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 :المقدمة

الإجهاض هو فقدان الحمل قبل وصول الجنين إلى درجة من النمو 

تمكنه من الحياة خارج الرحم. أو بتعريف أخر هو فقدان الحمل قبل العشرين 

 أسبوعاً الأولى من الحمل.

 الذي% من نسبة الحمل  20إلى  10ويبلغ معدل حدوث الإجهاض من 

اض تحدث قبل الثلاثة عشرة أسبوعاً تم تشخيصه إكلينيكياً ومعظم حالات الإجه

 الأولى من الحمل.

 ويمكن تقسيم الإجهاض إلى أنواع عديدة منها:

 فيومشيمة وفشل  جنينيحمل الحويصلة الفارغة ويتميز بوجود كيس  -1

 نمو الجنين.

الثلث الأول  فييحدث  حيالحمل المفقود أو المختزن: وهو حمل غير  -2

 اخل الرحم.من الحمل نتيجة موت مبكر للجنين د

 ويتم علاج إجهاض الثلث الأول من الحمل بطرق عديدة منها:

ظهر حديثاً ولقد بحثت العديد من الدراسات فعالية  الذي الطبيالعلاج  -1

 فيالبروستاجلاندين مع أو بدون عقار الميفيبرستون وبسبب اختلافات 

والمواصفات الأخرى  الطبيمواصفات اختيار وجرعة العلاج 

بدون  علاجيهاض الكامل  فيستحب وضع نظام لتشخيص الإج

العديد  فياستخدام عقار الميفيبرستون لأنه مكلف اقتصادياً وغير متاح 

 من البلاد.

وان عقار الميزوبرستول هو الاختيار الأمثل من أنواع 

لا يتأثر بدرجة ,البروستاجلاندين المختلفة وذلك لأنه رخيص الثمن 

تشمل استخدامه عن  التيرق التناول حرارة الغرفة وله العديد من ط

 تحت اللسان وعن طريق المهبل. ,طريق الفم



استخدام عقار الميزوبرستول تحت اللسان  أنوهناك دراسات أوضحت 

 من الحمل. الأولإجهاض الثلث  فيمع أو بدون الميفيبرستون مفيد 

ولقد أوضحت الدراسة الدوائية إن إعطاء عقار الميزوبرستول تحت 

أقل وقت مقارنة  فييصل  والذيالدم  فييعطى أعلى تركيز  اللسان

بالطرق الأخرى للاستخدام وأوضحت أيضاً أن استخدام جرعات 

علاج إجهاض الثلث الأول من  فيمتكررة منه تحت اللسان مفيدة 

 %.92الحمل بنسبة نجاح تصل إلى 

ولقد أوضحت الدراسات الإكلينيكية أن استخدام عقار الميزوبرستول 

 فين طريق المهبل له السبق إذا ما قورن باستخدامه عن طريق الفم ع

 الثلث الأول منه. فيإنهاء الحمل 

للعلاج ولكن  المثليكان يعتبر الطريقة  والذيللرحم:  الجراحيالتفريغ  – 2

الرحم قد يصاحبه آثار جانبية مثل حدوث العدوى, حدوث ثقب ب

 بعد. ف فيماوحدوث التصاقات داخل الرحم

: بالرغم من أنه يعتبر طريقة جذابة للعلاج حيث يتم التحفظيالعلاج  -3
لكن معدل  اقتصاديوكذلك هو حل  الجراحيتجنب مشاكل التفريغ 

حدوث الإجهاض الكامل معه يختلف اعتمادا على فترة الملاحظة 
 للمريضة.

 

 الهدف من الدراسة:

علاج  فيت اللسان مقارنة استعمال عقار الميزوبرستول عن طريق المهبل وتح

إحداث  فيإجهاض الثلث الأول من الحمل من حيث فاعلية العقار المستخدم 

 الإجهاض الكامل و قبول المريضة لطريقة الاستخدام.

 :الدراسةثانيا البحث وطريقة 



 في منسيتم إجراء الدراسة على ستين سيدة تعانين من إجهاض متروك أو 

 الثلث الأول من الحمل.

 :الحالات اختيارعلى إثرها تم  يالتالخصائص 

موجات فوق صوتية لجميع الحالات تم الاختيار على وجود أحد  إجراءبعد 

 النقاط الثلاث التالية:
من  خاليسم  2أكبر من أو يساوى  جنينياحتواء الرحم على كيس  -1

 الجنين.

 وجود جنين بدون قلب نابض. -2

و استمرار فارغ لا يحتوى على أجزاء جنينية أ جنينيوجود كيس  -3

 غياب نبضات القلب بالمتابعة خلال السبعة إلى العشرة أيام اللاحقة.

 تم استبعادها: التيالخصائص 

 السيدات ذوات الإجهاض الكامل والغير كامل. -1
 .العنقوديالحمل  -2

يعانين من حساسية جراء استخدام عقار  اللاتيالمرضى  -3

 الميزوبرستول.

