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  الملخـص
د            ة موت محصول      ١٠٣تم في هذه الدراسة ، تحريض التقلصات الرحمية عن رأة مع حال  ام

ة الأ    ي المجموع ق ف ث طب اني حي ه الث ي ثلث ل ف ن  الحم ة م ى المؤلف ة  ٥٣ول  حال
ة  ٥٠مهبلياً، على حين في المجموعة الثانية المؤلفة من   ) سايتوتيك  (الميسوبروستول    حال

دي             اتبعت الطريقة التقليدية بوضع قثطرة فولي والتحريض بالاوآسيتوسين بالتسريب الوري
  :، فوجدنا

د مريضات المج  -١ ة عن دء التقلصات الرحمي لازم لب زمن ال ى قصر متوسط ال ة الأول موع
ل ١٫٢ + ٢٫٢٨( تلاف  ) ٤٫٣٨ +١٧٫٤٦ مقاب ل الاخ غ معام اعة، وبل  = T)( س

٢٫٥٣(  
ى                 -٢ د مريضات المجموعة الأول  ٢٫١٤ + ٧٫٢٢(قصر زمن انطراح محصول الحمل عن

ل  ل )  ساعة ٦٫٣٤ + ٣١٫٤٩ساعة مقاب غ معام ة، وبل ي مريضات المجموعة الثاني ف
   ).٣٫٦٢ = T( الاختلاف 

دل            انخفاض معدل ا   -٣ ى بمع ي في مريضات المجموعة الأول رحم الآل للجوء إلى تجريف ال
   ).٢٫١٦ =  T( ، ومعامل الاختلاف  % )٣٠مقابل  % ١٣٫٢( النصف 

اد في المجموعة                      -٤ ة الح ة الرحمي اد والتهاب البطان ات الح دل التهاب الملحق انخفاض مع
ى  ل  %) ١٫٨٨،  % ٣٫٧٧( الأول ب مقاب ى الترتي ي % ) ١٤، %١٦( عل  ف

  . على الترتيب  ) ٢٫٣١، ٢٫١ =  T(  المجموعة الثانية، ومعامل الاختلاف 
ريض   ي تح تول ف ي للميسوبروس ق المهبل ى التطبي وء إل لية اللج ظ أفض بق نلاح ا س مم
التقلصات الرحمية وإنهاء موت محصول الحمل في الثلث المتوسط بحالات موت محصول                  
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Abstract 
In this study , 103 pregnant women with the diagnosis of missed abortion 
in the second trimester of pregnancy had been accepted  to terminate the 

pregnancy, by one of two methods : In the first group (53 patients ) we 
used vaginal Misoprostol (cytotec ) ; in the second group (50 patients) we 

used the classic method by insertion of Foley catheter followed by 
induction of uterine contractions by oxytocine . (intravenous infusion ) . 

We found : 
1- The time, which was necessary to initiate the uterine contractions 

in the 1st group was : 2.28 + 1.2 hours Vs. 17.46 + 4.38 hours in the 
2nd group. This variation is significant statistically ( T= 2.53) 

2- The time of expulsion of gestational product in the 1st group was 
7.22 + 2.14 hours Vs. 31.49 + 6.34 hours in the 2nd group ( T= 3.62). 
3- The rate of the dilatation and curettage ( D&C) in the 1st group 

was (13.2 % ) Vs. (30%) in the 2nd group ( T=2.16 ) . 
4- The rate of the acute salpingitis   and acute endometritis in the 1st 

group was : ( 3.77% , 88% )  Consequently Vs. ( 16% , 14%) 
Consequently in the 2nd group ( T= 2.1 , 2.31 ) consequently. 

As a final result we advise to use the new mentioned method to terminate  
the pregnancy  ( missed abortion ) . 

