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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

12
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 .2Uterine hypertonus

 .3Uterine hyperstimulation

32621532

5

ACOG. 2005

12112

162162

112

72
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Apgar score

2،1،02AAP & AHA. 2000

 أبغار( مشعر 2الجدول رقم )
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 منهج الدراسة
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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

22711.12513.51 
P> 0.05 

22322567.573081.08
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25.824.62

 ( يبين توزع السيدات في عينة الدراسة حسب العمر2المخطط )
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 (:BMIتوزع عينة الدراسة حسب مشعر كتلة الجسم )

4

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

n=37n=37

11.5225.412.7 
P> 0.05 

11.53223181.082875.67

322410.81821.62

 ".BMIمشعر كتلة الجسم "( يبين توزع السيدات في عينة الدراسة حسب 3المخطط )

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

70.00%

80.00%

90.00%

< 18.5 18.5-30 > 30

ية
ئو

لم
 ا
بة

س
لن
ا

 

 (2م/كغ)مشعر كتلة الجسم 

 المجموعة الثانية المجموعة الأولى



21 
 

 :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 

42421745.951232.43

4212.738.11

 .العمر الحملي عند الإدخال( يبين توزع السيدات في عينة الدراسة حسب 4المخطط )
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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

 
 عند الإدخال. قيمة مشعر بيشوب( يبين توزع السيدات في عينة الدراسة حسب 5المخطط )
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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 )
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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

81.08% 
89.19% 

18.92% 
10.81% 

 فشل نجاح
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 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 )

n=37n=37
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12.725.41

718.92410.81
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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

718.921027.03

1027.021335.14

31232.43924.32

4821.62513.51

 يبين عدد جرعات الميزوبروستول المستخدمة لدى السيدات في عينة الدراسة.( 11المخطط )
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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

≥6371003697.3

 ( 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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61

 الحملي.العمر شل تطبيق الدواء حسب جاح/فن (18الجدول )
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 

61

 قيمة مشعر بيشوب عند البدءق الدواء حسب نجاح/فشل تطبي ( 19الجدول )

64
7

63.64

4

36.36

8 

80

2 

20

02
19

86.36

3

13.64

22 

91.67

2 

%8.33

71
2 

622
0      

(-)     

0 

622

2 



42 
 

 ناقشةالم

2212Department of 

Health and Human Services. 2010

74

81.0889.19

70.27

78.38

P<0.05Elhassan EM et al., 2010; Caliskan 

E et al., 2005Dodd2212

 



41 
 

Vahratian A et al., 2005

Dodd JM et al., 2010; Elhassan EM et al., 2010

Caliskan2225 

526

ACOG, 2000

 

 



42 
 

 التوصيات
 

  

 

 

 

  



43 
 



44 
 

2212

 

AAP "American Academy of Pediatrics" and ACOG "American College of 

Obstetricians and Gynecologists": Guidelines for Perinatal Care, 6th ed. 

2007, p 148 

AAP "American Academy of Pediatrics", AHA "American Heart Association" 

(2000) Textbook of neonatal resuscitation. 4
th

 ed. Elk Grove Village. IL. 

ACOG. American College of Obstetricians and Gynecologists (2005) ACOG 

practice bulletin. clinical management guidelines for obstetrician-

gynecologists, No.70: Intrapartum fetal heart rate monitoring. Obstetrics 

and Gynecology. 106(6): 1453-1460. 

ACOG. American College of Obstetricians and Gynecologists: Induction of labor. 

Practice Bulletin No. 10, November 1999  

ACOG. American College of Obstetricians and Gynecologists: Response to 

Searle's drug warning on misoprostol. Committee Opinion No. 248, 

December 2000  

ACOG. American College of Obstetricians and Gynecologists: Fetal lung 

maturity. Practice Bulletin No. 97, September 2008  

Alfirevic Z, Weeks A. (2006) Oral misiprostol for induction of labour. Cochrane 

Database of Systematic Reviews 2006, Issue 2 

Caliskan E, Dilbaz S, Doger E, Ozeren S, Dilbaz B. (2005) Randomized 

comparison of 3 misoprostol protocols for abortion induction at 13-20 

weeks of gestation. Journal of Reproductive Medicine;50 (3):173–80 

Casey BM, McIntire DD, Leveno KJ (2001) The continuing value of the Apgar 

score for the assessment of newborn infants. N Engl J Med. 344: 467-471 

Chaillet N, Dumont A. (2007) Evidence-based strategies for reducing cesarean 

section rates: a meta-analysis. Birth. 34(1):53-64 

Clark SL, Miller DD, Belfort MA, et al: (2009) Neonatal and maternal outcomes 

associated with elective term delivery. Am J Obstet Gynecol 200(2):156.e1 

Cunningham FG, Leveno KL, Bloom SL, et al. (2010) Williams Obstetrics, 23rd 

ed. New York, McGraw-Hill. 2010 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Chaillet%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17324180
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Dumont%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17324180
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17324180


45 
 

 

Department of Health and Human Services: Healthy People 2010, 2nd ed. With 

Understanding and Improving Health and Objectives for Improving 

Health. 2 vols. Washington, DC, U.S. Government Printing Office, 

November 2000 

Dodd JM, Crowther CA. (2010) Misoprostol for induction of labour to terminate 

pregnancy in the second or third trimester for women with a fetal anomaly 

or after intrauterine fetal death. Cochrane Database of Systematic Reviews, 

Issue 4. Art. No.: CD004901. 

Elhassan EM, Abubaker MS, (2008) Adam I. Sublingual compared with oral and 

vaginal misoprostol for termination of pregnancy with second-trimester 

fetal demise. International Journal of Gynecology & Obstetrics;100(1):82–

3. 

