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  لمقارنة بين طريقتين في استخدام الميزوبروستولا

  ن طريق المهبل لإنهاء الحمل في ثلثية الأول والمتوسطع
 

**                                             محمد الطباع*بشار الكردي  

  لملخصا
 الأول التعرف على ميزات الميزوبروستول في إنهاء الحمل في الثلـين            :لهدف من الدراسة  ا

  .والثاني، وتحديد الجرعة المجهضة المثلى وفواصل تكرارها
 29 سيدة، قسمن عشوائياً إلى مجموعتين، ضـمت الأولـى           56بلغ عدد المرضى    : لطرائقا

في الثلث  µg  800طبق الميزوبروستول مهبلياً بجرعة أولية مقدارها . 27انية ثمريضة وال
 ساعة في المجموعـة  12كل   200µgق في الثلث الثاني، وطب  200µgالأول من الحمل، و

 سـاعة وبقـاء     48 ساعات، وعدت الطريقة فاشلة عنـد مـرور          6الأولى وفي الثانية كل     
  .محصول الحمل كاملاً داخل الرحم

. في الثـاني  % 95.5في الثلث الأول،     %100 عة الأولى وعدل الإسقاط في المجم   م : جئلنتاا
وبلغ متوسـط الـزمن الـذي اسـتغرقه         . لثين في المجموعة الثانية وفي الث     %100يقابلها  

، يقابلهـا فـي     20.2ساعة، وفي الثـاني      8.1الإسقاط في المجموعة الأولى في الثلث الأول        
وحدث الإسـقاط بجرعـة وحيـدة فـي            .ساعة على التوالي   17.8 و   12.4المجموعة الثانية   

    ثانية في ال%10 من مرضى المجموعة الأولى في الثلث الأول، يقابلها 85.7%
)0.001 P <(أما الآثار الجانبية فكانت متماثلة تقريباً بين المجموعتين.  
لحمل فـي الثلثـين     ان تطبيق  الميزوبروستول عن طريق المهبل فعال في إنهاء           إ: لخلاصةا

 ساعات لا يحمـل أيـة       6 ساعة إلى    12الأول والثاني، وأن خفض فترة تكرار الجرعة من         
  .فائدة معنوية
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A Comparison of Two Dosing Regimens of 

Intravaginal Misoprostol for First and Second-
Trimesters Pregnancy Termination 

  
*Bashar AL- Kurdi                            **Mohammed Tabbaa 

Abstract 
 

Objective: To compare the effectiveness of Misoprostol administered 
intravaginally every 12 versus 6 hours for termination of pregnancy in the 
first and second trimesters.  
Methods: Fifty six pregnant patients at 7 – 22 weeks of gestation were 
randomized to receive 800 µg (first trimester) and 200 µg either every 12 or 
every 6 hours for 48 hours. 
Results: The incidence of abortion within 48 hours after initial dose, in the 
first trimester was 100% in the two groups, in the second trimester the 
incidences were 95.5 and 100%. The incidences of abortion by a single dose 
in the first trimester were 85 and 10%  in the 12 and 6 hours groups 
respectively (P <0.001) The mean abortion intervals 8.3 , 20.2 and 12.4 
hours in the 12 and 6 hour group respectively. Side effects were similar in 
both groups. 
Conclusion: Misoprostol administered vaginally is effective for termination 
of first and second trimester pregnancies in non scared uterus. Giving the 
medication at a shorter interval from 12 to 6 hours appeared to have no 
significant benefit.                                                                                                  
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  :لمدخلا

لطرائق اثر في الفترة الأخيرة استخدام      ك

بمراحلـه   الدوائية فـي إنهـاء الحمـل      

المختلفة بين المولدين والأطباء المقيمين     

. للاختصاص في القطر العربي السوري    

ومن العقاقير التي تـستعمل فـي ذلـك         

 وهـو   ، Misoprostolالميزوبروستول  

. )E1) 2مشابه مـشيد للبروسـتاغلاندين    

يعمل الميزوبروستول على توسيع عنـق      

حرض التقلـصات الرحميـة،     يالرحم، و 

رها، ويقوي مـن شـدتها         ويزيد من توات  

)3.10(.  

