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 ممخّص  
 

 مجموعتين : إلىمريضة قسمت  100شممت الدراسة 
 مكغ ميبميا" كل أربع ساعات . 25الميزوبروستول  إعطاؤىامريضة تم  50الأولى 
 : كالآتيالاوكسيتوسين وجاءت النتائج  إعطاؤىامريضة تم  50الثانية 

 عنق الرحم وتحريض المخاض. إنضاجفي  ميةدورا" بالغ الأى E1ن لمبروستاغلاندينات إ

 سرررراعة فرررري المجموعررررة الثانيررررة أ  بم رررردل 24.5-6سرررراعة فرررري المجموعررررة الأولررررى28 -2.5فترررررة التحررررريض 
نسربة  ،% فري المجموعرة الثانيرة94% فري المجموعرة الأولرى ،92نسبة نجاح التحريض  ،المجموعتينفي  عةسا 15.25

فرري المجموعررة  %4.347نسربة ترر لم الجنرين  % فري المجموعررة الثانيررة10.6% فرري المجموعرة الأولررى و10.8القيصرريات 
 %60و الأولرى% في المجموعرة 80 2-1نسبة نجاح التحريض عندما بيشوب ،% في المجموعة الثانية 4.25الأولى و

 " وكسيتوسين عندما يكون ال نق أقل نضجاالميزوبروستول أكثر ف الية من الأوبالتالي  ،في المجموعة الثانية
 

 قيصرية. -تحريض – وكسيتوسينأ - ميزوبروستول     : مفتاحيةالكممات ال
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  ABSTRACT    

 

The study included 100 patients who were divided into two groups: 

Group 1 included 50 patients who were administered Misoprostol 25 mg vaginally 

every 4 hours. Group 2 included 50 patient who were prescribed Oxytocin.  

The results were as follows: 

- Prostaglandin E1 is an important factor for ripening cervix and inducing labor.  

-The duration of induction is 2.5-28 hours in the first group and 6-24.5 hours in the 

second, and the incidence is 15,25 in both groups. 

-The rate of induction success is 92 % in the first group and 94% in the second. 

-The rate of cesarean section is 10.8 % in the first group and 10.6% in the second. 

-The rate of fetal distress is  4.347% in the first group and 4.25% in the second. 

- When Bishopped 1-2, the rate of induction success 80% in the first group and 60% 

in the second. This means that Misoprostol is more effective than Oxytocin when the 

cervix uterine is not ripe . 

 

Keywords :  Misoprostol, oxytocin, Inducation, Cesarean 
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 مة:مقدّ 
الررحم.  اية الحمل تسرمى سرريريا نضرج عنرقعمى عنق الرحم سمسمة من التغيرات الفيزيائية والكيماوية في ني يطرأ

 [2،1]ق الرحم واتساعو. وتتظاىر ىذه التبدلات سريريا بميونة عن
ولسرروء الحررظ لا يحرردث نضررج ال نررق عنررد ب ررض المريضررات عنرردما تكررون الررولادة ضرررورية أو عنررد برردء المخرراض 

مررا يحرردث فشررل تحررريض المخرراض وبالتررالي نضررطر إلررى المجرروء إلررى الررولادة القيصرررية ومررن الطرررق الشررائع  وىنررا كثيرررا  
ت الحموليررررررررررة ،الموسرررررررررر ات الميكانيكيررررررررررة، الأوكسيتوسررررررررررين ، اسررررررررررتخداميا ليررررررررررذا الغرررررررررررض: تسررررررررررمي  الأغشية،الموسرررررررررر ا

 [1،2] . البروستاغلاندينات
ن المركرررررررررب الأحررررررررردث المسررررررررررتخدم ضنضررررررررراج عنررررررررررق الررررررررررحم وتحرررررررررريض المخرررررررررراض ىرررررررررو البروسررررررررررتاغلاندين  وا 

E1  الميزوبروستول( ،وىو مركب صنع ل رلاج القرحرة اليضرمية وم رروا تجاريرا  باسرم(Cytotec  ن اضشرارة الأولرى ،وا 
 [3] صائصو المقبضة لمرحم أتت من أمريكا اللاتينية عندما استخدم ضنياء الحمل.لخ

 
 وأىدافو: أىمية البحث

 ىو دراسة عممية تيدا إلى:
  سرراعات فرري إنضرراج عنررق الرررحم وتحررريض 4 مكررغ ميبميررا كررل  25م رفررة مرردا ف اليررة الميزوبروسررتول بجرعررة

 المخاض لدا الولودات والخروسات في تمام الحمل
 يان الاختلاطات التي قد تحدث خلال التحريض تب 

  الف الية والاختلاطات ناحيةمقارنة الميزوبروستول مع الأوكسيتوسين من 

وقررد دعانررا إلررى إجرائررو كثرررة حرردوث القيصررريات بسررب فشررل نضررج عنررق الرررحم والاختلاطررات الناتجررة عنيررا وقمررة 
 الدراسات المماثمة حول ىذا الموضوع .

