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 27  الملخص

  ᢝ
ᡧᣚ ᢝ

᡽ᣍة والأمان للإجهاض الدواᘭال  28ع ذلك، فإن الرعاᘌة الᗫᖁᗫᣄة. وم مرافق لقد أثᙫتت التجارب الᗫᖁᗫᣄة المرجعᘭة مستوى عالٍ من الفعَّ
ᢝ إᣠ خارج أماᜧن الرعاᘌة الᗫᖁᗫᣄة، 

᡽ᣍة لحالات الإجهاض قد حوّلت معظم استخدام الإجهاض الدواᗫᖁᗫᣄة الᘌشهدها الرعاᘻ ᢝ
ᡨᣎ29العوائق ال 

ᢝ سᘭاق جائحة كوفᘭد
ᡧᣚ ة الإجهاض الدو 19-وخاصةᘭال ᢝ المُسᢕᣂَّ ذاتᘭ᠍ا (إجهاض دوا. وᗖالنظر إᣠ هذا التحوّل، فقد هدفنا إᣠ تقدير فعَّ

᡽ᣍا ᢝ
᡽ᣍ30 

ᢝ المسᢕᣂَّ عᘌ ᣢد الأطᘘاء. 
᡽ᣍة الإجهاض الدواᘭال ) ومقارنتها ᗷفعَّ ᢝ ᢔᣎري طᗫᣃ 31  دون دعم 

ᡧ لإجراء المᜓالمات تمت الاستعانة ᗷالاستطلاعᘭة القائمة عᣢ الملاحظة هذه،  قرانᗷغرض إجراء دراسة الأ المنهجᘭة:  ᢕᣌة لامسؤولᘭ32هاتف 
ᡧ من مجموع ᢕᣌطلب من مجموعت ᣢا، وعكف مسؤولو المᜓالمات عᗫ ᢕᣂجᘭون ᡧ ᢕᣌالأرجنت ᢝ

ᡧᣚ ات الإجهاض الآمنةᘭعمل ᢝ
ᡧᣚ 33ات المرافقة 

ا ᡨᣂالاشᗷ مفرده، أوᗷ روستولᗖو ᡧ ᢕᣂالم) ᡧ ᢕᣌالدوائي ᡧ ᢕᣌل استخدام أحد النظامᘘا. وق ᡔᘭذات َّ ᢕᣂالمُس ᢝ
᡽ᣍالإجهاض الدواᗷ 34مع  كالمعلومات المتعلقة 

ᚱستون)، أᝏملت المُشار᛿ات مسح᠍  ᢔᣂفᘌعد الماᗖع واحد وᖔعد أسبᗷ عةᗷالهاتف للمتا ᢔᣂع ᡧ ْᢕᣌانᘭبᙬا، ثم اسᘭ᠍35أسابيع من تناول الحبوب.  3ا أساس 
. وقد حالت القيود القانونᘭة والأخلا ᢝᣐامل دون تدخلٍ جرا᛿ لغن عن إجراء إجهاضᗷأ ᢝ

ᡨᣍات اللا᛿᠒ة المُشارᘘسᙏ ᢝᣦ ةᘭجة الأولᘭᙬانت الن᛿ة قوᘭ36 
امن؛ ولذلك فقد قام تحلᘭل عدم الدونᘭة ᗷمقارنة حالات إتمام (اᜧتمال) الإجهاض ᗫᖁᗫᣄة الدون ᘻسجᘭل مجموعة للمراقᘘة  ᡧ ᡨᣂوقت م ᢝ

ᡧᣚ37 
ᢝ التجارب الᗫᖁᗫᣄة الت

ᡧᣚ لغ عنهاᘘالإجهاض الم (تمالᜧا) ا لدينا مع حالات إتمامᘭ᠍ذات َّᢕᣂالمُس ᢝ
᡽ᣍمجموعة الإجهاض الدوا ᡧ ᢕᣌة االواقعة بᘭخᗫ38ر 

ᝣمل أعمار حملهن ᗷاستخدام نفس الأنظمة الدوائᘭة، وᗖحᘭث ᘌقت
ُ
ᢝ لم ت

ᡨᣍات اللا᛿᠒المُشار ᣢع ᣆ9  لت  39أسابيع منذ ᗷدء الحمل. وقد سُجِّ
 ISRCTN95769543 .  40تحت رقم  ISCRTNهذه الدراسة لدى سجل 

ᡧ  1,051لقد سجلنا  : النتائج ᢕᣌة ب ᡨᣂكة خلال الف᠒ل  27و 2019يوليو  31مُشارᗫᖁكة،  961. وقد حللنا نتائج الإجهاض لدى 2020أب᠒41مشار 
ة الدراسة. و᛿انت ن مُشار᠒كة تم التواصل معه 47مع إضافة  ᡨᣂعد فᗷ دء الحمل. وقد  12معظم حالات الحمل تقل عن مدةᗷ 42أسبوع᠍ا منذ 

 ᠍ᘭا ذات ᠍ ᢕᣂسيᘻ حالات الإجهاض لديهن ᢕᣂسيᙬعة بᗷالمتاᗷ ات المدرجات᛿مفرده ( ا قامت المُشارᗷ روستولᗖو ᡧ ᢕᣂاستخدام المᗷ593  كة) أو᠒43مُشار 
ᚱستون ( زدوجظام المᗷاستخدام الن ᢔᣂفᘌروستول والماᗖو ᡧ ᢕᣂالم ᡧ ᢕᣌجمع بᘌ انت  356الذي᛿ ،ة ᢕᣂعة الأخᗷالمتا ᢝ

ᡧᣚ .(كة᠒586مُشار ) 44) ٪99حالة 
وᗖروستول ᗷمفرده و ᡧ ᢕᣂامل دون تدخلٍ  زدوج) من مستخدمات النظام المُ ٪94حالة ( 334من مستخدمات المᝣالᗷ 45قد أجهضن حملهن 

. وᗖال سᘘة لأولئك المُشار᛿ات  ᢝᣐمل حملهن جراᝣᘌُ لم ᢝ
ᡨᣍاليتهما لا تقل عن  9اللا ᡧ أن فعَّ ᢕᣌلا النظام᛿ تᛞدء الحمل، فقد أثᗷ 46أسابيع منذ 

 ᢝ
ᡧᣚ ᢝ

᡽ᣍة الإجهاض الدواᘭال  47  الرعاᘌة الᗫᖁᗫᣄة.  مرافقفعَّ

 ᢕᣂح النتائج المُستخلصة من  التفس وضِّ
ُ
َّ ذاتᘭ᠍ا من خلال دعم مجموعة  الأقراندراسة ت ᢕᣂالمُس ᢝ

᡽ᣍة أن الإجهاض الدواᘭة الحالᘭ48الاستطلاع 
اليته  صاحᘘةمُ   للغاᘌة، وأن فعَّ

ً
ᢺفعا ᢔᣂعتᘌ- مل حملهن عمرᝣᘌُ لم ᢝ

ᡨᣍة لل ساء اللاᘘال سᗷ9 دء الحملᗷ ة  -أسابيع منذᘭال  49لا تقل عن مستوى فعَّ
ᢝ أ

ᡧᣚ اءᘘد الأطᘌ ᣢدار عᘌُ الذي ᢝ
᡽ᣍعد الإجهاض الدواᗷُ عن ᢝ

ᡨᣍالذا ᢕᣂسيᙬم هذه النتائج من استخدام نماذج ال دعِّ
ُ
 50ماᜧن الرعاᘌة الᗫᖁᗫᣄة. وت

 51  . 19-لرعاᘌة الإجهاض المᘘكر، ᗷما يتضمن التطبᘭب عن ᗷعد، عᣢ النحو المنظور فᘭه لدى العدᘌد من الᘘلدان ᚽسᛞب جائحة كوفᘭد

 52 

53 
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 54  سᘭاق الᘘحث

 55  الأدلة المتوفرة قᘘل هذه الدراسة

ا خارج  ᡔᘭذات َّ ᢕᣂالمُس ᢝ
᡽ᣍة وسلامة الإجهاض الدواᘭال  56ة الرعاᘌة الᗫᖁᗫᣄة، أجᗫᖁنا مراجعة منهجᘭة استكشافᘭ مرافقولفهم ما هو معروف عن فعَّ

ᢝ والصحة العامة ᗷاللغة الإ قللنطاق للأدبᘭات المتعل
᡽ᣍاᘭانات الطب الأحᘭة من قواعد بᘭثمان ᢝ

ᡧᣚ ا ᡔᘭذات َّᢕᣂة الإجهاض المُسᘭال ᗫة نة ᗷفعَّ ᡧ ᢕᣂ57جل 

ᢝ أشارت 
ᡨᣎة من الدراسات الᘭق᠍ا، وقد حددت ثمانᗷت هذه المراجعة سا َ ِᡫᣄ

ُ
ᙏ ــــخ أو مدة الحمل. وقدᗫالتار ᣢة دون فرض قيود عᘭانᘘ58والإس 

ا ت العدᘌد من الدراسات الإضافᘭة حول فعَّ ᡫᣄ
ُ
ᙏ ،هذه المراجعة ᡫᣄᙏ ا. ومنذ ᡔᘭذات َّ ᢕᣂالمُس ᢝ

᡽ᣍة للإجهاض الدواᘭة عالᘭال  ᘭ59ة لإᣠ وجود فعَّ

) وᘻشᢕᣂ إᣠ ارتفاع مستᗫᖔات إتم ᢝᣙلات للسوابق (ذات أثر رجᘭارة عن تحلᘘع ᢝᣦ ا. ومعظم هذه الدراسات ᡔᘭذات َّᢕᣂالمُس ᢝ
᡽ᣍ60م االإجهاض الدوا 

اوح ᙏسᘘة اᜧتمالها  ᡨᣂث تᘭحᗷ ،ا ᡔᘭذات َّ ᢕᣂالمُس ᢝ
᡽ᣍاع الإجهاض الدواᘘالإجهاض عند ات (تمالᜧا)- ᢝᣢحسب العُمر الحم-  ᡧ ᢕᣌ61 . ٪99.5و ٪48.3ب 

ᢝ هذه المراجعة، حددنا عدد᠍ا قلᘭلا جد᠍ا من الدراسات 
ᡧᣚةوᘭأي دراسات  الاستطلاع ᣢا، ولم نقف عᘭ᠍ذات َّ ᢕᣂالمُس ᢝ

᡽ᣍ62لاستخدام الإجهاض الدوا 

ᢝ الᗫᣄري من ناحᘭة إتمام (اᜧتمال) الإ 
᡽ᣍالإجهاض الدواᗷ ا مقارنةᘭ᠍ذات َّᢕᣂالمُس ᢝ

᡽ᣍة الإجهاض الدواᘭا لعدم دونᘭ᠍م᠍ا رسمᘭ63جهاض. قد قدمت تقي 

ا.  ᡔᘭذات َّᢕᣂعد الإجهاض المُسᗷ ةᘭة الصحᘌاب طلب الرعاᘘلة لأسᘭذلك، لا تتطرق سوى دراسات قل ᣢ64  وعلاوة ع 

 65  القᘭمة المُضافة لهذه الدراسة

وᗖروست ᡧ ᢕᣂستون والمᚱ ᢔᣂفᘌاستخدام الماᗷ اᘭ᠍ذات َّ ᢕᣂالمُس ᢝ
᡽ᣍلدان أن الإجهاض الدواᘘة متعددة الᘭت نتائج هذه الدراسة الاستطلاعᘘ᙭66ل مع᠍ا، و ت 

ᢝ تقل أعمارها عن 
ᡨᣎة لحالات الحمل الᘘال سᗖة؛ وᘌللغا 

ً
ᢺا وᗖروستول ᗷمفرده، ᘌعتᢔᣂ آمن᠍ا وفعَّ ᡧ ᢕᣂاستخدام المᗷ دء  9وكذلكᗷ 67أسابيع من 

ᢝ قمن بឝدار 
ᡨᣍدات اللاᘭة. وقد نجحت السᗫᖁᗫᣄة الᘌن الرعاᜧأما ᢝ

ᡧᣚ ᢝ
᡽ᣍة من الإجهاض الدواᘭال ᢝ الفعَّ

ᡧᣚ ᡧᣍس أدᛳت أنه لᛞ68حالات  ةالحمل، فقد أث 

ᢝ الوصول إᣠ الرعاᘌة ᗷالعᘭادات والمسᙬشفᘭات، وقد فعلن ذلك  صاحᘘةالإجهاض لديهن ذاتᘭ᠍ا ᗷأنفسهن مع مجموعة م
ᡧᣚ- ᢝ

ᡧᣚ69 - المقام الأول 

 ᗷ  70غرض التأᜧد من إتمام (اᜧتمال) الإجهاض، ولᛳس ᚽسᛞب مخاوف ᗷخصوص السلامة. 

