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مطالعه  .دچار تحول شده است دارویی بی خطر ءالقا های روش ی سقط عفونی به واسطه استفاده ازوجوه بالین: مقدمه

 .انجام شد 38و  08حاضر با هدف مقایسه ویژگی های بالینی سقط عفونی در دو دهه 

 دهه در عفونی سقط به مبتلا بیمار 410 بر روی 1131 سالدر  گذشته نگر تحلیلی - این مطالعه توصیفی: کارروش 

 ،اطلاعات مربوط به این بیماران شامل سن .انجام شد ،که به بیمارستان فاطمیه همدان مراجعه کردند 38 و 08

 افزار  نرماستفاده از با  داده ها تجزیه و تحلیل .بودهای درمانی روش  و عوارض ،، علائم بالینیبیماری های زمینه ای

 .انجام شد (11نسخه ) SPSSآماری 

 ترین شایع .سال بود 18-13 ،38سال و در دهه  13-48 ،08ترین گروه سنی مراجعه کننده در دهه یشب :ها افتهی

نهایی در هر دو  درمانی روشترین بیش. بودعلائم بالینی در هر دو دهه تب به همراه خونریزی یا درد شکم یا هر دو 

پایین تر بوده  38دهه  دار در طور معنیه ری بمیزان سقط عفونی بست .بوددهه مربوط به کورتاژ با دهانه رحم باز 

 .است

بود که  08کمتر از دهه  38سقط عفونی ناشی از دستکاری و عوارض آن در دهه  دلیل مراجعه به :گیری نتیجه

 ءالقاکلی  آمارمورد کاهش  و درجهت سقط باشد  ایمن های و روش ءدارویی القا های روشاستفاده از  ناشی از تواند می

  .قضاوت کرد وانت نمی
 

 سقط عفونی ،القایی سقط ژ،کورتا و دیلاتاسیون :کلمات کلیدی
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 مقدمه

وجوه بالینی بیماران با سقط عفونی در کمتر از یک دهه 

 اخیر به دلیل نوع مداخله بیماران دچار تحول شده است

های انجام شده  کل سقط% 18و با توجه به اینکه ( 1)