Glantz JC (2003) Labor induction rate variation in upstate New York: What is the 

difference? Birth 30:68 

Gulmezoglu AM, Forna F, Villar J, Hofmeyr GJ. (2007) Prostaglandins for 

preventing postpartum haemorrhage. Cochrane Database of Systematic 

Reviews 2007, Issue 3.  

Hall R, Duarte-Gardea M, Harlass F: (2002) Oral versus vaginal misoprostol for 

labor induction. Obstet Gynecol 99:1044  

Havelock J, Keller P, Muleba N, et al: (2005) Human myometrial gene expression 

before and during parturition. Biol Reprod 72:707 

Hoffman MK, Sciscione AC: (2003) Elective induction with cervical ripening 

increases the risk of cesarean delivery in multiparous women. Obstet 

Gynecol 101:7S 

Hofmeyr GJ, Gülmezoglu AM: (2003) Vaginal misoprostol for cervical ripening 

and induction of labour. Cochrane Database Syst Rev 1: CD000941  

Kelly RW: (2002) Inflammatory mediators and cervical ripening. J Reprod 

Immunol 57:217 

Kelly AJ, Kavanagh et al. (2001) ‘PGE2 & PGF2 a ‘ for induction of labour at 

term. Cochrane Database Syst Rev. 2001 ; 2 

Lin MG, Nuthalapaty FS, Carver AR, et al (2005) Misoprostol for labor induction 

in women with term premature rupture of membranes: A meta-analysis. 

Obstet Gynecol 106:593, 2005  

Loudon JA, Groom KM, Bennett PR: (2003) Prostaglandin inhibitors in preterm 

labour. Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol 17:731 

 



46 
 

Luthy DA, Malmgren JA, Zingheim RW: (2004) Cesarean delivery after elective 

induction in nulliparous women: The physician effect. Am J Obstet 

Gynecol 191:1511 

Lyall F, Lye S, Teoh T, et al: (2002) Expression of Gsalpha, connexin-43, 

connexin-26, and EP1, 3, and 4 receptors in myometrium of prelabor 

singleton versus multiple gestations and the effects of mechanical stretch 

and steroids on Gsalpha. J Soc Gynecol Investi 9:299 

Martin JA, Hamilton BE, Sutton PD, et al (2009) Births: final data for 2006. 

National Vital Statistics Reports, Vol 57, No 7. Hyattsville, MD, National 

Center for Health Statistics,  

Montvale NJ, Thomson PR; (2003) Misoprostol versus oxytocin for labor 

induction in term and post-term pregnancy. randomized controlled trial. 

Sao Paulo Med J. 121:102-6 

Moster D, Lie RT, Irgens LM, Bjerkedal T, Markestad T. (2001)  The association 

of Apgar score with subsequent death and cerebral palsy: a population-

based study in term infants. J Pediatr. 138: 798-803. 

Olson DM, Ammann C:(2007) Role of the prostaglandins in labour and 

prostaglandin receptor inhibitors in the prevention of preterm labour. Front 

Biosci 12:1329 

Olson DM, Zaragoza DB, Shallow MC (2003) Myometrial activation and preterm 

labour: Evidence supporting a role for the prostaglandin F receptor—a 

review. Placenta 24:S47 

Peregrine E, O'Brien P, Omar R, et al (2006) Clinical and ultrasound parameters 

to predict the risk of cesarean delivery after induction of labor. Obstet 

Gynecol 107(2 Pt 1):227 

Pevzner L, Rumney P, Petersen R, et al (2009) Predicting a successful induction 

of labor: A secondary analysis of misoprostol vaginal insert trial. Abstract 

No 218. Presented at the 29th Annual Meeting of the Society for Maternal-

Fetal Medicine. 26–31 January 2009  

Schmitz T, Levine BA, Nathanielsz PW (2006) Localization and steroid 

regulation of prostaglandin E2 receptor protein expression in ovine cervix. 

Reproduction 131:743 

Shellhaas C for the NICHD MFMU Network (2001) The MFMU cesarean 

registry: Cesarean hysterectomy—its indications, morbidities, and 

mortality. Am J Obstet Gynecol 185:S123 

 

 



47 
 

Shin KS, Brubaker KL, Ackerson LM (2004) Risk of cesarean delivery in 

nulliparous women at greater than 41 weeks' gestational age with an 

unengaged vertex. Am J Obstet Gynecol 190:129 

Simon CE, Grobman WA (2005) When has an induction failed? Obstet Gynecol 

105:705 

Tang S, Li X, Wu Z.(2006) Rising caesarean delivery rate in primiparous women 

in urban China: evidence from three nationwide household health surveys. 

Am J Obstet Gynecol 195: 1527-32. 

Tita AT, Landon MB, Spong CY, et al (2009) Timing of elective repeat cesarean 

delivery at term and neonatal outcomes. N Engl J Med 360(2):111  

Vahratian A, Zhang J, Troendle JF, et al (2005) Labor progression and risk of 

cesarean delivery in electively induced nulliparas. Obstet Gynecol 105: 

698 

von Gemund N, Scherjon S, LeCessie S, et al (2004) A randomized trial 

comparing low dose vaginal misoprostol and dinoprostone for labour 

induction. Br J Obstet Gynaecol 111:42 

Wagner M (2005) Off-label use of misoprostol in obstetrics: A cautionary tale. 

BJOG 112: 266 

Weeks AD, Fiala C, Safar P (2005) Misoprostol and the debate over off-label 

drug use. BJOG 112: 269 

Wing DA, Park MR, Paul RH (2000) A randomized comparison of oral and 

intravaginal misoprostol for labor induction. Obstet Gynecol 95:905 

 

 

 



41 
 

 



41 
 

 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:

 