 

 ه:ق البحث وموادائطر 
تمررت الدراسررة فرري قسررم التوليررد وأمررراض النسرراء فرري مشررفى الأسررد الجررام ي فرري اللاذقيررة خررلال الفترررة الواق ررة بررين 

 مريضة قسمت إلى مجموعتين: 100حيث شممت الدراسة  1/4/2008-1/4/2009
 مريضة تم التحريض لدييا باستخدام الميزوبروستول. 50مجموعة التجربة: 

 مريضة تم التحريض لدييا باستخدام الأوكسيتوسين. 50: توسينالتحريض بالأوكسي مجموعة 
حيث تم اختيار مريضات الدراسة من المريضات المقبولات في المشفى خلال فترة الدراسة واللاتري تنطبرق عمريين 

 وستتم المقارنة بين المجموعتين. ،شروط الدراسة واستطباباتيا
 استطبابات التحريض:

 حمل مديد 
 انسمام حممي 

 ثاق الأغشية الباكرانب 

 قمة السائل الأمنيوسي....( سكر  حممي، )موت محصول الحمل، استطبابات أخرا 
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 فرىا في الحالات التي تخضع لمدراسة:االشروط الواجب تو  
 أسبوع 36≤سن الحمل. 
 مجيء رأسي. 

 حمل مفرد. 

 5≥عدد الولادات. 

 (6≥عنق رحم غير ناضج)بيشوب. 

  د(10قمصة/ت2لا يوجد ف الية رحمية)أقل من. 

  جراحي عمى الرحم.عدم وجود سوابق عمل 

 الحالات التي تستبعد من الدراسة:
 الجنين خديج. 
 مجيء م يب. 

 حمل مت دد. 

 5≤عديدات الولادة. 

 د(10تقمصة/2ف الية رحمية)أكثر من . 

 علامات عدم تناسب حوضي جنيني. 

 سوابق عمل جراحي عمى الرحم. 

 نزا تناسمي. 

 التياب عقبولي ف ال. 

 تان أمنيوسيان . 

 الكمية أو اضطراب وظيفة الكبد. 

 (إقياء صداع، ترفع حرور ، )طفح جمد ، التحسس لمبروستاغلاندينات.............. 
 طريقة الاستخدام:

  مكغ ميزوبروستول في الرتج الخمفي لمميبل.25 وضع 
  ساعات إذا لم يحدث مخاض.4تكرر نفس الجرعة كل 

  ساعة. 24جرعات لمدة 6أقصى عدد لمتكرار 

  دء التحررريض يمكررن الانتقررال إلررى سرراعة عمررى برر 24جرعررات أو مرررور6إذا لررم يتطررور مخرراض ف ررال ب ررد إتمررام
 ساعة من آخر جرعة.2وكسيتوسين ب د الأ

  تقدير درجرة -الجنين نبض إصغاء–وجود تقمصات رحمية  ناحيةتقيم المريضة تقييما كاملا قبل كل جرعة من
 ويوقا التحريض في حال: بيشوب نضج عنق الرحم حسب مش ر

 >د2/10وجود تقمصات رحمية. 
  الجنين نبضاضطراب. 

  إذا حدث تمزق جيب المياه خلال التحريض تراقب المريضة لمردة سراعتين ويمكرن تكررار الجرعرة إذا لرم يحردث
 أ  من الشروط السابقة ضيقاا التحريض.
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 إذا حدث فرط تقمص رحم أو تكزز رحم يتم تطبيق موقفات المخاض 

 ساعة من بدء التحريض . 94ىو تطور مخاض ف ال أو حدوث ولادة خلال  :جاح  التحريضن

سراعة عمرى بردء  94جرعرات مرن التحرريض أو مررور  6ىو فشل تطور مخاض ف ال ب د انياء  :فشل التحريض
 التحريض بشكل منتظم .

