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چكيده

مقدمه: سقط ناسالم هنوز هم به عنوان يكي از علل مرگ و مير مادران در كشورهاي در حال توسعه است. به دست آوردن اطلاعات در كشورهايي 
كه سقط القايي به درخواست مادر ممنوع است، مشكل است. هدف از اين مطالعه بررسي مراجعين سرپايي از نظر سابقه اقدام به سقط القايي و 

بررسي انگيزه انجام آن و انواع روش هاي به كار رفته بود.
روش اجرا: در اين مطالعه زناني كه از تاريخ فروردين 1390 لغايت پايان اسفند 1390 به سه مطب كلينيك ويژه دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه 
مراجعه كرده بودند، مورد بررسي قرار گرفتند. اطلاعات دموگرافيك، انگيزه سقط، روش پيشگيري و مكان انجام آن در پرسشنامه ها ثبت شدند. 
ــكور مورد  ــتفاده از آمارهاي توصيفي (ميانگين - جداول فراواني) و تحليل كي - اس داده ها پس از ويرايش و ورود به نرم افزار SPSS17 با اس

بررسي قرار گرفتند. 
ــال، فاصله كم با فرزند قبلي 22 (45/5٪) نفر و در  ــقط در زنان زير 29 س ــن بارداري 2/54±7/34هفته بود. مهم ترين علت س يافته ها: ميانگين س

زنان بالاي 29 سال تعداد فرزند كافي 33 (70/2٪) نفر بود. هيچ يك از زنان از روش هاي پيشگيري اورژانس استفاده نكرده بودند.
ــط ماما و در مطب انجام شده بود. ساكشن كورتاژ و ميزوپروستول  ــتر بود و به طور عمده توس ــقط در زنان با تحصيلات بالا بيش نتيجه گيري: س
واژينال بيشترين روش به كار برده شده بودند. مهم ترين دلايل زنان براي سقط، عدم تمايل به داشتن فرزند بيشتر و فاصله كم با فرزند قبلي بود.

واژگان كليدي: سقط القايي، سقط قانوني، سقط غيرقانوني
سقط القايي: ختم بارداري به روش هاي طبي يا جراحي قبل از شروع حيات در جنين كه شامل سقط قانوني و غير قانوني است.

سقط قانوني          
سقط درماني: ختم بارداري به دلايل پزشكي نظير بيماري هاي تهديد كننده حيات مادر و ناهنجاري هاي جنيني.

سقط درخواستي: ختم بارداري با در خواست مادر.
سقط غيرقانوني

سقط هاي جنايي: سقط هايي كه در شرايط غير استاندارد و توسط افراد غير ماهر انجام مي شود.

تأييد مقاله: 1392/2/22 وصول مقاله: 1391/10/6   
firoozehveisi@yahoo.com :نويسنده پاسخگو

مقدمه
ــالانه، 46ميليون حاملگي ناخواسته در دنيا سقط مي شوند كه  س
ــي و 19 ميليون خارج از  ــداد، 27 ميليون از كانال هاي قانون ــن تع از اي
ــتم هاي قانوني، توسط افراد غير ماهر يا در مكان هاي نامناسب از  سيس
ــوند. حدود 97٪ از سقط هاي  ــتانداردهاي پزشكي انجام مي ش نظر اس
ــورهاي  ــعه و بيش از 55٪ در كش ــورهاي درحال توس ــالم در كش ناس
آسيايي (جنوب مركزي آسيا) رخ مي دهند (1). افزايش دسترسي زنان 
ــگيري از بارداري، انجام سقط در شرايط بهداشتي و  به روش هاي پيش

ــده كه ميزان مرگ مادران از 69000  ــبب ش ــقط س خدمات پس از س
ــال 2008 برسد (3، 2). 13٪ از  ــال 1990 به 47000 در س زن در س
ــال 1990، ناشي از  ــعه در س ــورهاي در حال توس مرگ مادران در كش
ــالم بوده اند كه اين درصد در سال 2008 همچنان باقي  سقط هاي ناس
ــت (2). سقط هاي ناسالم نه تنها سبب مرگ مادر، بلكه منجر  مانده اس
ــتان و عوارض طولاني  ــتري در بيمارس به عوارض كوتاه مدت نظير بس
ــقط حتي از حيطه فرهنگ،  ــوند (3). انجام س مدت نظير نازايي مي ش
ــاس  ــب و قانون عبور مي كند. زناني كه احس ــت اقتصادي، مذه وضعي
مي كنند حاملگي براي سلامت جسمي ، روحي يا وضعيت اجتماعيشان 
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ــت، اغلب اوقات نااميدانه به دنبال ختم بارداري ناخواسته  خطرناك اس
خود هستند (4). 

