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  ABSTRACT    
 

Background: Early pregnancy loss is common accuring in 10% of all clinically 

recognized pregnancies the present study aimed to compare the efficacy of Misoprostol in 

first trimester abortion through two sublingual and vaginal routes of administration. 

Methods: This randomized clinical trial was conducted in Tishreen Hospital on 60 

consecutive women. The patients were hospitalized and then randomly assigned to receive 

sublingual Misoprostol (400µg) or vaginal Misoprostol (400µg) placed in posterior fornix 

every 4h up to 5 doses. 

Results: There was a significant difference in complete evacuation rates between the 

sublingual misoprostol and the vaginal misoprostol groups 70% vs. 43.3%, p = 0.04). Side 

effects were seen more in the sublingual group compared to vaginal group specially 

diarrhea (p=0.02) and abdominal pain (p=0.0001). 

Conclusion: The use of Misoprostol in vaginal route results in more abortion completeness 

as well as lower Side effects rate compared to sublingual prescription of the drug. 

 

Keywords: misoprostol, pregnancy termination, vaginal route, sublingual route, complete 

abortion, Side effects. 
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 مقارنة بين طريقتي اعطاء الميزوبروستول لإنياء الحمل في الثمث الأول
 

 *د. ميسون ديوب

 *سحر حسن .د

 **ىبة طربيو

 
 ( 2020/ 4/  27قُبِل لمنشر في  . 2020/  2/  17تاريخ الإيداع )

 
 ممخّص  

 
تيدؼ الدراسة . % مف الحموؿ المشخصة سريرياً 01يحدث موت محصوؿ الحمؿ في الثمث الأوؿ في حوالي  المقدمة:

الحالية لمقارنة فعالية الميزوبروستوؿ في تدبير اسقاطات الثمث الأوؿ عند تطبيقو بأحد الطريقيف الميبمي أو تحت 
 منيما.لكؿ  والتأثيرات الجانبيةالمساني 
 عشوائياً مريضة تـ تقسيميف إلى مجموعتيف  01فييا  الجامعي. شارؾالدراسة في مشفى تشريف تمت  والمواد:الطرائؽ 

 ساعات حتى خمس 0ميكروغراـ تكرر كؿ 011 حيث أعطي الدواء إما تحت المساف أو بالرتج الخمفي لمميبؿ بجرعة
 .مرات

 مف مجموعة تحت المساف %43.3مقابؿ  %70حدث الاسقاط التاـ في مجموعة الرتج الخمفي لمميبؿ بنسبة  النتائج:
(p=0.04). الإسياؿ الجانبية كانت أكثر مشاىدة في مجموعة تحت المساف وخاصة والتأثيرات (p=0.02)  والألـ

 .(p=0.0001) البطني
جانبية مقارنة  وأقؿ تأثيراتاستخداـ الميزوبروستوؿ بالطريؽ الميبمي أكثر فعالية في إحداث الاسقاط التاـ  الخلاصة:

 المساني.بالطريؽ تحت 
 

 .تأثيرات جانبية اط تاـ،قاس ،الطريؽ تحت المساني الطريؽ الميبمي، ،الحمؿ ميزوبروستوؿ، إنياء المفتاحية:الكممات 
  

                                                           

 .سورية، اللاذقية، جامعة تشرين .البشري كمية الطب - قسم التوليد وأمراض النساء -أستاذة مساعدة * 
 .سورية، اللاذقية، جامعة تشرين .البشري كمية الطب - التوليد وأمراض النساءقسم  - طالبة دراسات عميا **
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 :مقدمة
وقد تحتاج في كثير  ،[1] % مف الحموؿ المشخصة سريرياً 01يحدث موت محصوؿ الحمؿ في الثمث الأوؿ في حوالي 

 وذلؾ لأسباب مختمفة: [2]الأولى  01مف الأحياف الى انياء الحمؿ خلاؿ الثمث الأوؿ منو أي في الأسابيع 
تتضمف الشذوذات الصبغية الطارئة عمى نمو البيضة الممقحة نتيجة خمؿ في تعشيش  الجنينية:الأسباب  (1