 

لمنرراوب عنررد الضرررورة.ثم سررجمت تمررت مراقبررة المريضررة مررن قبررل الطبيررب القررائم بالبحررث أو أحررد أفررراد الطرراقم ا -
جميع الم مومات حول المريضة وحول نتائج التحرريض والاختلاطرات عمرى اسرتمارات خاصرة درسرت مرن خلاليرا النترائج 

 ربة ومجموعة الشاىد .جبشكل مفصل وذلك بالنسبة لمجموعة الت

 
 والمناقشة:النتائج 

 :النتائج

حريض وفشرمو ونسربة الرولادة الطبي يرة والقيصررية فري المجموعرة تمت دراسة النتائج من خلال تقييم نسبة نجاح الت
وكانررت النتررائج ونسرربة الاختلاطررات الحادثررة وذلررك فرري مجموعررة التجربررة ومجموعررة الشرراىد  ،الترري نجررح فييررا التحررريض

 (7(،الشكل رقم )9 ،7الجدول) رقم :كالآتي

 
 ( يبين نتائج التحريض في مجموعة التجربة3جدول رقم )ال

 حريضفترة الت
 

 النتيجة ال دد ال دد الكمي النسبة المئوية

 ساعة 98-ساعة  9.5تراوحت بين 
 سا 75.95الوسطي 

 فشل التحريض 4 50 8
 القيصريات 5 46 70.8
 ت لم الجنين 9 46 4.347

 تكزز الرحم - - -

 تمزق الرحم - - -
 7> 5أبغار د - - -

 بسبب فشل نزول أو توقا اتساع ثانو . 3بسبب ت لم جنين، 9استطبابات القيصريات:
 

 :التحريض بالأوكسي توسين( يبين نتائج التحريض في مجموعة 9جدول رقم )ال

 فترة التحريض

 

 النتيجة ال دد ال دد الكمي النسبة المئوية

 ساعة 94.5-ساعة  6تراوحت بين 
 سا 75.95الوسطي 

 فشل التحريض 3 50 6

 القيصريات 5 47 70.6

 ت لم الجنين 9 47 4.95

 تكزز الرحم - - -

 تمزق الرحم - - -

 7> 5أبغار د - - -

 بسبب فشل نزول أو توقا اتساع ثانو . 3بسبب ت لم جنين، 2 استطبابات القيصريات :
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كانرررت نسررربة نجررراح  إذوالميزوبروسرررتول  لأوكسيتوسررريننلاحرررظ مرررن الجررردولين السرررابقين تشرررابو نتيجرررة التحرررريض با
كرذلك نسربة  .(P=0.39.)التحرريض بالأوكسري توسرين %فري مجموعرة 94% مقابرل 92جموعرة التجربرة التحريض فري م

التحررررريض بالأوكسرررري  % فرررري مجموعررررة 4.25% فرررري مجموعررررة التجربررررة مقابررررل  4.347ترررر لم الجنررررين كانررررت متشررررابية 
التحرررريض  % فررري مجموعرررة10.6% فررري مجموعرررة التجربرررة مقابرررل 10.8( ،أيضا"بالنسررربة لمقيصرررريات P=0.49.)توسرررين

 ( .P=0.29)بالأوكسي توسين 
في  ،بالحسبان % في تجربتنا 5مستوا الدلالة  مع وضعتوجد فروقات إحصائية جوىرية بين المجموعتين  أ  لا

 . 5في د 7تشاىد حالات تكزز رحم أو تمزق رحم أو ولدان ب بغار أقل من  حين لم

           
 التحريض بالأوكسي توسين و ( مخطط بياني يظير نتائج التحريض في مجموعة التجربة1الشكل رقم) 

 
 ع النتائج حسب عدد الولادات:يتوز 

 % من ال دد الكمي .50خروس بنسبة  25: كالآتيتوزعت مريضات مجموعة التجربة 
 . % من ال دد الكمي50ولود بنسبة  25                                             

 (2الشكل رقم) (،3الجدول رقم) :كالآتيوكانت النتائج 
  

 ( يبين نتائج التحريض حسب عدد الولادات في مجموعة التجربة3جدول رقم)ال
 الولودات الخروسات النتيجة

 النسبة المئوية ال دد الكمي ال دد النسبة المئوية ال دد الكمي ال دد
 4 95 7 79 95 3 فشل التحريض
 8.3 94 9 73.6 99 3 القيصريات
 - - - 9 99 9 ت لم الجنين

 
سربة القيصرريات أعمرى نلاحظ من الجردول السرابق أن نجراح التحرريض كران بنسربة أعمرى لردا الولرودات، وكانرت ن

 ت ت لم عند الولودات.لات لم الجنين فقد حدث عند الخروسات بينما لم تشاىد حا، أما لدا الخروسات
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صررائية ، لرروحظ عرردم وجرود فرررق إحصررائي ذو مغررزا بررين الخروسررات والولررودات إلا لكرن عنررد حسرراب الفررروق اضح
( ،وبالنسربة لم ردل القيصرريات p=0.32( ،أما بالنسبة لنجاح التحريض فكانت )p=0.018بالنسبة لحالات ت لم الجنين )

 ( .p=0.34كانت )
 

                
 عة التجربةني يظير نتائج التحريض حسب عدد الولادات في مجمو ( مخطط بيا2الشكل رقم )