وبصورة عامة ، فإن الطرائق الدوائية قد       

تتفوق على الأساليب الأخرى كالتوسـيع      

والإفراغ مثلاً، بسهولة تطبيقها من جهة،      

وعدم حاجتها للاستشفاء فـي المراحـل       

المبكرة من الحمل مـن جهـة أخـرى               

فيد الحالات التي تتطلـب     ت، كما   )8.4.5(

لية للجنين كبعض الـشذوذات     دراسة شك 

  .)3(الصبغية والمورثية، وغير ذلك

يجدر بالذكر أن عدداً من السيدات نقلن       و

إلى دار التوليد في دمشق بحالة خطـرة        

جـداً بعــد التطبيـق غيــر المــدروس   

للميزوبروستول، وبخاصة عنـد وجـود      

كمـا لـوحظ وجـود      . مضاد استطباب 

 واضح بين معلومات المولّـدين      بتضار

ذا العقار في أثناء نشاطات جمعية      حول ه 

  .المولّدين السوريين

ونظراً لعـدم تـوافر دراسـات محليـة         

ــة   ــتول ، وقل ــتخدام الميزوبروس لاس

الدراسات الأجنبية واخـتلاف طرائـق      

، ورغبة منا   )4.5.7.8(التطبيق والجرع   

في معرفة الأسلوب الأمثل في اسـتخدام       

لدواء، ومن ثَم توحيـد الممارسـة       اهذا  

ه، فقد حددنا أهداف دراسـتنا بمـا        حول

يتناسب و واقـع ممارسـتنا التوليديـة،        

فاســتخدمنا الحبــوب دون ترطيــب أو 

مشاركة من الميفيبريستون، وابتعدنا عن     

الطريق الفموي وما يرافقه من أعراض      

  .)9(هضمية
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  :لهدف من الدراسةا

زوبروستول في  يلتعرف على ميزات الم   ا

 والثـاني،   إنهاء الحمل في الثلثين الأول    

وتحديــد الجرعــة المجهــضة المثلــى 

  .والفواصل فيما بينها

  :لجديد في البحثا

لمرة الأولى يستخدم الميزوبروستول في     ل

إنهاء الحمل في الثلثين الأول والثاني في       

دار التوليد كطريقـة بديلـة أو داعمـة         

 ـللطرائق الكلاسيكية المعرو   ونظـراً  . ةف

سب لحداثة استخدامه، ليس في سورية فح     

بل وفي العالم أيضاً، فسنكون قد شاركنا       

الآخرين للمرة الأولى في تحديد طريقـة       

الاستعمال واختيـار الجرعـة المثلـى       

والفواصل بينها، ولن نقف موقف المتلقي      

  .السلبي

  :جم العيناتح

 سيدة، وهـو    56بلغ عدد المرضى الكلي     

مقبول إحصائياً ضمن مجال الثقـة         رقم

5) % 11.1(.  

ــ ــى سمت الق ــشوائياً إل ــضات ع مري

سيدة طبق   29مجموعتين، ضمت الأولى    

 ,Cytotec; Searle( لهن الميزوبروستول

Skkokie (هبلياً بجرعة أولية مقـدارها     م

 سـاعة   12ميكرو غرام ، تعاد كل       800

وذلك في الثلـث الأول،      µg 200بمقدار  

لث الثاني فكانت جرعة البـدء      ثأما في ال  

عة متـساوية    سا 12والجرع المتتالية كل    

وتضمنت المجموعـة    . µg 200وبلغت  

 سيدة طبق العقار لعناصـرها      27الثانية  

بالجرعات ذاتها مع تخفيض الفواصـل      

  .ساعات 6إلى 

عد أخذ موافقة السيدة على الطريقة التي       ب

ستتبع في إنهاء الحمل، توضع المريضة      

ــع ــال يبالوض ــتم إدخ ــسائية، وي ة الن

المضغوطات بلا ترطيب بعـد وضـع       

لمنظار المهبلي قرب الفوهـة الظـاهرة     ا

، )7(لعنق الرحم ممـا يـسهل ذوبانهـا       

ويطلب من السيدة الراحـة فـي أثنـاء         

  .العلاج

ــل  ت ــة ك ــات الحيوي ــب العلام  4راق

الضغط، النبض، عـدد مـرات      (ساعات

وتـسجل  ). التنفس، الحـرارة الإبطيـة    

إقياء، إسهال، غثيان،   (عراض الجانبية لأا

وهج، تكزز  ألم رحمي، ترفع حروري، ت    

رحم، تـشنج قـصبات، تـسرع قلـب،      

اضطراب نظم، وهط دورانـي، صـمة       

  ).رئوية، موت مفاجئ
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راقب تطور المخاض بالمس المهبلـي      ي