 [3,4] المشيمة وتطورىا أو إصابة المضغة نفسيا
تعرض  ،[7]حالة مرضية لدى الاـ تستدعي انياء الحمؿ ،[6] ، العوز الغذائي[5]الاخماج  الوالدية:ب الأسبا (2

 [8] الاـ لعوامؿ مشوىة خلاؿ فترة تكوف المضغة
 وعيارات والايكوغرافي والفحص الفيزيائيولذلؾ يجب التشخيص الدقيؽ مف خلاؿ المشاركة ما بيف التاريخ الطبي 

βHCG أياـ.01-7عند وجود أي مف الموجودات التي تقترح موت محصوؿ الحمؿ يجب إعادة الايكو بعد   [9]متتالية 

 [9,10]جدول يبين الفرق بين الموجودات المشخصة والتي تقترح موت محصول الحمل الباكر

 الموجودات المشخصة لموت محصوؿ الحمؿ الباكر
الموجودات التي تقترح ولكف لا تشخص موت محصوؿ 

 لباكرالحمؿ ا
 مـ دوف مشاىدة فعالية قمبية 7 <طوؿ قمي ذيمي  مـ دوف مشاىدة نبض قمبي 7 >طوؿ قمي ذيمي 

 سـ دوف مشاىدة مضغة 5.2≤قطر كيس الحمؿ 
مـ دوف مشاىدة  50 – 00قطر كيس حممي بيف 

 مضغة
أسبوع مف  5≤غياب مضغة مع فعالية قمبية إيجابية 

 اجراء ايكو يبيف كيس حمؿ دوف كيس محي
يوـ  01-7غياب مضغة مع فعالية قمبية إيجابية بعد 

 مف اجراء ايكو يبيف كيس حمؿ دوف مشاىدة كيس محي
يوـ مف  00≤غياب مضغة مع فعالية قمبية إيجابية 

 اجراء ايكو يبيف كيس حمؿ مع كيس محي
أياـ  01-7غياب مضغة مع فعالية قمبية إيجابية بعد 
 س محيمف اجراء ايكو يبيف كيس حممي مع كي

 

غياب مضغة عند إجراء ايكو بعد موعد الطمث الأخير 
 أسابيع عمى الأقؿ 0ب 

أمنيوف فارغ )التصاؽ الامنيوف عمى الكيس المحي ( 
 دوف مشاىدة مضغة

 مـ 7 >قطر الكيس المحي 
 2صغر قطر الكيس الحممي مقارنة بالمضغة ) اقؿ مف 

 الذيمي (مـ الفرؽ بيف قطر كيس الحمؿ و الطوؿ القمي 
 

 :                                                                       اختيار طريقة انياء الحمل في الثمث الأول
 [11] وخبرة الجراح عواملًا أساسية في اختيار طريقة انياء الحمؿ ووطبيعة محتوى جوفيعتبر حجـ الرحـ 

  -[11] أسبوع 00≥يعد التوسيع والإفراغ الطريقة الأكثر شيوعاً لإنياء الحمؿ في الأعمار الحممية  الجراحية:الطرق 
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 الجراحية:الطرق غير 
 [12] المعالجة بالانتظار أو الترقب-1
 الدوائية: الطرق-2
  %.77كعامؿ وحيد لإنياء الحمؿ ويستخدـ بشكؿ شائع في الولايات المتحدة ونسبة النجاح  الميزوبروستول -

[13] 
ه او بالمشاركة مع يوماً لوحد 01<يستخدـ لإنياء الحمؿ في الأعمار الحممية الباكرة  الميفيبريستون: -

 [14] الميزوبروستوؿ
 [15]  مف الحمؿ: 01الميزوبروستوؿ حتى اليوـإما لوحده أو مع  الميتوتركسات -
 

 :الميزوبروستول
استخدـ لفترة طويمة في معالجة القرحة اليضمية حيث لو خصائص مقمصة  E1ىو مشابو صنعي لمبروستاغلانديف 

