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 ممخّص  
 

. لذا لا بد مف إتّباع إجراءات آمنة وفعالة لتدبيره, لمحمؿ الباكر" يعتبر الإسقاط الاختلاط الحمميّ الأكثر شيوعا
وىذا يتطمّب استخداـ الرّشؼ , يعتبر الإفراغ الجراحي لمرحـ إحدى الطرؽ المتبعة لتدبير إسقاطات الثمث الأوؿ لمحمؿ

 .(الحاد)بالممص أو التوسيع و التجريؼ الآلي 
 توصيؼ اختلاطات ومزايا وعيوب استخداـ الرشؼ بالممص الكيربائي وتجريؼ الرحـ :ىدف البحث ومبرراتو

 .وتحديد الطريقة الأكثر فعالية و أماف في التدبير, الآلي في تدبير إسقاطات الثمث الأوؿ لمحمؿ
بعمر ,  مريضة بقصة إسقاط ناقص أو منسي أو بيضة رائقة100 تضمنت الدّراسة :مواد البحث و طرائقو

 2013أسبوع حممي مف مراجعي قسـ التوليد و أمراض النساء بمشفى الأسد الجامعي باللاذقية بيف تموز 12 ≥حممي 
,  مريضة تـ تدبيرىفّ بالرّشؼ باستخداـ الممص الكيربائي50الأولى: قسمت المريضات إلى مجموعتيف. 2014وتموز 
الحالة :معايير الإخراج تضمنت. تمت جميع الحالات تحت التخدير العاـ.  مريضة خضعف لمتجريؼ الحاد50والثانية 
 .حالة غير مستقرة ىيموديناميكيا, اضطرابات التخثر, الأمراض الداخمية والجراحية الشديدة, الحموية

لـ تسجؿ أية حالة وفاة والدية أو انثقاب رحـ أو . الخصائص السّريريّة متشابية في مجموعتي الدراسة: النتائج
يترافؽ إفراغ الرحـ بالتجريؼ الآلي بحاجة . تمزؽ عنؽ رحـ أو نزؼ غزير ميدد لمحياة أو نقؿ دـ في كلا المجموعتيف

يترافؽ إفراغ الرحـ بالتجريؼ الآلي بفقد كمية . (P=0.022)أكبر لممسكنات بعد الجراحة مقارنة مع الممص الكيربائي 
مدة الإجراء والاستشفاء . (P=0.001)أكبر مف الدـ مقارنة مع الممص الكيربائي اعتمادا عمى تغير قيـ الخضاب 

 .المجموعتاف متشابيتاف مف حيث تماـ الإفراغ. أقصر في مجموعة الرشؼ بالممص الكيربائي مقارنة بالتجريؼ الحاد
بينت نتائج الدراسة أفّ فعالية الرّشؼ بالممص الكيربائي تماثؿ التجريؼ الحاد مف حيث نجاح : الخلاصة

 .لكف المعاناة مف الألـ وفقد الدّـ كانت أكبر في مجموعة التجريؼ الحاد, الإجراء في تدبير الإسقاط
التوسيع والتجريؼ , الرشؼ بالممص الكيربائي, الإسقاط الجراحي,  إسقاطات الثمث الأوؿ الحممي:الكممات المفتاحية

 .الحاد
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  ABSTRACT    

 

Abortion is the most common complication of early pregnancy, so that should be 

effectively managed with safe and appropriate procedures. Surgical evacuation of the 

uterus for management of first trimester abortions usually involves vacuum aspiration or 

sharp curettage. 

Objective:To compare the complications of electric vacuum aspiration (EVA) and 

sharp curettage (D&C) for first trimester abortions, and detect the method that ensure more 

safety and efficacy. 

Subjects and methods: The study included one hundred women with incomplete 

abortion, missed abortion or blighted ovum, gestational age less than 12 weeks whom 

come to the department of obstetrics and gynecology at Al-Assad university hospital in 

Lattakia , Syria between 1 July  2013 and 1 July 2014. They were allocated into two 

groups, group A (n = 50) underwent EVA and group B (n=50) underwent D&C. The 

procedures were performed using the general anesthesia. We excluded: febrile state, 

clotting disorders, sever medical and surgical complications, unstable hemodynamic state. 

Results: Clinical characteristics were similar in the two groups. There were no 

reports of maternal deaths, cervical laceration, uterine perforation or blood transfusion 

recorded in the two groups. Blood loss was greater with D&C group than with EVA group 

(0.001). need an analgesic was greater with D&C group than with EVA group (0.002). 

Duration of operation and hospitalization was significantly shorter with EVA group than 

with D&C group. The two groups were similar in success procedure. 

Conclusion: The efficacy of EVA was the same as that of D&C in successful the 

procedure, but pain and blood loss were experienced more in the D&C group. 