 .(1) شود موضوع بیشتر می باشد، اهمیت این عفونی می

 188 ،غیرایمنسقط های  دلیلمریکای لاتین به آدر 

و  شود میسقط تخمین زده  188888هر  به ازایمرگ 

 088نوزاد در آسیا و  188888مرگ به ازای هر  488

سقط  دلیلمرگ به  .(1) افتد میفریقا اتفاق آمرگ در 

سقط  188888در هر  مورد 0/8در کشورهای پیشرفته 

است که پایین بودن مرگ و میر در این کشورها به 

 های وضعیتفرد ماهر و  وسیله  بهدلیل انجام سقط 

 .(1) استآن  غیرعفونی

انجام سقط دارای عوارضی است که برای بروز این 

مهارت ، استفاده شده برای سقط عامل روش 4 ،عوارض

تسهیلات و امکانات در  ،سن بارداری ،سقطانجام عامل 

 .(1) می باشدبسیار مهم  دسترس

، سپسیس ،تخلیه ناقص: شاملعوارض شایع سقط  

مورد  جز  به. می باشد صدمات داخل شکم و خونریزی

در یک سقط خود به  تواند می ها عارضهتمام  ،آخر

علائم شایع تخلیه ناکافی  .(4) خودی اتفاق بیفتد

ادامه خونریزی  ،کرامپ یا درد پشت ،درد لگن تواند می

صدمات داخل شکم  .(4) رحم بزرگ و نرم باشد و یک

 ،لوله رحمی ،تخمدان نظیرممکن است به احشایی 

خونریزی شدید . (3) مثانه و رکتوم وارد شود ،روده

یا استفاده از و ممکن است ناشی از تخلیه ناقص 

داروهای گیاهی و شیمیایی در واژن و سرویکس و اثر 

ات داخل رحم محتوی .سوزاننده و تخریبی آنان باشد

بعد از  معمولاًکه این فرآیند  شودعفونی  تواند می

 .(4) دهد میاستفاده از وسایل آلوده رخ 

به دنبال فاکتورهای زیادی از  تواند مییک سقط عفونی 

بیماری های  ،پاره شدن مامبران های جنینی: جمله

 ،همراه با حاملگی IUD، کلامیدیا خصوص  به مقاربتی

جاگذاری وسایل و و  دهانه رحم باز بودن طولانی

 ( 1 ،0، 4)رخ دهد  دستکاری شیمیایی

به خونریزی  توان میاز علائم بالینی سقط عفونی 

 ،خونابه ،چرکی)ترشح واژینال  ،درد شکم ،تب ،واژینال

نوع  .سوزش ادرار و درد بدن اشاره کرد ،(آبریزش

مداخلات جهت ایجاد سقط در طول دهه اخیر دچار 

داروئی توسط  های روشاست و استفاده از تغییر شده 

سقط  علائمبیماران بالا رفته و میزان بستری جهت 

به موازات آن خصوصیات  و است یافته  کاهشعفونی 

 .بالینی بیماران حین بستری دچار تغییر شده است

بررسی علائم بالینی در زمان  با هدف حاضرمطالعه 

 های ندرمسمراجعه بیماران مبتلا به سقط عفونی و 

دو در آنان و  فردیو خصوصیات ( حین بستری) ینیبال

اینکه  دلیلدر ایران به . انجام شدساله  18 مقطع

با  ناخواسته بارداریو  استاندیکاسیون سقط مشخص 

افراد به  ،جنین طبیعی اندیکاسیون ختم بارداری نیست

به دلیل ) دهند میطرق مختلف دستکاری انجام 

که وسایل و طرق ( در ایران بودن سقط غیرقانونی

استفاده در دهه اخیر نسبت به دهه قبل تغییر کرده و 

مکانیکی  های روشجایگزین  دارویی های روشاخیراً 

استفاده از  عمدتاً دارویی های روش .شده است

پروستاگلاندینی و نیز استفاده از جاگذاری  های شیاف

 و نتی بیوتیکیآپوشش  سوند در دهانه رحم همراه با

ها به  روش رییبا تغ نکهیبه ا نظر .می باشد سایر اقدامات

 آزمایشگاهیو  ینیتر، علائم بال سالم یها سمت روش

شده است، مطالعه  رییدچار تغآن به طبع  زین مارانیب

را مستند  بالینیدر وجوه  راتییحاضر انجام شد و تغ

را  ییعوارض خاص دارو زین نینو یها البته روش. نمود

ه فراوانی استفاده از انها هدف مطالعه حاضر ک دارد

 .نبوده است

با توجه به اینکه فراوانی سقط و عوارض ناشی از آن در  

کشورهای در حال توسعه بالاست و اولین قدم در این 

عفونی  راستا عدم آگاهی مادران از عوارض سقط و

بررسی  حاضر با هدفمطالعه  باشد، میشدن آن 

کنترل و  منظور  بهنی عفو های سقطخصوصیات 

 .انجام شد ها آنپیشگیری 
 

 روش کار
 بر روی 1131سالدر  گذشته نگر توصیفی مطالعهاین 

که  38 و 08 دهه در عفونی سقط به مبتلا بیمار 410

 .انجام شدبه بیمارستان فاطمیه همدان مراجعه کردند، 
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انجام به روش سرشماری  یریگ نمونه این مطالعهدر 

تیب که پس از انجام مراحل تصویب به این تر شد؛

مربوط به سقط عفونی  اطلاعات ثبتی تمام ،طرح

استخراج شد و در صورت عدم وجود معیار خروج از 

معیار خروج شامل . مطالعه مورد بررسی قرار گرفتند

های بیمارانی بود که اطلاعات شرح حال و  روندهپ

سیر بستری کافی  معاینات و یافته های کلینیکی و

در  .را نداشتنددسته کلی  3دن بیمار در انت گنججه

 مئعلا نفر که اقدام به سقط کرده بودند و 404مجموع 

 .مورد بررسی قرار گرفتند عفونت را داشتند

با علائم بالینی مربوط به  ی کهدر این مطالعه بیماران

خونریزی واژینال، تب، درد شکم، سقط عفونی مانند 

، سوزش ادرار و (ه، آبریزشچرکی، خوناب)ترشح واژینال 

  کردهبه بیمارستان و درمانگاه فاطمیه مراجعه  درد بدن

با توجه به علائم بالینی  و داشتند ءسابقه القا ،ندبود

برایشان تشخیص سقط عفونی گذاشته شد، بررسی 

در  ،ی بالینی و آزمایشگاهیها یافته با توجه به و شدند

و  هشد یبند رده پنج دسته از علائم بالینی سقط عفونی

اطلاعات . با هم مقایسه شدند دو مقطع و دههدر 

سن  ،درمانی روش ،بیماران از جمله علائم حین بستری

 نامه پرسشبیمار و اینکه کجا سقط انجام شده است در 

 .شد یبند دستهاستخراج و  با استفاده از اطلاعات ثبتی

 معاینات حال،  شرحبیماران بر اساس شواهد موجود در 

  :تقسیم شدند کلیدسته  3به  آزمایشاتو 

فرآیند میکروبیالی است که باعث ایجاد  :عفونت -1

و با  شود میبدن  یها پاسخ التهابی و تهاجم به بافت

  .شد یبند وجه مشخصه ترشح و درد رده

پاسخ  :(SIRS)1 کیستمیس یسندرم پاسخ التهاب -1

 ترمی، هایپو(10بیشتر از  دمای) سیستمیک بدن به تب

از  شتریب ضربان قلب) یکارد یتاک، (10کمتر از  دمای)