تᘘة عᣢ جميع الأدلة المتاحة ᡨᣂ71  الآثار الم 

ظهر البᘭانات ا
ُ
ᚱستون ᘌعتᢔᣂ ت ᢔᣂفᘌاك مع الما ᡨᣂالاشᗷ مفرده أوᗷ روستولᗖو ᡧ ᢕᣂاستخدام المᗷ اᘭ᠍ذات َّᢕᣂنا أن الإجهاض المُسᙬ72لمستخلصة من دراس 

 ᣢجب عᘌ ،ةᘭنᚏالة وروت ᡧ الاعتᘘار، ولضمان إمᜓانᘭة الوصول إᣠ خدمات طبᘭة آمنة وفعَّ ᢕᣌوضع هذه النتائج عᗖة. وᘌللغا 
ً

ᢺ73إجهاض᠍ا فعا 

، وأن وزارات الصحة والهي ᢝ
᡽ᣍا للإجهاض الدواᘭ᠍ة ذات َّ ᢕᣂاع النهج المُسᘘتحول دون ات ᢝ

ᡨᣎاء أنفسهم إزالة القيود والعوائق الᘘة والأطᘭ74ئات المهن 

ᢝ عᢔᣂ مجموعة من نماذج تقدᘌم الخدمات  -ᗷدلا من ذلك-ᘌقوموا 
᡽ᣍقة عن الإجهاض الدواᘭالمعلومات الدق ᣠل الوصول إᘭسهᙬما  -بᗷ75 

   . ᢝ
ᡨᣍالدعم من مجموعات يتضمن الاستخدام الذا ᢝ

ᡨᣛا مع تلᘭ᠍ذات َّᢕᣂأن الإجهاض المُس ᣠض᠍ا إᘌالنتائج المستخلصة من هذه الدراسة أ ᢕᣂشᘻ ما᛿76 
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اتᘭجᘭة أساسᘭة لتوسيع إمᜓانᘭة الحصول عᣢ الرعاᘌة الفعالة والآمنة لعملᘭات الإجهاض ᗷغض النظر عن الإطار  مصاحᘘةال ᡨᣂمثل اسᘌ 77قد 

 . ᢝ
ᡧᣍ78  القانو 

 79 

    80 
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مة   81  مُقدِّ

وᗖروستون، أو  الأنظمة الدوائᘭة الموᢝᣔ أثᙫتت  ᡧ ᢕᣂاك مع الم ᡨᣂالاشᗷ ستونᚱ ᢔᣂفᘌتتضمن الما ᢝ
ᡨᣎة، والᘭ82بها من منظمة الصحة العالم 

وᗖروستون ᗷمفرده، ᡧ ᢕᣂالة لإنهاء الحمل.  ]1[الم  83وقد أظهرت التجارب الᗫᖁᗫᣄة مستᗫᖔاتٍ عالᘭة من  ]4-2[نفسها ᗷاعتᘘارها أسالᘭب آمنة وفعَّ

ᢝ خلال أول 
᡽ᣍالإجهاض الدوا ᢝᣤᜓلا نظاᗷ ة والأمانᘭ6 ،5[يوم᠍ا من الحمل، 63الفعال[  ᡨᣎتتها مؤخر᠍ا حᙫيوم᠍ا من الحمل.  84وأث]84وقد   ]7 

ᢝ ذوي الدخل المرتفع وذوي الدخل المنخفض،
ᡨᣚاᘭس ᢝ

ᡧᣚ انات هذه التجاربᘭتقدمها كواد ]8[جُمعت ب ᢝ
ᡨᣎحالات الإجهاض ال ᡧ ᢕᣌ85ر ومن ب 

 86  ]10 ،9[متعددة من الجهات المقدمة للرعاᘌة الᗫᖁᗫᣄة. 

الة ومنخفضة التᜓلفة و᚛سᘭطة ᙏسᘭ᠍ᙫا لإنهاء الحمل. ومع ذلك فإن السᘭاقات القانونᘭة  ᢝ طᗫᖁقة آمنة وفعَّ
᡽ᣍالإجهاض الدوا ᢔᣂعتᗫ87و 

ᗫᣄمها، وتᜓلفة الخدمات الᘌمها أو المستعدين لتقدᘌتقد ᣢع ᡧ ᢕᣌᗖة المدرᘌالرعا ᢝᣤة، ونقص مقدᘌدᘭها من االتقي ᢕᣂة، وغᗫᖁ 88لمخاوف 

 89وᗖناءً عᣢ ذلك،  ]11[اللوجسᘭᙬة والاجتماعᘭة الأخرى تمثل عقᘘات مستمرة أمام تقدᘌم خدمات الإجهاض المعتمدة عᣢ عᘭادات الرعاᘌة. 

جرى ᗷاستخدام الأدوᗫة عᣢ مستوى العالم خارج أماᜧن الرعاᘌة الᗫᖁᗫᣄة. 
ُ
ᢝ ت

ᡨᣎاستخدام   ]12[تحدث معظم حالات الإجهاض ال ᣠشار إᚱُ90و 

ا.  ᡔᘭذات َّ ᢕᣂاسم الإجهاض المُسᗷ ريᗫᣃ اف ᡫᣃة لإنهاء المرأة الحامل لحملها دون إᗫ11[الأدو[  ᡧ ᢕᣌا ب ᡔᘭذات َّ ᢕᣂالمُس ᢝ
᡽ᣍاوح أمثلة الإجهاض الدوا ᡨᣂ91وت 

 ᣃ ل دون دعم ᡧ ᡧᣂالم ᢝ
ᡧᣚ ةᗫة واستخدام الأدوᘭة محلᘭدلᘭنت أو من ص ᡨᣂالإن ᢔᣂحبوب ع ᣢالحصول ع ᡔᘭذات َّ ᢕᣂالإجهاض المُس ᡧ ᢕᣌᗖري، وᗫ دعمᗷ 92ا 

 93حᘭث ᘌقوم مسᙬشارو إجهاض مدرᗖون (لم يتدرب معظمهم عᣢ الرعاᘌة الᗫᖁᗫᣄة) بتقدᘌم المشورة  -من مجموعات مرافقة الإجهاض الآمن 

ᢝ تد
ᡨᣎالحامل ال ᣠا) إ ᡔᘭالحضور شخصᗷ الهاتف أو ᢔᣂالشخص (ع ᣢالأدلة والدعم الذي يركز ع ᣢة الإجهاض ذاتالقائمة عᘭا بنفسها. ير عمل ᡔᘭ94 

) ولتقᗫᖁر المصᢕᣂ الذ ᢝ
᡽ᣍذاته (التلقاᗷ المستقل ᢝᣑللإجراء الص 

ً
ا ᗷاعتᘘاره مساحة ᡔᘭذات َّ ᢕᣂالإجهاض المُس ᢝ

ᡧᣚ اوقد ظهر نموذج المرافقة ᡧ ᢕᣌب ᢝ
ᡨᣍ95 

ᢝ مواجهتها لامتناع الدولة عن توفᢕᣂ رعاᘌة آمنة لحالات الإجهاض. وتᙬسم هذه ا
ᡧᣚ ةᗫᖔات ال س᛿ات مجتالحرᘭجᘭات ᡨᣂاسᗷ ة تقودها لحركةᘭ96مع 

 97وᗖال سᘘة لᘘعض  ]13[الناشطات والناشطون من أجل ᘻسهᘭل استخدام الأدوᗫة المتاحة عᣢ نطاق واسع خارج أماᜧن الرعاᘌة الᗫᖁᗫᣄة. 

 للرعاᘌة نظر᠍ا لما يوفره من خصوصᘭة وراحة؛ 
ً

ᢾ َّ ذاتᘭ᠍ا ᘌعتᢔᣂ نموذج᠍ا مفضَّ ᢕᣂالمُس ᢝ
᡽ᣍة للالناس، فإن الإجهاض الدواᘘال سᗷ عض الآخر، أماᘘ98 

ر الحصول إᣠ الرعاᘌة الᗫᖁᗫᣄة. 
َّ

ᡧ يتعذ ᢕᣌار فقط حᘭ99  ]11[فهو مجرد خ 

الᘭة وتماشᘭ᠍ا مع التج  ᢝ تᘘ᙭ت فعَّ
ᡨᣎة من الأدلة الᘭثمة مجموعة متنام ، ᢝ

᡽ᣍة الإجهاض الدواᘭتت أمان وفعالᙫأث ᢝ
ᡨᣎة الᗫᖁᗫᣄ100ارب ال 

َّ ذاتᘭ᠍ا.  ᢕᣂالمُس ᢝ
᡽ᣍمن الحالات، أدت قيود الدراسة ومحدوديتها، مثل الاعتماد  ]15 ،14 ،11[وأمان الإجهاض الدوا ᢕᣂث᜻ال ᢝ

ᡧᣚ101ومع ذلك، و 

 ᗫᖔ102ض الاستفادة الᝣاملة من عᣢ مراجعات مسجلة ᗷأثر رجᢝᣙ (من حالات ساᗷقة) وصغر أحجام العينات وفقدان المتاᗷعة، إᣠ تق

اليته  ]16[النتائج.  ᢝ خارج العᘭادات وفعَّ
᡽ᣍسلامة الإجهاض الدوا ᣢل عᘭدل ᣠة الحاجة إᘭ103وتوضح توجيهات منظمة الصحة العالم 
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ᢝ تجاوزت 
ᡨᣎحالات الحمل ال ᢝ

ᡧᣚ 10ومقبوليته، خاصة  ᢝ
ᡨᣍم الذاᘭالتقي ᢝ

ᡧᣚ فهم دور الفرد ᣠض᠍ا الحاجة إᘌما توضح أ᛿ ،104أسابيع من الحمل 

ᢝ أشارت البᘭانات الᗫᖁᗫᣄة إᣠ أنها أقل عقار خاصة ᗷال سᘘة لأنظمة استخدام  -هلᘭة وលتمام الإجهاض للأ
ᡨᣎمفرده الᗷ روستولᗖو ᡧ ᢕᣂ105الم 

هة لإجراء جمع᠏ دقيق ومُحᜓمٍ للبᘭانات المتعلقة بتجارب الناس مع الإجهاض   ]1[فعالᘭة.   106وعلاوة عᣢ ذلك، تصاعدت الدعوات الموجَّ

َّ ذ ᢕᣂمᜓان الأفراد المُسឝان ب᛿ د ما إذاᘌعده، وذلك من أجل تحدᗖا وᘭ᠍ذات َّᢕᣂة أثناء الإجهاض المسᘭة الصحᘌالرعا ᣢللحصول ع ᢝᣙا والسᘭ᠍107  ات 

الᘭة.  ᢝ الᝣامل ᗷأمان وفعَّ
᡽ᣍات الإجهاض الدواᘭعمل ᢕᣂسيᘻ]12، 17[  108 

َّ ذاتᘭ᠍ا.  ᢕᣂالمُس ᢝ
᡽ᣍقة حول الإجهاض الدواᘭة دقᘭحاث استطلاعᗷالإجهاض أساس᠍ا واعد᠍ا لإجراء أ ᢝ

ᡧᣚ 109 ]18[وتوفر مجموعات المرافقة 

ا، أجᗫᖁنا دراسة أتراب استطلاعᘭة قائمة عᣢ الملاحظة ᡔᘭذات َّ ᢕᣂالمُس ᢝ
᡽ᣍالإجهاض الدواᗷ حاث المتعلقةᗷالأ ᢝ

ᡧᣚ 110هدف ب ولسد الثغرات الموجودة 

 ᡧ ᢕᣂستون مع المᚱ ᢔᣂفᘌالما ᢝᣤلا نظا᛿ ةᘭروستول (النظام المتقدير فعّالᗖمفرده عند استخدام أي منهما لإنزدوجوᗷ روستولᗖو ᡧ ᢕᣂ111هاء الحمل ) والم 

 ᡧ ᢕᣌᗖة وᘭال ᡧ هذه الفعَّ ᢕᣌا ب ᡔᘭض᠍ا بهدف عقد مقارنة رسمᘌناها أᗫᖁما أج᛿ ،دعم من مجموعات مرافقةᗷ ن᜻ري، ولᗫᣃ اف ᡫᣃع لإᖔ112دون الخض 

ᢝ الذي ᘌُدار عᘌ ᣢد الأطᘘاء وا
᡽ᣍة الإجهاض الدواᘭال ᢝ التجارب الᗫᖁᗫᣄة التارᗫخᘭة من خلال إجراء تحلᘭل لعدم الدونᘭة. ونظر᠍ا فعَّ

ᡧᣚ ظهرᘌ 113لذي 

ا. وق ᡔᘭكن ممكنا ولا أخلاقᘌ ري لمᗫᣄاف ال ᡫᣃامن للإ ᡧ ᡨᣂفإن استخدام ذراع م ، ᡧ ᢕᣌلا الموقع᛿ ᢝ
ᡧᣚ الإجهاض ᣢة المفروضة عᘭ114 د للقيود القانون 

 ᠍ᘭذات َّᢕᣂالمس ᢝ
᡽ᣍة الإجهاض الدواᘭال ضنا أن فعَّ ᡨᣂة (> اف ᢕᣂة كبᘭستكون فعّال ᡧ ᢕᣌلا النظام᛿ استخدامᗷ 90ا٪ ᢝ