 

Keywords: First trimester abortion, Surgical abortion, Electric vacuum aspirations, 

Dilatation and curettage.  
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  :مقدمة
 [2][1]. لمحياة قابلا يصبح أف قبؿ الرّحـ جوؼ مف الجنيف أو المضغة بانطراح الحمؿ انتياء ىو الإسقاط

 الحموؿ مف% 20 أفّ  الدّراسات بعض حيث اقترحت, لمحمؿ الباكر" يعتبر الإسقاط الاختلاط الحمميّ الأكثر شيوعا
[ 4][3[]2]. بإسقاط تنتيي تنتيي العالـ حوؿ

 
 : أىمية البحث و أىدافو 

 أسبوع 12وبشكؿ نموذجي بعمر حممي أقؿ مف , مف الإسقاطات تحدث في الثمث الأوؿ مف الحمؿ% 80إف 
  أنماط عدة إلى "سريريّا الإسقاط تصنيؼ يمكف. [1]شرعية غير وغالبا ,آمنة غير الإسقاطات ىذه نصؼ. [5]

, الميبؿ أو الرحـ عنؽ فوىة في نسيج وجود, مفتوح رحـ عنؽ, ميبمي نزؼ وجود يلاحظ, الناقص  الإسقاط :يمي كما
 [6[]5] .الحممي النسيج مف بقايا عمى احتوائو مع جيد بشكؿ منقبض وغير صغير الرحـ

 ويتميز, تجنبو يمكف ولا وشيكا العفوي الإسقاط فييا يكوف التي الحالة ىو(:الحصوؿ طور في )المحتّـ الإسقاط
 [5].الحمؿ عمر مع يتناسب الرحـ وحجـ الرحـ عنؽ في اتساع, رحمية تقمصات, ميبمي نزؼ, بطني ألـ بوجود

 احتجاز وىو,سريريا المميّزة الحموؿ مف% 15 حوالي في يحدث,الباكر لمحمؿ شائع اختلاط:المنسي الإسقاط
, القمب لدقات فاقد الجنيف أو المضغة تكوف حيث الرحـ ضمف لمحياة قابؿ غير( حممي أسبوع 20≥)حمؿ محصوؿ

 [7[]5 ].الايكو إجراء أثناء متوقع غير بشكؿ يكتشؼ أو, الحمؿ أعراض بغياب المريضة وتأتي
أو  (MVA )اليدوي الممص باستخداـ الرّشؼ متضمّنة طرؽ بعدة للإسقاط الجراحي التّدبير إجراء يمكف

إف الرشؼ . [8]تعتبر جميع الطرؽ المتّبعة آمنة وفعالة . (D&C)أو بالتوسيع والتجريؼ الحاد  (EVA)الكيربائي 
يعتبر التوسيع . [9]بالممص يسمح بإفراغ بسيط لمرحـ بواسطة قنية موصولة إلى جياز شفط يدوي أو كيربائي 

إف الإجراء الجراحي شائع وبسيط في . [10] 21 و 20والتجريؼ الحاد العلاج الجراحي التقميدي المتبع طواؿ القرنيف 
فقد , الإختلاطات الباكرة تتضمف انثقاب الرحـ. إلا أف بعض الإختلاطات يمكف أف تحدث, الثمث الأوؿ مف الحمؿ

الأخماج الحوضية والتياب البريتواف , التياب بطانة الرحـ, النزؼ الثاّنوي التالي للإجراء, النسيج الحممي المتبقي, الدـ
عدـ استمساؾ عنؽ , الحمؿ الياجر, وتتضمف العقـ الثانوي,الإختلاطات المتأخرة وىي الأقؿ ملاحظة . [12[]11]

وعمى الرغـ مف أف أغمب , يتـ إدراؾ الإنثقاب عادة في وقت الإجراء. [14[]13[]11]الرحـ و الإنتباذ البطاني الرحمي 
يمكف للإختلاطات أف . [13]إلّا أف احتماؿ حدوث الاختلاطات الخطيرة وارد ,حالات انثقاب الرحـ غير مدركة سريريا 

 .[15]تيدد حياة الأـ في حاؿ عدـ إجراء التداخؿ الدوائي أو الجراحي في الوقت المناسب 
 توصيؼ اختلاطات ومزايا وعيوب استخداـ الرشؼ بالممص الكيربائي وتجريؼ الرحـ الآلي :ىدف البحث 

   .و إجراء المقارنة بينيما, في تدبير إسقاطات الثمث الأوؿ لمحمؿ
 :مبررات البحث 

 التجريؼ الحاد أو الرشؼ بالممص )  الجراحية الأكثر فعالية وأماناتحديد الطريقة ؿ دراسة منضبطة مستقبمية
.  تدبير إسقاطات الثمث الأوؿ مف الحمؿ  ذات الاختلاطات الأقؿ فيو (الكيربائي
 عدـ وجود دراسة سابقة مماثمة في مشفى الأسد الجامعي باللاذقية. 

