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  ABSTRACT    
 

The aim of the study: to assess the value of low-dose aspirin (81mg) daily in Improving the 

subsequent live-birth rate amongst women with unexplained recurrent miscarriage. In the 

case of early miscarriage < 13 gestational weeks, there are two groups: 

Group I: Took aspirin, The live-birth rate was (46.6%) 

Group II: Didn’t take aspirin, the live-birth rate was (43.3%) 

There was no significant differences in live-birth rate between those who took aspirin and 

those who didn’t take it, in women with previous early miscarriage. In contrast, women 

with previous late miscarriage who took aspirin had a significantly high live birth rate 

compared with those who didn’t take aspirin. 
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 في تحسين معدل الولادات الحيةالأسبرين  من دور جرعة منخفضة
 عند مريضات الإسقاطات المتكررة المجيولة السبب

 
 د. ثورة نعيسة

 
 (2020/ 4/  30قُبِل لمنشر في  . 2020/  3/  4تاريخ الإيداع )

 
 ممخّص  

 
 ن معدل الولادات الحية, وذلك عندممغ( يومياً في تحسي 68جرعة منخفضة من الأسبرين )ىدف الدراسة8 تقييم فعالية 

أسبوع حممي(, ىناك  81في حال الإسقاطات الباكرة )أقل من  الحوامل المواتي لديين إسقاطات متكررة مجيولة السبب.
 مجموعتان8
 %(2464الحوامل المواتي أخذن الأسبرين, ومعدل الولادات الحية ) وتضمامرأة,  813 عدده Iمجموعة 
 %(2161امرأة, وتضم الحوامل المواتي لم يأخذن الأسبرين, ومعدل الولادات الحية ) 813 عدده IIمجموعة 

لم يأخذنو, وذلك وىنا لا يوجد فارق ىام في معدل الولادات الحية بين الحوامل المواتي أخذن الأسبرين والحوامل المواتي 
 عند مريضات الإسقاطات المتكررة الباكرة.

أسبوع وأخذن الأسبرين,  81بالمقابل, فإن الحوامل المواتي لديين إسقاطات متكررة مجيولة السبب متأخرة بعمر حممي <
 يممكن معدل ولادات حية أكبر بشكل ىام من نظيراتين المواتي لم يأخذن الأسبرين.

  
 الإسقاطات المتكررة, جرعة منخفضة من الأسبرين, معدل الولادات الحية, زيادة قابمية التخثر. :الكممات المفتاحية
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 مقدمة:
ذا كان عمر الحمل غير معروف فإنو يعرف  03الإسقاط يعني فقدان الحمل بشكل عفوي قبل الأسبوع  من الحمل, وا 

من الحمول تفقد في الفترة الممتدة بين التعشيش % 13[, ومن المعروف أن 8غ ]233بفقدان جنين يزن أقل من 
 [.8والأسبوع السادس من الحمل ]

[, وفي السنوات الأخيرة أصبح يعرف بحدوث 0يعرف الإسقاط المتكرر بحدوث ثلاثة إسقاطات عفوية متتالية أو أكثر ]
ن كل الحمول, وعند النساء %( م1-8[, وتتراوح نسبة حدوث الإجياض المتكرر بين )2-1إسقاطين متتاليين عفويين ]

 [.4-3%( ]33-23المواتي لديين إسقاطات متكررة يكون خطر الإسقاط من )
يشكل الإسقاط المتكرر أو المعتاد مشكمة صحية نفسية واجتماعية عند المرأة, لذلك فإن تطوير التشخيص وتقديم 

الحامل جنينيا ولا سيما إذا كانت في أول حمل الخطط العلاجية يعتبر أساسياً, حيث أنو من الصعب أن تفقد المرأة 
ومن أسباب  ليا, ومعرفة سبب الإجياض سوف يساعدىا عمى تقبل الأمر وسيشجعيا عمى الحمل مرة أخرى.

 الإجياضات المتكررة 8
 [.5الشذوذات الصبغية ] -
 [.6تشوىات الرحم الخمقية ] -
 [.6قصور الفوىة الباطنة لعنق الرحم ] -
 [.7أسباب مناعية ] -
 [.83الاضطرابات اليرمونية ] -
 الإصابة بمتلازمة المبيض متعدد الكيسات -
 الأمراض الكموية. –ارتفاع التوتر الشرياني  –الأمراض المزمنة 8 الداء السكري  -
 الأمراض العصبية والنفسية. -
 الالتيابات الجرثومية والفيروسية. -