بأنو ثابت في حرارة الغرفة ،تكمفتو غير مرتفعة،  لمرحـ ومجيضة ويتميز عف الأنواع الأخرى مف البروستاغلاندينات
 [15]يمكف أف يعطى فموياً، شدقياً، تحت المساف، ميبمياً أو شرجياً 

  [16] الآثار الجانبية لمميزوبروستول:
 % أعراض عصبية مركزية )صداع(01-0% أعراض ىضمية، مف 01أكثر مف 

  [11]  استقلاب الميزوبروستول:
 11لمدواء ويبمغ العمر النصفي لو الفعاؿ  وىو الشكؿامتصاصو سريع ويستقمب في الكبد الى حمض الميزوبروستوؿ 

 ساعة. 50% خلاؿ02% وعف طريؽ البراز بنسبة 71-00يطرح عف طريؽ البوؿ بنسبة  دقيقة.
 

 :وأىدافوأىمية البحث 
جانبية لإنياء الحمؿ في الثمث الأوؿ وذلؾ  والأقؿ تأثيرات  تيدؼ الدراسة إلى تحديد طريقة الإعطاء الأكثر فعالية 

غير تاـ، انثقاب رحـ، رض عنؽ الرحـ،  )تجريؼ لمحاولة تقميؿ إجراء تجريؼ الرحـ الجراحي وما يرافقو مف اختلاطات
 في الثمثالانتاف...( حيث يشكؿ الميزوبروستوؿ وسيمة رخيصة الثمف ذات تقبؿ جيد مف قبؿ المريضات لإنياء الحمؿ 

 .الأوؿ
 

 طرائق البحث ومواده:
 حيث تـ تطبيؽ 5102حتى  5107تمت الدراسة في مشفى تشريف الجامعي خلاؿ الفترة الممتدة مف بداية 

اسبوع حممي وتـ تقدير سف الحمؿ باستخداـ تاريخ  01 ≥الميزوبروستوؿ لدى مريضات حوامؿ في الثمث الأوؿ لمحمؿ 
 بالتصوير بالأمواج فوؽ الصوتية وكانت استطبابات انياء الحمؿ:آخر دورة طمثية موثوقة أو 

 عدـ تطور المضغة( البيضة الرائقة( 
  الاسقاط المنسي )موت محصوؿ الحمؿ مع عدـ خروج محتوياتو مف جوؼ الرحـ مع عنؽ رحـ مغمؽ قبؿ أف

 يكوف الجنيف قابلا لمحياة(
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  أو تناوؿ دواء مشوهوجود تشوه غير قابؿ لمحياة أو مرض ميدد لحياة الأـ 
 معايير الإدخال:

 أسبوع حممي 01 ≥سف الحمؿ  (1
 عنؽ رحـ مغمؽ (2
 عدـ وجود نزؼ رحمي  (3

 :معايير الإخراج
 اسبوع حممي  01 ≤سف حممي  (1
 عنؽ رحـ مفتوح أو نزؼ فعاؿ (2
 الحالات التي استخدـ فييا الميزوبروستوؿ مف قبؿ المريضات قبؿ مراجعة المشفى  (3
 التحسس لمميزوبروستوؿ أو البروستاغلاندينات  (4
 الأـ.وجود مرض قمبي أو صدري أو كموي لدى  (5

حيث أعطي الدواء إما تحت  مريضة تـ تقسيميف إلى مجموعتيف باستخداـ التوزع العشوائي 01شارؾ في الدراسة 
 ستستخدـ لإنياء الحمؿ وبجرعة المساف أو بالرتج الخمفي لمميبؿ وذلؾ بعد أخذ موافقة المريضة عمى الطريقة التي

 .مرات ساعات حتى خمس 0ميكروغراـ تكرر كؿ 011
قبؿ إعطاء الجرعة الأولى مباشرة تـ قياس العلامات الحياتية )التوتر الشرياني، النبض، الحرارة( وروقبت بفواصؿ 

عدت الحالة  الجانبية المرافقة.ساعات مع الانتباه لحدوث النزؼ الميبمي والتقمصات الرحمية كما سجمت التأثيرات 0
خروج كامؿ محصوؿ الحمؿ مف جوؼ الرحـ أو سماكة  ساعة دوف حدوث الاسقاط التاـ وىو 50فشلًا بعد مرور 