 .2014-7-1 وحتى 2013-7-1سنة كاممة بدءا مف : مدة الدراسة
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 .قسـ التوليد وأمراض النساء في مشفى الأسد الجامعي في اللاذقية: مكان الدراسة
 مريضة مف الحوامؿ المراجعات لقسـ التوليد و أمراض النساء خلاؿ مدة 100شممت الدراسة : عينة الدراسة

 عاماً, تـ تقسيميف إلى 47 و14الدراسة بقصة إسقاط ناقص أو منسي أو بيضة رائقة , وتتراوح أعمارىف بيف 
مجموعة المريضات اللاتي سيخضعف لمرشؼ : المجموعة الأولى. مجموعتيف متساويتيف وفقاً لطريقة التدبير المتبعة

مجموعة المريضات اللاتي سيخضعف لمتجريؼ : المجموعة الثانية".  مريضة50عدد المريضات "بالممص الكيربائي 
 ". مريضة50عدد المريضات  "(الحاد)الآلي

أو / أسبوعاً حممياً؛ اعتماداً عمى آخر دورة طمثية لمسيدة مع12 ≥المريضة حامؿ بعمر حممي : معايير الإدخاؿ
 . إسقاط ناقص, أو منسي, أو بيضة رائقة: صدوي لمسيدة– وضع تشخيص سريري . تأكيد صدوي سابؽ

, وجود أمراض داخمية أو جراحية شديدة, وجود حالة حموية, حالة عامة غير مستقرة: معايير الاستبعاد
 .اضطراب في التخثر

 :التالي وفؽ الإجراء يتـ كاف مجموعتيا وتحديد المريضة موافقة أخذ بعد: طريقة الدراسة
 وتكرر بعد أربع ساعات مف , سحب عينة دـ لتحديد الزمرة الدموية وعامؿ الريزوس, ومعايرة خضاب الدـ

 الأولى المجموعة مريضات لدى الرحـ إفراغ تـ. أعطيت كؿ المريضات جرعة صادات وقائية قبؿ الإجراء. الإجراء
 .والمجموعة الثانية بواسطة المجرفة تحت التخدير العاـ, الكيربائي الممص بواسطة

 إعطاء متيؿ ارغونوفيف .  مراقبة العلامات الحيوية, النزؼ والألـ البطني:يتـ كاف الإجراء مف الانتياء بعد
تصوير الرحـ بالأمواج فوؽ . إعادة قياس خضاب الدـ بعد أربع ساعات مف الجراحة.  ساعات6 مغ فموياً كؿ 0.2

 مكغ عضمياً لدى 300بالجرعة المعيارية  RH( D)إعطاء الغموبوليف المناعي . الصوتية بعد ساعتيف مف الإجراء
 .السيدات سمبيات عامؿ الريزوس غير المتحسسات

 :تـ استخداـ الاختبارات الإحصائية التالية : التحميل الإحصائي
  اختبار كاي مربع لممتغيرات المنفصمة كنوع الإسقاط والحالة الإنجابية والحاجة لمسكنات بعد الجراحة. 
 الاختبار الدقيؽ لفيشر عند عدـ تحقؽ شروط اختبار كاي مربع. 
  اختبار تي تيست لممتغيرات المتصمة كعمر الأـ والعمر الحممي وفترة العمؿ الجراحي وقيـ الخضاب قبؿ وبعد
 .الجراحة 
  تـ إدخاؿ البيانات إلى الحاسب باستخداـ برنامجMicrosoft Office Excel 2010. 
  تمت معالجة البيانات وتحميميا باستخداـSPSS,19. 
  اعتبرت الفروؽ ذات دلالة إحصائياً عند عتبة الدلالةPvalue ≤ 0,05. 
  اعتبرت الفروؽ ذات دلالة إحصائية بشكؿ جوىري عند عتبة الدلالةPvalue ≤ 0,01. 

 :الدراسة العممية
:  النتائج الوصفية–أولًا 

i. التدبير لطريقة وفقاً  المجموعتيف بيف متساوي العينة توزع كاف. المتبعة التدبير لطريقة وفقاً  البحث عينة توزع 
 :التالي المخطط حسب
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 .المتبعة التدبير لطريفة ووفااً  البحث عينة توزع يمثل( 1 )رقم مخطط         
 

ii. المتبعة التدبير لطريقة وفقاً  البحث عينة في( بالسنوات )المريضات لأعمار الحسابي المتوسط: 
 : نلاحظ النتائج التالية تيست تي اختبار تطبيؽ بعد

 
 .المتبعة التدبير لطريفة وففااً  البحث عينة في( بالسنوات )المريضات أعمار يمثل( 1 )رقم  الجدول

 المتغير المدروس
الرشؼ بالممص الكيربائي 

 ( الانحراؼ المعياري±المتوسط)
 التجريؼ الألي

 (الانحراؼ المعياري±المتوسط)
P value 

 الدلالة
 الإحصائية

 لا يوجد فرؽ 0.247 6.80± 27.64 5.66± 26.18 العمر بالسنوات

 
نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أنو لا يوجد فرؽ إحصائي بيف المجموعتيف بالنسبة لأعمار المريضات  حيث كانت 

P value = 0,247 >05‚0. 
iii. الدقيؽ والاختبار مربع كاي اختباري تطبيؽ بعد: الإسقاط ونوع المتبعة التدبير لطريقة وفقاً  البحث عينة توزع 
 :نلاحظ النتائج التالية لفيشر

 

 :المتبعة التدبير طريفةو الإسفاط نوع حسب البحث عينة  توزع( 2 )رقم  الجدول

 نوع الإسقاط
 الرشؼ بالممص الكيربائي

 (العدد والنسبة المئوية)
 التجريؼ الآلي

 (العدد والنسبة المئوية)
P value 

الدلالة 
 الإحصائية

 لا يوجد فروؽ 0.603 %(80)40 %(84)42 إسقاط ناقص
 لا يوجد فروؽ 1 %(14)7 %(10)5 فقد الحمل الباكر