 

 
* Dep. of Obstetrics and Gynecology - Fac. of Medicine – Damascus University. 
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  المقدمة 
ه              تشكل مشكلة إنهاء موت محصول الحمل في ثلث
ه     ي تواج م المعضلات الت ن أه دة م ط واح المتوس

ائيين   اء النس  ، [17,14,13,12,9,2,1]الأطب
ة بحث             ومازال المهتمون بهذا الموضوع في عملي
ة تكون             ذه العملي مستمر عن طرق جديدة لإنجاز ه

 ممكن  أآثر نجاعة وأماناً من جهة، وتحمل أقل قدر       
رى    ة أخ ن جه ة م ار الجانبي ار والآث ن الأخط م

[19,16,11,10,7,6].  
دينات      تا غلان د البروس ر تع ا الحاض ي وقتن ف
ومشتقاتها المختلفة من أهم العقاقير المستخدمة في         

ة  لات الرحمي ريض التقص  [12,8,5,4,3]تح
ذا الغرض            دينات له تا غلان ويمكن استخدام البروس

ريب الو   ق التس ن طري واء ع ن  س دي أو الحق ري
وف     ول الج ي أو ح وف الأمينوس من الج ض

ي  اء بعض   [16,15]الأمينوس ن إعط ا يمك  ، آم
ل  ق المهب ن طري تاغلاندينية ع ات البروس المرآب
ث الأول     ي الثل ل ف ول الحم وت محص اء م لإنه

  .[18]للحمل 
ولكن ماتزال حتى الآن الدراسات والبحوث العلمية      

 Misoprostolحول إمكانية استخدام مرآب ال        
لإنهاء موت محصول الحمل في ثلثه المتوسط قليلة     
ا ،              ى مستوى قطرن ة عل عالمياً وتكاد تكون معدوم
ذه               ان أن نضطلع به ة بمك لذلك رأينا أنَّه من الأهمي

 –المهمة الشاقة والتي لم يسبقنا إليها أحد حتى الآن 
  ) .على مستوى القطر( حسب رأينا 

  هدف البحث 
تخد ة اس ويم فاعلي تول تق و بروس ام الميس

(Misoprostol )   ل في تحريض  ضمن  المهب
ذاف      ولاً لانق ة وص ة الفاعل ات الرحمي التقلص

ائج السريرية         سير  ( محصول الحمل، ومقارنة النت
اعفات  بة  المض قاط ونس ة الإس ائج ) عملي ع نت م

الطرق      ة ب ات الرحمي ريض التقلص تخدام تح اس
ر  ا الحاض ى وقتن ة حت ة المعروف ع ( التقليدي وض

اطة   ة بوس م المتابع رحم ث ق ال ي عن ولي ف قثطرة ف
داً عن        ة ج ز عالي التحريض بالأوآسيتوسين بتراآي

ة        )طريق التسريب الوريدي   ذه الطريق أن ه ، علماً ب
افي      ي المش ع ف اق واس ى نط تخدم عل زال تس ا ت م
ة السورية ولإنجاز           ة العربي المختلفة في الجمهوري

  :تيةهذه المهمة آان لا بد من الخطوات الآ
  قصة سريرية مفصلة  -١
  فحص سريري عام  -٢
  فحص من الناحية النسائية  -٣
ة     -٤ واج فائق اطة الأم لة بوس ة مفص دراس

  .الصدى 
ة  -٥ دم الروتيني وص ال اب ، : فح خض

  . الخ.. هيماتوآريت ، بيض وصيغة ،
ة      : اختبارات التخثر    -٦ عدد الصفيحات الدموي

  .الخ … PTT. PT، ترآيز الفيبرينوجين 
ت -٧ ة المس د انطراح المراقب مرة للمريضات بع

ـ    رة ال ي فت ل ف ول الحم اعة ٧٢محص  س
د      ات بع ا بفحص المريض ا قمن ى، آم الأول

  .أسبوع من انطراح محصول الحمل 

  الأهمية العلمية للبحث 
توى  ى مس ا عل ى من نوعه ة الأول ذه الدراس دُّ ه تع
ـ     تخدام ال ة اس دى فاعلي ين م ي تب ر والت القط