المحتمل  والإخطاربما فيها الفوائد و تم شرح الخطوات التفصيلية للدراسة 

 .للرسالةالتعرض لها لجميع السيدات اللاتي انطبقت عليهن شروط الانضمام 

ميكروجرام 600: تم وضع أقراص ميزوتاك )المجموعة الأولي

 ميزوبرستول( في الجيب الخلفي للمهبل.

 الشركةأقراص بلاسيبو تم الحصول عليها من شركة سيجما للأدوية) إعطاءوتم 

 للميزوتاك( تحت اللسان. المصنعة

ميكروجرام ميزوبرستول 600:  تم وضع أقراص ميزوتاك المجموعة الثانية

 ( تحت اللسان وتم وضع أقراص بلاسيبو في الجيب الخلفي للمهبل.



وبعد وضع أقراص الميزوبرستول تحت اللسان يتم التنبيه على السيدة بتجنب 

 العشرين دقيقة التالية لاكتمال ذوبان الأقراص. تناول الطعام أو الشراب لمدة

 الحالةمبدئي لكل سيده مشتركه في الدراسة لتقييم  إكلينيكيتم عمل فحص 

وتم فحص لعنق الرحم لمعرفة وضعه ,طوله,درجة اتساعه  العامةالصحية 

 .إنضاجهودرجه 

تم تسجيل ضغط الدم، معدل النبض , الآثار الجانبية  وكذلك تسجيل درجة 

 ساعات. 3الحرارة كل 

ملليجرام(:  قرصان بقليل منا  500وتم استخدام المسكنات )أقراص باراسيتامول

 الماء عن طريق الفم عند الشكوى من الألم الشديد.

حالة وجود نزيف شديد أو ألم  فيبطريقة عاجلة  الجراحيتم إجراء التفريغ 

 قاسى.

بعد إعطاء عقار الميزوبرستول ساعة  12وتم تقييم كفاءة العقار المستخدم بعد 

شملتهم  اللاتيبعمل أشعة موجات فوق صوتية خلال المهبل لجميع السيدات 

إذا ثبت أن الكيس الجنينى ما زال  الجراحيالدراسة وتم اللجوء إلى التفريغ 

موجوداً بينما إذا أوضحت الأشعة حدوث إجهاض كامل أو وجود بقايا أقل من 

  يتم عمل شئ.سنتيمترفي هذه الحالة لا2

عتي أساسه بين  المقارنةتمت  الذيهذه الدراسة  فيوالمقياس الأول 

 فيالجانبية والتغير  الآثارالمجموعتين هو حدوث إجهاض كامل وكذلك قياس 

 سوف تم قياسه قبل وبعد التعرض للتفريغ الطبي. الذيمستوى الهيموجلوبين 

 

 ثالثا: النتائج والتوصيات:

ميكروجرام علاج 600طبي باستخدام عقار الميزوبرستول وجد أن التفريغ ال

الاستاتيكيه بوضعه في الجيب الخلفي للمهبل أو  الناحيةفعال ولا يوجد فرق من 

 تحت اللسان.



)اللاتي استخدمن  الثانية المجموعةالتي احتاجتها سيدات  الزمنية الفترة

 المجموعةا سيدات الميزوبرستول  تحت اللسان( كانت أقل من تلك التي احتاجته

 )اللاتي استخدمن الميزوبرستول بوضعه في الجيب الخلفي للمهبل(. الأولي

 وإرهاقكانت متقاربة الحدوث ما عدا حدوث إسهال  الجانبيةوجد أن الآثار 

 .الثانيةحيث أنهما كانا أكثر حدوثا لسيدات المجموعة 

 التوصيات:

 600رستول بجرعةيوصي باستخدام عقارميزوب الدراسةمن خلال هذه 

ميكروجرام بوضعه في الجيب الخلفي للمهبل أو تحت اللسان بغرض  التفريغ 

أو   الفارغةالطبي لحالات إجهاض الثلث الأول من الحمل )حمل الحويصلة 

لظهور  الجيدة المتابعةورخص ثمنه ولكن مع  لكفاءتهالمختزن( وذلك  لالحم

 أعراض جانبيه.

الأبحاث لزيادة توضيح أنسب طرق استخدام مزيد من  بإجراءويوصي أيضا 

التفريغ الطبي لحالات إجهاض الثلث الأول من  إجراء لإتمامالعقار وجرعاته 

 المختزن( . لأو الحمالحمل )حمل الحويصلة الفارغة  

 

 

 

 

 
مقارنة بين إستخدام عقار الميزوبرستول عن طريق المهبل وتحت اللسان فى 

 التدبير العلاجى للإجهاض
اكن فى الأثلوث الأول من الحملالس  

 )تجربة إكلينيكية معشاة (

 رســـالة

 توطئة للحصول على درجة الماجستير فى
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