 لا يوجد فروؽ 1 %(6)3 %(6)3 قةئبيضة را
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نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أنو لا توجد فروؽ إحصائية بيف مجموعتي الدراسة مف حيث نوع الإسقاط في 
 .0.05  أكبر مف  P valueحيث كانت قيـ . المجموعتيف 

iv. إلى المجموعتيف كلا تقسيـ تـ :لممريضة الإنجابية والحالة المتبعة التدبير لطريقة وفقاً  البحث عينة توزع 
. سابقة ولادات لدييف يوجد اللاتي المريضات والثانية, مرة لأوؿ الحمؿ لدييف يحدث اللاتي المريضات الأولى: فئتيف

    :مربع كاي اختبار تطبيؽ بعد التالي الجدوؿ في النتائج وتظير
 

 :المتبعة التدبير طريفةو الإنجابية الحالة حسب البحث عينة  توزع( 3 )رقم  الجدول

الحالة 
 الإنجابية

EVA 
 (العدد والنسبة المئوية)

D&C 

 P value (العدد والنسبة المئوية)
الدلالة 

 الإحصائية
 0.684 %(28)14 %(24)12 خروس

 
 لا يوجد فروؽ

 %(72)36 %(76)38 ولود
 

نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أنو لا توجد فروؽ إحصائية بيف مجموعتي الدراسة مف حيث الحالة الإنجابية  في  
  .0.05  أكبر مف  P valueحيث كانت قيـ . المجموعتيف 

v. بعد التالي الجدوؿ حسب النتائج كانت :السابقة الولادات ونوع المتبعة التدبير لطريقة وفقاً  البحث عينة توزع 
  :لفيشر الدقيؽ والاختبار مربع كاي اختباري تطبيؽ

 

 :المتبعة التدبير طريفةو السابفة الولادات نوع حسب البحث عينة  توزع( 4 )رقم  الجدول
 نوع الولادات

 السابقة
 الرشؼ بالممص الكيربائي

 (العدد والنسبة المئوية)
 التجريؼ الآلي

 الدلالة الإحصائية P value (العدد والنسبة المئوية)

 لا يوجد فروؽ 0.995 %(63.8)23 %(65.7)25 طبيعية

 لا يوجد فروؽ 0.972 %(27.7)10 %(28.9)11 قيصرية

 لا يوجد فروؽ 1 %(8.3)3 %(5.2)2 طبيعية وقيصرية

 
نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أنو لا توجد فروؽ إحصائية بيف مجموعتي الدراسة مف حيث نوع الولادات السابقة  

 . 0.05  أكبر مف  P valueحيث كانت قيـ . لدى المريضات الولودات



  2016Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 2 )العدد( 38 )المجلد الصحية العلوم تشرين جامعة مجلة

257 

 
 . الولودات المريضات لدى السابفة الولادات ونوع المتبعة التدبير لطريفة ووفااً  البحث عينة توزع( 2 )رقم مخطط

 

vi. رقـ الجدوؿ يظير :المتبعة التدبير لطريقة وفقاً  البحث عينة في( بالأسابيع )الحممي لمعمر الحسابي المتوسط 
 .تيست تي اختبار تطبيؽ بعد البحث عينة في الحممي العمر خصائص( 5)

 .المتبعة التدبير لطريفة وففااً  البحث عينة في( بالأسابيع )الحملي للعمر الحسابي المتوسط يمثل( 5 )رقم  الجدول
المتغير 
 المدروس

 ±المتوسط)الرشؼ بالممص الكيربائي 
 (الانحراؼ المعياري

 التجريؼ الآلي
 (الانحراؼ المعياري±المتوسط)

P value 
الدلالة 

 الإحصائية

عمر الحمؿ 
 بالأسابيع

6.56± 1.66 6,31±1,53 0.436 
لا يوجد 

 فروؽ

 
نستنج  .حصائية بيف مجموعتي الدراسة مف حيث عمر الحمؿإتوجد فروؽ  نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أنو لا

مف الدراسة الوصفية أف مجموعتي الدراسة كانتا مضبوطتيف مف حيث عمر الحامؿ والعمر الحممي ونوع الإسقاط 
. والحالة الإنجابية وطبيعة الولادات السابقة 

: الدراسة التحميمية- ثانياً 
i. (:6)وكانت النتائج كما ورد بالجدوؿ ,  تمت دراستيا بتطبيؽ اختبار تي تيست:الجراحي العمؿ فترة 

 
 :المتبعة التدبير لطريفة وففااً  البحث عينة في  الجراحي العمل فترة( 6 )رقم  الجدول

 المتغير المدروس
 الرشؼ بالممص الكيربائي

 ( الانحراؼ المعياري±المتوسط)
 التجريؼ الآلي

 ( الانحراؼ المعياري±المتوسط)
P value 

الدلالة 
 الاحصائية

 0.001 1.98±6.78 1.04 ±4.00 (د )فترة العمؿ الجراحي
فارؽ إحصائي 

 جوىري
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استخداـ  عند الجراحي العمؿ فترة فإف وبالتالي 0.01 مف أقؿ P value قيمة أف السابؽ الجدوؿ مف نلاحظ
EVAمع مقارنة جوىري بشكؿ أقصر  ىي D&C. 