مـ مع غياب البقايا بالتصوير بالصدى الميبمي، أو فشؿ التحريض حيث أجري لممريضة 01بطانة الرحـ أقؿ مف 
 .حت التخدير العاـتجريؼ رحـ آلي أو بالممص الكيربائي ت

 
  والنتائج:المناقشة 

  أسبوع حممي( حيث تـ تقدير سف ≤ 13) مريضة مف الحوامؿ في الثمث الأوؿ لمحمؿ 60شارؾ في الدراسة
في الحمؿ اعتماداً عمى آخر دورة طمثية أو بالتصوير بالأمواج فوؽ الصوتية مراجعي قسـ التوليد وامراض النساء 

 .2019-2018مشفى تشريف الجامعي في اللاذقية خلاؿ الفترة 
  سنة كما وبمغ  6.2±28بمغ متوسط أعمارىـ سنة، 40 إلى 19 تراوحت أعمار مريضات عينة الدراسة بيف

 اسبوع. 1.5±8.2متوسط العمر الحممي
  الرتج  - ؿ )تحت المسافوباستخداـ التوزع العشوائي تـ تقسيـ المريضات الى مجموعتيف لإعطاء الميزوبروستو

 مرات. 5ساعات حتى  4ميكروغراـ تكرر كؿ  400الخمفي لمميبؿ( وبجرعة 
  ات.جرع 4جرعات وبمغ وسطي عدد الجرعات المأخوذة  5إلى  2تراوحت عدد الجرعات المأخوذة بيف 
 وبالتالي ساعة دوف حدوث الاسقاط التاـ  24فشؿ تحريض( بعد مرور  - )اسقاط ناقص اعتبرت الحالة فشؿ

 إجراء تجريؼ رحـ لممريضة.
  والباقي تـ إجراء تجريؼ رحـ %55حالة بنسبة  33الاسقاط التاـ حدث عند. 
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  35حالة بنسبة  21الاسقاط الناقص وجد عند%. 
  10حالة بنسبة  6فشؿ التحريض وجد عند%. 

 
 في اللاذقيةفي مشفى تشرين الجامعي  التوليد وأمراض النساءمريضة تبعاً لحدوث الاسقاط التام مراجعي قسم  60( توزع عينة 1الشكل )

 2019 – 2018خلال الفترة 
 

مراجعي  قسم التوليد وأمراض النساء الرتج الخمفي لمميبل(  -مريضة )تحت المسان 60(  فروقات التوزع الديموغرافية  في عينة 1جدول )
 (2019- 2018في  مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية عام )

P-value (30الرتج الخمفي لمميبؿ) (30تحت المساف) المتغيرات الديموغرافية 
 العمر)سنة( 28.3±6.1 27.7±6.2 0.4
 العمر الحممي)أسبوع( 8.5±1.5 8.4±1.6 0.8

0.7 
12(40%) 
18(60%) 

13(43.3%) 
17(56.7%) 

 الحموؿ
 خروس

 ولود

0.8 
18(60%) 
9(30%) 
3(10%) 

20(66.7%) 
8(26.7%) 
2(6.7%) 

 سوابؽ اسقاطات سابقة
0 
1 
2 

 
 عدـ وجود فروقات ذات دلالة إحصائية بيف مجموعتي مرضى الدراسة فيما يتعمؽ بالمتغيرات الديموغرافية.نلاحظ 

 
تبعاً لاستطباب انياء الحمل مراجعي  قسم التوليد وأمراض النساء الرتج الخمفي لمميبل(  -مريضة )تحت المسان 60( توزع عينة 2جدول )

 (2019-2018مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية عام )  في

P-value (30الرتج الخمفي لمميبؿ) (30تحت المساف) استطباب انياء الحمؿ 

0.05˃ 
 اسقاط منسي (53.3%)16 (50%)15

 بيضة رائقة (46.7%)14 (46.7%)14

55% 

45% 

 الاسقاط التام
 تجريف الرحم
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 تناوؿ أدوية مشوىة (0%)0 (3.3%)1