 توزی، لکوس(18از  شتریب تعداد نبض)پنه  ی، تاک(38

بول لگ) ی، لکوپن(11888از  شتریب بول های سفیدلگ)

از  شتریب band cell ای( 4888کمتر از  های سفید

مثبت شود،  اریمع 1 ار،یمع 3 نیاگر از ا. است% 18

  .فرد مثبت است کیمستیپاسخ س یعنی

                                                
1 Systemic Inflammatory Response Syndrom 

مثبت وجود داشته باشد و  SIRSاگر : سپسیس -1

، عفونی در نظر گرفت منبع یک  بتوان برای آن

  .در نظر گرفته شد سپسیس

 38کمتر از   SBPبه صورت :کاهش فشار خون -4 

میلی متر جیوه  48 و یا کاهش بیشتر ازمیلی متر جیوه 

 .شود نسبت به فشار خون پایه تعریف می

 یها  پاسخ ترجمان: بدن انداماختلال کارکرد  -3

بدحال است که  مارانیمختلف بدن در برابر عفونت در ب

  .شود یاعضاء بدن م یباعث مختل شدن کارکرد

 ریسا د شدند وروا یدسته بند نیا در مارانیسپس ب

 یها  شامل سن، سندرم مارانیب نیاطلاعات مربوط به ا

هم  یدرمان یو روش ها عوارض ،ینیعلائم بال ،ینیبال

 یافزار آمار با استفاده از نرم لیو تحل هیتجز مورد

SPSS ( 11نسخه )قرار گرفتند. 
 

 یافته ها

بیمار در بیمارستان  410 در مجموعمطالعه این در 

نفر در دهه  130فاطمیه مورد مطالعه قرار گرفتند که 

کلی  آمار .قرار داشتند 38نفر در دهه  114و  08

 نداشت داری یمعنزایمان در دو دهه تفاوت  بستری و

(81/8=p)، در  یسقط عفون جهت ینسبت بستر یول

  (.p<83/8)د بالا بو یدار یطور معن به  08دهه 

%( 11)نفر  114، 08بیمار مورد مطالعه در دهه 130 از

روستایی و از  تیجمع%( 10)نفر  31شهری و  تیجمع

و  یشهر %(01/13)نفر  03، 08در دهه  ماریب 114

 . بودند ییروستا%( 10/18)نفر 13

بالاترین رده  08لحاظ توزیع فراوانی سنی در دهه  از

 13-18ترین آن و کم( نفر 110)سال  13-48سنی 

 18-13 یرده سن نی، بالاتر08و در دهه ( نفر 18)سال 

و ( نفر 1)سال  13-18آن  نیترو کم( نفر 11)سال 

توزیع فراوانی (. 1نمودار )بود ( نفر 1)سال  38-43

 .آمده است 1درمانی در جدول  یروش ها
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 درمان روشتوزیع فراوانی بیماران بر اساس  -1جدول  
 

 08 دهه 38 دهه
 

 

 متد درمانی تعداد درصد تعداد درصد

 کورتاژ با دهانه رحم باز 113 10/00 10 13/01

83/11 40 03/11 33 D&E  وD&C (تخلیه دیلا تاسیون و) 

 ژدفع کامل بدون کورتا 10 81/3 - -

 هیسترکتومی+ لاپاراتومی  1 33/8 - -

 جمع کل 130 188 114 188

 

-1ترین توزیع فراوانی بیش ،لحاظ طول مدت بستری از

روز با  1-1و  08در دهه % 04روز با توزیع فراوانی  1

ترین توزیع کمو  38در دهه % 01/10توزیع فراوانی 

 1و  08ساعت در دهه  14وز و زیر ر 13بالای فراوانی 

توزیع فراوانی . بود 38ساعت در دهه  14روز و کمتر از 

 آمده 1در نمودار  بالینی یها سندرمبیماران بر اساس 

 .است

 

توزیع فراوانی بیماران بر اساس علائم اولیه حین بستری 

خونریزی و : شامل 08در دهه ( شکایت اصلی بدو ورود)