عند كل تطبيق أو عند حـدوث نـزف         

  ).7(غزير أو اشتداد الألم 

 48فاشلة عنـد مـرور       وعدت الطريقة 

ساعة على التطبيق مع بقاء كيس الحمل       

وفـي  . خل الـرحم    أو الجنين بكامله دا   

 يفـرغ   12حالات الفشل قبل الأسـبوع      

لتوسيع، تحـت   االرحم آلياً بعد استكمال     

درات القصيرة المدى،   خالتخدير العام بالم  

وكذلك عند وجود بقايا مـن محـصول        

 500سربيف 12أما بعد الأسبوع    . الحمل

 ديكستروز أو محلول     %5مل من محلول  

ــوجي يحــوي  ــن 50فيزيول  وحــدة م

 سـاعات، تتبعهـا     3سين لمدة   الأوكسيتو

راحة لفترة ساعة واحدة، ثم يتابع تسريب   

 ساعات أيـضاً    3وحدة أخرى لمدة     100

تتلوها راحة لفترة ساعة، وهكـذا حتـى        

 وحدة من الأوكسي    300الوصول لمقدار   

 )1(تعطى المريضة وريدياً    . )6(توسين  

 12غراماً من الأميسللين، وتكـرر كـل        

للوقاية مـن   ساعة حتى تمام الإجهاض     

لم نطبق الأوكسي توسـين بعـد       . الخمج

الإسقاط التام إلاَّ عند الـضرورة ، ولـم         

تُعطَ المقبضات عند الخروج من المشفى      

  .روتينياً

ما مضادات استطباب الميزوبروسـتول     أ

ندبـة  : البحث فكانـت   التي اعتمدت في  

سابقة على الـرحم، الأخمـاج الوالديـة        

ــراض الأم   ــضمية، أم ــة اله وبخاص

، )الصدرية، الكبدية، الكلويـة، القلبيـة     (

اتساع العنق، النزف الرحمـي، الحمـل       

   .)8.5.7(التوأمي، الحساسية للعقار

مما يجدر ذكره أن عمر الحمل قد حدد        و

ر طمـث ،    خفي كل حالة حسب تاريخ آ     

أبعاد (وصدوياً بالمجس المهبلي والبطني     

كيس الحمل ، البعـد القمـي العجـزي،        

 الفخذ فـي    لرين ، وطو  القطر بين الجدا  

 المجس المهبلي   ماستخد). بعض الأحيان 

لتحديد فراغ الرحم بعد انتهاء المعالجـة       

. )Taiwan.1423.Medical(هـــاز بج

ولجت النتـائج موضـوعياً باسـتخدام       ع

 ، واعتمدت معنوية    )11( الطبي   ءالإحصا

فيشر، واستعمل   –الفرق جدول ستيودنت    

  .)Casio H L(جهاز الحاسب 
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  :لنتائجا
  . خصائص المرضى في المجموعتين)1(ورد في الجدول رقم ن

  )1(الجدول رقم M±mصائص المرضى في المجموعتين خ

  
  لمجموعة الأولىا  لمؤشرا

N=29  
  لمجموعة الثانيةا

N=27  
  
P  
  

  < 0.05  27.1  30.3  )سنة(لعمر ا

  : الحمول ددع

  خروس 

  ولود

  
6) 20.7(%   

23)79.3(%   

  
6)22.2(%   

21)77.8(%   

  
0.05 >  
0.05 >  

  :ن الحمل س

  أسبوعاً  12 ≤

  أسبوعاً   12>

  
7)24.1(%   

22)75.9(%   

  
10)37(%   
17)63(%   

  
0.05 >  
0.05 >  

  < 0.05   %)59.3(16   %)41(12  وابق إسقاطات عفوية س

  

  

  

  

  

  27.1

77.8
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N=29المجموعة الأولى  N=27المجموعة الثانية 
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وق ، أن خصائص المجموعتين متقاربة، وليست هناك فر)1(لاحظ من استعراض الجدول رقم ي

  .معنوية فيما بينها

  

  

  

  

  : استطبابات إنهاء الحمل)2(ورد في الجدول رقم ن

  )2(لجدول رقم استطبابات إنهاء الحمل ا

  

  لمجموعة الأولىا  بب إنهاء الحملس
N=29  

  ة الثانيةعلمجموا
N=27  

  
P  
  

وت محـصول   م (وتوقف نمو  للخ

  )الحمل

24)82.8(%   21) 77.8(%   0.05 >  

  < 0.05  0   %)3.4 (1  أخر نمو شديدت

  < 0.05   %)14.8(4   %)6.9 (2  يضة رائقةب

  < 0.05  0   %)3.4(1  رتفاع توتر شرياني شديدا

  < 0.05   %)3.7(1  0  نعدام السائل الأمنيوسيا

  < 0.05   %)3.7(1   %)3.4(1  مراض الأمأ

  -  27  29  لمجموعا
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 )2(لاحظ من استعراض الجدول رقـم       ي

