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  شيوع سقط و مرگ و مير ناشي از آن در بيمارستان معتضدي كرمانشاه

)80 -1371(  

 ** دكتر بيژن كبودي؛*دكتر شهره ملك خسروي

  چكيده 
خونريزي، . يافته وجود دارد  هنوز فاصله زيادي بين ميزان مرگ و مير مادران در كشور ما با كشورهاي توسعه :هدفسابقه و 

نوبه خود از علل مهم خونريزي و عفونت در   بهنيز لل اصلي مرگ مادران است و سقط جنين عفونت و فشار خون بالا از ع

در  معتضدي كرمانشاه اين مطالعه تعيين شيوع سقط و مرگ و مير ناشي از آن در بيمارستاناز هدف .  شود مادران محسوب مي

  .بود 1380 الي 1371هاي  سال

 الي 1371هاي بيماران  بيمارستان معتضدي كرمانشاه از سال  با مراجعه به پرونده ،مطالعه توصيفياين  در   :ها مواد و روش

  .به تفكيك سال استخراج شد  و ميزان مرگ و مير مادران فراواني نسبي موارد سقط و همچنين تعداد مرگ ناشي از سقط 1380

ميزان شيوع سقط در اين دوره  .  ثبت  شده است   مورد تولد در بيمارستان معتضدي كرمانشاه115647 طي دهه هفتاد  :ها يافته

عوارض ناشي از سقط . صدهزار تولد بود ر هر  د3/30  ميزان مرگ و مير مادران. بودزنده   مورد به ازاي هر هزار تولد  3/115

دوم بارداري رخ ماهه   در سهسقط منجرشده به مرگ مادرهمه  موارد .    موارد مرگ و مير مادران در اين دهه بوددرصد9علت 

كاهش يافته در اين دهه  روند ميزان سقط  در نيمه دوم دهه هفتاد . صورت غيرقانوني انجام شده بودند  ه موارد ب اين همهداده و 

   .است

 كاهش روند سقط در نيمه دوم دهه هفتاد ممكن است به دليل .در دهه هفتاد سقط عامل يك دهم موارد مرگ مادر بود :بحث 

 از طرفي اين روند نزولي ممكن است فقط به .باشد در سطح استان مورد مطالعه هاي  وسيع از روش لوله بستن طي سالاستفاده 

شده نيازمند  تعيين علل واقعي تغييرات مشاهده.  رخ داده باشدمذكورهاي  در سالبه اين بيمارستان علت ارجاع كمتر موارد سقط 

  .تر در سطح استان است مطالعات وسيع

 

  كرمانشاه شيوع سقط ، مرگ و مير مادران، :ها ليدواژهك

 

 

 »1384 تابستان:    پذيرش  22/6/1383:دريافت« 

  

  و استاديار دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه   متخصص زنان و زايمان *

  پزشك عمومي **

  0831 – 7240477: تلفن ،  گروه زنان و زايمان، بيمارستان معتضدي،كرمانشاه :دار مكاتبات عهده *

E mail: dr_shmalek@yahoo.com   
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  مقدمه
هاي   شاخصترين مهمميزان مرگ و مير مادران يكي از 