ii. اشتبو لكف الدراسة عينة في تنظيرياً  أو البطف بفتح مثبتة رحـ انثقاب حالة أي تسجؿ لـ  :الرحـ انثقاب 
 إذا فيما لتحديد لفيشر الدقيؽ الاختبار تطبيؽ تـ .EVA مجموعة في واحدة وحالة D&C مجموعة في انثقاب  بحالتي
 :النتائج يوضح التالي والجدوؿ , إحصائياً  ميمة النتائج كانت

 

 .المتبعة التدبير لطريفة وففااً  البحث عينة فيحالات الاشتباه بانثقاب الرحم  (7 )رقم  الجدول

المتغير 
 المدروس

 الرشؼ بالممص الكيربائي
 (العدد والنسبة المئوية)

 التجريؼ الآلي
 (العدد والنسبة المئوية)

P value 
الدلالة 
 الإحصائية

الاشتباه 

 بانثقاب الرحم
 

1( 2)% 2( 4)% 
1 

لا يوجد 
لايوجد اشتباه  فروؽ

 بانثقاب الرحم
49( 98)% 48%( 96) 

 
 بيف إحصائي فارؽ يوجد لا وبالتالي  0.05 مف أكبر P value قيمة أف السابؽ الجدوؿ مف نلاحظ

 .الرحـ بانثقاب للاشتباه بالنسبة المجموعتيف
iii. الجراحة بعد للألم مسكنات إعطاء إلى الحاجة : 

  :ذلؾ يوضح التالي والجدوؿ إحصائياً  ميمة النتائج كانت إذا فيما لتحديد  مربع كاي اختبار تطبيؽ تـ
 

 :المتبعة التدبير لطريفة وففااً  البحث عينة في الجراحة بعد لمسكنات الحاجة( 8 )رقم  الجدول

 المتغير المدروس
الرشؼ بالممص 

 الكيربائي
 (العدد والنسبة المئوية)

 التجريؼ الآلي
 (العدد والنسبة المئوية)

 
P value 

الدلالة 
 الإحصائية

الحاجة لمسكنات 

 بعد الجراحة

 
5(10)% 

 
14( 28)% 

 فارؽ ىاـ 0.022
لا حاجة لمسكنات 

 بعد الجراحة
45( 90)% 36(72)% 

 
 في إفراغ الرحـ يترافؽ مع حاجة EVA أي أف استخداـ 0.05 أقؿ مف pنلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف قيمة 

 . D&Cأقؿ لاستخداـ المسكنات مقارنة مع 
iv. الجراحة مف ساعتيف بعد الصدوي التقييـ:  

 مف أكثر البطانة سماكة اعتبرت. التاـ الإفراغ مف لمتأكد الانتياء مف ساعتيف بعد بالإيكو الرحـ معاينة تمت
 :ونلاحظ النتائج في الجدوؿ التالي لفيشر الدقيؽ الاختبار تطبيؽ تـ. [16] بقايا وجود عمى دليؿ  سـ 1.5
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 :المتبعة التدبير لطريفة وففااً  البحث عينة في الجراحة بعد الصدوي التفييم( 9 )رقم  الجدول

المتغير 
 المدروس

 الرشؼ بالممص الكيربائي
 (العدد والنسبة المئوية)

 التجريؼ الآلي
 (العدد والنسبة المئوية)

P value  الدلالة
 الإحصائية

سماكة بطانة 
الرحـ أكثر 

  سـ1,5مف 

2( 4)% 

 
1( 2)% 

 لا يوجد فروؽ 1
سماكة بطانة 
الرحـ أقؿ مف 

  سـ1,5
48( 96)% 49( 98)% 

 بيف إحصائي فارؽ يوجد لا فإنو وبالتالي 0.05 مف أكبر P value قيمة السابؽ الجدوؿ مف نلاحظ
 .الطريقتيف نجاح بنسبة فارؽ وجود عدـ وبالتالي الرحـ ضمف بقايا وجود حيث مف المجموعتيف

v. ونلاحظ النتائج كمايمي مربع كاي اختبار تـ تطبيؽ :الجراحي العمؿ بعد المستشفى في البقاء فترة: 
 

 .المتبعة التدبير لطريقة وفقاً  البحث عينة في الجراحة بعد المستشفى في البقاء فترة( 10 )رقم  الجدول
فترة البقاء في 
المستشفى بعد 
 العمؿ الجراحي

 الرشؼ بالممص الكيربائي
 (العدد والنسبة المئوية)

 التجريؼ الآلي
 (العدد والنسبة المئوية)

P value  الدلالة
 الإحصائية

 6أقؿ مف 
 ساعات

42( 84)% 
 

31( 62)% 
 فارؽ ىاـ 0.013

 6أكثر مف 
 ساعات

8( 16)% 19( 38)% 

 

