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 وحبا .. تتناثر الكلمات حبرا

 على صفائح الأوراق..

 من علمني ..لكل 

 ومن أزال غيمة جهل مررت بها ..

 برياح العلم الطيبة..

 ولكل من أعاد رسم ملامحي ..

 وتصحيح عثراتي ..

 أبعث تحية شكر واحترام .
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 لتحديد قابلية نجاح التحريض. [: مشعر بيشوب1الجدول ]

Factor 

Score Dilatation 

(cm) 

Effacement 

(Percent) 

Station (–

3 to +2) 

Cervical 

Consistency 

Cervical 

Position 

0 Closed 0–30 –3 Firm Posterior 

1 1–2 40–50 –2 Medium Midposition 

2 3–4 60–70 –1 Soft Anterior 

3 ≥5 ≥80 +1, +2 — — 

1

212

1

ACOG, 1999

 

 .1Uterine tachysystole6
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 .2Uterine hypertonus

 .3Uterine hyperstimulation

32621532
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ACOG. 2005
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162162

112
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Apgar score
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 أبغار( مشعر 2الجدول رقم )
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Prospective study
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 ج الدراسةنتائــ
 

 :سةالدراعينة في  توزع المريضات

74

n37

n37

 ( يبين توزع السيدات في عينة البحث حسب مجموعتي الدراسة1المخطط )
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 :توزع عينة الدراسة حسب العمر

3

 

 

 

 المجموعتين المدروستين ب( خصائص عمر السيدات في عينة الدراسة حس3الجدول )

n=37n=37
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P> 0.05 
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 (:BMIتوزع عينة الدراسة حسب مشعر كتلة الجسم )

4

 BMIسب قيمة السيدات في عينة الدراسة ح توزع( 4الجدول )

n=37n=37
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 :توزع عينة الدراسة حسب العمر الحملي

35

 سب العمر الحملي عند الإدخالالسيدات في عينة الدراسة ح توزع( 5الجدول )

n=37n=37

421951.352259.46 
P> 0.05 
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نتيجة الاستقصاء عن قيمة مشعر بيشوب لدى المريضات عند الإدخال في 
 الدراسة:

6

 وفق المجموعتين المدروستينقيمة مشعر بيشوب عند الإدخال الدراسة حسب  ( توزع عينة6الجدول )

n73n73

121121.731227.23

342251.462464.16

56412.1131.11

3.21.63.41.6 الانحراف المعياري ± المتوسط الحسابي
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 :نتيجة الاستقصاء عن سبب تحريض المخاض

7

P>0.05

 ( النسب المئوية لأسباب تحريض المخاض لدى السيدات في عينة الدراسة7الجدول )

n=37n=37

1848.651540.54

1335.14924.32

1027.031232.43

12.725.41

410.81718.92

 لأسباب تحريض المخاض لدى السيدات في عينة الدراسة.( يبين النسب المئوية 6المخطط )

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

70.00%

80.00%

90.00%

100.00%

تأخر موعد 
 ولادة

موت  قلة حركات قلة سائل
 محصول

 انبثاق أغشية

 المجموعة الأولى

 المجموعة الثانية



31 
 

نتائج الاستقصاء عن نجاح/فشل تحريض المخاض:

241

  يبين النسب المئوية لنجاح/فشل الدواء (8الجدول )

n=37n=37

3081.083389.19 
P> 0.05 

718.92410.81

 .للنجاح/فشل في عينة الدراسة النسب المئوية( يبين 7المخطط )

 المجموعة الثانية المجموعة الأولى
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89.19% 

18.92% 
10.81% 

 فشل نجاح



32 
 

 إعطاء الميزوبروستول وحدوث الولادة:الوقت بين بدء 

12

 (  الوقت الزمني الفاصل بين بدء إعطاء الميزو بروستول وحدوث الولادة11الجدول )

n=37n=37

112124.32718.92

12241745.952156.76

>24 1129.73124.32

P> 0.05

 ( يبين المقارنة بين المجموعتين من حيث الوقت اللازم لحدوث الولادة8المخطط )
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 :طريقة الولادة لدى السيدات في عينة الدراسة