[, كما أن نقص 88وىناك أسباب أخرة قد تؤدي إلى حدوث الإجياض مثل التدخين وتناول الكحول وسوء التغذية ]
 [.80يمكن أن يزيد من احتمال حدوث الإجياض ] (BMI)الوزن أو زيادتو عن المعدل الطبيعي بالنسبة لطول المرأة 

 اء التحاليل والفحوصات يبقى السبب غير% من حالات الإجياض المتكرر وبعد إجر 33ولكن للأسف فإنو في 
معروف, وقد وجد أنو في حال الإسقاطات المتكررة, يكون ىناك حالة من فرط التخثر, حيث أنو من الفرضيات القوية 

, حيث (Thrombophilia)لأسباب الإجياضات المتكررة أن المرأة الحامل تكون مؤىبة بشدة للإصابة بتجمط الدم 
خثرات صغيرة, وىذه الخثرات تؤدي إلى انسداد الشعيرات الدموية الدقيقة الموجودة في  شكليكون الدم عرضة لت

ية الكافية ووفاتو, ومن ىنا ذعن نقل الدم من الأم إلى الجنين, مما يؤدي إلى حرمان الجنين من التغ المشيمة المسؤولة
لتصاق الصفيحات الدموية, مما ينجم عنو يأتي دور الأسبرين الذي يممك خاصية تمييع الدم, حيث أنو يقمل من ا

 [.80سيولة جريان الدم إلى الجنين, فيقمل بذلك من احتمالات وفاة الجنين والإجياض ]
ن الأسبرين يحسن من أنواع 12ممغ يومياً, ويستمر إعطاؤه لغاية الأسبوع  68 يعطى الأسبرين بجرعة  حممي, وا 

ول دم كافِ لممشيمة ومنعو لتجمط الدم, وذلك بفعل التوازن بين الأجنة, ويقمل من خطورة الإجياض بتمكينو وص
المقبض للأوعية والبروستاسايكمين الذي يممك خاصية توسيع الأوعية, فإعطاء جرعة صغيرة من  A2الثرومبوكسان 



  4242Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 4( العدد )24العموم الصحية المجمد ) .مجمة جامعة تشرين

 
journal.tishreen.edu.sy                                                                   Print ISSN: 2079-309X  , Online ISSN:2663-4287 

48 

يان الدم, الأسبرين يومياً يؤدي إلى انزياح التوازن لصالح البروستاسايكمين, وىذا يؤدي إلى توسع وعائي وتحسين جر 
ن استخدام جرعة  وىناك دليل يقترح أن نتيجة الحمل الناجح تعتمد عمى استمرار وتطور الدوران الرحمي المشيمي, وا 

 عالية من الأسبرين لو مخاطر, وىذا يعتمد عمى عمر الحمل8
 في الثمث الأول8 يؤدي إلى الإجياض وشذوذات وعيوب ولادية.

غلاق المبكر لأوعية قمب الجنين, كما أنو يؤدي إلى انفكاك المشيمة الباكر, كما في الثمث الأخير8 يزيد من خطر الان
 [.80أنو يسبب عدم تطور المخاض فيضطر المولد لإجراء قيصرية ]

 
 فو:اىدأأىمية البحث و 

دراسات محدودة حول فعالية وأمان الأسبرين لدى النساء المواتي لديين إسقاطات متكررة, كما أن  أىمية البحث:
 الإسقاطات المتكررة تشكل مشكمة كبيرة عند الزوجين.

ممغ( يومياً في تحسين معدل الولادات الحية, وذلك عند  68تقييم فعالية جرعة الأسبرين المنخفضة ) ىدف البحث:
 النساء المواتي لديين إسقاطات متكررة مجيولة السبب.

 
 :ومواده البحثطرائق 

شممت ىذه الدراسة الحوامل المواتي راجعن العيادة النسائية في مشفى تشرين الجامعي بشكوى إسقاطات متكررة مجيولة 
 تم تقسيم عينة الدراسة إلى مجموعتين8. 1/3/2019حتى  1/3/2015السبب خلال الفترة الممتدة من 

ن إسقاطات متكررة مبكرة بعمر حممي أقل مريضة وىي مجموعة المريضات المواتي لديي 43تضم  المجموعة الأولى:
 مريضة لم يأخذنو. 13مريضة أخذن الأسبرين و 13أسبوع, وتضم  81من 

مريضة وىي مجموعة المريضات المواتي لديين إسقاطات متكررة متأخرة بعمر حممي أكبر  43تضم  المجموعة الثانية:
 أخذنو.مريضة لم ي 13مريضة أخذن الأسبرين و 13أسبوع, وتضم  81من 

سنة, ومتوسط عمر المواتي لم  12وأخذن الأسبرين  بمغ متوسط عمر المريضات المواتي لديين إسقاطات متكررة مبكرة
 (.8سنة, كما ىو موضح في الجدول رقم ) 12يأخذن الأسبرين 