 
 % من ال دد الكمي .50خروس بنسبة  25كالتالي: المجموعة الثانية توزعت مريضات 

 % من ال دد الكمي .50ولود بنسبة  25                                             
 (3قم )(، الشكل ر 4الجدول رقم)وكانت النتائج كالتالي:

 
 التحريض بالأوكسي توسينيض حسب عدد الولادات في مجموعة ( يبين نتائج التحر 4جدول رقم)ال

 الولودات الخروسات النتيجة

 النسبة المئوية ال دد الكمي ال دد النسبة المئوية ال دد الكمي ال دد

 4 95 7 8 95 9 فشل التحريض

 4.7 94 7 77.3 93 4 القيصريات

 4.7 94 7 4.3 93 7 ت لم الجنين

عردا نسرربة كافرة نلاحرظ مرن الجرردول السرابق أن الاختلافرات بررين الخروسرات والولرودات كانررت ضرئيمة مرن النررواحي 
مرررع وجرررود فررررق  % عنرررد الولرررودات،4.3% مقابرررل 17.3القيصرررريات التررري كانرررت أعمرررى بشررركل واضرررح عنرررد الخروسرررات 

 (. p=0>027إحصائي جوىر  بينيما )
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 التحريض بالأوكسي توسين( مخطط بياني يظير نتائج التحريض حسب عدد الولادات في مجموعة 3الشكل رقم )

 

( بالنسرربة لنجرراح التحررريض، p=0.34وبمقارنررة نتررائج التحررريض عنررد الخروسررات فرري المجمرروعتين احصررائيا  كانررت)
سررربة لحرررالات تررر لم الجنرررين،أ  أنرررو لا توجرررد فرررروق ( بالنp=0.19نسررربة لم ررردل القيصرررريات،وكانت)( بالp=0.40وكانرررت)

نتررائج التحررريض عنررد الولررودات فرري المجمرروعتين فيمررا يت مررق باحصررائية جوىريررة بررين الخروسررات فرري المجمرروعتين .أمررا 
( بالنسرربة p=0.07وكانررت) ( بالنسرربة لم رردل القيصررريات،p=0.18وكانررت) ( بالنسرربة لنجرراح التحررريض،p=0.42كانررت)

 .في المجموعتين الولوداتأ  أنو لا توجد فروق احصائية جوىرية بين  ين،لحالات ت لم الجن
 توزيع النتائج حسب استطبابات التحريض:

 :ي تيتوزعت مريضات مجموعة التجربة حسب استطبابات التحريض كما 
 %44بنسبة 50مريضة من أصل  22حمل مديد:

 %24بنسبة 50مريضة من أصل  12انسمام حممي:
 %20بنسبة 50من أصل  اتمريض 10كر:انبثاق أغشية با

 %12بنسبة 50من أصل  مريضات 6استطبابات أخرا:
 (4(،الشكل رقم)5الجدول رقم)وكانت النتائج كالتالي:

 
 ( يبين توزيع النتائج حسب استطبابات التحريض في مجموعة التجربة5جدول رقم)ال

 خرااستطبابات أ انبثاق أغشية باكر انسمام حممي حمل مديد النتيجة
ال دد  ال دد

 الكمي
النسبة 
 المئوية

ال دد  ال دد
 الكمي

النسبة 
 المئوية

ال دد  ال دد
 الكمي

النسبة 
 المئوية

ال دد  ال دد
 الكمي

النسبة 
 المئوية

فشل 
 التحريض

7 99 4.5 9 79 76.6 7 70 70 - 6 - 

 - 6 - 99.9 9 9 - 70 - 74.9 97 3 القيصريات
 - 6 - - 9 - - 70 - 9.5 97 9 ت لم الجنين

نلاحظ من الجدول السابق أن نسبة نجاح التحرريض كانرت عاليرة فري جميرع المجموعرات خاصرة مجموعرة الحمرل 
 بصرورة واضررحة،أمرا نسربة القيصرريات فكانرت أعمرى  والنسربة الأكبرر لمفشرل كانرت فري مجموعرة الانسرمام الحممري المديرد،
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ا ت لم الجنين فشاىدناه في مجموعة الحمل المديد. لكن ىذه النتائج أم ،ل المديد وانبثاق الأغشية الباكرفي مجموعة الحم
عررداد الكميررة للاسررتطبابات وبالترالي عرردم حسرراب الفررروق صرغر حجررم ال ينررات والاخررتلاا فري الألا يمكرن ت ميميررا بسرربب 

 الاحصائية.
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حمل مديد

انسمام حملي

انبثاق أغشية باكر

استطبابات أخرى

     
 استطبابات التحريض في مجموعة التجربة بحس ( مخطط بياني يظير نتائج التحريض4الشكل رقم )

 