در حالي كه  ؛)1(بهداشتي در كشورهاي جهان است 

  ميزان مرگ و مير مادران در دوران بارداري در

   مورد در هر يافته حدود يك  كشورهاي توسعه

  اين ميزان در برخي   ،باشد  بارداري مي4000

 مورد در هر صد حاملگي 7كشورهاي افريقايي به  

  بسيار زياد و في كه بيانگر اختلا) 2(رسد مي

  خونريزي، عفونت و فشارخون . ستاتوجه  قابل

د و نده بالا سه علت اصلي مرگ مادران را تشكيل مي

ل مهم خونريزي و عفونت نوبه خود از عل  سقط جنين به

   در .)4  و3(نيافته است  ويژه در كشورهاي توسعه  هب

  آسيا سقط القايي غيرايمن علت مستقيم دوازده 

   تجربه .)5(باشد درصد مرگ و مير مادران مي

هاي  با توجه به محدوديتدر كشور ما دهد،  نشان مي

ي در يهاي القا قانوني موجود، موارد بسياري از سقط

 و اغلب مادراني كه در شوند  غيرايمن انجام ميشرايط

، فقط بعد از بروز گيرند مي شرايط سقط غيرايمن قرار

به بيمارستان مراجعه ناشي از سقط عوارض جدي 

   لذا بسياري از موارد سقط القايي هرگز ؛كنند مي

شده  هيبررسي تخميني ارا .دنشو ثبت و گزارش نمي

  ش پزشكي توسط وزارت بهداشت درمان و آموز

 سقط در ايران رخ 80000دهد سالانه  نشان مي

هر  -براي دسترسي به يك برآورد آماري  لذا ؛)6(دهد مي

 از شيوع سقط و مرگ و مير -چند كمتر از واقعيت جامعه

با هدف تعيين روند تغييرات مطالعه ناشي از آن، اين 

ميزان شيوع سقط ، مرگ و مير ناشي از آن طي دهه هفتاد 

   بيمارستان معتضدي كرمانشاه ن مراجعين به بي در

  .انجام شد

  ها مواد و روش
 بر اساس اطلاعات  واين پژوهش يك مطالعه توصيفي 

شده  هاي بيماران بستري اطلاعات از پرونده. استموجود 

 دهه هفتاد مربوط به در بيمارستان معتضدي كرمانشاه 

رد  موهزارميزان شيوع سقط به ازاي هر . استخراج شد

 .تولد زنده در هر سال و در كل دهه هفتاد محاسبه شد

ميزان مرگ و مير مادران در همين دوره زماني به روش 

 براي .ازاي هر صدهزار تولد زنده تعيين گرديد مشابهي به

در محاسبه سهم سقط القايي از كل موارد مرگ مادران 

بر  يالقايهاي مربوط به سقط  ، نسبت مرگاين مركز

براي .  محاسبه شد  از كل موارد مرگ مادرحسب درصد

 سن، سن حاملگي، علت مراجعه  و ،كليه موارد مرگ مادر

درصد فراواني يا صورت  هب ها داده .علت مرگ ثبت شد

  .ه شدندياميانگين و انحراف معيار ار
  ها هتياف

در بيمارستان زنده  مورد تولد 115647طي دهه هفتاد 

طور  هدر اين دهه ب .معتضدي كرمانشاه ثبت شده است

اند   مورد سقط در اين بيمارستان بستري شده13337كلي 

در . بود زنده  در هزار تولد 3/115 ميزان كلي سقط و

 لذا ميزان ؛ مورد مرگ مادر ثبت شده است35همين دوره 

مرگ و مير مادران در دهه هفتاد در مركز مورد بررسي 

  .بود در هر صدهزار تولد 3/30برابر 

 مادران در دهه مرگ و ميرنه درصد القايي عامل سقط 

كليه موارد مرگ ناشي از سقط القايي در نيمه . هفتاد بود

اول دهه هفتاد رخ داده و در نيمه دوم دهه فوق هيچ 

موردي از مرگ مادران به علت سقط القايي گزارش نشده 

سقط به علت ،   همه موارد مرگ ناشي از سقط واست

و بيماران با عوارض رخ داده يرايمن القايي در شرايط غ

 . جدي و در مراحل انتهايي به بيمارستان رسيده بودند
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روند تغييرات ميزان شيوع سقط در دهه هفتاد در 

بيشترين ميزان شيوع در . شود  مشاهده مي1 نمودار

 ثبت شده است و در نيمه دوم 1375 و 1374هاي  سال

 در سال كه است دهه هفتاد اين ميزان روند نزولي داشته

 در هزارتولد 6/74 يعني ،  به كمترين مقدار خود1380

مير مادران در  روند تغييرات ميزان مرگ و. رسيده است

 1375 اين شاخص نيز در سال .شود  مشاهده مي2نمودار

 

 

 

 

 

 

 

 

 در صدهزار تولد 1/56 يعني ، به حداكثر مقدار خود

 . استداشتهلي  و در نيمه دوم دهه هفتاد روند نزوهديرس

 هيچ موردي از مرگ مادر در 1379 و 1378هاي  در سال

 ميانگين سن مرگ . بيمارستان معتضدي رخ نداده است

  به علتي غير از سقطهاي منجر به مرگ  در حاملگيمادر

   در اين موارد و ميانگين سن حاملگيسال   1/7±1/31

  .  هفته بود6±30

  

 

   زندهط در دهه هفتاد در بيمارستان معتضدي كرمانشاه به ازاي هر هزار تولدتغييرات شيوع سق روند– 1 نمودار

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  در بيمارستان معتضدي كرمانشاه به ازاي صد هزار تولد70 تغييرات ميزان مرگ و مير مادران  در دهه -2نمودار 
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اني كه به دليل سقط جان خود را ميانگين سن  مادر

ها در  همه آنو سال  6/29±11 ،از دست داده بودند

ترين علل بستري در  شايع. ندبودماهه دوم بارداري  سه

و بعد از آن %) 55(موارد خونريزي شديد  اين

ترين تشخيص نهايي كه  شايع. بود%) 10(اكلامپسي  پره

ترتيب شوك هموراژيك   به،باعث مرگ مادران شده بود

 27ترتيب  به( بود اختلال انعقادي منتشر داخل عروقيو 

 عفونيخونريزي شديد و شوك ).  موارد درصد19و 

هاي غيرايمن   سقطمورد مرگ مادران در علل اصلي

  . ندبود

 