Misoprostol  ا ل لإنه من المهب وت  ض ء  م
  . محصول الحمل في ثلثه المتوسط 

حجم العينات والطرائق 
  التشخيصية المتبعة في البحث 

د            اء الحمل عن ة وإنه تم تحريض التقلصات الرحمي
ل    ١٠٣ ول الحم وت محص بب م ل بس ن الحوام  م

ضمن ) Misoprostol( بوساطة الـ    ٥٣(حصراً  
ق      ٥٠المهبل و    ولي في عن  بوساطة وضع قثطرة ف

م  رحمم ث دي ال ريب الوري اطة التس ة بوس المتابع
  )للأوآسيتوسين 

ود أي  ى وج ير إل ات تش ود معطي ال وج ي ح وف
تطباب  ة(مضاد اس ة الداخلي ن الناحي لتحريض ) م

لاج      اء الع وم بإعط ا نق ة ، آن ات الرحمي التقلص
دء      ل الب ية قب ات المرض دبير الانحراف ب لت المناس
ات   تبعاد المريض م اس ا ت ريض ، آم ة التح بعملي



  مهبلياً) ساتيوتيك(سط باستخدام الميسوبروستول إنهاء موت محصول الحمل في الثلث المتو

  ٧٤

دي   ( تي لديهن مضاد استطباب     اللا لتحريض  )تولي
  .التقلصات الرحمية 

ين        ٢٧-١٤تراوح سن الحمل عند جميع الحوامل ب
ين       وت الجن ت م دقيق وق د ت اً  بع بوعاً حملي أس
بب      ان س دى ، وآ ة الص واج فائق تخدام الأم باس
ابقاً ،   ا س ا ذآرن ة ، آم تحريض التقلصات الرحمي

الا    ل الح ي آ ل ف وت محصول الحم و م ت دون ه
ع     ا بوض تلخص طريقتن تثناء ،وت ن  ٤اس ات م  حب

ى       Misoprostolالـ دة عل ة الواح وي الحب   تحت
 ميكروغرام في الرتج الخلفي للمهبل ، تكرر         ٢٠٠
  .  ساعات عند الضرورة٤بعد 

  النتائــج
ة           آما ذآرنا سابقاً قمنا بتحريض التقلصات الرحمي

ـ       ٥٣عند     Misoprostol امرأةً حاملاً بوساطة ال
ل   من المهب ى  (ض ة الأول د  )المجموع ذلك عن ، وآ

ي     ٥٠ ة الت ة التقليدي اطة الطريق املاً بوس رأةً ح  ام
  ) المجموعة الثانية ( سبق شرحها 

ة    ي البداي ا ف ا جربن ى أنن ا إل ارة هن ن الإش د م ولاب
م     Misoprostolإعطاء مرآب الـ      عن طريق الف

م تكن مشجعة             ٨٠٠وبجرعة   ائج ل غ، ولكن النت  مل
ة أو          أبداً ا منعدم رحم إم ق ال دلات عن  حيث آانت تب

ار   ا أن الآث ل آم ن طوي ى زم ت إل ة واحتاج قليل
ة  هال  (الجانبي اء، إس ان ، إقي ديدة  .. ) غثي ت ش آان

ن  زوف ع طرنا للع ا اض ادفة ، مم رة المص وآثي
اع     Misoprostolإعطاء الـ    م واتب  عن طريق الف

  .الطريق المهبلي حصراً 
م         ين       )١(ويتضح من الجدول رق رق الواضح ب  الف

د           ة عن متوسط الزمن اللازم لبدء التقلصات الرحمي
حيث آان ) الأولى والثانية (مريضات المجموعتين 

اعة و ١٫٢ + ٢٫٢٨ اعة ٤٫٣٨ + ١٧٫٤٦ س  س
ب   ى الترتي وي    . عل ارق معن ذا الف أن ه اً ب علم

) ٢٫٥٣ =T( إحصائياً حيث بلغ معامل الاختلاف       
.  