 ـ   ل فــي أن الـسبب الأول لإنهـاء الحم

كان خلـل    المجموعتين الأولى والثانية    

، )موت محـصول حمـل     (هالنمو وتوقف 

ودون   % )78،   % 83(وبلغ على التوالي  

 < P(البيضة الرائقة فارق إحصائي، يليها

 )3(ونعرض في الجـدول رقـم     . )0.05

، لخصائص التحريض بالميزوبروسـتو   

وبخاصة الجرعات ومدة التحرض الفعال     

  .ر ذلكونجاح الطريقة وغي

  

  

  

  

  

  

  

  
  )3(الجدول رقم  صائص التحريض بالميزوبروستول المهبلي في المجموعتين الأولى والثانية خ

  

  

  لمجموعة الأولىا  لمؤشراتا

n=29  

  لمجموعة الثانيةا

n=27  

  

P  

  

  

P  
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 أسبوعاً  12 ≤  -

)n=7(  

  أسبوعاً 12> 

)n=22(  

 أسبوعاً  12 ≤

)n=10(  

  أسبوعاً 12> 

)n=17(  

-  -  

دة التحريض م

 ± mالفعال 

M  

8.13±1.5  20.2±1.2  12.4±1.2  17.8±0.7  0.05<   0.05 >  

   <0.05   <0.05  %)100(17  %)100(10  %)95.5(21  %)100(7  عدل الإسقاطم

فراغ باطن إ

  وتجريفهمرح

  ليآ

7)100(%  15)68.2(%  7)70(%  10)58.8(%  0.05>   0.05>   

  :لجرعةا

  رعة واحدةج

  

6)85.7(%  

  

8)36.3(%  

  

1)10(%  

  

2)11.8(%  

  

0.001<  

  

0.05>   

   <0.05   >0.05  %)23.5(4  %)70(7  %)27.3(6  %)14.3(1  رعة ثانيةج

   <0.05   <0.05  %)17.6(3  %)20(2  %)9.1(2  0  رعة ثالثةج

   <0.05   <0.05  %)47.1(8  0  %)27.3(6  0  رعة رابعةج
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 )3(لاحظ من استعراض الجدول رقـم       ي

توسط مدة التحريض الفعال بلغ في      أن م 

ومـا  12المجموعة الأولى في الأسـبوع      

 سـاعات تقريبـاً، يقابلهـا    8قبله نحـو    

ساعة في الثانية، وبفـارق إحـصائي       12

ا أدت الجرعـة    مرب. )P >0.05(معنوي  

المبكرة التالية في المجموعة الثانية دوراً      

في انخفاض جدوى النـشاط التقلـصي       

ازدياد المقويـة   الرحمي على الرغم من     

  . مما أدى إلى تأخر حدوث الإسقاط

 86ما يلاحظ أن الإسقاط حدث في نحو        ك

 من الحالات في المجموعة الأولى في       %

 وما قبله بجرعـة وحيـدة،       12الأسبوع  

 في الثانية وبفارق معنـوي      %10قابلها  ي

إن هذا الفارق رغم أنه     . )P>001.0(كبير

يحمل قيمة إحصائية كبيـرة، مـا كـان         

يظهر لو لم تعطَ الجرعة التالية بعد ست        ل

ساعات في المجموعة الثانيـة، ولحـدث     

  .الإسقاط كما في المجموعة الأولى

 6هكذا نرى أن تكرار الجرعـة كـل         و

 ساعات ليس له أفضلية على تطبيقها كل      
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  .ن الناحية الاقتصاديةمالفعال أو ساعة سواء بالنسبة لمدة التحـريض       12

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
 أهم المضاعفات التي رافقت تطبيق الميزوبروستول في المجموعتين )4(في الجدول رقم نورد و

  .الأولى والثانية

  

  )4( الجدول رقم  مضاعفات تطبيق الميزوبرستول مهلبياً في المجموعتين

  

  
  لمجموعة الأولىا  المضاعفة

n=29  
  لمجموعة الثانيةا

n=27  
  
P  

   <0.05  %)14.8(4  %)24.1(7  لألم الرحميا

   <0.05  %)11.1(3  %)13.8(4  لغثيانا

   <0.05  %)7.4(2  %)6.9(2  لإقياءا

   <0.05  %)14.8(4  %)3.4(1  لتوهجا

   <0.05  0  %)3.4(1  حرارةال

8.13

20.2

12.4

17.8

0

5

10

15

20

25

أسبوع12أآثر أسبوع12يساوي أوأقل

المجموعة الأولى المجموعة الثانية
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   <0.05  0  %)3.4(1  كزز الرحمت