 ،(%11/ 1) شکم درد+ خونریزی +  تب ،(%1/13) تب

 ترشح چرکی ،(%13) درد شکم ،(%18) تب و لرز

 ،(%1/1) ضعف و بیحالی، (%1/4)دفع خونابه  ،(0/8%)

 خونریزی و تب: شامل 38و در دهه  (%1/1) آبریزش

تب  ،(%30/41) تب و خونریزی و درد شکم ،(01/13%)

 ،(%11/13) دفع خونابه یا خونریزی ،(%41/1) لرز و

که  بود( %11/1) ترشح چرکی و( %01/1) آبریزش

 (.1جدول )تقریبا مشابه بوده است 
 

 گروه در دو دهه 2مقایسه فراوانی علائم  -2جدول 
 

 08 دهه 38 دهه
 

 علائم تعداد درصد تعداد درصد

 خونریزی و تب 111 1/13 11 01/13

 خونریزی و درد شکم+ تب  10 1/11 33 30/41

 تب و لرز 11 18 1 41/1

 درد شکم 34 13 - -

 دفع خونابه 13 1/4 13 11/13

 ضعف شدید 0 1/1 - -

 بریزشآ 4 1/1 1 01/1

 ترشح چرکی 1 0/8 4 11/1

 جمع کل 130 188 114 188
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 بحث
وجوه بالینی سقط عفونی  حاضر به بررسی مطالعه

صورت ه بیماران ب بالینیتقسیم بندی . پرداخت

از نقاط عطف و نوآوری این مطالعه  سپسیس یها سندرم

به  تنهادر مطالعات برگرفته شده از منابع معتبر  .بود

سقط جنائی بررسی فراوانی علائم و نشانه مادری 

 با 08افراد در دهه % 3/01 حاضر در مطالعه. پرداخته اند
با این  08در دهه % 13/01و  پاسخ التهابی سندرم