 
تبعاً لاستطباب انياء الحمل مراجعي  قسم التوليد وأمراض النساء الرتج الخمفي لمميبل(  -مريضة )تحت المسان 60( توزع عينة 2الشكل )

 (2019-2018في  مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية عام )
 

التوليد وأمراض النساء تبعاً لعدد الجرعات المأخوذة مراجعي  قسم الرتج الخمفي لمميبل(  -مريضة )تحت المسان 60( توزع عينة 3جدول )
 (2019- 2018في  مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية عام )

P-value (30الرتج الخمفي لمميبؿ) (30تحت المساف) عدد الجرعات 

0.06 

3(10%) 0(0%) 2 

5(16.7%) 3(10%) 3 

5(16.7%) 4(13.3%) 4 

17(56.7%) 23(76.7%) 5 

 
نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ عدـ وجود فروقات ذات دلالة إحصائية بيف مجموعتي مرضى عينة الدراسة فيما يتعمؽ بعدد 

احتاجت الى  %80لكف مف الملاحظ أف غالبية الحالات في مجموعة تحت المساف حوالي الجرعات المأخوذة 
 جرعات.5
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تبعاً لعدد الجرعات المأخوذة مراجعي  قسم التوليد وأمراض النساء الرتج الخمفي لمميبل(  -مريضة )تحت المسان 60( توزع عينة 3الشكل )
 (2019-2018في  مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية عام )

 تبعاً لنتائج التحريض مراجعي الرتج الخمفي لمميبل(  -مريضة )تحت المسان 60( توزع عينة 4جدول )
 (2019-2018وأمراض النساء في  مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية عام ) قسم التوليد 

P-value (30الرتج الخمفي لمميبؿ) (30تحت المساف) نتائج التحريض 

0.04 

 اسقاط تاـ (43.3%)13 (66.7%)20

10(33.3%) 

8(26.7%) 

2(6.7%) 

17(56.7%) 

13(43.3%) 

4(13.3%) 

 اجراء تجريؼ رحـ
 اسقاط ناقص

 التحريضفشؿ 
 

مف حالات الرتج الخمفي لمميبؿ قد حصؿ لدييا الاسقاط التاـ مقابؿ  %70نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف حوالي 
 %33مف حالات تحت المساف وبالتالي كاف اجراء تجريؼ الرحـ أقؿ عند حالات الرتج الخمفي لمميبؿ بنسبة  43.3%

 لمجموعة تحت المساف مع وجود فروقات ذات دلالة إحصائية. %56.7مقابؿ 
 

 
تبعاً لنتائج التحريض مراجعي  قسم التوليد وأمراض النساء في  الرتج الخمفي لمميبل(  -مريضة )تحت المسان 60( توزع عينة 4الشكل )

 (2019- 2018مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية عام )
 

 استطباب انياء الحمل ونوع العلاج المطبق وتبعاً لعدد الحمول( العلاقة ما بين 5جدول )
 (30تحت المساف) (30الرتج الخمفي لمميبؿ)

 استطباب انياء الحمؿ
 خروس ولود الكمي)%( خروس ولود الكمي)%(
 بيضة رائقة 7 7 (46.7)14 7 7 (46.7)14
 اسقاط منسي 6 10 (53.3)16 5 10 (50)15
 تناوؿ أدوية مشوىة 0 0 (0)0 0 1 (3.3)1

0
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 فشل التحريض اسقاط ناقص اسقاط تام

ت
لا
حا

 ال
دد

ع
 

 نتائج التحريض

 تحت اللسان

 الرتج الخلفي للمهبل
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0.2 0.4 P-value 
 ظ عدـ وجود علاقة ذات دلالة إحصائية ما بيف استطباب انياء الحمؿ وعدد الحموؿ في كلا المجموعتيف نلاح

 .P-value˃5%مع
 ( العلاقة ما بين نتائج التحريض ونوع العلاج المطبق وتبعاً لعدد الحمول6جدول )