ــي (نجات جان  ــي مي توانند به دلايل طب ــقط هاي القايي قانون س
مادر) و يا ناهنجاري هاي جنيني (آنانسفالي ....) انجام شوند. سقط هاي 
انتخابي، شامل گروهي از سقط هاي القايي هستند كه مادر يا جنين در 
معرض خطر جسمي نيست اما، به دلايل متعدد اقتصادي، فرهنگي و ... 

زن را به سمت سقط عمدي مي كشانند.
علي رغم اين كه سقط ناسالم به عنوان يك معضل بهداشتي جهان 
ــناخته شده است، جمع آوري اطلاعات قابل اطمينان مشكل است به  ش
ــقط غيرقانوني است. حدسيات در مورد  ــورهايي كه س خصوص در كش

اغلب كشورهاي در حال توسعه ناكافي و محدود است.
ــت مادر و به صورت  ــقط بنا به درخواس ــورهايي نيز كه س در كش
قانوني انجام مي شود، هنوز اطلاعات كافي درمورد دلايل انجام آن وجود 
ــب پيچيده تر از اين موضوع  ــقط اغل ندارد. دلايل خانم ها براي انجام س
ــند (5، 4). دلايل احساسي،  ــته باش ــت كه فقط قصد حاملگي نداش اس
ــي در تصميم گيري براي  ــادي، اجتماعي، رواني اجتماع اخلاقي، اقتص

سقط درخواستي مؤثر مي باشند (7، 6).
در كشور ما سقط القايي فقط در مواردي كه بارداري حيات مادر را 
با خطر مواجه مي كند و يا جنين دچار ناهنجاري آشكار باشد، به طوري 
ــاي روحي قرار دهد،  ــادر را در معرض ناراحتي ه ــه ادامه حاملگي، م ك
ــواهدي وجود دارند كه نشان مي دهند سقط هاي  ــود. اما ش انجام مي ش
ــوند و زنان را در معرض خطرات  ــي هنوز به كرات انجام مي ش غيرقانون
گوناگون و حتي مرگ قرار مي دهند. تاكنون مطالعاتي در زمينه فلسفه 
سقط جنين و ره يافت هاي اخلاقي آن انجام شده است (10-8). ضرورت 
ــقط جنين در مطالعه دكتر اردكاني و آخوندي  بررسي ابعاد مختلف س
مورد تاكيد قرار گرفته است. دكتر عرفاني كه مطالعات خود را در مورد 
ــهر تهران در دو بازه زماني سال هاي 2008 و  ــقط هاي ناسالم در ش س
ــي را در زنان كارمند، با  ــقط هاي غير قانون ــام داد، ميزان س 2011 انج
ــالا، داراي تحصيلات عالي، تعصبات مذهبي كمتر و داراي دو  در آمد ب
ــا در اين مطالعه انگيزه زنان  ــتر ذكر كرده بود (12، 11). م فرزند، بيش
ــقط و روش هاي آن را در زنان كرمانشاهي مورد بررسي قرار  از انجام س
ــقط هاي غيرقانوني مطلع شويم؛ شايد، زمينه جهت  داديم تا از روند س

تغيير نگرش صاحب نظران و قانون گذاران فراهم شود (13).