᡽ᣍة الإجهاض الدواᘭال  115) وأن فعَّ

ᢝ أماᜧن الرعاᘌة الᗫᖁᗫᣄة بهامش عدم دونᘭة ᙏسᙫته 
ᡧᣚ ر ᢝ المدبَّ

᡽ᣍة الإجهاض الدواᘭال  116  ]16[. ٪5المسᢕᣂَّ ذاتᘭ᠍ا لن تكون أدᡧᣍ من فعَّ

 117 

 118  لمنهجᘭةا 

 119  تصمᘭم الدراسة والمُشار᛿᠒ات فيها

الᘭة المصاحᘘة للدراسة (وقد قامت دراسة   120استطلاعᘭة قائمة عᣢ الملاحظة، بᙬسجᘭل أشخاص  قران، وᢝᣦ دراسة أ)SAFEالجدوى والفعَّ

ᢝ الإجهاض من أجل الحصول عᣢ الدعم والمعلومات المرتᘘطة ᗷالإجهاض المُسᢕᣂَّ ذاتᘭ᠍ا، 
ᡧᣚ التواصل مع مجموعة المرافقة ᣢ121عكفوا ع 

 ᡨᣎعة مع الحالات حᗷل أسابيع  4والمتاᘭة والتفاصᘭᙫᗫᖁت النتائج المستخلصة من الدراسة التج᠒ ᡫᣄ
ُ
ᙏ م تجارب الإجهاض ونتائجه. وقدᘭ122لتقي 

وتوكول الدراسة من قᘘل.  ᢔᣂاملة لᝣ123  ]18 ،16[ال 

ᡧ من مجموعات اᗷ تمت الاستعانةوقد   ᢕᣌاتصال من مجموعت ᢝᣠالإجهاض مسؤو ᢝ
ᡧᣚ ان مقره -لمرافقة᛿و) ᡧ ᢕᣌالأرجنت ᢝ

ᡧᣚ 124ا إحداهما 

ᢝ ولاᘌة لاغوس، وتخدم الᘘلد ᗷأᝏمله).  وقد ᛿انت 
ᡧᣚ ان مقرها᛿ا (وᗫ ᢕᣂجᘭن ᢝ

ᡧᣚ والأخرى ،( ᢝᣒشᜓل أساᚽ نᗫᖔن، وتخدم مقاطعة نيوكᗫᖔنيوك ᢝ
ᡧᣚ125 
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ᗷ ᡧاسᙬثناء فق ᢕᣌلا الموقع᛿ ᢝ
ᡧᣚ اᘭ᠍انات، محظورة قانونᘭان جمع البᗷات الإجهاض، إᘭلديعملᘘلا ال᛿ ᢝ

ᡧᣚ اة الأم الحاملᘭ126 ]19[ن، ط حالات إنقاذ ح 

 . ᡧ ᢕᣌالأرجنت ᢝ
ᡧᣚ ة  ]20[وتضاف إليها حالات الاغتصاب ᡨᣂخلال ف ᡧ ᢕᣌل حامل تواصلت مع أي من المجموعت᛿ ةᘭ127وقد جرى التحقق من أهل 

ض) لحملهن. و᛿انت الأهلᘭة ᘻشمل أي   128عام᠍ا،  13ة لا ᘌقل عمرها عن أمر االدراسة طلᘘ᠍ا للمعلومات المتعلقة ᗷالإجهاض المُحدَث (المحرَّ

ᢝ جدᘌدة، دون وجود موانع لاستخدا
᡽ᣍة إجهاض دواᘭإجراء عمل ᢝ

ᡧᣚ ع ᡫᣄᘻو ᢝ
᡽ᣍالمدعو ]1[م الإجهاض الدوا ᢝᣢ129من  م، وخلال نطاق العمر الحم 

، وᗫصل إᣠ  24والذي ᘌصل إᣠ  -مجموعة المرافقة  ᡧ ᢕᣌالأرجنت ᢝ
ᡧᣚ ا.  15أسبوع᠍اᗫ ᢕᣂجᘭن ᢝ

ᡧᣚ 16[أسبوع᠍ا[  ᢝ
ᡨᣍدات اللاᘭعدنا أولئك السᘘᙬ130وقد اس 

ᡧ من أعراض توᢝᣐ بوجود حملٍ منᘘᙬذ (خارج  ᢕᣌعانᘌ ᢝ
ᡨᣍقة؛ أو اللاᗷشنجات) من محاولة إجهاض ساᙬف أو الᗫ ᡧ ᡧᣂمن أعراض مستمرة (ال ᡧ ᢕᣌعانᘌ131 

ᢝ تواصل طاقم الدراسة معهن أو غᢕᣂ قادرات عᣢ ذلك. 
ᡧᣚ ᡧ ᢔᣌلا يرغ ᢝ

ᡨᣍ132  الرحم)؛  أو اللا 

  ᠒مراجعة واعتماد هذه وقد قدمت جميع المُشارᗷ لᘌأليند ᢝ
ᡧᣚ ةᘭة. قام مجلس المراجعة الاستقصائ ᢕᣂنᙬة مسᘭات موافقة شفه᛿133 

ᢝ منظمة IRBالدراسة متعددة الᘘلدان، ᛿ما قام مجلس المراجعة المؤسسᘭة (
ᡧᣚ (Fundación Huésped  وتوكول المخصص ᢔᣂاعتماد الᗷ134 

 ᡫᣃانات والإᘭة البᘘوقد قامت لجنة مستقلة لمراق . ᡧ ᢕᣌل المؤقت المُخطط للأرجنتᘭمراجعة بروتوكولات الدراسة وأدواتها والتحلᗷ 135اف عليها 

 136  لأي أحداث تتعلق ᗷالسلامة. 

 137  الإجراءات

وتوكول  ᢔᣂشأن الᚽ شاري المجموعة المُرافِقةᙬخطوة من مسᗷ لة خطوة ᢝ الأساس، تلقت جميع المُشار᛿᠒ات تعلᘭمات مفصَّ
ᡧᣚ138و 

 ᢝᣔالجدول  المناسب المو) ᢝ
᡽ᣍة للإجهاض الدواᘭه من منظمة الصحة العالمᗷ1( —  مها عنᘭتم تقي ᢝ

ᡨᣎمدة الحمل (وال ᣠناد᠍ا إᙬ139وذلك اس 

ᘌ ᢝمكن  ]16 ،1[طᗫᖁق الموجات فوق الصوتᘭة المكᙬسᘘة ᗷصورة مستقلة أو من خلال تارᗫــــخ آخر طمثͭ دورة شهᗫᖁة)،
ᡨᣎة الᗫ140والأدو 

 141  لمسؤول الاتصال الوصول إليها. 

اف المسᙬشار المرافق. وᗖال سᘘة وᗖعد   ᡫᣃتحت إ ᢝᣒان أساᘭبᙬات عن اس᛿᠒ت المُشارᗷة، أجاᘭشأن المعلومات الأولᚽ 142المشورة 

ᗷ) ᡧعد أسبᖔع  ᢕᣌمرحلت ᢝ
ᡧᣚ كة᠒ᜓل مشارᗷ الاتصالᗷ ب ᢝ جرت لاحق᠍ا، قام م سق الدراسة المدرَّ

ᡨᣎانات الᘭات جمع البᘭعد  1لجميع عملᗖ143 3و 

ᢝ واستخدامه، وتوثيق الآثار الجانᘭᙫة، والجرعات الإضافᘭة أسابيع من تعاᢝᣖ الجرعة الأوᣠ م
᡽ᣍالإجهاض الدوا ᣠم الوصول إᘭ144ن الدواء) لتقي 

 ᡧ ᢕᣌاوح ب ᡨᣂلغ᠍ا يᘘات م᛿᠒ة. وقد تقاضت المُشارᘭة الصحᘌطلب الرعاᗷ تمام الإجهاض، والمضاعفات المحتملة، والسلوك المتعلقល145المتناولة، و 

10  ᣠ25إ  ᢝ
ᡧᣚ المشاركة ᢕᣂث  دولار᠍ا نظᘭد الحمل: حᘭᜧثناء مسألة تأᙬاسᗷ ، ᡧ ᢕᣌلا الموقع᛿ ᡧ ᢕᣌسقة بᙬانت إجراءات الدراسة م᛿ 146الدراسة. وقد 

ᗫا) لتأᘭᜧد الحمل إᣠ مجموعة فرعᘭة مختارة  ᢕᣂجᘭن ᢝ
ᡧᣚ متوافر ᢕᣂق البول (وهو غᗫᖁار حمل عن طᘘاخت ᡧ ᢕᣌالأرجنت ᢝ

ᡧᣚ شارونᙬ147قدم المس 

 148  عشوائᘭ᠍ا من المُشار᛿ات. 
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 149  النتائج 

ᢝ صورة ᙏسᘘة مئᗫᖔة من ᛿انت النᘭᙬجة   
ᡧᣚ تᛞَِا مع الدعم المرافق، وقد حُسᘭ᠍ذات َّ ᢕᣂالمُس ᢝ

᡽ᣍة الإجهاض الدواᘭال  150الأولᘭة ᢝᣦ فعَّ

ᢝ المتّبع. 
᡽ᣍصورة شاملة وكذلك حسب النظام الدواᗷ وذلك ، ᢝᣐأنفسهن عن إتمام الإجهاض دون تدخل جراᗷ لغنᗷأ ᢝ

ᡨᣍات اللاᘘ151المستجي 

 ᣢحاث قدرة الأفراد عᗷتت الأᙫدقيق لإتمام الإجهاض. وقد أث ᢝ
ᡨᣍم ذاᘭم لع ]21[إجراء تقيᘭتقي ᢝᣦ ةᗫᖔجة الثانᘭᙬانت الن᛿ة وᘭال  152دم دونᘭة فعَّ

ᢝ التجارب الᗫᖁᗫᣄة 
ᡧᣚ اسهᘭاء حسب ما تم قᘘديره الأطᘌ الذي ᢝ

᡽ᣍة الإجهاض الدواᘭفعالᗷ ا عند مقارنتهاᘭ᠍ذات َّᢕᣂالمُس ᢝ
᡽ᣍ153الإجهاض الدوا 

 154  التارᗫخᘭة. 

ᢝ أثرت عᣢ الت خاضعة للقᘭاسأما النتائج الأخرى ال 
ᡨᣎة واستخدامها، والعوامل الᗫالأدو ᣢقفقد تضمنت الحصول ع ᢝ

ᡨᣍم الذاᘭ155ي 

 156لإتمام الإجهاض، والسلوك المتبع فᘭما ᘌخص طلب الرعاᘌة الصحᘭة، والعلاج الذي تم تلقᘭه. ولقᘭاس مستوى السلامة ونتائج الأحداث 

ᗫف  ᡧ ᡧᣂخصوص السلامة (الᗷ سع نتائج واضحةᘻ ᡧ ᢕᣌانت لديهن أي من ب᛿ ا عما إذاᘭ᠍لغن ذاتᘘُات أن ي᛿᠒طلبنا من المشار ،(ةᘭالسلب) ةᘭ157العكس 

ᢝ المضادات الحيᗫᖔة، أو الخضᖔع للشفط ᗷالتخلᘭة ال
ᡨᣛدة، أو تلᘌالشد ᣥــهة، أو الحᗫᖁ᜻د، أو الإفرازات ذات الرائحة الᘌ158حاد، أو الألم الشد 

)VA) ع الرحم وكحته ᢝ سوائل ورᗫدᘌة، أو المبᘭت ᗷال)D&C) الᘭدوي أو إجراء توسُّ
ᡨᣛة، أو نقل الدم، أو تلᘭما طُلب من مرافق الصح᛿ .(159 

 160المشار᛿᠒ات أᘌض᠍ا أن يᘘُلِغن ᗷأنفسهن عن أي علاجات أخرى. وعلاوة عᣢ ذلك، فقد جمعنا بᘭانات حول عمر المشار᛿᠒ات وتعلᘭمهن والتحقق 

 . ᢝᣢ161  من الحمل والعُمر الحم 

 162 

 ᢝ
᡽ᣍل الإحصاᘭ163  التحل 

ᢝ أجᗫᖁن عملᘭة إجهاض ᛿املة دون تدخل جراᗷ ᢝᣐعد 
᡽ᣍات اللا᛿᠒ة المشارᘘسᙏ تقدير ᣠاستلقد كنا نهدف إᗷ اᘭ᠍ذات َّ ᢕᣂ164خدام الإجهاض المُس 

 َّ ᢕᣂالمُس ᢝ
᡽ᣍة الإجهاض الدواᘭال وᗖروستون ᗷمفرده؛ ومن أجل تقيᘭم ما إذا ᛿انت فعَّ ᡧ ᢕᣂروستون، أو المᗖو ᡧ ᢕᣂاك مع الم ᡨᣂالاشᗷ ستونᚱ ᢔᣂفᘌا الماᘭ᠍165 ذات 