 
 ( متوسط عمر المريضات في المجموعة الأولى1الجدول )

 P Value النساء المواتي لم يأخذن الأسبرين الأسبرينالنساء المواتي أخذن  المتغير المدروس

 0.42 (24- 42) 42 (24 – 42) 42 متوسط العمر بالسنوات

 
نلاحظ من الجدول أنو لا يوجد فارق ىام إحصائياُ في متوسط العمر ضمن المجموعة الأولى وذلك بين النساء المواتي 

 أخذن الأسبرين والنساء المواتي لم يأخذنو.
سنة, ومتوسط عمر  11بمغ متوسط عمر المريضات المواتي لديين إسقاطات متكررة متأخرة وأخذن الأسبرين كما 

 (.0سنة, كما ىو موضح في الجدول رقم ) 12المواتي لم يأخذن الأسبرين 
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 ( متوسط عمر المريضات في المجموعة الثانية.2الجدول )
 P Value النساء المواتي لم يأخذن الأسبرين النساء المواتي أخذن الأسبرين المتغير المدروس

 0.3 (22- 42) 42 (24 – 42) 44 متوسط العمر بالسنوات

 
نلاحظ من الجدول أنو لا يوجد فارق ىام إحصائياُ في متوسط العمر ضمن المجموعة الأولى وذلك بين النساء المواتي 

 أخذن الأسبرين والنساء المواتي لم يأخذنو.
 

 وسط عدد الإسقاطات والولادات الحية في المجموعة الأولى.( مت3الجدول )
 النساء المواتي لم يأخذن الأسبرين النساء المواتي أخذن الأسبرين المتغير المدروس

 4 – 1 3 – 1 متوسط عدد الإسقاطات
 81 82 عدد الولادات الحية
 %2161 %2464 معدل الولادات الحية

 
فارق ىام إحصائياُ بين المجموعتين فيما يتعمق بمتوسط عدد الإسقاطات أو معدل نلاحظ من الجدول أنو لا يوجد 

 الولادات الحية.
 

 ( متوسط عدد الإسقاطات والولادات الحية في المجموعة الثانية4الجدول )
 النساء المواتي لم يأخذن الأسبرين النساء المواتي أخذن الأسبرين المتغير المدروس

 1 – 0 1 – 0 متوسط عدد الإسقاطات
 80 87 عدد الولادات الحية
 %23 %4161 معدل الولادات الحية

 
نلاحظ من الجدول أنو لا يوجد فارق ىام إحصائياُ في متوسط عدد الإسقاطات في المجموعة الثانية بين النساء المواتي 

لديين معدل ولادات حية أعمى من النساء المواتي أخذن الأسبرين أخذن الأسبرين والنساء المواتي لم يأخذنو, بينما 
 المواتي لم يأخذن الأسبرين.

 
 ( نتيجة الحمل عند النساء المواتي لديين إسقاطات باكرة متكررة )المجموعة الأولى(5الجدول )

 P Value النساء المواتي لم يأخذن الأسبرين النساء المواتي أخذن الأسبرين المتغير المدروس

 2 (2294 – 4292) 4,94 (2294 – 42) 4,94 بالأسابيععمر الحمل عند الولادة 

 2024 %2494 %2494 معدل الولادات الحية

 2 (4 – 294) 492 (294 – 292) 492 وزن الوليد بالكيموغرام

 ,292 4492 4492 الإسقاطات
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وأخذن الأسبرين وبين نلاحظ من الجدول أنو لا يوجد فارق ىام إحصائياُ بين النساء المواتي لديين إسقاطات باكرة 
 .المواتي لم يأخذن الأسبرين فيما يتعمق بعمر الحمل عند الولادة ووزن الوليد وعدد الإسقاطات

 
 ( نتيجة الحمل عند النساء المواتي لديين إسقاطات متأخرة متكررة )المجموعة الثانية(6الجدول )
 P Value المواتي لم يأخذن الأسبرينالنساء  النساء المواتي أخذن الأسبرين المتغير المدروس

 2 (2494 – 4492) 4492 (2494 – 2292) 4494 عمر الحمل عند الولادة بالأسابيع

 0.002 %22 %4494 معدل الولادات الحية

 0.42 (294 – 2944) 4944 (2924 – 2944) 492 وزن الوليد بالكيموغرام

 0.03 %42 %4492 الإسقاطات

معدل الولادات الحية عند النساء المواتي لديين إسقاطات متأخرة وأخذن الأسبرين أعمى من نلاحظ من الجدول أن 
 المواتي لم يأخذن الأسبرين, كما أنو يوجد فارق ىام إحصائياً في معدل الإسقاطات.