روش اجرا

ــكي كرمانشاه، اين  ــگاه علوم پزش پس از تاييد كميته اخلاق دانش
مطالعه توصيفي گذشته نگر از فروردين 1390 لغايت پايان تير 1391، 
در كلينيك ويژه دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه انجام شد. جامعه هدف 
ــقط القايي در 5 سال گذشته  ــامل زنان داراي سابقه حداقل يك س ش
ــه  ــفند 1390 به س بودند كه از تاريخ فروردين 1390 لغايت پايان اس

ــگاه  علوم پزشكي كرمانشاه مراجعه كردند. از  مطب كلينيك ويژه دانش
ــوال  ــقط القايي (غير قانوني) به طور خصوصي س مراجعين در مورد س
شد. درصورت تمايل بيماران به پاسخ دهي، از آن ها در مورد انجام سقط 
ــده و در صورت مثبت بودن،  ــته سوال ش ــال گذش القايي در طي 5 س
ــقط  ــد. توضيحات كاملي در خصوص تعريف س ــنامه پر ش بقيه پرسش
ــد كه آن  را با سقط هاي خود به خود معمولي  القايي به زنان داده مي ش
ــن هنگام انجام سقط، شرح حال كامل مامايي، روش  ــتباه نكنند. س اش
پيشگيري مورد استفاده  قبل از حاملگي، تعداد فرزندان، سطح سواد و 
شغل پرسيده شد. همچنين روش سقط، روش پيشگيري و دلايل سقط 

نيز در پرسشنامه اطلاعاتي يادداشت شد. 
معيارهاي ورود به مطالعه عبارت بودند از:

ــه ماهه اول يا دوم  ــقط در س ــقط در5 سال اخير 2- س س  -1
3- محدوده سني زنان بين 45-15 سال

معيارهاي خروج از مطالعه نيز شامل موارد ذيل بودند:
ــخ دهي به سوالات 2- عدم درك صحيح  عدم تمايل به پاس  -1
ــي 3- سقط با مجوز پزشكي  قانوني 4- سقط خود به  از سوالات فارس
ــه  ــكي واضح 6- مرگ جنين در س خود 5- اختلالات عقلي يا روانپزش

ماهه سوم. 
پس از جمع آوري اطلاعات، تجزيه و تحليل نهايي انجام  شد.

ــن پژوهش، نمونه گيري مبتني بر  ــتفاده دراي نمونه گيري مورد اس
ــاس  ــي در اين مطالعه بر اس هدف بود. حداقل حجم نمونه مورد بررس
ــد، كه ما در مطالعه خود، به   ، 87 نفر برآورد ش
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91 نفر افزايش داديم (12). يافته ها پس از ويرايش و ورود به نرم افزار 
ــتفاده از آمارهاي توصيفي (ميانگين - جداول فراواني)  SPSS 17 با اس

و تحليل كي- اسكور مورد بررسي قرار گرفتند. 

نتايج

ــال  ــال و 47 نفر بالاي 29 س ــقط، 44 نفر زير 29 س به هنگام س
ــن داشتند. ميانگين سن بارداري 2/54 ±7/43 بود و حدود 4 مورد  س
ــت (جدول 1). 36 (٪39/6)  ــه ماهه دوم هم در آن قرار داش ــقط س س
نفر تحصيلات عالي داشتند، 31 (34٪) ديپلم، 22 (24/2٪) نفر داراي 
ــيكل و فقط دو نفر بي سواد بودند. از بين اين زنان 58 نفر (٪63/7)  س
خانه دار و 31 (34٪) نفر كارمند و 2 نفر كارگر بودند. شايع ترين روش 
پيشگيري به هنگام بارداري ناخواسته در هر دو گروه، روش عقب كشي 
ــقط در زنان زير 29  (withdrawal) بود (جدول 2). مهم ترين علت س
ــا فرزند قبلي و در زنان بالاي 29  ــال، 22 نفر (45/5٪)، فاصله كم ب س
ــود (جدول 4). هيچ كدام  ــال، 33 نفر (70/2٪)، تعداد فرزند كافي ب س
ــگيري اورژانس استفاده نكرده بودند. سقط به  از زنان از روش هاي پيش

صورت عمده توسط ماما و در مطب انجام شده بود (جدول 3).