 مجموعة في منو EVA مجموعة في أقصر المستشفى في الإقامة مدة أف( 10 )رقـ الجدوؿ مف نلاحظ
D&C , ّف   .=0.013P  قيمة أف حيث إحصائيا ميـ الفرؽ ىذا واإ
vi. مجموعة مف مرضى خمسةتسرب   :الجراحة وبعد أثناء النزف EVA مجموعة مف ومريضتيف D&C مف 
 مجموعة مف مريضة 48و EVA مجموعة مف مريضة 45 مف ىي النتائج وبالتالي الخضاب معايرة قبؿ المشفى
D&C  .التالي الجدوؿ في الموضحة النتائج وجدنا تيست تي اختبار تطبيؽ وبعد:  
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 :المتبعة التدبير لطريفة وففااً  البحث عينة في الجراحة وبعد قبل للخضاب  الحسابي المتوسط( 11 )رقم  الجدول

 المتغير المدروس
EVA 

 (الانحراؼ المعياري±المتوسط)
D&C 

 (الانحراؼ المعياري±المتوسط)
P value 

الدلالة 
 الإحصائية

الخضاب قبؿ 
 الجراحة

11.23± 0.89 11.22± 0.69 0.896 
لا يوجد 

 فروؽ

الخضاب بعد 
 فارؽ ىاـ 0.023 0.62 ±10.64 0.89 ±10.97 الجراحة

التغيير بقيـ 
 الخضاب

0.25± 0.20 0.56± 0.17 0.001 
فارؽ 
 جوىري

 
 لقيـ بالنسبة D&C ومجموعة EVAمجموعة  بيف إحصائي فارؽ يوجد لا انو  السابؽ الجدوؿ مف نلاحظ

أعمى بشكؿ جوىري مف قيميا في مجموعة  EVAفي مجموعة بعد الإجراء  بينما قيـ الخضاب ,الجراحة قبؿ الخضاب
D&C وكذلؾ بالنسبة لمتغير بقيـ الخضاب قبؿ وبعد الجراحة حيث كانت قيمة P value 0.001 أقؿ مف.  

 

 .المتبعة التدبير لطريفة وففااً  البحث عينة في الجراحة وبعد قبل للخضاب  الحسابي المتوسط( 3 )رقم  المخطط
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 : النتائج و المناقشة 
 : النتائج - 
  نوع الولادة السابقة , الحالة الإنجابية ,لا يوجد فارؽ إحصائي بيف مجموعتي الدراسة بالنسبة لعمر المريضة

 . عمر الحمؿ ونوع الإسقاط,

  لـ تسجؿ أية حالة وفاة والدية أو انثقاب رحـ أو تمزؽ عنؽ رحـ أو نزؼ غزير ميدد لمحياة أو نقؿ دـ في كلا
 .المجموعتيف
  يترافؽ أفراغ الرحـ باستخداـEVAبالحاجة إلى مسكنات الألـ وذلؾ في تدبير "  بألـ أقؿ بعد الجراحة مقدرا

 D&C( P=0.022. )إسقاطات الثمث الأوؿ مف الحمؿ مقارنة مع 
  يترافؽ إفراغ الرحـ باستخداـEVA مع نزؼ أقؿ خلاؿ وبعد الجراحة مقدراً بتغير قيـ الخضاب بعد الجراحة 

 D&C( P=0.001. )وذلؾ في تدبير إسقاطات الثمث الأوؿ مف الحمؿ مقارنة مع 
  لا يوجد فارؽ ميـ إحصائياً بالنسبة للاشتباه بانثقاب الرحـ عند استخداـEVA أو D&C في تدبير إسقاطات 

 .وقد يعود ىذا الاستنتاج إلى حجـ العينة القميؿ نسبياً  (P=1)الثمث الأوؿ مف الحمؿ 
  لا يوجد فرؽ ىاـ إحصائياً بالنسبة لنجاح إفراغ الرحـ باستخداـEVA أو D&C في تدبير إسقاطات الثمث 

ف كاف ىناؾ خلاؼ عالمي حوؿ الموضوع, (P=1)الأوؿ مف الحمؿ   .واإ
  إف المدة اللازمة لإفراغ الرحـ باستخداـEVA ىي أقصر مف الفترة اللازمة لإفراغو عند استخداـ D&C . 
  إف فترة الاستشفاء أقصر عند استخداـEVA مقارنة مع D&C( P=0.0013. ) 

 :المناقشة- 
كانت الدراسة مف . أجريت الدراسة في  قسـ التوليد وأمراض النساء في مستشفى الأسد الجامعي في اللاذقية

تـ تقسيميف إلى مجموعتيف حسب .  سيدة حققف شروط الإدخاؿ100وضمت عينة الدراسة , النمط المستقبمي المنضبط 
 سيدة أجري الإفراغ باستخداـ الرشؼ 50 سيدة إفراغ رحـ باستخداـ التجريؼ الآلي, و50أجري لػ. طريقة التدبير

العمر, والحالة الإنجابية, وحالة الإسقاط , والعمر : كانت المجموعتاف مضبوطتيف لممتغيرات التالية. بالممص الكيربائي
بالنسبة لمدة العمؿ كانت . بعد التأكد مف تجانس المجموعتيف أجريت المقارنة التحميمية بينيما. الحممي عند الإفراغ