ᗫᖁᗫᣄالتجارب ال ᢝ
ᡧᣚ اء، حسب الواردᘘديره الأطᘌ الذي ᢝ

᡽ᣍة الإجهاض الدواᘭال ᢝ حدود هامش ب سلᛳست أدᡧᣍ من فعَّ
ᡧᣚ ،ةᘭخᗫة ة التارᘘ166 

5٪ .]22-25[  167 

عرَف نتائج الإجهاض لديهن، ᗷما يت -ᚽشᜓل مسبق-وᗖال سᘘة لتحلᘭلاتنا الأولᘭة، فقد حددنا 
ُ
ᢝ لا ت

ᡨᣍات اللا᛿᠒عاد المشارᘘᙬ168فق مع اس 

ᢝ أجᗫᖁن عملᘭات إجهاض ᛿املة من خلال الإجاᗷة عن  ]22 ،16[التجارب الᗫᖁᗫᣄة محل المقارنة. 
ᡨᣍالدراسة اللا ᢝ

ᡧᣚ ات᛿ة المُشارᘘسᙏ مَت ِّᘭ
ُ
 169ق

 : ᡧ ᢕᣌتملت؟«سؤالᜧة إجهاضك قد اᘭن أن عملᗫᖁشعᘻ الس»هل ᣠالإضافة إᗷ ، ةᘭالتخلᗷ دويᘌ ع لشفطᖔلغن عن الخضᗷ170ؤال عما إذا كن قد أ 

ع وكحت الرحم ( ᢝ أᗷلغن عن إتمام الإجهاض لديهن ول᜻ن لم يᘘلغن عن الخضᖔع D&Cأو إجراء توسُّ
ᡨᣍات اللا᛿ف المُشارᘭ 171). وقد تم تص 

ᢝ أᗷلغن عن»مكتمل دون تدخل جراᢝᣐ «لأي تدخلٍ جراᗷ ᢝᣐاعتᘘار إجهاضهن 
ᡨᣍات اللا᛿ض᠍ا  ؛ أما المشارᘌلغن أᗷ172 إتمام الإجهاض لديهن وأ 
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ع وكحت الرحم (  173مكتملة «، فقد تم تص ᘭف حالات الإجهاض لديهن ᗷاعتᘘارها )D&Cعن الخضᖔع لشفط ᘌدوي ᗷالتخلᘭة أو إجراء توسُّ

 ᢝᣐدات مما إذ». بتدخل جراᜧأنهم لسن متأᗷ لغن عن عدم إتمام الإجهاض لديهن، أو أفدنᗷأ ᢝ
ᡨᣍات اللا᛿᠒ة للمُشارᘘال سᗖان إو᛿ 174جهاضهن ا 

 175سب ولقد قمنا ᗷحساب جميع ال ». غᢕᣂ مكتملةͭ غᢕᣂ مؤكدة«قد اᜧتمل من عدمه، فقد جرى تص ᘭف حالات الإجهاض لديهن ᗷاعتᘘارها 

ᢝ وᗖحسب مدة الحمل (<
᡽ᣍحسب النظام الدواᗖشᜓل شامل وᚽ7 اين  13>أسبوع᠍ا، و 12-10أسابيع، و 9-7أسابيع، وᘘ176أسبوع᠍ا). ونظر᠍ا لت 

ᘌل الماᘭسجᘻ اء المنفذين، فإننا نمتنع عن الإفصاح عن عدد مستخدمات᛿ ᡫᣄة عن الᗷاᘭالنᗷ دᘌا للحرص الشدᘭ᠍لد وتوخᗷ ل᛿ ᢝ
ᡧᣚ ستونᚱ ᢔᣂ177ف 

᛿ ᢝل مجموعة نظام، وᗖالتاᢝᣠ فقد جمعنا المشار᛿ات عᢔᣂ الᘘلدان من أجل 
ᡧᣚ لدينᘘلا ال᛿ ات من᛿᠒ل المشارᘭتم تمثᗫلد. وᘘ178النظام حسب ال 

 179  حساب النتائج الأولᘭة. 

ᢝ الذي ᘌديره الأطᘘاء فᘭ وលن
᡽ᣍالإجهاض الدواᗷ ا مقارنة ᡔᘭذات َّ ᢕᣂالمُس ᢝ

᡽ᣍة وسلامة الإجهاض الدواᘭات فعالᘘة ا م رافقإثᗫᖁᗫᣄة الᘌ180لرعا 

اف الᗫᣄري ᗷاعتᘘاره جزء᠍ا من دراسة ᡫᣃامن للإ ᡧ ᡨᣂذراع م ᡧ ᢕᣌان تعي᛿ ة، فقدᘭب القيود القانونᛞالأدلة.  و᚛س ᢝ
ᡧᣚ ةᘭالغة الأهمᗷ مثل فجوةᘌ 181 

ᢝ وغᢕᣂ ممكن عملᘭ᠍ا. وهكذا، ولᝣل ساᗷقة مثᙫتة
ᡨᣚأخلا ᢕᣂة للدراسة أمر᠍ا غᘘة المصاحᘭال  182، فقد حددنا مسᘘق᠍ا تجارب ]26[الجدوى والفعَّ

ᢝ أماᜧن الرعاᘌة الᗫᖁᗫᣄة ᗷاعتᘘارها ضواᗷط تارᗫخᘭة لتحلᘭل عدم الدونᘭة ةشامنضᘘطة مع
ᡧᣚ ᢝ

᡽ᣍة الإجهاض الدواᘭال  183اختصت  : وم شورة لفعَّ

ك ᡨᣂدراسة نفس النظام المشᗷ روستول ]25-23[ثلاث تجاربᗖو ᡧ ᢕᣂالم ᣢدراسة نفس النظام القائم عᗷ ة واحدةᗖᖁنما اختصت تجᚏ184، ب 

᛿ ᢝان النظام المستخدم فيه]ᗷ]22مفرده
ᡨᣎدها الᘌتم تحد ᢝ

ᡨᣎدة الᘭالتجارب الوح ᢝᣦ انت هذه᛿ . ᢝᣔق᠍ا للأنظمة الموᗷل ب ا مطاᘘ185ها من ق 

ᢝ توجيهات الإجهاض الآمن ذات الصلة. 
ᡧᣚ نطاق واسع ᣢع᠍ا عᘭشهَد بها جمᙬة ]1[مجموعات المرافقة، ومُسᘭخᗫط التارᗷقصد من الضواᘌُ 186لا 

ᢝ عمر 
ᡧᣚ الاختلافات ᣢارات للوقوف عᘘنا اختᗫᖁة المقارنة، أجᘭلᗷم قاᘭ؛ ومع ذلك، ولتقي(ةᘭالتعش) ᢝ

᡽ᣍار العشواᘭللاخت ᢿًᘌدᗷ 187أن تكون 

الᘭة المصاحᘘة للدراسة الخاضعة للمقارنة مع الضواᗷط التارᗫخᘭة ᢝ دراسة الجدوى والفعَّ
ᡧᣚ كة ومدة الحمل᠒استخدام اخت المشارᗷ اراتᘘ188 

) ᢝ
ᡨᣍ ()T-Tests  .ةᘭخᗫط التارᗷتمام الإجهاض من النتائج الم شورة للضواឝانات المتعلقة بᘭارات التناسب. وقد استخلصنا البᘘ189  ) واخت 

ᡧ مستخدمات للنظام  ᢕᣌمفرده، والآخر بᗷ روستولᗖو ᡧ ᢕᣂمستخدماتٍ لنظام الم ᡧ ᢕᣌة: أحدهما بᘭن لعدم الدونᗫارᘘنا اختᗫᖁ190وقد أج 

ᢝ تقل أعمار حملهن عن جزدو الم
᡽ᣍات اللا᛿᠒المُشار ᣢة للدراسة عᘘة المصاحᘭال  191أسابيع للتوافق مع  9. وقد قᘭدنا عينة دراسة الجدوى والفعَّ

ت التفاصᘭل الᝣاملة لتحلᘭل عدم الدونᘭة مسᘘق᠍ا َ ِᡫᣄ
ُ
ᙏ ة لدراسات المقارنة. وقدᘭالأهل ᢕᣂالملحق ( ]16[معاي ᢝ

ᡧᣚ لᘭالتفصᗷ 192  ). 6وترد 

لت البᘭانات ᗷاستخدام الإصدار  
ᡒ
. و᛿ان الحد الأدᡧᣍ المستهدف لحجم العينة هو  STATAمن برنامج  15.1وقد حُل ᢝ

᡽ᣍ193الإحصا 

َّ  419و ،زدوجالم للنظام 213 ᢕᣂالمُس ᢝ
᡽ᣍان الإجهاض الدوا᛿ م ما إذاᘭار أحادي الجانب من أجل تقيᘘمفرده للاختᗷ روستولᗖو ᡧ ᢕᣂ194لنظام الم 

ا مع دعم المراف ᡔᘭاليته عن ذات ᢝ نظام ᗷقوة  ٪5الرعاᘌة الᗫᖁᗫᣄة ب سᘘة تتجاوز مرافق قة لا تقل فعَّ
᡽ᣍل نظام دواᝣع  ٪80لᖔ195وخطأ من الن 
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ᡧ المسᙬشارᗫن (بناءً عᣢ نتائج الدراسة التجᘭᙫᗫᖁة).  ٪5الأول (ألفا) ب سᘘة  ᢕᣌاط بᘘسجل  ]18[ولا يوجد ارت ᢝ
ᡧᣚ هذه الدراسة مسجلةISRCTN 196 

 ISRCTN95769543 .  197تحت رقم 

 198  دور مصدر التمᗫᖔل

ᢝ تصمᘭم الدراسة أو جمع البᘭانات أو التحلᘭل أو التفسᢕᣂ أو كتاᗷة التقᗫᖁر. 
ᡧᣚ الدراسة أي دور ᢝᣠكن لمموᘌ 199  لم 

 200 

 201  النتائج 

 ᡧ ᢕᣌة ب ᡨᣂالف ᢝ
ᡧᣚ31  ل  27و 2019يوليوᗫᖁ2020أب ᡧ ᢕᣌقام مسؤولو التعي ، ᢝ

ᡧᣚ فحصᗷ فة للتحقق من أهليتهن (الشᜓل  1237الدراسةᘭ202).  1ض 

 203) منهن غᢕᣂ مؤهلات ᚽسᛞب احتᘭاجهن إᣠ دعم لا علاقة له ᗷالإجهاض، أو لأنهن قد ᗷدأن ᗷالفعل إجراءات الإجهاض ᛿118 )10٪ان 

ᡧ الحالات الـ  ᢕᣌمن أعراض ناشئة عن سقوط أو إجهاض مستمر. ومن ب ᡧ ᢕᣌعانᘌ أو ، ᢝ
᡽ᣍ204) ٪94حالة ( 1051، أعطت المؤهلة 1119الدوا 

ᢝ  عᣢ المشاركة، وأᝏملن أسئلة خط الأساس ةموافقال
᡽ᣍالدراسة (العدد=الإحصا ᢝ

ᡧᣚ لهنᘭسجᘻ العدد= 401، وتم ، ᡧ ᢕᣌ205من  650من الأرجنت 

ᗫا). وقد أᝏملت  ᢕᣂجᘭلغن عما إذا كن  1051)، من أصل ٪91حالة ( 961نᗷعة، وأᗷالأقل للمتا ᣢواحد᠍ا ع 
ً

ᢺكة مسجلة، اتصا᠒206قد مشار 

ᢝ أجᗫᖁن اتصال متاᗷعة واحد عᣢ الأقل، أᝏملت 
ᡨᣍأولئك اللا ᡧ ᢕᣌة وتناولنها أم لا. ومن بᗫالأدو ᣢ207 961) من أصل ٪97حالة ( 929حصلن ع 

ᝣمل ٪88( 846حالة استطلاع الأسبᖔع الأول وأᝏملت 
ُ
 208مشار᠒كة، متاᗷعة  1051)، من أصل ٪9حالة ( 90) استطلاع الأسبᖔع الثالث. لم ت

 ᛿ (  209انت نتائجها غᢕᣂ معروفة. ٪4حالة ( 43) فᘭما ᗷعد للتأᜧد من النتائج الأولᘭة و٪4حالة ( 47خط الأساس؛ تم الوصول إᣠ الدراسة ᗷعد 

   ᡧ ᢕᣌات ب᛿᠒وتراوحت أعمار معظمهنعام᠍ا،  50و 14وقد تراوحت أعمار المشار  ᡧ ᢕᣌانت محال إقامة 2عام᠍ا (الجدول  29و 20ب᛿ .(210 

ᡧ ثلا  ᢕᣌات بᘭ يᙬات الأرجن᛿المُشار ᢝ
ᡧᣚ قمنᘌُ اتᗫ ᢕᣂجᘭات الن᛿انت المُشار᛿ نماᚏب .(غرو وسالتاᘭو نᗫن ورᗫᖔنيوك) انت  28ث مقاطعات᛿ة (وᘌ211ولا 