 :ي تيحسب استطبابات التحريض كما  المجموعة الثانيةتوزعت مريضات 

 %34بنسبة50مريضة من أصل  17حمل مديد:
 %20بنسبة 50من أصل  مريضات 10حممي:انسمام 

 %38بنسبة 50مريضة من أصل  19انبثاق أغشية باكر
 %8بنسبة 50من أصل  مريضات 4استطبابات أخرا:

 (5(،الشكل رقم)6:الجدول رقم) وكانت النتائج كالتالي

 
 التحريض بالأوكسي توسين( يبين توزيع النتائج حسب استطبابات التحريض في مجموعة 6جدول رقم)ال

 استطبابات أخرا انبثاق أغشية باكر انسمام حممي حمل مديد النتيجة

ال دد  ال دد
 الكمي

النسبة 
 المئوية

 ال دد ال دد
 الكمي

النسبة 
 المئوية

ال دد  ال دد
 الكمي

النسبة 
 المئوية

ال دد  ال دد
 الكمي

النسبة 
 المئوية

فشل 
 التحريض

7 77 5.8 7 70 70 7 79 5.9 - 4 - 

 95 4 7 5.5 78 7 77.7 9 7 79.5 76 9 القيصريات

 95 4 7 - 78 - - 9 - 6.95 76 7 ت لم الجنين

لكرن نلاحررظ كمرا فرري الجردول السررابق  ج التحرريض فرري جميرع المجموعررات،نلاحرظ مررن الجردول السررابق تقرارب نتررائ
 ارتفاع نسبة القيصريات وت لم الجنين في مجموعة الحمل المديد.
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تررري حصرررمت فييرررا حالرررة تررر لم جنرررين أجرررر  ليرررا قيصررررية فقرررد كررران اسرررتطباب أمرررا بالنسررربة للاسرررتطبابات الأخررررا ال
 التحريض سكر  حممي.
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حمل مديد

انسمام حملي

انبثاق أغشية باكر

استطبابات أخرى

 
 التحريض بالأوكسي توسيناستطبابات التحريض في مجموعة  حسب ( مخطط بياني يظير نتائج التحريض5الشكل رقم )

 

 توزيع النتائج حسب علامة بيشوب :
 :ي تيتوزعت مريضات مجموعة التجربة حسب علامة بيشوب كما 

 %30بنسبة  50مريضة من أصل  15: 9-7 بيشوب
 %46بنسبة  50ل مريضة من أص 23: 4-3بيشوب 
 %24بنسبة  50مريضة من أصل  12: 6-5بيشوب 

 (6الشكل رقم) (،7الجدول رقم) وكانت النتائج كما يمي :
 

 حسب علامة بيشوب في مجموعة التجربة( يبين توزيع نتائج التحريض 7جدول رقم )ال
 6-5بيشوب 4-3بيشوب 9-7بيشوب النتيجة

ال دد  ال دد
 الكمي

النسبة 
 المئوية

ال دد  دال د
 الكمي

النسبة 
 المئوية

ال دد  ال دد
 الكمي

النسبة 
 المئوية

فشل 
 التحريض

3 75 90 7 93 4.34 - 79 - 

 8.3 79 7 73.6 99 3 8.3 79 7 القيصريات
 - 79 - 9 99 9 - 79 - ت لم الجنين

نسرربة الررولادة أمررا  ، 9-7يلاحررظ مررن الجرردول السررابق ارتفرراع نسرربة فشررل التحررريض فرري المجموعررة الأولررى بيشرروب 
 . 4-3القيصرية وت لم الجنين فكانت أعمى عندما كانت بيشوب 
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بيشوب2-1

بيشوب4-3

بيشوب6-5

             
 ( مخطط بياني يظير نتائج التحريض حسب علامة بيشوب في مجموعة التجربة6شكل رقم)

 

 :ي تيحسب علامة بيشوب كما  المجموعة الثانيةتوزعت مريضات 

 %70بنسبة  50من أصل  اتمريض 5: 9-7بيشوب 
 %34بنسبة  50مريضة من أصل  77: 4-3بيشوب 
 %56بنسبة  50مريضة من أصل  98: 6-5بيشوب 

 (7الشكل رقم) (،8الجدول رقم) وكانت النتائج كما يمي :
 

 التحريض بالأوكسي توسين( يبين توزيع نتائج التحريض حسب علامة بيشوب في مجموعة 8جدول رقم )ال
 6-5بيشوب 4-3بيشوب 9-7بيشوب النتيجة