   <0.05  %)3.7(1  0  سرع القلبت

   <0.05  0  %)3.4(1  لإسهالا

  

  

  

  

  

  

  

لاحظ من استعراض الجدول الرابع أن      ي

اعفات في المجمـوعتين متماثلـة      المض

تقريباً، ولا تحمل فوارق معنويـة إلا أن        

 ساعات زاد من التـوهج،      8التطبيق كل   

. مع الألم الرحمي المرتبة الأولـى      فشغل

وهكذا فإن تكرار الجرعـة كـل سـت         

  .ساعات يزيد الميل للتوهج

أخيراً فقد بلغ متوسط مدة الاستشفاء في       

وفي الثانية  يوماً،   2.21المجموعة الأولى 

  .)P >0.001(،وبفارق إحصائي كبير1.2
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 سيدات من المجموعـة     %)43.5(10لكن  

دة الاستـشفاء لـديهن     مالأولى تراوحت   

أيام كن في الثلث الثـاني مـن         5–3من

 فــي %)14.8(4الحمــل، يقابلهــا  

  .)P > 0.01(الثانية

وهكذا فإن تكرار الجرعـة كـل سـت         

  .ساعات لا يغير من مدة الاستشفاء

  :اقشةلمنا

منا بتطبيق الميزوبروستول مهبلياً فـي      ق

، µg 800الثلث الأول من الحمل بمقدار      

ــ ــل  µg 200 مث اعة 12ك ــل  س  6و ك

فكان معدل الإسقاط في الحالتين     . ساعات

 وبمقارنة هذه النتـائج     % 100يعادل        

، هوزملائ Mitchell D(مع بحثي كل من

ــه  وJohn Kو 1997  ،))5(1999زملائ

 ـ  ا الميزوبروسـتول مهبليـاً     واللذين طبق

 سـاعة   24تكرر بعـد     µg 800بمقدار  

، نجـد    %88وكان معدل الإسقاط لديهما     

كما . أن الطريقة التي اتبعناها أكثر فعالية     

كانت المضاعفات لدينا أقل، فقد شـوهد       

 6.9الإقياء والإسهال على التوالي بنسبة      

ــة   3.2% ،%  ــي دراس ــا ف  ، يقابله

Mitchell D و  % 13 – 1997 هزملائو

 سـاعة   12كما أن التطبيق كـل      .  38%

  .أفضل وأوفر

مجموعتنا الأولى   وبلغ معدل الإسقاط في   

،  %96في الثلث الثاني من الحمل نحـو        

 .John K فــي دراســة  %89يقابلهــا 

كما بلغ المعدل ذاته    . )4 (1999 هوزملائ

في مجموعتنا الثانية في الثلـث الثـاني        

. راسة نفسها  في الد   %88 يقابلها    100%

يلاحظ أن معدل الإسقاط لدينا أكبر، ربما       

  .يويةنيعود ذلك إلى اختلافات ب

ما كان الإسقاط تاماً في مجموعتينا على       ك

، يقابلها    %41 و    %32التوالي وبمقدار   

وزملائـه   .John K في دراسـة   33%

1999) 4(.  

وفي معدلات متقاربـة واخـتلاف مـدة        

لدينا علـى   الإسقاط بين الدراستين كانت     

 13.8 و   14ساعة يقابلها    18.20التوالي  

ي دراسـة   فساعة غير أن مدة الإسقاط      

Mika سـاعة،   27 بلغت   1997 هوزملائ 

مما يشير إلى تقارب القيم في الدراسات       

  .الثلاث

وهكذا نرى أن الطريقة الأولـى التـي        

اتبعناها في إنهاء الحمل في الثلث الأول       

مـن  µg 800منه والتي تضمنت تطبيـق    
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الميزوبروستول عن طريق المهبل، ثـم      

200 µg سـاعة  48ساعة لمـدة    12كل ,

والتي لم نجد مثيلاً لها فـي الدراسـات         

المتوافرة، هي طريقة فعالة واقتـصادية،      

 6ولا نرى من حاجة لتكرار التطبيق كل      

 200ساعات وكذلك الأمر فإن اسـتخدام       

µg     12من الميزوبروستول وتكرارها كل 

اعة في الثلث الثاني هي      س 48ساعة لمدة   

طريقة فعالة أيضاً، ولا نرى من حاجـة        

.فض مدة التطبيق إلى ست سـاعات      خل
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