  

  تحريض التقلصات الرحمية حسب طريق التحريضسير عملية : ١الجدول رقم 
  ")التقليدية" ، أوالمجموعة الثانية "ميسوبروستول"المجموعة الأولى  ( 

الصفات الرئيسية لعملية إنهاء 
  موت محصول الحمل

 المجموعة الأولى
n= 53  

  المجموعة الثانية
n=50  

  معامل الاختلاف
T  

 ٤٫٣٨+ ١٧٫٤٦  سا١٫٢+ ٢٫٢٨  زمن بدء التقلصات الرحمية 
 ٢٫٥٣ سا

        صفات التقلصات الرحمية 

لايوجد فارق    %)٩٤( ٤٧  %)٩٢٫٤٥(٤٩   منتظمة–آ 
  إحصائي

لايوجد فارق   % )٦(٣   %)٧٫٥٤ ( ٤   غير منتظمة –ب 
  إحصائي

 ٢٫١٤ + ٧٫٢٢  زمن انطراح محصول الحمل
  ساعة

٦٫٣٤ + ٣١٫٤٩ 
  ٣٫٦٢  ساعة

ريض    ارآة التح بة مش   ١٩٫٤٣   %)٩٨(٤٩   %)٩٫٤٣ (٥نس
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  بالأوآسيتوسين 

تجريف الرحم الآلي بعد انطراح     
  ٢٫١٦  %)٣٠ (١٥   %)١٣٫٢ (٧  محصول الحمل

  

    

  زمن انطراح محصول الحمل  تجريف الرحم الآلي

مقارنة زمن انطراح محصول الحمل والحاجة لتجريف الرحم الآلي عند : ١الشكل رقم 
  مريضات مجموعتي الدراسة

  

ذلك يتضح من الجدول وا  م آ رق ) ١(لشكل رق الف
الهائل بين متوسط الزمن اللازم لانطراح محصول      
ان      ث آ وعتين ، حي ات المجم د مريض ل  عن الحم

اعة و ٢٫١٤ + ٧٫٢٢ اعة ٦٫٣٤ + ٣١٫٤٩ س  س
وي إحصائياً حيث              ارق معن ذا الف على الترتيب وه

   .)٣٫٦٢ = T(بلغت قيمة 
ي           رحم الآل أما نسبة تعرض المريضات لتجريف ال

را د انط ي  بع ت ف د آان ل فق ول الحم ح محص
ة   ة الثاني عفي   % ) ٣٠(المجموع ن ض ر م أي أآب

ى  ة الأول ي المجموع بة ف ك النس ،  %)١٣٫٢( تل
وي           ارق معن ذا الف والمعاملة الإحصائية أثبتت أن ه

  .٢٫١٦  Tحيث بلغت قيمة 
بوع            رور أس د م أما نتائج متابعة المريضات بع
ة           ي مبين ل فه آامل على انطراح محصول الحم

م       ف كل رق اً       )٢(ي الجدول والش دو جلي ث يب ؛ حي
اب       ابة بالته بة الإص ين نس ع ب رق الشاس الف
ت    ي آان وعتين والت ي المجم اد ف ات الح الملحق

أن    %) ١٦و  % ٣٫٧٧( اً ب ب علم ى الترتي عل

ة               ت قيم ث آان وي حي و معن ارق ه = T(هذا الف
اد أو  ). ٢٫١ ات الح اب الملحق خيص الته مّ تش ت

ة  ة الرحمي اب البطان ى الته اداً عل اد اعتم  الح
د     مّ تأآي ريرية، وت ات الس راض والعلام الأع
رحم       التشخيص بإجراء لُطاخة من باطن عنق ال

  .وزرع مفرزات باطن عنق الرحم

د وجد           أما بالنسبة لالتهاب البطانة الرحمية الحاد فق
ى       ة واحدة ضمن المجموعة الأول  ١٫٨٨( في حال

د % )  ة ٧وعن ة الثاني ي المجموع ات ف  مريض
ة  %)١٤( ة إحصائية معنوي ارق ذو دلال ذا الف ؛ وه