ال دد  ال دد
 الكمي

النسبة 
 المئوية

ال دد  ال دد
 الكمي

النسبة 
 المئوية

ال دد  ال دد
 الكمي

النسبة 
 المئوية

فشل 
 التحريض

9 5 40 9 77 77.7 - 98 - 

 3.5 98 7 90 75 3 33.3 3 7 القيصريات
 - 98 - 73.3 75 9 - 3 - ت لم الجنين

 أمرررا ،علامرررة بيشررروبالسرررابق أن نسررربة نجررراح التحرررريض ازدادت بشررركل واضرررح مرررع تحسرررن نلاحرررظ مرررن الجررردول 
 عنردما أعمرى نرين فكانرتأمرا نسربة حردوث تر لم الج ،4-3وَ  2-1القيصرية فكانت نسبتيا أعمى في المجموعتين بيشروب 

  . 4-3ب بيشو 
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بيشوب2-1

بيشوب4-3

بيشوب6-5

                
 التحريض بالأوكسي توسينسب علامة بيشوب في مجموعة نتائج التحريض ح( مخطط بياني يظير 7شكل رقم)

 
 فترة التحريض:

كرران والمتوسررط الحسررابي  ،سررا 75.95وسررطي سررا ب 98-9.5تراوحررت فترررة التحررريض فرري مجموعررة التجربررة بررين 
 .سا 70.4

لحسررابي كرران سررا والمتوسررط ا 75.95سررا بوسررطي  94.5-6بررين  المجموعررة الثانيررةتراوحررت فترررة التحررريض فرري و 
 سا. 70.9

المجموعرة أن فترة التحريض في  بالحسبانأن فترة التحريض كانت متشابية في المجموعتين لكن يجب الأخذ أ  
عكررس  ،ة مررع جرعررة وريديررة مضرربوطة ومراقبررةسررا تتطمررب بقرراء المريضررة فرري السرررير كامررل الفتررر  75.95البالغررة الثانيررة 

حرة الحركة في المرحمة الأولى لمتحريض.وىذا ما يزيد تقبل المريضرات  مريضات مجموعة التجربة حيث تكون المريضة
 يض.تحر ليذا النوع من ال

 المناقشة: 
 الميزوبروسررتول والأوكسرري توسررين()ن مجمروعتيالأنررو لررم توجررد فروقرات ذات مغررزا بررين لروحظ مررن النتررائج السرابقة 

كرران الأوكسيتوسررين ىررو الرردواء  إذ ىررذا المضررمار، ممررا يرردل عمررى أن الميزوبروسررتول ىررو عقررار ذو ف اليررة جيرردة جرردا  فرري
الوحيررد المسررتخدم والمت ررارا عميررو مررن أجررل تحررريض المخرراض لفترررة طويمررة جرردا ، ومررن ضررمن الميررزات الترري يتمتررع بيررا 
الميزوبروستول عن الأوكسيتوسرين ىرو سريولة الاسرتخدام عرن طريرق الفرم وعرن طريرق الميبرل ممرا يخمرص المريضرة مرن 

يررد  مباشرررة منررذ برردء التحررريض والبقرراء فرري السرررير وتحمررل عنرراء المخرراض لفترررة طويمررة حيررث ترررفض عنرراء فررتح خررط ور 
بينمررا باسررتخدام الميزوبروسررتول يمكررن أن تكررون المريضررة حرررة الحركررة فرري المريضررات أحيانررا  ىررذا النرروع مررن التحررريض ،

 الفترة الأولى لمتحريض ريثما تشتد التقمصات ويتطور المخاض الف ال.
مريضرية مسرتمرة مرن أجرل ضربط حرعرة التحرريض اضنضراجي يتطمرب مراقبرة تن استخدام الأوكسيتوسين فري كما أ

 . ما نتجنبو عند استخدام الميزوبروستول سرا  إضافيا  لحركة المريضة وىذاالخط الوريد  مما يشكل أ عبر الدواء
بررل برردء التقمصررات المؤلمررة لتطور قبررا مجموعررة التجربررة أن نضررج ال نررق يبرردأوقررد لاحظنررا خررلال مراقبررة مريضررات 

 علامررات بيشرروب بالتحسررن قبررل ظيررور التقمصررات الممحوظررة وىررذا مررا يسرريل عمميررة التحررريض عمررى الطبيررب  حيررث تبرردأ
 المريضة.و 
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% 70.6% لمجموعررررة التجربررررة وَ 70.8كانررررت نسرررربة الررررولادة القيصرررررية متقاربررررة فرررري المجمرررروعتين  ة:طريقررررة الررررولاد
 قيصرررررررريات فررررررري مجموعرررررررة التجربرررررررة 3اسرررررررتطبابات القيصرررررررريات المجرررررررراة كررررررران ىنررررررراك  ، وبدراسرررررررةلممجموعرررررررة الثانيرررررررة