  بحث
در اين مطالعه ميزان شيوع سقط در دهه هفتاد در بيماران 

 3/115بيمارستان معتضدي كرمانشاه برابر شده در  بستري

 و سقط القايي علت به ازاي هر صدهزار تولد بود

 اين آمار .داد  را تشكيل ميان مرگ و مير مادردهم يك

 گرچه اين بيمارستان تنها .باشد شامل همه انواع سقط مي

بيمارستان سطح شهر است كه بيماران ارجاعي را از 

 اما باتوجه به ،كند استان پذيرش مي سراسر

هاي قانوني براي سقط القايي، بديهي است تنها  محدوديت

 كه مادر به دليل شده است ت مواردي از سقط القايي ثب

مجبور به مراجعه به مراكز شديد سقط بروز عوارض 

به همين دليل . و نياز به بستري داشته استبوده درماني 

منطقي است كه آمار واقعي سقط را بيش از رقم 

يم و فقط در صورت كاهش يآمده تصور نما دست به

تر  قهاي قانوني امكان ثبت و استخراج آمار دقي محدوديت

  .وجود دارد

درخصوص روند تغييرات ميزان شيوع سقط در دهه 

ويژه در نيمه دوم اين دوره   ههفتاد يك روند نزولي ب

 عوامل مختلفي ممكن است در بروز چنين .شود مشاهده مي

يكي از علل اصلي اقدام به . روندي دخالت داشته باشند

از  بيشتر  استفادهوسقط بروز حاملگي ناخواسته است 

هاي پيشگيري از حاملگي باعث كاهش ميزان سقط  روش

 اين رابطه در هر كشوري مستقل از .)7-9(شود مي

 در كلمبيا .)10( وجود داردآن  توسعهوضعيت صنعتي و 

هاي   ميزان استفاده از روش1986 تا 1976هاي  طي سال

 اقدام دوره  و در همين داشته افزايش  درصد33پيشگيري 

 در .ه استكاهش يافتكشور   در ايندرصد 50به سقط تا 

 ميزان استفاده از 1992 تا 1987هاي  مكزيك نيز بين سال

 40با  كه ه افزايش يافت درصد24هاي پيشگيري تا  روش

بنابراين  ؛)11(است هبودهمراه  كاهش در ميزان سقط درصد

هاي پيشگيري  از حاملگي طي  استفاده گسترده از روش

تواند علت روند نزولي  دهه گذشته در سطح استان مي

البته ممكن است كاهش  .موارد سقط در مطالعه ما باشد

 فقط به علت گسترش مراكز حاضرشده در مطالعه  مشاهده

هاي استان و كاهش موارد  بيمارستاني در ساير شهرستان

نكته . شاه باشد ارجاع سقط به بيمارستان معتضدي كرمان

 توجه ديگر عدم وقوع مرگ ناشي از سقط القايي در قابل

 . استمذكور به مركز ان دهه هفتاد در مراجعنيمه دوم

تواند ميزان كم مرگ ناشي از  له ميأهرچند علت اين مس

 اما با توجه ،سقط و عدم گزارش برخي از اين موارد باشد

و مير از مرگ به اينكه در نيمه اول دهه هفتاد سه مورد 

 در اين بيمارستان به علت سقط القايي بوده و در انمادر

تواند  مياين امر ، نيمه دوم اين رقم به صفر رسيده است

ثير تسهيلات بيشتر براي انجام سقط القايي از أت تحت 

سوي پزشكي قانوني و وزارت بهداشت و درمان در 

زم  براي مثال امروزه مدت زمان لا.هاي اخير باشد سال

 در .يد قانوني انجام سقط القايي كاهش يافته استأيبراي ت
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يد قانوني أيكرات شاهد آن بوديم كه روند ت گذشته به