   .٢٫٣١  Tحيث بلغت قيمة 
ة            فيما يتعلق بتأخر أو سوء انطمار العضلة الرحمي

الفارق الشاسع ) ٢(فيظهر من الجدول والشكل رقم 
ت        ث آان وعتين حي ي المج ادفته ف بة مص ين نس ب

ب %) ١٨(و  % ) ١٫٨٨( ى الترتي أن . عل اً ب علم
  . ٢٫٨ آانت Tقيمة 
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  عقابيل إنهاء موت محصول الحمل المكتشفة في اليوم السابع بعد انطراحه: ٢الجدول رقم 

 المجموعة الأولى  المضاعفة
n=53  

  المجموعة الثانية
n= 50  

  معامل الاختلاف
T  

  ٢٫١   % )١٦ (٨   % )٣٫٧٧ (٢  التهاب الملحقات الحاد
  ٢٫٣١   % )١٤ (٧   % )١٫٨٨ (١  التهاب البطانة الرحمية الحاد
  ٢٫٨   % )١٨ (٩   % )١٫٨٨ (١  تأخر انطمار العضلة الرحمية

  

  

  عقابيل إنهاء موت محصول الحمل في اليوم السابع بعد انطراحه: ٢الشكل رقم 
دول     ي الج اءت ف ي ج ائج الت ير النت ن تفس ويمك

م  كل رق و ) ٢(والش ثلاث ه ي المضاعفات ال  –وف
ا   ب رأين ابة    –حس رة للإص ة الكبي بب الإمكاني  بس

ة       ة التقليدي ق الطريق ة تطبي ي حال ة ف الخمجي
ة في الثلث المتوسط            . لتحريض التقلصات الرحمي

ل      لية والمهب ة التناس يم المنطق ا بتعق ا قمن اً بأنن علم
ل   د آ التحريض عن دء ب ل الب ول قب ب الأص حس

د أن       ١٠٣المريضات الـ    ذلك نؤآ تثناء، وآ  دون اس
ق وضع القثطرة في عنق الرحم ومراقبة تبدلات عن

ا              اً آم يم ، تمام اة شروط التعق الرحم قد تمت بمراع
   . جرى لدى مريضات المجموعة الأولى 

  التوصيــات
ى       ل إل ا التوص تنا يمكنن ائج دراس ى نت اداً عل اعتم

  : التوصيات الآتية
ب     -١ تخدام المرآ ة اس دُّ طريق تع

تاغلانديني  من Misoprostolالبروس  ض
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ي   ة ف ات الرحمي ريض التقلص ل لتح المهب
ة وناجحة         الثل ث المتوسط للحمل طريقة فعال

  . جداً 
بة   -٢ ي نس ح ف اض الواض ظ الانخف يلاح

ق    د تطبي ة عن ادفة المضاعفات الخمجي مص
ة  ات الرحمي ريض التقلص ي تح ا ف طريقتن

  .بالمقارنة مع الطريقة التقليدية 
ـ      -٣ ق     Misoprostoإن استخدام ال  عن طري

ة   ار الجانبي ات الآث ب المريض ل يجن المهب
ـ  لاستخدام ا  ق    Misoprostolل  عن طري

  .الفم 
زمن قصير          -٤ إن تميز طريقتنا بكونها تحتاج ل

ن  ة إذ م ادية هام ة اقتص ل دلال بياً يحم نس
تول     ادة الميسوبروس ن م روف أنَّ ثم المع
ب   ى الجان افة إل بياً بالإض يص نس رخ
الإيجابي من الناحية النفسية سواء للمريضة       
ة         أو للأطر الطبية المشارآة في إنجاز عملي

  .إنهاء موت محصول الحمل 
ي      -٥ دة الت ة الجدي اع الطريق ح باتب ينص

ا     ا ونجاعته راً لفاعليته تخدمناها نظ اس
ة  ار الجانبي ة الآث ة، وقل ن جه حة م الواض
ن  ا م ة منه ة الخمجي اعفات وخاص والمض

  .جهة أخرى 
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