69)2 تألم الجنين
 0.17 )%5.9)1 %(8.69)2 فرط التنبو

 0.08 %(17.64)3 %(21.73)5 فرط القموصية
 0.8 )%5.9)1 )%4.35)1 فرط مقوية الرحم
 0.35 )%17.64)3 )%21.73) 5 تعقي السمى

 0.7 %(5.9)1 )%8.69)2 7 <( 5أبغارد)
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وكذلك نسبة الولادة الميبمية وفرط المقوية E1أن نسبة نجاح التحريض في مجموعة البروستاغلاندين  نلاحظ مماسبق
كانت أعمى عند الولودات مقارنة مع الخروسات ، كما كانت نسبة القيصريات وتألم الجنين وفرط التنبو وفرط القموصية 

ون مى عند الخروسات منيا عند الولودات ، لكن الجميع د( أع7وتعقي السمى وأبغار الوليد بالدقيقة الخامسة الأقل من )
 ( P>0.05)فارق إحصائي ميم 

 ( نتائج التحريض حسب عدد الولادات في مجموعة الشاىد4جدول )
 Pالقيمة  21الولودات  19الخروسات  النتيجة

 0.06 %(80.95)17 %(63.15)12 نجاح التحريض
 0.06 %(19.05)3 %(36.85)7 فشل التحريض
 0.08 %(85.71)18 %(57.89)11 الولادة الميبمية
 0.06 %(14.21) 3 %(42.11) 8 القيصريات
 0.09 %(4.76)1 %(15.78) 3 تألم الجنين
 0.17 %(4.76) 1 %(5.26)1 فرط التنبو

 0.07 %(9.52)2 )%15.78)3 فرط القموصية
 0.17 %(9.52)2 %(5.26)1 فرط مقوية الرحم
 0.17 %(4.76)1 %(5.26)1 تعقي السمى

 0.17 %(4.76)1 %(5.26)1 7 < 5أبغار د
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نلاحظ من الجدول السابق أن نجاح التحريض في مجموعة الشاىد وكذلك الولادة الميبمية ومعدل حدوث فرط المقوية 
 كان أعمى عند الولودات منيا عند الخروسات الا أن معدل القيصريات كان أعمى عند الخروسات منيا عند الولودات
وكذلك الامر بالنسبة لتألم الجنين وحالات فرط التنبو وفرط القموصية وتعقي السمى وحتى أبغار الوليد بالدقيقة الخامسة 

( كميا كانت عند الخروسات أعمى منو عند الولودات ، لكن بالمجمل لم تكن ىناك الفروقات ذات أىمية 7الأقل من )
 P<0.05دما تكون إحصائية حيث يعد الفارق ذا مغزى إحصائي عن
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 الاستنتاجات والتوصيات :
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