 ،ل نرق الررحمأو توقرا اتسراع ثرانو   المجريء بسبب فشل نرزول التحريض بالأوكسي توسينقيصريات في مجموعة  3وَ  
ن ت لم الجنين ىو اختلاط ناجم غالبا  عن تحريض المخا 9 أما توقا  ،ضقيصرية في كل مجموعة بسبب ت لم الجنين،وا 

 غالبررررررررا   بوجرررررررود ضررررررريق حرررررررروض نسررررررربي أو مطمرررررررق ولا ن رررررررررا حرررررررول وجررررررررود  مررررررررتبط وفيررررررر ووفشررررررررماتسررررررراع النرررررررزول 
وفشرل النرزول  ،توقرا الاتسراع ذىبنرا إلرى أنوبالترالي إذا ،عدم وجرود علاقرة مرع تحرريض المخراض وطريقرة التحرريض أو 

% فرري مجموعررة التجربررة 4.347بطررة بررالتحريضبطريقررة التحررريض تكررون نسرربة القيصررريات المرت اسررتطبابات غيررر مرررتبط
 طريقة الولادة.فيما يت مق بولا توجد فروقات ىامة بين المجموعتين  التحريض بالأوكسي توسين% في مجموعة 4.95و

اختلاطررررات التحريض:لاحظنررررا مررررن خررررلال النتررررائج السررررابقة عرررردم وجررررود حررررالات تكررررزز رحررررم أو تمررررزق رحررررم فرررري 
فيمرا أمرا فري المجمروعتين.  7الات كان فييا أبغار الولدان في الدقيقرة الخامسرة أقرل مرن كما أنو لا توجد ح ،المجموعتين

 وىي نسبة متساوية.المجموعة الثانية % في 4.95% في مجموعة التجربة ،4.347ت لم الجنين فقد حدث بنسبة يت مق ب
عمرى ضررورة المراقبرة الحثيثرة  ، وىرذا يردلناعتينبرين المجمرو  الاختلاطراتأ  أنو لا توجد فروقات ىامة مرن ناحيرة 

 الجنين . نبضزو بروستول ضجراء التدبير اللازم في حال حدوث اضطراب يخلال التحريض بالم
يررردانا عمرررى أن الجرعرررة المسرررتخدمة فررري الدراسرررة  عرردم وجرررود حرررالات تكرررزز رحرررم برررين مريضرررات مجموعررة التجربرررة

وي ررود عرردم  ،ضررمن مجموعررات أوسررع مررن المريضررات بررةسررا( ىرري جرعررة مقبولررة وغيررر جررائرة وجررديرة بالتجر  4مكررغ/95)
حالررة تمرزق رحرم إلررى اختيرار المريضرات المررواتي لا يوجرد فري سرروابقين عمرل جراحري عمررى الررحم، كرذلك يرردل  ةحردوث أير

 عمى أن الجرعة المستخدمة ىي جرعة مقبولة وآمنة نسبيا .
حيررث نجرراح فرري مجموعررة التجربررة مررن بررين الخروسررات والولررودات عرردد الررولادات :لررم تلاحررظ فروقررات ذات مغررزا 

( وىررذا ربمررا ي ررود إلررى P<0.05لكررن م رردل حرردوث ترر لم الجنررين كرران أعمررى عنررد الخروسررات ) ،التحررريض وطريقررة الررولادة
 أكبر. وبصورةطول فترة المخاض عند الخروسات وبالتالي ت رض الجنين لشدة مخاض 

لرررم تلاحرررظ فروقرررات ىامرررة بينيمرررا تب رررا  ل ررردد  سرررينالتحرررريض بالأوكسررري تو  المقارنرررة برررين مجموعرررة التجربرررة و وفرري
 الولادات .

اسرتطبابات التحريض:لروحظ أن نسربة نجراح التحرريض فري مجموعرة التجربرة كانرت عاليرة فري جميرع الاسررتطبابات 
، ة( كانررت عنررد مريضررات الحمررل المديرردحالرر 9خاصررة فرري مجموعررة الحمررل المديررد ،لكررن لرروحظ أن حررالات ترر لم الجنررين )

 بين مريضات الحمل المديد وانبثاق الأغشية الباكر . وزع القيصرياتكذلك لوحظ ت
، ولرروحظ تقررارب كانررت عاليررة فرري جميررع الاسررتطباباتالمجموعررة الثانيررة كمررا لرروحظ أن نسرربة نجرراح التحررريض فرري 

 نسبة القيصريات في جميع الاستطبابات وحدوث حالة ت لم جنين في مجموعة الحمل المديرد وأخررا لردا مريضرة سركر 
 حممي .