 ± 4)كانت مدة الإجراء في مجموعة الممص الكيربائي . تحسب بدءاً مف لحظة البدء بالإجراء حتى إخراج المبعدات
وعند إجراء التحميؿ الإحصائي . دقيقة (1.98 ± 6.78)أما في مجموعة التجريؼ الآلي فقد كانت , دقيقة (1.04

(. P < 0.01قيمة )% 99باستخداـ اختبار تي تيست كاف ىذا الفارؽ جوىرياً مف الناحية الإحصائية عند مستوى ثقة 
 1976في دراستيـ التي أجروىا في سينغافورا ونشرت سنة  Lean,THetal[17]ىذه النتيجة كانت متوافقة مع نتيجة 

دقيقة كانت أقؿ مماىي عميو عند  (1.85±5.15)حيث وجدوا أف فترة العمؿ الجراحي عند استخداـ الممص الكيربائي 
في دراستيـ المجراة في زيمبابوي  Verky,DH[ 18]أيضاً فإف . دقيقة  (3.17±6.99)استخداـ التجريؼ الآلي

( 1.4±2.2) وجدوا نفس النتيجة حيث كانت فترة العمؿ الجراحي في مجموعة الممص الكيربائي 1993والمنشورة سنة 
 Weerakiet,S وKiltiwatanakul,Wوكذلؾ وجد .دقيقة عند استخداـ التجريؼ الآلي (1.8±3.4)دقيقة مقارنة مع 

 .2012في دراستيما التي أجروىا في تايلاند ونشرت سنة  [19]
المتغير الثاني الذي تـ إخضاعو لممقارنة ىو الاشتباه بانثقاب الرحـ  حيث اشتبو بحالة واحدة في مجموعة 

الممص الكيربائي وحالتيف في مجموعة التجريؼ الآلي لكف بعد تطبيؽ الاختبار الدقيؽ لفيشر لـ يكف ىذا الفرؽ ميماً 
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  حيث لـ تسجؿ أي حالة اشتباه بانثقاب الرحـ في Verky,DH et alكذلؾ وجد . (P> 0.05قيمة  )إحصائياً 
قد يعود . مجموعة الممص الكيربائي وسجمت حالة واحدة في مجموعة التجريؼ الآلي لكف دوف أىمية إحصائية أيضا

في دراستو  Abd Al Gafar ( 5)إلا أف .عدـ وجود فرؽ إحصائي إلى حجـ العينة الصغير نسبياً في كمتا الدراستيف
 وجد أف الاشتباه بانثقاب الرحـ كاف أعمى بشكؿ ىاـ 2013التي أجراىا في جميورية مصر العربية ونشرت سنة 

المتغير الثالث تـ إخضاعو لممقارنة كاف . إحصائياً في مجموعة التجريؼ الآلي مقارنة مع الرشؼ بالممص الكيربائي
مقارنة الألـ بطريقة غير مباشرة؛ نظراً لصعوبة التقدير الحقيقي لدرجة الألـ بعد الجراحة تمت مقارنة الألـ بيف 

مجموعتي الرشؼ بالممص الكيربائي والتجريؼ الآلي عف طريؽ الحاجة لإعطاء مسكنات الألـ بعد الجراحة خلاؿ 
مف مجموعة الممص الكيربائي لمسكنات بعد   (%10)حيث احتاجت خمس مريضات.تواجد المريضة في المستشفى 

في مجموعة التجريؼ الآلي وبعد تطبيؽ اختبار كاي مربع كاف  (%28)العمؿ الجراحي مقارنة مع أربع عشرة مريضة
وىذه النتيجة تتوافؽ مع نتيجة . (P < 0.05 قيمة %)95ىذا الفارؽ ميماً مف الناحية الإحصائية عند مستوى ثقة 

Verky,DH  حيث وجد أف حدوث الألـ الشديد بعد الجراحة كاف أكثر تسجيلًا في مجموعة التجريؼ الآلي مقارنة مع 
المتغير الرابع الذي تـ إخضاعو لممقارنة ىو النزؼ الحاصؿ أثناء وبعد الجراحة مقدراً . مجموعة الممص الكيربائي

حيث لـ يوجد فارؽ إحصائي بقيـ الخضاب بيف , بالتغيير في قيـ الخضاب قبؿ و بعد أربع ساعات مف الجراحة 
إلا أف قيـ الخضاب بعد الجراحة كانت أخفض بشكؿ ىاـ إحصائياً في مجموعة التجريؼ , المجموعتيف قبؿ الجراحة 

كذلؾ كاف , دؿ في مجموعة الممص الكيربائي /غ  (0.89±10.97)دؿ مقارنة مع /غ  (0.62±10.64)الآلي 
دؿ مقارنة /غ (0.17±0.56)الانخفاض بقيـ الخضاب بعد الجراحة أعمى بشكؿ جوىري في مجموعة التجريؼ الآلي 

دؿ مما يقترح أف تجريؼ الرحـ الآلي يترافؽ مع نزؼ /غ (0.20±0.25)مع انخفاضو في مجموعة الممص الكيربائي 
  حيث وجد أيضاً  Verky,DHوىذا يتوافؽ مع دراسة ,أكثر خلاؿ وبعد الجراحة مقارنة مع الرشؼ بالممص الكيربائي 