علل سقط غيرقانوني و انواع روش هاي آن در مراجعين به كلينيك ويژه دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه
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بحث

ــكلات  ــي كه به دليل مش ــته نگر، بيماران ــه گذش ــن مطالع در اي
ــگاه علوم پزشكي كرمانشاه  ژنيكولوژي يا مامايي به كلينيك ويژه دانش
ــقط الكتيو (غير قانوني) داشتند، مورد  ــابقه س مراجعه كرده بودند و س
ــد كه از بين  ــال انجام ش ــي قرار گرفتند. مطالعه به مدت يك س بررس
حدود 4822 زن مراجعه كننده، 91 نفر سابقه سقط غيرقانوني را عنوان 
ــقط  ــد (18 در 1000 نفر). Sedgh و همكارانش، ميزان س كرده بودن
ــقط در  ــي را 28 در 1000 زن ذكر كردند (14). عرفاني ميزان س القاي
ــهرهاي  ــت (12). در ش زنان تهراني را 4 برابر اين مقدار ذكر كرده اس
ــريع تر به مراكز بهداشتي كه خدمات  ــي آسان تر و س كوچك، دسترس
ــي به امكانات سقط  ــگيري از بارداري ارايه مي دهند، عدم دسترس پيش
ــند. در  ــر مي توانند از علل اين تفاوت باش ــا باورهاي مذهبي قوي ت و ي
ــقط زير سه ماه بود اما، وجود 4 مورد سقط  مطالعه اخير اكثر موارد س
ــه ماهه دوم، هم جاي نگراني دارد. سقط جنين در تريمستر دوم  در س
ــورهاي فقير يا در حال توسعه در حال افزايش است و مهم ترين  در كش
علت آن، انتخاب جنسيت مي باشد. برنامه هاي انقباضي تنظيم خانواده 
ــقط هاي ديرهنگام  ــيت خاص منجر به انجام س و ترجيح فرزند با جنس
ــان داد كه با بالا رفتن ميزان  ــت (16، 15). مطالعه اخير نش ــده اس ش
تحصيلات، تصميم گيري براي سقط حاملگي ناخواسته بيشتر مي شود. 
ــقط  ــترين ميزان س Uygur و همكارانش از تركيه در مطالعه خود بيش
ــي ما نشان داد، با توجه  ــواد گزارش كردند (4). بررس را در زنان كم س
ــقط در زنان خانه دار است، شاغل بودن  ــترين ميزان س به اين كه بيش
ــقط نيست. البته اين نكته راهم بايد در نظر گرفت  دليل كافي براي س
ــال  ــقط در زنان زير 29 س ــت. ميزان س ــاغل كم اس كه ميزان زنان ش
ــان مي دهد  ــت؛ اين موضوع نش و بالاي 29 چندان تفاوتي با هم نداش
ــني اقدام به  ــته، زنان در هر س ــوع حاملگي ناخواس ــه در صورت وق ك
ــقط كرده اند. اكثر زنان با حاملگي ناخواسته، از روش هاي پيشگيري  س
ــان مي دهد  ــتفاده نكرده بودند (61 نفر = 67٪) كه نش ــتاندارد اس اس

جدول 1- محدوده سني زنان با سقط غير قانوني
>40 35-39 30-34 25-29 20-24 15-19

11 (٪12/1) 18 (٪19/8) 18 (٪19/8) 22 (٪24/2) 17 (٪18/7) 5 (٪5/5)

جدول 2- انواع روش هاي پيشگيري در شركت كنندگان كه شكست خورده و منجر به حاملگي شده بودند

روش هاي قرصروش هاي پيشگيري از بارداري
تزريقي

IUDپرهيز عقب كشيكاندوم
دوره اي

نزديكي محافظت 
نشده

3271547314

جدول 3- نحوه انجام سقط
فركانس

عامل سقط:
متخصص زنان
پزشك عمومي

ماما
افراد غير ماهر
مكان انجام سقط:
بيمارستان

مطب خصوصي
خانه

روش انجام سقط:
ساكشن كورتاژ

قرص ميزوپروستول
تزريق پروستاگلاندين

دو روش(قرص يا تزريق پروستاگلاندين همراه 
با كورتاژ)

ساير روش ها

27 (٪29/7)
20 (٪22)

35 (٪38/5)
9 (٪9/9)

23 (٪25/3)
61 (٪67)
7 (٪7/7)