 (30المساف)تحت  (30الرتج الخمفي لمميبؿ)
 نتائج التحريض

 خروس ولود الكمي)%( خروس ولود الكمي)%(

 اسقاط تاـ 6 7 (43.3)13 9 11 (66.7)20

 اسقاط ناقص 5 8 (43.3)13 2 6 (26.7)8

 فشؿ تحريض 2 2 (13.3)4 1 1 (6.7)2

0.5 0.8 P-value 
 

-Pوعدد الحموؿ في كلا المجموعتيف معظ عدـ وجود علاقة ذات دلالة إحصائية ما بيف نتيجة التحريض نلاح
value˃5% . 

 
 ( العلاقة ما بين نتائج التحريض ونوع العلاج المطبق وتبعاً لاستطباب إنياء الحمل7جدول )

 (30تحت المساف) (30الرتج الخمفي لمميبؿ)
 نتائج التحريض

 الكمي)%(
أدوية 
 مشوىة

اسقاط 
 منسي

بيضة 
 رائقة

 الكمي)%(
أدوية 
 مشوىة

اسقاط 
 منسي

بيضة 
 رائقة

 اسقاط تاـ 5 8 ػػػػػػػػػػػػػ (43.3)13 9 10 1 (66.7)20
 اسقاط ناقص 6 7 ػػػػػػػػػػػػػ (43.3)13 4 4 ػػػػػػػػػػػػػ (26.7)8
 فشؿ تحريض 3 1 ػػػػػػػػػػػػػ (13.3)4 1 1 ػػػػػػػػػػػػػ (6.7)2

0.7 0.4 P-value 
 

ظ عدـ وجود علاقة ذات دلالة إحصائية ما بيف نتيجة التحريض واستطباب إنياء الحمؿ في كلا المجموعتيف مع نلاح
P-value˃5%. 

 
( فروقات متوسطات المدة اللازمة لحدوث الاسقاط التام لمجموعتي المرضى مراجعي قسم التوليد وأمراض النساء في مشفى 8جدول )

 (2019- 2018)تشرين الجامعي في اللاذقية عام 

P-value 
الرتج الخمفي 

 (30لمميبؿ)
 (30تحت المساف)

 
الوقت اللازـ لحدوث الاسقاط 
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 التاـ 15.7±3.9 13.4±4.3 0.1

يبؿ ىو أخفض مف المجموعة مف الملاحظ أف متوسط الزمف الكمي لحدوث الاسقاط التاـ في مجموعة الرتج الخمفي لمم
 فروقات ذات دلالة إحصائية.الأخرى تحت المساف مع عدـ وجود 

 
 ( عدد الجرعات اللازمة لحدوث الإسقاط التام لمجموعتي الدراسة وتبعاً لعدد الحمول9جدول )

 المجموع الكمي
)%( 

  تحت المساف الرتج الخمفي لمميبؿ
 خروس ولود خروس ولود عدد الجرعات

 2 ػػػػػػػػػػػػػ ػػػػػػػػػػػػػ 1 2 (9)3

8(24.3) 3 2 2 1 3 
9(27.3) 3 2 2 2 4 
13(39.4) 3 4 3 3 5 
33(100) 0.4 0.8 P-value 

 
نلاحظ عدـ وجود علاقة ذات دلالة إحصائية ما بيف عدد الجرعات وعدد الحموؿ لحدوث الإسقاط التاـ  في كلا 

 . P-value˃5%المجموعتيف  مع
 

مراجعي  قسم التوليد وأمراض النساء في  الرتج الخمفي لمميبل(  -مريضة )تحت المسان 60( توزع الاثار الجانبية في عينة 10جدول )
 ( عمماً أن المريضة قد يكون ليا اكثر من أثر جانبي2019- 2018مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية عام )

P-value (30الرتج الخمفي لمميبؿ) (30تحت المساف) الاثار الجانبية 
 الإسياؿ (60%)18 (30%)9 0.02