ᡧ عينة عشوائᘭة من  ᢕᣌة. من ب َّᘭل ᡧ ᡧᣂارات حمل مᘘات من حملهن من خلال اخت᛿᠒دت معظم المشارᜧا). تأᘭمو وأبᘌលلاغوس و ᢝᣦ شيوع᠍ا ᡵᣂᜧ212الأ 

ᢝ خضعن لاختᘘارات الحم
ᡨᣍات اللا᛿᠒المشار) ᡧ ᢕᣌن اثنᗫارᘘجتا اختᘭᙬانت ن᛿ ،ة عند خط الأساسᘭل ᡧ ᡧᣂ102)، من أصل ٪2ل الم  . ᡧ ᢕᣌتᚏار᠍ا، سلبᘘ213اخت 

 ᡧ ᢕᣌاوح أعمارها ب ᡨᣂات عن حالات حمل ت᛿᠒لغت المشارᗷانت  22أسابيع و 4وقد أ᛿دء الحمل عند خط أساس هذه الدراسة.  وᗷ 214أسبوع᠍ا من 

 215  الحمل.  أسبوع᠍ا منذ ᗷدء 12أعمار معظم حالات الحمل تقل عن 

ᢝ المتاᗷعة المقرر   
ᡧᣚع الأول، حصلت  ةوᖔة، وقامت  922عند الأسبᗫالأدو ᣢ919مشاركة ع  ᢝ

ᡧᣚ ماᗷ ،ةᗫناول الأدوᙬ216مشاركة منهن ب 

ᡧ أدوᗫة غᢕᣂ معروفة (الملحق  ᢕᣌتلق ᢝ
᡽ᣍحبوب دون تناولها لأنهن قررن مواصلة 6ذلك أولئك اللا ᣢات عن حصولهن ع᛿᠒لغت ثلاث مشارᗷ217). أ 



11  
 

مستخدمات النظام٪1مُشار᛿ات [ب سᘘة <الحمل (ثلاث 
᠑
ᚱستون أوᢻً،  زدوجالم ]). ᗷال سᘘة ل ᢔᣂفᘌات عن تناول الما᛿᠒لغت جميع المشارᗷ218، أ 

وᗖروستول ( ᡧ ᢕᣂات من المᘘــع حᗖأرᗷ عه معظمهنᘘ219). 6؛ الملحق ٪77.0، 356ͭ 274)، وقد تم تناولها تحت اللسان (٪98.0، 356ͭ 349وأت 

وᗖروستول) عن تنا٪1أᗷلغت ثلاث مشار᛿᠒ات ( ᡧ ᢕᣂتناول الم ᢝ
ᡧᣚ ل الاستمرارᘘستون قᚱ ᢔᣂفᘌة مؤلفة من قرص واحد من الماᘭ220—ولهن لجرعة ثان 

ات لاحقة من الحمل ( ᡨᣂف ᢝ
ᡧᣚ ات الثلاث᛿᠒انت أولئك المشار᛿مفرده،  19و 17و 16وᗷ روستولᗖو ᡧ ᢕᣂة لمستخدمات نظام المᘘال سᗖ221أسبوع᠍ا). و 

ᢝ جميع الجر 
ᡧᣚ اتᘘــع حᗖات أر᛿᠒لدين تناولت معظم المشارᘘلا ال᛿ ات من᛿᠒ل المشارᘭا تحت اللسان. تم تمثᘘ᠍ᗫᖁعها تقᘭانت جم᛿222عات الثلاث، و 

، بᚏنما ᛿انت تقᘭم  ᡧ ᢕᣌالأرجنت ᢝ
ᡧᣚ ك ᡨᣂم معظم مستخدمات النظام المشᘭانت تق᛿ ،حدة؛ ومع ذلك ᣢل نظام عᝣل مجموعة مخصصة ل᛿ ᢝ

ᡧᣚ223 

ᗫا.  ᢕᣂجᘭن ᢝ
ᡧᣚ مفردهᗷ روستولᗖو ᡧ ᢕᣂ224  معظم مستخدمات نظام الم 

 225مشار᠒كة ممن تناولن حبوب منع الحمل وأᝏملن  919) من أصل ٪94حالة ( ᢝᣠ868 أسبᖔع من تناول الحبوب، قامت وᗖعد حوا  

) ᢝᣐامل دون تدخل جرا᛿ لاغ عن حدوث إجهاضᗷالإᗷ ع واحدᖔعة عند مرور أسبᗷ226مُستخدِمة للنظام  325] من أصل ٪92حالة [ 300المتا 

ك، و ᡨᣂ96حالة [ 566المش٪ ᡧ ᢕᣂات (] من مستخدمات المᘭات إضاف᛿᠒ة مشار ᡫᣄنما أفادت عᚏمفرده) بᗷ روستولᗖ227) عن حدوث إجهاض  ٪1و 

ᢝ آخر متاᗷعة ᗷالدراسة، أᗷلغت ᛿3امل بتدخلٍ جراᢝᣐ (الجدول 
ᡧᣚ228مشاركة، عن إتمام الإجهاض دون  951)، من أصل ٪97حالة ( 922). و 

، بᚏنما أᗷلغت  ᢝᣐو ٪2حالة ( 17تدخل جرا . ᢝᣐعن إتمام الإجهاض بتدخلٍ جرا ( ᡧ ᢕᣌلا النظام᛿ ᡧ ᢕᣌة إتمام الإجهاض مرتفعة بᘘسᙏ انت᛿229 

ك، زادت معدلات حدوث التدخل الجراᢝᣐ لإتمام الإجهاض ᛿لما تقدمت مدة الحمل.   ᡨᣂمستخدمات النظام المش ᡧ ᢕᣌᗖو . ᡧ ᢕᣌ230  الدوائي 

 ᣠة الدرا 90) من أصل ٪52حالة ( 47وقد وصل م سقو الدراسة إ ᡨᣂعد فᗷ عة معهنᗷل مشاركة ممن انقطعت المتاᘭسجᙬ231سة ل 

اض الحذِر ᗷأن المُشار᛿᠒ات الـ  39وأفادت —النᘭᙬجة الأساسᘭة ᡨᣂالاف ᡧᣕمقتᗖو . ᢝᣐتمل دون تدخلٍ جراᜧأن الإجهاض قد اᗷ 232 43حالة منهن 

ᢝ المتاᗷعة 48٪(
ᡧᣚ إتمام الإجهاض ᢝᣠامل، فإن إجما᛿ حدث لديهن إجهاضᘌ عد خط الأساس، لمᗷ ر الوصول إليهن

َّ
 233) المتᘘقᘭات، ممن تعذ

 ᢕᣂالأخ ᣠنخفض إᚏة وحالات الإسقاط  1051) من أصل ٪91حالة ( 961ة سᘭعد إدراج التدخلات الجراحᗖو . ᢝᣐكة دون تدخلٍ جرا᠒234مشار 

ᢝ انقطعت المتاᗷعة معهن، فهناك 
᡽ᣍأولئك اللا ᡧ ᢕᣌب ᡧ ᢕᣌعة. ٪94( 987العفوي للجنᗷة المتاᘌنها ᢝ

ᡧᣚ ات حوامل᛿235  ) من المشار 

ᢝ أᗷلغن عن إتم   
ᡨᣍات اللا᛿᠒المشار ᡧ ᢕᣌمهن من بᘭتقي ᣢر ع

َّ
 236ام إجهاض حملهن، اسᙬشهدت جمᘭعهن تقᘘ᠍ᗫᖁا ᗷأᡵᣂᜧ من عامل واحد قد أث

 237) قد أᗷلغن عن إجراء شᜓل من أشᜓال تأᘭᜧد إتمام الإجهاض من قᘘل الرعاᘌة الᗫᖁᗫᣄة ٪39حالة ( 367لإتمام الإجهاض، ومن بᚏنهن 

 238  ). 6(الملحق 

 239مُشار᠒كة للحصول عᣢ الرعاᘌة الصحᘭة من مسᙬشᡧᣛ أو عᘭادة  951) من أصل ٪20حالة ( 192وأثناء متاᗷعة الدراسة، سعت    

وᗖروستول ᗷمفرده، وحالة واحدة [٪12حالة [ 71، و زدوجالم] من مستخدمات النظام ٪34حالة [ 120( ᡧ ᢕᣂ240] ٪8] من مستخدمات الم 
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ᢝ (الملحق ᘻستخدم نظام᠍ا غᢕᣂ معروف للإجهاض الدوا
᡽ᣍ6 دᘭᜧتهن ذلك لتأᚏة، فقد فعلت أغلبᘌالرعا ᢝ

ᡨᣛتل ᡧ ᢔᣌطل ᢝ
ᡨᣍات اللا᛿المشار ᡧ ᢕᣌ241). من ب 

 242مُشاركة ᗷطلب الرعاᘌة ᚽسᛞب مخاوف  192] من أصل ٪11حالة [ 21مشاركة). وقد قامت  192] من ٪82حالة [ 157إتمام الإجهاض (

ᗫف أو الإفرازات أو الحᣥ. وأᗷلغت المش ᡧ ᡧᣂالألم أو الᗷ ط الصدىتتعلقᘭر بتخطᗫᖔة: التصᘭالعلاجات التال ᢝ
ᡨᣛان عن تلᘭأغلب الأح ᢝ

ᡧᣚ ات᛿᠒243 ار 

ᢝ سوائل ورᗫدᘌة (٪3مُشاركة [ 25مشار᠒كة)، ومسكنات للألم ( 951] من ٪8حالة [ 80(
ᡨᣛكة [ 19])، وتل᠒ة ٪2مُشارᗫᖔ244])، ومضادات حي 

ع وكحت  ) من المشار᛿᠒ات أنهن قد خضعن٪2حالة ( 17]). وقد أفادت ٪2مُشار᠒كة [ 16(  245لإجراء شفط ᘌدوي ᗷالتخلᘭة أو إجراء توسُّ

ᢝ م شأة طبᘭة (وجمᘭعهن ممن خضعن لإجراء شفط ᘌدوي ᗷالتخلᘭة أو ٪1حالة ( 12، وأفادت (D&Cالرحم (
ᡧᣚ لᘭطوال الل ᡧ ᡵᣌ246) أنهن مك 

ع وكحت الرحم)، وأᗷلغت  ᡧ أᡵᣂᜧ ع٪1حالات ( 6توسُّ ᢕᣌالأرجنت ᢝ
ᡧᣚ ات᛿᠒انت المشار᛿دوي) عن تلقيهن لنقل دم. وᘌ ع لشفطᖔ247 رضة للخض 

ᗫا (فرق المخاطر= ᢕᣂجᘭات من ن᛿᠒المشارᗷ ة مقارنةᘭالتخلᗷ9.2) ة الثقة ᡨᣂ؛ فCI ةᘘة (15.0-3.4: ٪95) ب سᘭمة الاحتمالᘭ؛ القp)=0.0013 .(248 

 249حالة  84مُشار᠒كة عن عدم رصد أي علامات تحذيᗫᖁة محتملة لحدوث مضاعفات، وأفادت  951) من أصل ٪82حالة ( 782أᗷلغت 

، وأفادت 9٪( ᡧ ᢕᣌمن ساعت ᡵᣂᜧالساعة واستمر لأ ᢝ
ᡧᣚ ᡧ ᢕᣌاث ت ᡧ ᢕᣌمن فوطت ᡵᣂᜧف قد استهلك أᗫᖂ250) بوجود رائحة  ٪8حالة ( 80) عن حدوث ن 

 ᗷ (251ارتفاع درجة الحرارة عن ٪2حالة ( 16) بوجود ألم ᘌعيق الأᙏشطة العادᘌة، بᚏنما أفادت ٪5حالة ( 50كᗫᖁــهة أو إفرازات ملونة، وأفادت 

38 ᜧة لأᗫᖔمن درجة مئ ᡵᣂ24  .252  ساعة 

ᢝ دراسات المقارنة الخاضعة للضواᗷط التارᗫخᘭة  ᗷ1,463ال سᘘة لتحلᘭل عدم الدونᘭة، ᛿انت   
ᡧᣚ مᘭلة للتقيᗷ253حالة مُشاركة قا 

ᘌ ᡧأسابيع منذ ᗷدء الحمل، وكن  9الأرᗖعة لديهن حالات حمل تقل عن  ᢕᣌواحدة من ب ᢝ
ᡧᣚ ا  11عشنᘭا وجورجᗖᖔوك ᡧ ᢕᣌا والصᘭ 254دولة (أرمي 

ᢝ الذي تمت دراسته والهند ومنغ
᡽ᣍا لنفس نظام الإجهاض الدواᘭ᠍ارهن عشوائᘭنام)، وقد تم اختᙬلاند وفيᘌد وتاᗫᖔا والسᘭ ا وسلوفيᘭا ورومانᘭ255ول 

الᘭة المصاحᘘة للدراسة  ᢝ دراسة الجدوى والفعَّ
ᡧᣚ(SAFE) (951  مفرده)، وخضعن  512و زدوجالمحالة للنظامᗷ روستولᗖو ᡧ ᢕᣂ256حالة للم 