قدر طولاني بود كه گاهي سن حاملگي فرد  موارد سقط آن

گذشت و عملاً انجام سقط   هفتگي مي16متقاضي از 

 در نتيجه برخي از مادران .شد القايي قانوني غيرممكن مي

شدند كه با  هاي غيرايمن و غيرمجاز متوسل مي ه روشب

ممكن است افزايش  . افزايش شديد خطر مرگ همراه است

هاي  آگاهي مردم و حتي بهبود شرايط انجام سقط

 ااين معن به ؛ نيز در اين روند دخالت داشته باشدقانونيغير

حتي در شرايط غيرقانوني، زنان هاي اخير  در سال كه

هاي بهداشتي، كمتر   دليل افزايش آگاهيمتقاضي سقط به

 امر اينند و ا كردهاستفاده غيرايمن هاي سنتي و  از روش

خود  كاهش عوارض سقط القايي و به نوبهعلت  تواند مي

 ها كاهش مرگ و مير و حتي ارجاع  بيماران به بيمارستان

  .باشد

كشورهاي  امروزه ميزان مرگ و مير مادران در

  يازده مورد در صدهزار تولد يافته تا حد  توسعه

آسيا  در مادران  ميزان مرگ و مير.)2(كاهش يافته است

شده صدهزار تولد برآورد هر مورد در صد   حدود يك

  در مطالعه ما ميزان مرگ و مير مادران در.)5(است

  در3/30بيمارستان معتضدي كرمانشاه در  دهه هفتاد 

رفته رقم صدهزار تولد بود كه نسبت به كشورهاي پيش

  .بالايي است

 در نيمه دوم اندر اين مطالعه ميزان مرگ و مير مادر

اين . ه استدهه هفتاد به طور مشخصي روند نزولي داشت

له ممكن است به علت بهبود سطح سلامت در منطقه أمس

   در عين حال با افزايش تعداد مراكز درماني .باشد

د ردر سطح استان ممكن است صرفاً تعداد ارجاع موا

مطالعه هاي  در سالبه مركز مذكور منجر به مرگ مادر 

نكته جالب آنكه اگر طبق آنچه قبلاً . كاهش يافته باشد 

ها   فرض كنيم در اين سال،شد در مورد سقط القايي بحث

اعم از قانوني و غيرقانوني  شرايط انجام سقط القايي

تواند به طور  ه ميأل اين مس،باشد تاحدي بهبود يافته

در .  باشد نيزقيم عامل كاهش ميزان مرگ و مير مادرانمست

هاي  يك مطالعه كه ميزان مرگ و مير مادران در سال

 ميزان مرگ ،ه است در تركيه بررسي شد1992 الي 1962

 در هر 73صدهزار تولد به   در417و مير مادران  از 

 علت اين كاهش در .صدهزار تولد كاهش يافته بود

نون حمايت از سقط القايي بعد از مطالعه فوق تصويب قا

در ايالات ). 12(ه است در تركيه عنوان شد1983سال 

 يعني بعد از تصويب قانون 1972 متحده نيز بعد از سال 

توجهي يافته  ميزان مرگ و مير مادران كاهش قابل سقط

در انگلستان قبل از تصويب قانون سقط ميزان ). 13(است

 درصد و بعد از 40 ناشي از سقط بيش از مير مرگ و

 درصد رسيده 4تصويب قانون سقط اين نسبت به كمتر از 

ها حاكي از آن است كه بهبود شرايط   اين يافته.)14(است

اقدام به سقط  القايي كه بدون شك با تصويب قانون 

شود تا چه حد در كاهش مرگ و مير  سقط تسهيل مي

  .ثر استؤم مادران 

 غيرايمن ييقط القارض ناشي از سادر اين تحقيق عو

عامل نه درصد موارد مرگ و مير مادران در بيمارستان 

در يك مطالعه مشابه كه در دهه . معتضدي كرمانشاه بود

 سقط القايي در دو بيمارستان ، در نيجريه انجام شد1980

  موارد مرگ و مير درصد 35 تا 20اين كشور علت 

مان و طبق برآورد ساز )15(داد مادران را تشكيل مي

 درصد  موارد 8-12بهداشت جهاني سقط غيرايمن عامل 

  ).5( در كشورهاي غرب آسياست ان مرگ مادر

طور كه قبلاً ذكر شد با توجه به  به هر حال همان

 منطقي است كه فرض كنيم ،هاي قانوني موجود محدوديت
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ميزان اقدام به سقط و سهم سقط القايي غيرايمن در بروز 

سطح استان بيشتر از ارقام مادران در  مرگ و مير

شده در اين تحقيق است و تنها راه دسترسي به  گزارش

 و كاهش هاي آتي ريزي  برنامهبرايآمار صحيح و دقيق 

، تلاش مسئولين امر هاي غيرايمن مشكلات ناشي از سقط

  تسهيل قانون سقط با درنظرگرفتن جوانب فرهنگي براي 

  

اعي جز با له است و حل اين معضل اجتمأو شرعي مس

اران، زگ تلاش و همكاري مسئولانه علماي ديني، قانون

پژوهشگران و متوليان امر سلامت در كشور ميسر نخواهد 

بديهي است با حمايت منطقي از افرادي كه اقدام به . بود

ناپذير است، شاهد كاهش چشمگير  ها اجتناب سقط در آن

  .دعوارض و مرگ و مير ناشي از سقط القايي خواهيم بو
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