 الألـ البطني (46.7%)14 (3.3%)1 0.0001
 غثياف (40%)12 (23.3%)7 0.1
 حمى (23.3%)7 (13.3%)4 0.3
 طعـ غير مستساغ (20%)6 (0%)0 0.01
 الاقياء (16.7%)5 (3.3%)1 0.1
 الصداع (13.3%)4 (10%)3 0.6
 تسرع قمب (3.3%)1 (0%)0 0.3

المساف قد حصمت لدييا آثار جانبية اكثر مف مجموعة الرتج الخمفي نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف مجموعة تحت 
 .لمميبؿ وأكثرىا مشاىدة كاف الإسياؿ والألـ البطني مع وجود فروقات ذات دلالة إحصائية
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مراجعي  قسم التوليد وأمراض النساء في  الرتج الخمفي لمميبل(  -مريضة )تحت المسان 60( توزع الاثار الجانبية في عينة 5الشكل )

 (2019- 2018مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية عام )
 

 الاستنتاجات والتوصيات:
 الاستنتاجات:

حالة  21عند  الاسقاط الناقص% و 22حالة بنسبة  11الاسقاط التاـ عند  مريضة حدث 01في عينة  -1
 .%10حالة بنسبة  6أما فشؿ التحريض عند  %35بنسبة 

لـ توجد فروقات ذات دلالة إحصائية بيف مجموعتي مرضى عينة الدراسة فيما يتعمؽ بعدد الجرعات المأخوذة  -2
 جرعات. 5احتاجت الى  %80لكف مف الملاحظ أف غالبية الحالات في مجموعة تحت المساف حوالي 

مف حالات تحت  %43.3ميبؿ قد حصؿ لدييا الاسقاط التاـ مقابؿ مف حالات الرتج الخمفي لم %70حوالي  -3
لمجموعة  %56.7مقابؿ  %33وبالتالي كاف اجراء تجريؼ الرحـ أقؿ عند حالات الرتج الخمفي لمميبؿ بنسبة  المساف

 .(p=0.04) تحت المساف مع وجود فروقات ذات دلالة إحصائية
 نتيجة التحريض وعدد الحموؿ في كلا المجموعتيف معلـ توجد علاقة ذات دلالة إحصائية ما بيف  -4

P-value˃5%. 
يبؿ ىو أخفض مف المجموعة متوسط الزمف الكمي لحدوث الاسقاط التاـ في مجموعة الرتج الخمفي لمم -5

 الأخرى تحت المساف مع عدـ وجود فروقات ذات دلالة إحصائية.
في كلا  دد الحموؿ لحدوث الإسقاط التاـلـ توجد علاقة ذات دلالة إحصائية ما بيف عدد الجرعات وع -6

 . P-value˃5%مع المجموعتيف
المساف قد حصمت لدييا آثار جانبية اكثر مف مجموعة الرتج الخمفي لمميبؿ وأكثرىا مشاىدة مجموعة تحت  -7

بالتتالي ولوحظ الطعـ  (p=0.0001)و (p=0.02) .كاف الإسياؿ والألـ البطني مع وجود فروقات ذات دلالة إحصائية
 .(p=0.01)غير المستساغ في مجموعة تحت المساف فقط 

 التوصيات:
استخداـ الميزوبروستوؿ في الرتج الخمفي لمميبؿ لإنياء الحمؿ في الثمث الأوؿ عوضاً عف الطريؽ تحت المساني  -1

 مشاىدة.لأف نسب النجاح أعمى و التأثيرات الجانبية أقؿ 
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 دقة.عمى نتائج أكثر  وذلؾ لمحصوؿفي المستقبؿ عمى عينة أكبر  نوصي بإجراء دراسة أخرى -2
أو الميتوتريكسات  الحمؿ )الميفيبريستوفنوصي بإجراء دراسات مستقبمية عمى أدوية أخرى مستخدمة لإنياء  -3

 أو عمى طرؽ أخرى لتطبيؽ الميزوبروستوؿ لموصوؿ إلى النتائج الأفضؿ الميزوبروستوؿ(لوحدىما أو بالمشاركة مع 
 الجانبية.لإنياء الحمؿ في الثمث الأوؿ مع أقؿ التأثيرات 
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