الᘭة المصاحᘘة للدراسة ممن لديهن حالات حمل أقل من حالة م 779للمقارنة مع  ᢝ دراسة الجدوى والفعَّ
ᡧᣚ 257حالة  275أسابيع ( 9شاركة 

الᘭة  504، وزدوجالمᗷالنظام  ᢝ دراسة الجدوى والفعَّ
ᡧᣚ ات᛿᠒انت المُشار᛿ ، ᢝ

᡽ᣍمفرده). ووفق᠍ا للنظام الدواᗷ روستولᗖو ᡧ ᢕᣂ258حالة بنظام الم 

الᘭة ) والدراسات ذSAFEالمصاحᘘة للدراسة ( ᢝ دراسة الجدوى والفعَّ
ᡧᣚ ات᛿᠒الرغم من أن المشار ᣢشابهات، عᙬُة مᘭخᗫط التارᗷ259ات الضوا 

 (ᗷمتوسط عام واحد إSAFE ᣠالمصاحᘘة للدراسة (
ً

ᢾᘭقل ᢔᣂᜧانت أعمارهن أ᛿ (4  عᖔأسب ᢝᣠحوا) 
ً

ᢾᘭكر قلᗷــــخ حملهن أᗫانت توار᛿260أعوام)، و 

ᢝ المتوسط؛ الملحق 
ᡧᣚ 261  ). 6واحد 

ᡧ مستخدمات  ᢕᣌة للدراسة ومن بᘘة المصاحᘭال ᢝ دراسة الجدوى والفعَّ
ᡧᣚ ات᛿᠒المُشار ᡧ ᢕᣌان إتمام الإجهاض ب᛿ ،ك ᡨᣂ262النظام المش 

)SAFE( تقل أعمار حملهن عن ᢝ
ᡨᣍة  9، اللاᘘلغ  275من  265( ٪96أسابيع، ب سᗷ ع الذي  263حالة مُشاركة)، مقارنة ᗷمستوى الإتمام المجمَّ

ᡧ  951من  ᙏ94٪ )898سᘘة  ᢕᣌب (كة᠒فرق المخاطر= حالة مُشار) ة الثلاثᘭخᗫط التارᗷة الثقة (٪1.9-مجموعات الضوا ᡨᣂف ،CI ةᘘ264) ب س 
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95٪ :-4.6  ᣠ25-23[))6) والملحق (2؛ الشᜓل (٪0.7إ[ ᡧ ᢕᣌمفرده، فإن إتمام الإجهاض بᗷ روستولᗖو ᡧ ᢕᣂمُستخدمات الم ᡧ ᢕᣌ265. من ب 

الᘭة المصاحᘘة للدراسة ( ᢝ دراسة الجدوى والفعَّ
ᡧᣚ ات᛿᠒المشارSAFE( ته  9، ممن تقل أعمار حملهن عنᙫسᙏ انت᛿ ،99.0أسابيع٪ )266 499 

 ب سᘘة  504ن أصل م
ً
ᢝ مجموعة الضواᗷط التارᗫخᘭة المتطاᗷقة  512من  431( ٪84حالة مشاركة)، مقارنة

ᡧᣚ لاغ عنهاᗷ267حالة مشاركة) تم الإ 

ة الثقة (٪14.8-الفردᘌة (فرق المخاطر=  ᡨᣂف ،CI ةᘘب س (18.1-: ٪95  ᣠ11.6-إ٪) 268نظر᠍ا لأن الحدود ]22[)). 6) والملحق (2؛ الشᜓل 

ات الثقة ب سᘘة  ᡨᣂا لفᘭذات ٪95العل َّ ᢕᣂالإجهاض المُس ᡧ ᢕᣌتكون أقل من لفرق المخاطر ب ᡧ ᢕᣌلا النظامᝣاء لᘘديره الأطᘌ ا والإجهاض الذيᘭ᠍269 

 270  ، فإننا نرفض الفرضᘭة الصفᗫᖁة للدونᘭة. ٪5هامش عدم الدونᘭة المُحدد والذي يᘘلغ 

 271  المناقشة

اليته   للغاᘌة، وأن فعَّ
ً

ᢺفعا ᢔᣂعتᘌ ا من خلال دعم مجموعة مرافقةᘭ᠍ذات َّ ᢕᣂالمُس ᢝ
᡽ᣍظهر نتائجنا أن الإجهاض الدوا

ُ
 272ة لمن لم ᝣᘌُمل ال سᗷᘘ-ت

ᢝ أماᜧن الرعاᘌة الᗫᖁᗫᣄة. وعᣢ مدار  -أسابيع 9حملهن مدة 
ᡧᣚ اءᘘد الأطᘌ ᣢدار عᘌُ الذي ᢝ

᡽ᣍة الإجهاض الدواᘭال  273 4لا تقل عن مستوى فعَّ

وتوكولات المسᙬندة إᣠ منظمة  ᢔᣂة، وتناولنها وفق᠍ا للᗫالأدو ᣢات ع᛿᠒عة، حصلت معظم المشارᗷا من المتاᘘ᠍ᗫᖁة، اأسابيع تقᘭ274لصحة العالم 

ᢝ العᘭادات أو المسᙬشفᘭات، و᛿ان ذلك 
ᡧᣚ ةᘭة الصحᘌالرعا ᣢات للحصول ع᛿᠒من المشار ᢕᣂعدد صغ ᣙوأتممن إجهاض حملهن؛ س- ᢝ

ᡧᣚ275 

 ᗷ  276غرض تأᘭᜧد إتمام الإجهاض.  -المقام الأول

ᢝ دعم  
ᡨᣛة، مع تلᗫاستخدام الأدوᗷ اᘭ᠍ذات َّ ᢕᣂة وسلامة الإجهاض المُسᘭال ᢝ قاعدة متنامᘭة من الأدلة المتعلقة ᗷفعَّ

ᡧᣚ ساهم نتائجناᘻ277 

، نجد لها العدᘌد من الآثار العامة. أوᢻً،  ]16-14, 11[المرافقة ودون تلقᘭه. 
ً
 278تمثل نتائج دراسة الجدوى وعند النظر لهذه النتائج مُجتمعة

الᘭة المصاحᘘة للدراسة (  عᢔᣂ مجموعة SAFEوالفعَّ
ً

ᢺفعا ᢔᣂعتᘌ ᢝ
᡽ᣍت أن الإجهاض الدواᘘ᙭ت ᢝ

ᡨᣎة الᗫᖔمجموعة الأدلة الق ᣠة إᘘال سᗷ 
ً
 279) إضافة

الᘭة الإجهاض  ᛿ ᢝل من أماᜧن الرعاᘌة الᗫᖁᗫᣄة وغᢕᣂ الᗫᖁᗫᣄة. وقد ثᙫتت سلامة وفعَّ
ᡧᣚ م الخدماتᘌمن نماذج تقد ᢔᣂع ᢝ

᡽ᣍ280مجموعة من  الدوا 

ᗷ ᡧالمجال الصᗷ ᢝᣑما يتضمن أماᜧن الرعاᘌة الᗫᖁᗫᣄة التقلᘭدᘌة ᢕᣌالعاملᗷ ة المدعومةᘌات الرعاᘘᚏديو  ]25-22, 3[ترتᘭجراء مᜓالمات الفល281و 

ة ذاتᘭ᠍ا مع دعم صᘭدᢝᣠ  ]27[مع أحد الأطᘘاء َّᢕᣂات المُسᘘᚏت ᡨᣂظهر هذه النتائج أن ا]15[وال
ُ
َّ . ت ᢕᣂسᛒُ ᡧ ᢕᣌض᠍ا حᘌأ 

ً
ᢺا ᘌ ᢝكون فعَّ

᡽ᣍ282لإجهاض الدوا 

ᡧ عᣢ الرعاᘌة الᗫᖁᗫᣄة.  ᢕᣌᗖالمدر ᢕᣂشاري الإجهاض غᙬمعلومات مقدمة من مس ᣢل مع الحصول ع ᡧ ᡧᣂالم ᢝ
ᡧᣚ اᘭ᠍ذات (دارᘌُ)  283 

الᘭة المصاحᘘة للدراسة (  شᢕᣂ نتائج دراسة الجدوى والفعَّ
ُ
ᘻ ،ذلك ᣢوعلاوة عSAFEا ᢝ

᡽ᣍأن الإجهاض الدوا ᣠا ) إ ᡔᘭذات َّ ᢕᣂ284لمُس 

ᢝ  صاحبᗷدعم م سنود والم
ᡧᣚ دعموا الأفرادᘌ ة أنᗫᖁᗫᣄة الᘌالرعا ᣢع ᡧ ᢕᣌᗖالمدر ᢕᣂشاري الإجهاض غᙬمᜓان مسឝإجهاض᠍ا آمن᠍ا، وأن ب ᢔᣂعتᘌ285 

َّ ذاتᘭ᠍ا. وលن الاختلافات ᢕᣂتلقيها أثناء الإجهاض المُس ᢝ
ᡧᣚ حاجة إليها أو يرغبونᗷ ة إذا كنᘌالرعا ᣢحصلن عᘌ فᘭوك ᡨᣎا فهم م ᢝ

ᡧᣚ 286لملحوظة 

 ᣠالإضافة إᗷ ،لدᘘهذه الخدمة حسب ال ᣠة الوصول إᘭإمᜓان ᢝ
ᡧᣚ الاختلافات القائمة ᣠعزى إ

ُ
 287الشفط الᘭدوي ᗷالتخلᘭة حسب ᛿ل ᗷلد قد ت
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ᢝ علاقات مجموعات المرافقة لمقدᢝᣤ الرعاᘌة الصحᘭة الموثوق بهم. وعᣢ الرغم من أننا لا ᙏستطيع التأᜧد من أ
ᡧᣚ 288  نالاختلافات القائمة 

ᢝ طلب الرعاᘌة الصحᘭة، قد فعلت ذلك، إلا أن بᘭاناتنا ᘻشᢕᣂ إᣠ أن الحالات كن 
ᡧᣚ تᘘحتمل أن تكون قد رغᘌُ ᢝ

ᡨᣎل حالة، من الحالات ال᛿289 

 َّᘭارة لم شأةٍ صحᗫأن أي زᗷ الفكرة القائلة ᢝ
ᡧᣚ اس، تطعن هذه النتائجᘭة عند الحاجة إليها. من منظور القᘌالرعا ᣠالوصول إ ᣢ290ةٍ قادرات ع 

َّ ذاتᘭ᠍ا أو ᗷعده ᘌجبُ قᘭاسُها ᗷاعتᘘارها مضاعفاتٍ للإجهاض؛ أما من منظور تقدᘌم الرعاᘌة، فᘭجب أن ᘻشجع الأنظمأث ᢕᣂ291 ةناء الإجهاض المُس 

ᘌ ᢝقمن بឝدارة حالاتهن ذاتᘭ᠍ا ᗷأنفسهن. 
ᡨᣍقة لدعم ال ساء اللاᗫᖁأفضل ط ᢝ

ᡧᣚ إعادة النظر ᣢة عᘭ292  الصح 

ᗖو ᡧ ᢕᣂة المᘭال الᘭة المصاحᘘة للدراسة (ومن الجدير ᗷالذكر أن فعَّ ᢝ دراسة الجدوى والفعَّ
ᡧᣚ مفردهᗷ روستولSAFE ةᘭال  293) أعᣢ من الفعَّ

ᢝ التجارب الᗫᖁᗫᣄة. 
ᡧᣚ لغ عنهاᘘ6[الم[ ᡧ ᢕᣌاوحة ب ᡨᣂة المᘭات الفعّالᗫᖔ294الواردة  ٪96.4 - 92.6ومع ذلك، تتوافق نتائج هذه الدراسة مع مست 

وᗖروستول ᗷمفرده.  ᡧ ᢕᣂاستخدام المᗷ اᘭ᠍ذات َّ ᢕᣂالدراسات الحديثة للإجهاض المُس ᢝ
ᡧᣚ]14 ,15 ,18[ᗖو ᡧ ᢕᣂة المᘭن فعالលو ᢝ

ᡨᣎمفرده، والᗷ 295روستول 

وᗖروستول ᗷمفر  ᡧ ᢕᣂة المᘭال الᘭة أᢔᣂᜧ عند مقارنتها ᗷفعَّ ᢝ تكون فعَّ
ᡨᣎا، والᘭ᠍ة ذات َّᢕᣂاقات المُسᘭالدراسات المستخلصة من الس ᢝ

ᡧᣚ دشوهدت ᢝ
ᡧᣚ 296ه 

ᢝ المُسᢕᣂَّ ذات
᡽ᣍاضطلعت دراسات الإجهاض الدوا ،ᢻًة: أوᘭالعوامل التال ᣠعزى إ

ُ
ا بتقيᘭم إتمام االبᚏئات الᗫᖁᗫᣄة، ᘌُمكن أن ت ᡔᘭ 297لإجهاض خلال 

 ᡧ ᢕᣌاوح ب ᡨᣂة تᘭة زمن ᡨᣂة.  4و 3فᗫᖁᗫᣄالتجارب ال ᢝ
ᡧᣚ ( ᡧ ᢕᣌأسبوع ᣠع إᖔمن أسب) ᣆة أقᘭة زمن ᡨᣂفᗷ 28[أسابيع، مقارنة[  ᢝ