 
 الدراسات المقارنة:

%( 46624الأسبرين ) مواتي أخذنأنو لا يوجد فارق في معدل الولادات الحية بين النساء ال Rair et alأظيرت دراسة 
 81%( عند النساء المواتي لديين إسقاطات متكررة وعمر الحمل أقل من 4163والنساء المواتي لم يأخذن الأسبرين )

عند النساء المواتي لديين إسقاطات متكررة متأخرة فإن معدل الولادات الحية عند المواتي  ووبالمقابل فإن أسبوع حممي.
حيث كانت  وىذا يتفق مع نتائج دراستنا [81%( ]2760%( وعند المواتي لم يأخذن الأسبرين )4264أخذن الأسبرين )

أسبوع وأخذن الأسبرين  81ل من نسبة الولادات الحية عند مريضات الإسقاطات الباكرة المتكررة بعمر حممي أق
بينما معدل الولادات الحية عند مريضات الإسقاطات  %(2161%( وعند النساء المواتي لم يأخذن الأسبرين )2464)

%( وعند المواتي لم يأخذن الأسبرين 4161أسبوع وأخذن الأسبرين ) 81المتكررة المتأخرة بعمر حممي أكبر من 
(23)%. 
 

 تنا بالمقارنة مع نتائج الدراسات السابقة( نتائج دراس7جدول )
 Plair et alدراسة  دراستنا  المتغير المدروس

معدل الولادات الحية في المجموعة 
 الأولى )إسقاطات متكررة باكرة(

 %4492 %2494 النساء المواتي أخذن الأسبرين

 %4494 %2494 النساء المواتي لم يأخذن الأسبرين

في المجموعة معدل الولادات الحية 
 الثانية )إسقاطات متكررة متأخرة(

 %4294 %4494 النساء المواتي أخذن الأسبرين

 %2,94 %22 النساء المواتي لم يأخذن الأسبرين

 
 :المناقشةالنتائج و 
الدراسة إلى ممغ( يومياً عند النساء الحوامل المواتي لديين إسقاطات متكررة, وتم تقسيم عينة  68م الأسبرين )تم استخدا

 مجموعتين8
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 أسبوع. 81مجموعة أولى8 الحوامل ذوات الإسقاطات المتكررة الباكرة بعمر حممي أقل من 
 أسبوع. 81مجموعة ثانية8 الحوامل ذوات الإسقاطات المتكررة المتأخرة بعمر حممي أكبر من 

  وكانت النتائج كما يمي8
%( ومعدل الإسقاطات 2464النساء المواتي أخذن الأسبرين )المجموعة الأولى8 كان معدل الولادات الحية عند 

 %(.1462%( ومعدل الإسقاطات )2161%( بينما عند المواتي لم يأخذن الأسبرين فكان معدل الولادات الحية )1162)
المجموعة  بذلك أنو لا يوجد قيمة ىامة لاستخدام الأسبرين عند النساء المواتي لديين إسقاطات باكرة متكررة. ونستنتج

%(, بينما عند 1465%( ومعدل الإسقاطات )4161الثانية8 كان معدل الولادات الحية عند المواتي أخذن الأسبرين )
وبذلك نستنتج أىمية  %(.43%( ومعدل الإسقاطات )23المواتي لم يأخذن الأسبرين فكان معدل الولادات الحية )

وعة الثانية في زيادة معدل الولادات الحية والتقميل من سبرين بجرعة منخفضة عند مريضات المجماستخدام الأ
 الإسقاطات.

 
 الاستنتاجات والتوصيات:

  :الاستنتاجات
وات الإسقاطات ممغ( يزيد من نسبة الولادات الحية عند الحوامل ذ 68إن استخدام الأسبرين بجرعات منخفضة )

الولادات الحية عند الحوامل ذوات الإسقاطات المتكررة الباكرة المتكررة المتأخرة, بينما لم نلاحظ فرقاً ىاماً في نسبة 
 والمواتي أخذن الأسبرين مقارنة مع المواتي لم يأخذنو.

  التوصيات:
 ممغ( وذلك عند النساء المواتي لديين إسقاطات متأخرة متكررة. 68نوصي باستخدام الأسبرين بجرعة منخفضة ) -8
 سقاطات المتكررة الباكرة لفتح الطريق أمام تطوير علاج فعال يساىمنوصي بعمل مزيد من الأبحاث في مجال الإ -0

 في منع الإجياض لدى النساء المواتي يعانين من ىذه المشكمة بصورة متكررة تمنع نجاح الحمل.
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