لاحظنررا مررن النتررائج السررابقة أن نسرربة نجرراح التحررريض ارتف ررت بشرركل ممحرروظ مررع تحسررن علامررة  علامررة بيشرروب:
عمرى السرواء،لكنيا كانرت أعمرى فري مجموعرة التجربرة التحريض بالأوكسري توسرين بيشوب وذلك في مجموعتي التجربة و 

( أ  أن الميرزو بروسرتول أكثرر ف اليرة مرن الثانيرةلممجموعرة  %60لمجموعرة التجربرة مقابرل  %80) 9_7عندما بيشوب 
 الأوكسيتوسين كمما كان ال نق أقل نضجا  وبالتالي لو الأفضمية كمنضج لم نق .
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 و التوصيات: الاستنتاجات

 :الاستنتاجات
إن الميزوبروستول ىو دواء ف ال في انضاج عنق الرحم وتحريض المخاض عنرد الولرودات والخروسرات فري تمرام 

ن نسربة إآمنرا  بالجرعرة المدروسرة إذ  يُ د  إذ أن ف اليتو تواز  تقريبا  ف الية الأوكسيتوسين في ىذا المجال ،كما أنو الحمل 
 وكسيتوسين.الحاصمة تواز  أيضا  نسبة الاختلاطات عند استخدام الأ الاختلاطات

،لكرن ىرذه الدراسرة قرد توجينرا إلرى وبالرغم من أننا لا نستطيع ت ميم نتائج ىذه الدراسة بسبب صغر حجرم ال ينرة  
ننرا بحاجرة إلرى دراسرات و  لاىتمرام و الدراسرة،اإلقاء الضوء عمى ىذا ال قار وتوجيو الأنظرار نحروه عمرى أنرو دواء جردير ب ا 

 ن نتائج استخدامو.لتبي أكثر اتساعا  
 :التوصيات

  الت كيد عمى دور البروستاغلانديناتE1   تطوير المخاضبالغ الأىمية في إنضاج عنق الرحم و. 

  ال مرل عمرى توسرريع اسرتخدام الميزوبروسررتول فري المشررافي فري مجرال تحررريض المخراض عنرردما يسرتطب ذلررك
 وفق دراسات أكاديمية لأنو:فر الشروط سابقة الذكر اوعند تو 

a. .ذو ف الية مقاربة للأوكسيتوسين في ىذا المجال 

b.  ست مالفر وسيل الاارخيص الثمن ومتو. 

c. ض بالميزوبروستول أفضل من الأوكسيتوسين.تقبل المريضات لمتحري 

d. .الاختلاطات التي قد تحدث في سياق ىذا التحريض نسبتيا مقبولة وقابمة لمتدبير 

 نررو لانسررتطيع القررول عررن الميزوبروسررتول أنررو عقررار آمررن بشرركل مطمررق وذلررك ضمكانيررة مصررادفة الت كيررد عمررى أ
 ب ض الاختلاطات أثناء إعطائو لمحامل.

 فرررري المسررررتقبل لتبيرررران أمرررران وف اليررررة ىررررذا ال قررررار وتوسرررريع مجررررالات  أكثررررر اتسرررراعا  سررررات نوصرررري برررراجراء درا
 استطباباتو لما تبين من أثره البالغ إنضاج عنق الرحم وتطوير المخاض وبالتالي إنقاص م دل ال مل القيصر .

 
  المقارنة مع الدراسات العالمية:

ب نوان   Briones DK    , Schroeder PA
                                                                                  -       قام بيا 9000عشوائية صدرت في آذارفي دراسة  [9]

Labor induction with the prostaglandin E1 methyl analogue misoprostol versus oxytocin:   
       تين:مريضة قسموا إلى مجموع 730شممت الدراسة 

 وكسيتوسين .والثانية بالتسريب الوريد  للأ الأولى تحريض باستخدام الميزوبروستول الميبمي،
             وبالنتيجرررررة لرررررم يلاحرررررظ وجرررررود فرررررروق إحصرررررائية ىامرررررة برررررين المجمررررروعتين فيمرررررا يت مرررررق بنجررررراح التحرررررريض ونسررررربة 

  طات المتضمنة تكزز رحم ،ت لم جنين.القيصريات والاختلا
 لكن فترة التحريض كانت أقصر بشكل واضح في مجموعة الميزوبروستول. 

تبررين أن الميزوبروسررتول دواء ف ررال فرري   Sao Paul Medical JOURNALفرري دراسررة مرر خوذة عررن  [8]-
ين كانررت أكثررر أىميررة فرري ىررذه وكسيتوسررفروقررات بررين الميزوبروسررتول والأإنضرراج عنررق الرررحم وتحررريض المخرراض لكررن ال

 (:8)راستنا كما ىو موضح في الشكل رقمالدراسة ونلاحظ تقارب نتائج دراسة مجموعة التجربة في ىذه الدراسة ود

http://www.popline.org/docs/080654
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