29.7321.62

11

 ( طريقة الولادة لدى السيدات في عينة الدراسة11الجدول )
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 عدد جرعات  الميزوبروستول المستخدمة لدى السيدات في عينة الدراسة:

12

 جرعات الميزوبروستول المستخدمة لدى السيدات في عينة الدراسة.( يبين عدد 12الجدول )

n=37n=37
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31232.43924.32
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 تقييم أبغار الوليد في الدقيقة الأولى والخامسة:

13

P> 0.05

 ( قيم أبغار الوليد في الدقيقة الاولى والخامسة في عينة الدراسة.13الجدول )

n=37n=37

625.4138.11

≥63594.593491.89

60-)12.7
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 ( يبين أبغار الوليد في الدقيقة الأولى والخامسة في عينة الدراسة11المخطط )
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تقييم التأثيرات الجانبية للميزوبروستول لدى السيدات في عينة 
 الدراسة:

14

 ( التأثيرات الجانبية للميزوبروستول في عينة الدراسة14الجدول )

n=37n=37

412.11616.22
P> 0.05

412.11513.51

لدى السيدات في عينة  تقييم الاختلاطات المرافقة للمخاض والولادة
 الدراسة:

15P> 0.05

 لدى السيدات في عينة الدراسة.( اختلاطات المخاض والولادة 15الجدول )

n=37n=37

513.51718.92

12.725.41

412.1112.7

325.4112.7

410.8125.41
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 نجاح/فشل تطبيق الدواء:دراسة علاقة متغيرات عينة الدراسة مع 

 

61

 جاح/فشل تطبيق الدواء حسب الفئة العمرية للسيدة في المجموعتين المدروستينن (16الجدول )
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 للسيدة مشعر كتلة الجسمشل تطبيق الدواء حسب جاح/فن (17الجدول )
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 الحملي.العمر شل تطبيق الدواء حسب جاح/فن (18الجدول )
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 قيمة مشعر بيشوب عند البدءق الدواء حسب نجاح/فشل تطبي ( 19الجدول )
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 موافقة مستنيرة
 عنوان الدراسة:

 مقارنة بين طريقتي استخدام للميزوبروستول في تحريض المخاض لدى الخروسات
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 كلية الطب البشري

 مشفى التوليد وأمراض النساء الجامعي

 

 استمارة خاصة بدراسة د.هبة السحار

 (مقارنة بين طرقتي استخدام للميزوبروستول في تحريض المخاض لدى الخروسات)

 

 5     0المجموعة:      

              الرقم: 

 اسم المريضة:

 مكان السكن:                 الهاتف:                          العمر:

 :....................................................................................الشكاية الرئيسية

 :القصة المرضية

 السوابق الطبية:.........................................................................................

.......................................................................................................... 

 السوابق الجراحية:.................................................................................... 

 ..........................................................السوابق العائلية:............................ 

 :القصة الحملية

 :الحمل الحالي

 سن الحمل الطمثي بالأسابيع:............................

 موعد الولادة حسب آخر دورة:....................

 ........................................سير الحمل: .......................................................

.............................................................................................................. 

............................................................................................................. 

............................................................................................................. 
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 الفحص العام:

 الوزن:      الطول:       الضغط الشرياني:       النبض:     الحرارة:

 وذمات:    

 أعراض بولية:

 ................................................................................أشياء مميزة:....................

 فحص البطن................................................................................................

 الفحص النسائي:

 التدخل:      الاتساع:       الامحاء:      جيب المياه:       المجيئ:

 :مشعر بيشوبتقييم الحوض:                          

 :.............................................................................................التصوير الصدوي

................................................................................................................... 

................................................................................................................... 

 ..........................................................................................:......التحاليل المخبرية

................................................................................................................... 

 ...............................................................:.................................استطباب التحريض

ساعة  الجرعة
 الإعطاء

التقلصات 
 الرحمية

 ملاحظات

1    

2    

3    

4    

 

 :    مهبلية:                 قيصرية:الولادة

 استخدام ملقط:

 تعقي السائل الأمنيوسي:

 ولادة:-فترة تحريض

 :5:        د1د:     أبغار    الوليد
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: ....................................................................................... اختلاطات أثناء سير المخاض

............................................................................................................................ 

 : السبب:فشل إعطاء الدواء

 تدبير الفشل:

 