30 (٪33)
29 (٪32)
11 (٪12)

16 (٪17/5)

5 (٪5/5)

جدول 4- دلايل سقط

وضعيت 
اقتصادي 
نامناسب

فاصله كم 
با فرزند 
قبلي

تعداد 
فرزند 
كافي

نگراني از 
سلامت 
جنين

جدايي 
قريب 

الوقوع از 
همسر

فشار از 
طرف 
همسر

حاملگي قبل 
از ازدواج 
رسمي

924378571

دكتر فيروزه ويسي و همكار

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jf
m

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
16

 ]
 

                               3 / 5

http://sjfm.ir/article-1-456-fa.html


50

مجله علمي پزشكي قانوني / دوره 18 ، شماره 1 ، بهار 1391

ــنتي پيشگيري از بارداري  ــي به عنوان يك روش س هنوز هم عقب كش
ــنايي  ــگيري، آش ــتند كه با روش هاي پيش به كار مي رود و يا زناني هس
درستي ندارند (14 زن بدون روش پيشگيري). عرفاني در مطالعه خود، 
ــگيري در زنان با سقط القايي را عقب كشي عنوان  مهم ترين روش پيش
ــقط القايي از  ــان دادكه 70٪ زنان با س كرد Abeyasinghe .(12) نش
هيچ روشي استفاده نكرده اند (17). در بررسي ما بيشترين موارد سقط 
ــده بود. اين مساله به  ــط ماماها و در مطب هاي خصوصي انجام ش توس
دليل عدم مهارت كافي ماماها و امكانات نامناسب در مطب جاي نگراني 
ــط افرادي مثل كاركنان  ــقط ها توس ــته و در ضمن حدود 10٪ س داش
آزمايشگاه و يا افراد محلي كه هيچ گونه مهارتي نداشتند، صورت گرفته 
بود. ساكشن كورتاژ شايع ترين روش سقط و در مرحله بعدي قرص هاي 
ــقط  ــتول مهم ترين روش هايي بودند كه زنان جهت انجام س ميزوپروس
ــدادي (5 نفر) با روش هاي غير  ــتفاده كردند. اما هنوز هم تع القايي اس
ــقط كرده  ــه آب و ... اقدام به س ــوند زدن، پارگي كيس متعارف مثل س
ــال، فاصله كم حاملگي با فرزند قبلي و  بودند. در زنان جوان زير 29 س
ــتن فرزند بيشتر مهم ترين  ــال، عدم تمايل به داش در زنان بالاي 29 س
ــت سقط بودند. يك مطالعه در آمريكا نشان داد كه ٪74  علت درخواس
ــده و يا  ــه حاملگي مانع از ادامه تحصيل آن ها ش ــان به اين دليل ك زن

سبب وابستگي در زندگي مي شود، فعلاً نمي خواهند حامله شوند (18).
ــقط دلايل  ــد كه زنان براي س ــي خود متوجه ش Kirkman  در بررس
ــقط را  ــد و عليرغم وجود ترديد و دوگانگي، باز هم س ــده اي دارن پيچي
ــاب مي كنند Uygur .(5) و همكارانش به تاخير انداختن حاملگي  انتخ
و كافي بودن تعداد فرزندان را شايع ترين علل درخواست سقط دانستند 
ــده  و  ــت كه ما در مطالعه خود، عوارض ايجاد ش (4). لازم به ذكر اس
مرگ و مير مادران پس از سقط را بررسي نكرديم كه از محدوديت هاي 

مطالعه ما بود. 

نتيجه

سقط در زنان با تحصيلات بالا  بيشتر بود. اكثر موارد سقط توسط 
ماما و در مطب انجام شده بودند. مهم ترين دلايل زنان براي سقط عدم 
ــتر و فاصله كم با فرزند قبلي بود. اكثريت  ــتن فرزند بيش تمايل به داش
ــگيري مطمئن، حامله شده و از هيچ  ــتن روش پيش زنان به علت نداش
ــتفاده نكرده بودند. وجود سقط هاي سه  ــگيري اورژانسي اس روش پيش

ماهه دوم مايه نگراني است.
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