و  ماناکتالا مطالعهکه در  کرده بودندسندرم مراجعه 

افراد با تب و درد % 0/04 ،در هند (1881)همکاران 

بودند که  کردهشکم و ترشح چرکی غیر طبیعی مراجعه 

. بودصورت کلی بوده و اجزاء علائم تفکیک نشده ه این ب

% 1/13)با تب  08افراد در دهه % 3/10 حاضردر مطالعه 

+ ب تبا % 1/11خونریزی واژینال و  همراه با تب و

، 38و در دهه ( تب و لرز% 18درد شکم و + خونریزی 

همراه با تب و خونریزی و % 01/13)افراد با تب % 01/13

 با تب و% 41/1با تب و خونریزی و درد شکم % 30/41

 ،08در دهه  حاضر در مطالعه. کرده بودندمراجعه ( لرز

 یسقط عفوننفر با علائم  114 ،38نفر و در دهه  130

 ولی در مطالعه ،قرار گرفتنددرمان و تحت  دشدنبستری 

بیمار در  40 ،در دهلی نو( 1881)و همکاران  شارما

 MAMC & LNJPسال در بیمارستان  3عرض 

 یسقط عفون یفراوان یاطلاعات آمارالبته  شدند،بستری 

تا بتوان ( 3)در آن مرکز در مقاله نبود  مارانیب ریسا

بیماران بستری فراوانی سقط عفونی را نسبت به کل 

ر یک جمع آوری نمونه سنجید و به گفته محقق این آما

القا هند  یدر قانون مدن 1311)از سال  .ها می باشد

درمان،  یبالا نهیهز لیبه دل یول استشده  یسقط قانون

 ریو غناهنجار  یها همچنان اقدام به سقط با روش

 .مرسوم است یاستاندارد دستکار

 1 حاضرادامه دار در مطالعه  گذرا شیوع نارسایی کلیه

نارسایی  08بیمار بود و در دهه  130از ( %3/8)بیمار 

در دهلی نو  شارمادر مطالعه  .نداشتوجود کلیه 

ند که کمتر بودن بیماران دچار این قضیه بود% 84/11

 ناشی ازمی تواند  حاضرفراوانی در جمعیت مطالعه  این

 زیرا ،ن باشدمراجعه زودرس و درمان فوری این بیمارا

قانونی بودن سقط در کشو هند بیمارانی که به  با وجود

 به لحاظ شرایط اقتصادی ،سقط جنایی اقدام می کنند

ی یعارضه نارسا و کرده مراجعه دیرتر ... و یعاجتما -

 حاضر بادر مطالعه  .کنندکلیه را بیشتر تجربه می 

موارد دستکاری با ست  ر،های اخی به سال شدننزدیک 

و سوند فولی و استفاده از آنتی بیوتیک همراه با  مسر

آنتی بیوتیک در سال  .شتدا فزونیبه  دستکاری نیز رو

% 1/40در  01موارد دستکاری و در سال % 3/4در  14

آنتی بیوتیک  و بودکار گرفته شده ه موارد دستکاری ب

ولی انواع رایج شامل  ،های متنوع استفاده می شده

سفالکسین و آمپول جنتامایسین  ،کپسول آمپی سیلین

 عدم وجود حاضرنکته جالب در مطالعه  .بوده است

بود که در مطالعه مذکور و مطالعات  فیستول مدفوعی

( 10 ،1 ،3)وجود داشت % 31/0مشابه با فراوانی نسبی 

ه که دستکاری در کشور ما ب دهد می نشان این امر و

عمده از و استفاده  طریقه ماهرانه تری انجام می شود

  .باشد می تر سالم ءدارو جهت القا

مورد مرگ  10 (1811)سالنر و جانسون در مطالعه 

آن % 14رش شد که گزا یمادری به دنبال سقط عفون

 یشوک عفون %11بود،  بدن یارگان ها رکردااختلال ک

در  یسال بودند، ول 18بیماران زیر % 18داشتند و 

%( 11/1)ورد م 4مورد مرگ مادری و  4مطالعه حاضر 

بودند که نسبت به مطالعات  08دهه  در MOFدچار 

آمار پایین بود و در مطالعه حاضر در دهه  نیمشابه ا

  .(11) وجود نداشت MOFو  یمرگ مادر 38

 گیتاگوینو ( 1888)و همکاران  شارما در مطالعه

بیماران هیسترکتومی شدند که در  0/31%، (1881)

با فراوانی نسبی  08مورد در دهه  1مطالعه حاضر 

 38لاپاراتومی شدند و در دهه % 0/8تقریبی 

 (.1، 3)وجود نداشت  یو لاپاراتوم یسترکتومیه

موارد برای % 10/11در مطالعات بالا کولپوتومی در 

بیماران انجام گرفت که ظاهراً در مطالعه حاضر 

دو  دیکولپوتومی برای بیماران انجام نگرفته بود که شا

اولاً انجام کولپوتومی برای : اشته استد یعلت توجیه

 و تخلیه چرک در این مرکز انجام نمی گرفته است

به صورت کانونی  مارانیبدر  وضعیت تجمع چرکی

 . نبوده است که نیاز به تخلیه موضعی داشته باشند
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-11علائم شوک سپتیک در مطالعات متعدد  شیوع

ود آن پایین ب زانیبود که در مطالعه حاضر م% 30/13

(1 ،4 ،13 ،10.) 

بیماران در  آنتی بیوتیک های معمول در حین بستری

 ،جنتامایسین ،شامل پنی سیلین اکثر مطالعات

می کلیندامایسین و سپیروفلوکساسین  ،مترونیدازول

می  نانآ مشابه کاملااً حاضرمطالعه که از این نظر  باشد

 .(14 ،1 ،3 ،4) باشد

% 3/11-1/11( 1333)و همکاران  سینها هدر مطالع

داشتند که در  سپسیسبیماران مراجعه کننده علائم 

بسیار بالا می باشد و این قضیه  حاضرمقایسه با مطالعه 

در  ییسقط القارغم اینکه  نشانگر این است که علی

شیوع بالاتری دارد که این خود به جهت منع  ایران

شیوع فراوانی بیمارانی که در  ،سقط قانونی می باشد

نسبت به  ،ر قابل جبران مراجعه می کنندیی غفازها

هدف  هرچند .(1) پایین تر می باشد دیگر مطالعات

بررسی بالینی سقط عفونی در حاضر اصلی مطالعه 

رغم اینکه فراوانی فازهای  بیمارستان فاطمیه بود و علی

ه دلیل ب مجموع اما در ،غیر قابل جبران پایین می باشد

آمار تجمعی این  ،کشور ما در ییسقط القاشیوع بالای 

کاهش مراجعین . عوارض در نهایت هشدار برانگیز است

تواند  ولی می ،نیست ءبه معنای قطعی کاهش شیوع القا

 .نشانه ای از کاهش سقط عفونی باشد

 

 نتیجه گیری
سقط عفونی ناشی از دستکاری و  دلیل مراجعه به

 ناشی از تواند میکه  رو به کاهش استعوارض آن 

 ایمن های و روش ءدارویی القا های روشفاده از است

ورد شیوع نیاز به مطالعات آبراما  .جهت سقط باشد

 .تکمیلی دارد
 

 تشكر و قدردانی

زه نانکلی ئخانم دکتر فاسرکار وسیله از زحمات  بدین

 .گردد میو تشکر تقدیر 
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