ᡧᣚ ،ذلك ᣢ298وعلاوة ع 

ᢝ لا يز 
ᡨᣍة، فإن الحالات المُشاركة، اللاᗫᖁᗫᣄمن عدم إتمام الإجهاض أو فواته أو فشله وقت التجارب ال ᡧ ᢕᣌعانᘌ ذ أوᘭد التنفᘭ299ال إجهاضهن ق 

ᡧ ]22[تقيᘭم النتائج، تتم توصᚏتهن عادة ᗷالتدخل الجراᢝᣐ (مثل  ᢕᣌا فمن الأرجح أن يتلقᘭ᠍ة ذات َّ ᢕᣂاقات المُسᘭالس ᢝ
ᡧᣚ 300) أما الحالات المشاركة 

وᗖروستول ᡧ ᢕᣂة من المᘭناول جرعات إضافᙬالمشورة بᗷ ᡧ ᢕᣌخص أسلوب الإدارة المتوقع أو أن يتلقᘌ ماᘭ301جيهات منظمة ا لتو وفق᠍  -المشورة ف 

ة إضافᘭة. — ]1[الصحة العالمᘭة َّᘭة طبᘌرعا ᣠل اللجوء إᘘة للدراسة (]28[قᘘة المصاحᘭال ᛿ ᢝل من دراسة الجدوى والفعَّ
ᡧᣛا، ف ᠍ ᢕᣂوأخSAFE (302 

ᢝ الدراسة الوصول والدر 
ᡧᣚ ات᛿᠒مᜓان المشارឝان ب᛿ ،ةᗫᖁᗫᣄة الᘌن الرعاᜧشاري الإجهاض -عند الطلب-اسات الأخرى من خارج أماᙬمس ᣠ303 إ 

ᢝ حالة حدوث 
ᡧᣚ ةᘌطلب الرعا ᣠة، وكذلك للإحالة إᘭᙫوالآثار الجان ᢝᣙᘭف الطبᗫ ᡧ ᡧᣂح الأسئلة حول نطاق الᖁارهم مورد᠍ا لطᘘاعتᗷ ᡧ ᢕᣌ304المتاح 

 305وقد ثᛞت أن هذا النᖔع من التواصل المنتظم الداعم ᛒُساعد عمᘭلات الإجهاض عᣢ الشعور ᗷجاهᗫᖂة أᢔᣂᜧ لخوض مضاعفات محتملة. 

ᡧ القدرة عᣢ ومن ال ]29[تجᗖᖁة الإجهاض الخاصة بهن، ᢕᣌوتحس ᢝ
᡽ᣍة الإجهاض الدواᘭفهم عمل ᡧ ᢕᣌتحس ᢝ

ᡧᣚ كون قد ساعدᘌ 306محتمل أن 

 ᢝ
ᡧᣚ لاغ عنهاᗷتم الإ ᢝ

ᡨᣎمفرده الᗷ روستولᗖو ᡧ ᢕᣂة لأنظمة المᘭة العالᘭال  307سᘭاقات  السماح لهذه العملᘭة ᗷأن تأخذ مجراها السلᘭم.  ᗷالنظر إᣠ الفعَّ

َّ ذاتᘭ᠍ا مقارنة ᚽسᘭاقات الرعاᘌة ᢕᣂمكن أن تؤدي  الإجهاض المُسᘌ فᘭة لاستكشاف كᘭحاث إضافᗷر إجراء أ ᢔᣂة، فهناك ما يᗫᖁᗫᣄ308ال 

ᢝ البᚏئات الᗫᖁᗫᣄة إᣠ زᗫادة فعالᘭة أنظمة استخدام 
ᡧᣚ لات الإجهاضᘭمستوى المشورة والدعم لعمᗷ وتوكولات المعدلة والارتقاء ᢔᣂ309ال 

وᗖروستول ᗷمفرده.   ᡧ ᢕᣂ310  الم 
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ᡧ ال ساء  ᢕᣌة بᘭن إجراء دراسة استطلاعលعض وᗷ حᖁطᘌ ةᘌدᘭاقات تقيᘭس ᢝ
ᡧᣚ (أنفسهنᗷ) اᘭ᠍ن حالات الإجهاض ذات ِّᢕᣂسᛒ ᢝ

ᡨᣍ311اللا 

ᢝ عن عمر الحمل ونتائج الإجهاض؛ بᚏنما تم تأᘭᜧد النتائج عاد
ᡨᣍلاغ الذاᗷالإ ᣢم الدراسة قد اعتمد عᘭالذكر أن تصمᗷ ات. والجديرᗖᖔالصع 

ً
 312 ة

ᢝ الدراسات الᗫᖁᗫᣄة. ومع ذ
ᡧᣚ ةᘭق الموجات فوق الصوتᗫᖁة عن طᘭعن سمات الأهل ᢝ

ᡨᣍلاغ الذاᗷالإ ᣢللاعتماد ع ᢝ
ᡧᣚ313لك، فإن الأساس المعر 

 عن  ]30[والنتائج ᛒسᙬند عᣢ الᘘحث الذي أثᛞت دقة الإᗷلاغ عن آخر دورة شهᗫᖁة مقارنة ᗷالتقيᘭم عᢔᣂ الموجات فوق الصوتᘭة،
ً

ᢾ314فض 

ᗷ ᢝدون فحص ᗷالموجات فوق الص
᡽ᣍة وسلامة الإجهاض الدواᘭة. فعالᘭة لمنظمة الص ]31[وتᘭالواقع، لا تتطلب التوجيهات الفن ᢝ

ᡧᣚ315حة و 

ᢝ المᘘُكر. 
᡽ᣍة للإجهاض الدواᘘال سᗷ ᢝᣢة للعمر الحمᘭالموجات فوق الصوتᗷ د᠍اᘭᜧة تأᘭذلك، فقد أظهرت الدراسات ]1[العالم ᣢ316علاوة ع 

ᢝ عن إتمام الإجهاض. 
ᡨᣍلاغ الذاᗷة الإᘭن موثوقᜧمجموعة من الأما ᢝ

ᡧᣚ ة ل ]21[المُنجزةᘭا، فنظر᠍ا للقيود القانون ᠍ ᢕᣂوأخ  ، ᡧ ᢕᣌلا الموقع᛿ ᢝ
ᡧᣚ 317لإجهاض 

 ᢝ
ᡨᣎة الᘭخᗫة التارᗫᖁᗫᣄالاستعارة من التجارب ال ᣢامن. ولذلك فقد اعتمدنا ع ᡧ ᡨᣂري المᗫᣄاف ال ᡫᣃف ذراع للإᘭالممكن توظ ᢕᣂان من غ᛿318 

 ᢝᣢنفس نطاق العمر الحم ᢝ
ᡧᣚ ةᗫ25-22[درست نفس أنظمة الأدو[-  .ةᗫᖔقة قᗷله سا ᢝᣢᘭوهو نهج تحل]الرغم من أننا لاحظنا ]26 ᣢ319ع 

الᘭة المصاحᘘة للدراسة ( ᡧ أتراب دراسة الجدوى والفعَّ ᢕᣌب ᡧ ᢕᣌتᚏأساس ᡧ ᢕᣌسمت ᢝ
ᡧᣚ فةᘭاختلافات طفSAFE ᣢناء عᗖة، وᘭخᗫط التارᗷ320) والضوا 

الᘭة النظام عند أعمار حمل متᘘاينة، فإننا لن نتوقع أن يؤدي تᘘاين الحمل لعدة أᘌام تقل عن الأدبᘭات الحا  321 9لᘭة والتحلᘭل التجمᢝᣙᘭ لفعَّ

 ᡨᣎعام واحد وح ᡧ ᢕᣌات ب᛿᠒أعمار المشار ᢝ
ᡧᣚ إتمام الإجهاض.  4أسابيع ولا أن يؤدي التفاوت ᢝ

ᡧᣚ ة ᢕᣂإحداث اختلافات كب ᣠ322وقد   ]32[أعوام إ 

ᢝ أعداد الحالات المُشار᠒كة شهدت هذه 
ᡧᣚ ض᠍ا تناقص᠍اᘌالدراسة أ-  ᣠمكن الوصول إᘌُ ل  ٪4إذ لمᘭسجᙬعد خط الأساس. ولᗷ ات᛿᠒323من المشار 

ᢝ انقطعت المتاᗷعة معهن. ومع 
ᡨᣍفشل الإجهاض لدى جميع الحالات المشاركة اللا ᡧ ᢕᣌض ᡨᣂحذر مفᗷ ةᘭال  324هذا التناقص، فقد قدرنا الفعَّ

م ذلك، قد ᘌكون التأثᢕᣂ ال صمَّ
ُ
ا، لم ت ᠍ ᢕᣂا. وأخ ᡔᘭم᛿ حدد ذلك

ُ
، وᗫمكن للتحلᘭلات المستقᘘلᘭة أن ت ᢕᣂكثᗷ از أقلᘭللمصادر المحتملة للانح ᢝ

ᡨᣛᘭ325حق 

 ᢝ ᢔᣐزدوجالمهذه الدراسة النظام العلا  ᢝ
ᡨᣍالذا ᢕᣂسيᙬاق الᘭس ᢝ

ᡧᣚ ل نظامᝣة لᘌة الفردᘭال وᗖروستول ᗷمفرده، وលنما لتقيᘭم الفعَّ ᡧ ᢕᣂ326مع نظام الم 

 ᗷالأدبᘭا
ً
ᡧ النتائج المᘘلغ مقارنة ᢕᣌة. ولذلك فإننا نحذر القراء من عقد مقارنات بᗫᖁᗫᣄة الᘌن الرعاᜧأما ᢝ

ᡧᣚ ᢝ
᡽ᣍ327ت الم شورة حول الإجهاض الدوا 

الᘭة المصاحᘘة للدراسة ( ᢝ دراسة الجدوى والفعَّ
ᡧᣚ مفردهᗷ روستولᗖو ᡧ ᢕᣂل مجموعة المᗷك مقا ᡨᣂمجموعة النظام المش ᢝ

ᡧᣚ عنهاSAFE .(328 

ᡧ هذه  ᢕᣌتحقق التوازن بᗫكنّ و ᢝ
ᡨᣍات اللا᛿᠒ة للمشارᘭعة الاستطلاعᗷنا من المتاᙬمكن ᢝ

ᡨᣎدة لعينة الدراسة الᗫᖁعة الفᘭدات من خلال الطبᘭ329التقي 

ة المدعومة ᚽشᜓل ᛿افٍ، والانقطاع المنخفض للمتاᗷعة.  ᢕᣂب᜻العينة ال ، ᡧ ᢕᣌمختلف ᡧ ᢕᣌاقᘭس ᢔᣂا عᘭ᠍ن إجهاضهن ذات ِّᢕᣂسᛒ    330 

 َّ ᢕᣂالمُس ᢝ
᡽ᣍالإجهاض الدوا ᢔᣂعتᘌ ،الختام ᢝ

ᡧᣚو  ᣢجب عᘌ ،قدم᠍ا ᢝ
ᡧᣕة. للمᘌوآمن᠍ا للغا 

ً
ᢺدعم مرافق إجراءً فعاᗷ ا المصحوب ᡔᘭ331ذات 

ة ذاتᘭ᠍ا للإجهاض الدو  َّᢕᣂب المُسᘭاساتهم وممارساتهم نحو الأسالᘭه سᘭالأدلة لتوج ᣢاء الاعتماد عᘘة والأطᘭاالحكومات والهيئات المهن ، ᢝ
᡽ᣍ332 

 ᢔᣂع ᢝ
᡽ᣍالإجهاض الدوا ᣠتوسيع الوصول إ ᣢع ᡧ ᢕᣂك ᡨᣂم الخدمات والᘌمجموعة من نماذج تقد -  . ᢝ

ᡨᣍذلك الاستخدام الذا ᢝ
ᡧᣚ ماᗷ  333 

  334 
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  ᡧ ᢕᣌسهامات المؤلفឝان بᘭ335  ب 

 ،ᣠالأحرف الأوᗷ ة أسماؤهمᣆساهم المؤلفون، المخت ᡧ ᢕᣌالتال :BG وCG وHM وIAK وIE وRJ وRM وRZ وSN  مᘭاغة المفاهᘭص ᢝ
ᡧᣚ336 

 337التحلᘭلات  RJو ᗷHMجمع البᘭانات والجودة، وأجرت  SCو RMو RJو HMو CBالتصᗫᖁᗫᖔة للدراسة الᝣمᘭة وتصمᘭمها، بᚏنما قام ᛿ل من 

ة. وقد قادت  َّᘭمᝣالHM   ᢝ
᡽ᣍالنص النها ᣢع ᡧ ᢕᣌوقد اطلع جميع المؤلف . ᡧ ᢕᣌسهام وتنقيح وموافقة من جميع المؤلفឝة هذه النص، بᗷ338كتا 