دؿ مقارنة مع /غ (1.9±0.7)أف الانخفاض بقيـ الخضاب بعد الجراحة كاف أعمى في مجموعة التجريؼ الآلي  
    وWeerakiet,S وKiltiwatanakul,Wكما وجد كؿ مف . دؿ في مجموعة الممص الكيربائي/غ (0.3±1.7)

Abd   Al Gafar و Lean,THأف النزؼ المقدر عند استخداـ التجريؼ الآلي كاف أكثر مما عميو عند استخداـ  
يعاب عمينا ىنا تسرب سبعة مرضى قبؿ معايرة الخضاب بعد الجراحة بسبب خروجيف مف . الرشؼ بالممص الكيربائي

أظيرت النتائج عدـ تسجيؿ أي حالة للاختلاطات الخطيرة التالية في . المشفى قبؿ انقضاء أربع ساعات بعد الجراحة
نزؼ غزير ميدد لمحياة أو الاضطرار لنقؿ دـ , تمزؽ في عنؽ الرحـ, انثقاب الرحـ, مشاكؿ تخديرية: عينة الدراسة

ولكف عدـ تسجيؿ ىذه الاختلاطات لا يعني عدـ وجودىا, ولكف مقارنة مثؿ ىذه . أثناء الإجراء بسبب النزؼ
في إطار تقييـ فعالية . يتطمب دراسات بحجـ عينة أكبر, ولفترات أطوؿ_ والتي ىي قميمة التوارد نسبياً _ الاختلاطات 

التدبير كاف يجرى تصوير صدوي بعد ساعتيف مف انتياء الإجراء وكاف يعتبر التدبير فاشلًا عند وجود خط انطباؽ 
مف حالات التجريؼ % 98مف حالات الرشؼ بالممص الكيربائي, % 96وكاف النجاح موجوداً في .  سـ1.5أكبر مف 

وبعد إجراء التحميؿ الإحصائي باستخداـ الاختبار الدقيؽ لفيشر وجدنا أف قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير مف . الحاد
وبالتالي لا توجد فروؽ ىامة إحصائياً بيف الطريقتيف مف حيث النجاح والفشؿ, , %95, عند مستوى الثقة 0.05القيمة 

مقارنة مع % 98.5  حيث كانت نسبة النجاح عند استخداـ الممص الكيربائي  Verky,DHوىذا يتفؽ مع دراسة 
في دراستو  )et,al  ( Sekiguchi,A20إلا أف.عند استخداـ التجريؼ الألي لكف دوف فرؽ إحصائي أيضااُ % 100

 وجد أف نسبة نجاح العمؿ الجراحي 2015 مريضة وتـ نشرىا سنة 100851الكبيرة التي أجريت في الياباف وشممت 
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 Abd Al وكذلؾ وجد. (P<0.001)كانت أعمى بشكؿ جوىري عند استخداـ الممص الكيربائي مقارنة بالتجريؼ الألي 
Gafar  . كذلؾ درست فترة البقاء في المستشفى بعد العمؿ الجراحي ونظراً كوف تسجيؿ فرة البقاء تعتمد عمى أجراء

الساعة فمـ يكف مف المكف حساب المعدؿ لكوف المتغير غير متصؿ فمذلؾ عمدنا إلى تقسيـ فترة البقاء في المشفى إلى 
مجموعتيف أقؿ وأكثر مف ست ساعات وبعد تطبيؽ اختبار كاي مربع وجدنا أف المريضات التي تخرجف مف المستشفى 

وىذا يتفؽ %.62  مقارنة مع مريضات التجريؼ الآلي %84بفترة أقؿ مف ست ساعات كف أقؿ بشكؿ ىاـ احصائياَ 
 حيث وجد أف فترة البقاء في المشفى لأقؿ مف ست ساعات كانت أعمى في مجموعة Abd Al Gafarمع دراسة 

إف نسبة النجاح  .في مجموعة التجريؼ الآلي مع فارؽ ىاـ إحصائيا%  28مقارنة مع  % 84الممص الكيربائي  
المتماثمة تقريباً بيف طريقتي التدبير, مع المستوى المنخفض مف الألـ والاختلاطات التي سجمتيا الدراسة يجعؿ الرشؼ 

بالممص الكيربائي ىو خيار جيد ومقبوؿ في تدبير إسقاطات الثمث الأوؿ مف الحمؿ, وىو ما أكدتو الكثير مف 
 .الدراسات العالمية

 
 : الاستنتاجات و التوصيات 

 : الاستنتاجات - 
 بينت نتائج الدراسة أفّ فعالية الرّشؼ بالممص الكيربائي تماثؿ التجريؼ الحاد مف حيث نجاح الإجراء في 

 .لكف المعاناة مف الألـ وفقد الدّـ كانت أكبر في مجموعة التجريؼ الحاد, تدبير الإسقاط
 :التوصيات- 
  إف ىذه الدراسة توصي باستخداـ تقنية الرشؼ بالممص الكيربائي كخيار فعاؿ وآمف في تدبير إسقاطات

 .الثمث الأوؿ مف الحمؿ
 تدريب الكوادر الطبية في المستشفى عمى استخداـ ىذه التقنية. 
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