ᢝ الدراسة، واضطلعت مؤلفتان (هما 
ᡧᣚ انات الموجودةᘭجميع الب ᣠمن الوصول إ ᡧ ᢕᣌه. وقد تمكن جميع المؤلفᘭووافقوا علHM وRJ (339 

 340 مسؤولᘭة قرار تقدᘌم النص.  RJو HMو CGمن  ᗷالوصول إᣠ البᘭانات والتحقق منها. تتحمل ᛿لٌّ 

 341  إقرار ᚽشأن المصالح

ᢝ المصالح. 
ᡧᣚ عدم وجود تضاربᗷ 342 نقر 

 343  مشاركة البᘭانات

نت  ᡨᣂالإن ᢔᣂع ᢝᣥل والأدوات أمام المجتمع العلᘭ344 يُتاح بروتوكول الدراسة وخطة التحل 

)https://bmjopen.bmj.com/content/10/11/e036800ᗫو .( ᢔᣂة عᘭسᛳاحثة الرئᘘال ᣠانات إᘭات البᘘم جميع طلᘌد ا جب تقدᗫ ᢔᣂ345ل 

 : ᢝ
ᡧᣍو ᡨᣂ᜻الإل .  ᢝ

ᡧᣍو ᡨᣂ᜻د الإلᗫ ᢔᣂال )hmoseson@ibisreproductivehealth.org (تᘘو . فيها  لل 
ُ
 346منح صلاحᘭة الوصول إᣠ البᘭانات قد ت

 347لة الهᗫᖔة ᗷعد المراجعة والموافقة عᣢ مذكرة مفاهᘭمᘭة ᗷدأتها الᘘاحثة وذلك من قᘘل الᘘاحثة الرئᛳسᘭة ولجنة مراقᘘة البᘭانات و مُجهّ 

اف عليها وᗖعد توقيع الᘘاحثة عᣢ اتفاقᘭة الوصول إᣠ البᘭانات.  ᡫᣃ348  والإ 

 349  شكر وتقدير

لت هذه الدراسة   HM 350و CG) إᗷDavid and Lucile Packard Foundation ᣠمنحةٍ مُقدمة من مؤسسة دᘌفᘭد ولوسᘭل ᗷاᝏارد (مُوِّ

عرب عن امتناننا للسᘭدات 1R21CA256759-01أᘌض᠍ا دعم᠍ا من خلال منحة المعهد القوᢝᣤ للصحة ( ᛿ .HMما تتلRJ ᡨᣛو
ُ
 351). ونحن ن

ᢝ الدراسة عᣢ مشاركة المعلومات المتعلق
ᡧᣚ ات᛿المشار ᣠالشُكر إᗷ ه َّ ذاتᘭ᠍ا لديهن مع فᗫᖁق الدراسة. ᛿ما نتوجَّ ᢕᣂحالات الإجهاض المُسᗷ 352ة 

Ilana Dzuba وSofía Filippa وBrianna Keefe-Oates وOnikepe Owolabi وMaria Yasinta  ق المتواجد لدىᗫᖁوالفLa 353 

Revuelta  .هذا العمل ᢝ
ᡧᣚ مختلف أشᜓالهاᗷ مساهماتهم الهائلة ᣢ354    وذلك ع 
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ᢝ أوᣔ بها مسᙬشارو مجموعة مرافقة الإجهاض عᣢ أساس مدة الحمل1الجدول (
ᡨᣎة الᘭوتوكولات العلاج ᢔᣂ449  ). ال 

وᗖروستول  مدة الحمل ᡧ ᢕᣂالم ᣠالإضافة إᗷ ستونᚱ ᢔᣂفᘌمفرده  الماᗷ روستولᗖو ᡧ ᢕᣂالم  
 ᡨᣎستون   يوم᠍ا 90حᚱ ᢔᣂفᘌقرص᠍ا واحد᠍ا من الما ᢝᣙمجم)  200(ابتل

 4ساعة، ضᢝᣙ  48إᣠ  24عن طᗫᖁق الفم؛ ᗷعد 
وᗖروستول ( ᡧ ᢕᣂات من المᘘكروغرام)  800حᘭم

دقᘭقة،  30تحت اللسان، واتركيها تذوب لمدة 
ᢝ الᘘلع حᡨᣎ تذوب الحبوب، أو ضعيها 

ᡧᣚ واستمري
ᢝ المهᘘل؛ إذا لم تظهر أي علامات رد فعل أو آثار 

ᡧᣚ
ᡧ  3جانᘭᙫة أو طرد ᗷعد  ᢕᣌحبت ᢝᣙساعات، ض 

وᗖروستول ( ᡧ ᢕᣂمن الم ᡧ ᢕᣌكروغرام)  400إضافيتᘭم
ᢝ المهᘘل واتركيهما ᘌذوᗖان. 

ᡧᣚ تحت اللسان أو  

مᘭكروغرام) تحت اللسان،  800ضᢝᣙ أرᗖــع حᘘات (
ᢝ ابتلاع  30 واتركيها تذوب لمدة

ᡧᣚ قة، واستمريᘭدق
ساعات، ضᢝᣙ  3اللعاب حᡨᣎ تذوب الحبوب؛ ᗷعد 

مᘭكروغرام)  800المؤلفة من أرᗖــع حᘘات ( الجرعة الثانᘭة
واستمري  دقᘭقة، 30تحت اللسان واتركيها تذوب لمدة 

ᢝ ابتلاع اللعاب حᡨᣎ تذوب الحبوب؛ ᗷعد 
ᡧᣚ3  ،ساعات

 800أرᗖــع حᘘات ( ضᢝᣙ جرعة ثالثة مؤلفة من
 30مᘭكروغرام) تحت اللسان، واتركيها تذوب لمدة 

ᢝ ابتلاع اللعاب حᡨᣎ تذوب الحبوب؛  دقᘭقة، واستمري
ᡧᣚ

 ᡧ ᢕᣌــع استمري بوضع حبتᗖأر ᣠحبوب من  إ
وᗖروستول تحت اللسان ᛿ل  ᡧ ᢕᣂحدوث  3الم ᡨᣎساعات ح

  الطرد

ᚱستون (  يوم᠍ا* 90أᢔᣂᜧ من  ᢔᣂفᘌقرص᠍ا واحد᠍ا من الما ᢝᣙمجم)  200ابتل
ضᢝᣙ  ساعة، 48إᣠ  36عن طᗫᖁق الفم؛ وᗖعد 

وᗖروستول ( ᡧ ᢕᣂمن الم ᡧ ᢕᣌكروغرام)  400حبتᘭم
 دقᘭقة، 30واتركيهما تذوᗖان لمدة  تحت اللسان،

ᢝ ابتلاع
ᡧᣚ تذوب الحبوب؛  واستمري ᡨᣎاللعاب ح

ᗷ3  ᡧعد  ᢕᣌإضافيت ᡧ ᢕᣌحبت ᢝᣙمن  ساعات، ض
وᗖروستول ( ᡧ ᢕᣂكروغرام) تحت اللسان،  400المᘭم

ᡧ من  واتركيهما  ᢕᣌتناول حبت ᢝ
ᡧᣚ ان؛ استمريᗖتذو
وᗖروستول تحت اللسان ᡧ ᢕᣂل   الم᛿3  ᡨᣎساعات ح

  ᘌحدث الطرد

) ᡧ ᢕᣌحبت ᢝᣙكروغرام) تحت اللسان، واتر  400ضᘭا كيهمم
ᢝ ابتلاع اللعاب حᡨᣎ  30 تذوᗖان لمدة

ᡧᣚ قة، واستمريᘭدق
الجرعة الثانᘭة  ساعات، ضᢝᣙ  3تذوب الحبتان؛ ᗷعد 
) ᡧ ᢕᣌكروغرام) تحت اللسان،  400المؤلفة من حبتᘭم

ᢝ ابتلاع  30 واتركيهما تذوᗖان لمدة
ᡧᣚ قة، واستمريᘭدق

ساعات، ضᢝᣙ جرعة  3اللعاب حᡨᣎ تذوب الحبوب؛ ᗷعد 
ᡧ (مؤلفة  ثالثة ᢕᣌكروغرام) تحت اللسان،  400من حبتᘭم

ᢝ ابتلاع  دقᘭقة، 30اتركيهما تذوᗖان لمدة 
ᡧᣚ واستمري

اللعاب حᡨᣎ تذوب الحبوب؛ واصᢝᣢ الأمر ᗷاستخدام 
وᗖروستول ᡧ ᢕᣂمن الم ᡧ ᢕᣌل  حبت᛿ ساعات  3تحت اللسان

  حᘌ ᡨᣎحدث الطرد
ᢝ تتجاوز 

ᡨᣎة الᘭالمرافقة للأعمار الحملᗷ ا والمدعومᘭ᠍ذات َّ ᢕᣂة حول الإجراءات المخصصة للإجهاض المُسᘭل إضافᘭتفاص ᣢمكن العثور عᘌُ* 450 
ᢝ مᜓان آخر 12

ᡧᣚ 21,22451 أسبوع᠍ا 
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 452  ). الخطوط العامة للدراسة1الشᜓل (

 453 

454 
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 455 ). الخصائص الاجتماعᘭة والدᘌموغرافᘭة وسمات الحمل لدى المُشار᛿᠒ات2الجدول (

  456 

%العѧѧدد%العѧѧدد%العѧѧدد%العѧѧدد

1051100356100593100102100العѧѧѧدد عنѧѧѧد خѧѧѧط الأسѧѧѧاس
عمѧѧر المُشѧѧارِكة (بالسѧѧنوات)

(SD) اركاتѧѧѧѧѧار المشѧѧѧѧѧط أعمѧѧѧѧ(12.7)33.0(5.8)28.5(6.3)27.5(6.0)28.1متوس
20.220.60000.0سѧѧنة 14

15504.8277.6172.965.9 : 19 سѧѧѧنة
2027125.810128.413622.93433.3 : 24 سѧѧѧنة
34032.410328.921436.12322.5 : 29 سѧѧѧنة 25
3021120.17320.511619.62221.6 : 34 سѧѧѧنة
3513713359.889151312.7 : 39 سѧѧѧنة
40363.4154.218332.9 : 44 سѧѧѧنة
4530.30020.311.0 : 49 سѧѧѧنة

10.10010.200.0سѧѧنة 50
مسѧѧتوى التعليѧѧم

20.220.6000لѧѧم يكُملѧѧѧن أي تعليѧѧѧم
13412.79727.2142.42322.5أكملѧѧѧѧن التعليѧѧѧѧم الأساسѧѧѧѧѧي
39737.811732.924841.83231.4أكملѧѧѧѧن التعليѧѧѧѧم الثѧѧѧѧانوي

51849.314039.333155.84746.1واصѧѧѧلن مѧѧѧا بعѧѧѧد التعليѧѧѧѧم الثѧѧѧѧانوي
تأكيѧѧد الحمѧѧل (حѧدد الكѧل)

70066.62928233456.37472.5أجѧѧѧرين اختبѧѧѧار حمѧѧѧѧل بѧѧѧѧالمنزل
28527.15515.420534.62524.5أجѧѧѧرين اختبѧѧѧار دم فѧѧѧѧي منشѧѧѧѧأة

11410.820.610517.776.9أجѧѧѧرين اختبѧѧѧار بѧѧѧول فѧѧѧي منشѧѧѧѧأة
11310.8892571.21716.7موجѧѧѧѧات فѧѧѧѧوق الصѧѧѧѧوتية

373.5318.710.254.9تѧѧأخر/  فѧѧѧѧوات الѧѧѧѧدورة الشѧѧѧѧهرية
131.2113.10022.0أعѧѧѧѧراض الحمѧѧѧѧل

10.1000011.0غѧѧير ذلѧѧك
مѧدة الحمѧѧل

(SD) لѧѧѧѧدة الحمѧѧѧѧط مѧѧѧ(1.4)7.0(1.8)6.7(2.6)7.6(2.2)7.0متوس
51849.414139.633055.84746.1أسѧѧѧѧابيع 7 >

34032.413437.617429.33231.4أسѧѧѧѧابيع (7-9]
14113.350147512.51615.7أسѧѧѧѧѧبوعاً (9-12]

524.9318.7142.476.9أسѧѧѧѧѧبوعاً [12-22]

جميѧѧع الأنظمѧѧة

العينѧѧѧة الكاملѧѧѧة (أي مѧدة حمѧل)
النظѧѧѧام الѧѧѧدوائي

غير معѧѧروفميزوبروستول بمفѧردهالمشѧѧترك
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 457  ). إتمام الإجهاض3الجدول (

  458 
1 ) ᡧ ᢕᣌمعروف2يتضمن حالت ᢕᣂغ ᢝ

᡽ᣍ459  ) استخدمتا نظام إجهاض دوا 

ᝣملن المتاᗷعة الأوᣠ من مقام الᣄ᜻ 32تم اسᘘᙬعاد  2
ُ
 460  حالة لم ت

 461 

 462 

 463 

 464 

 465 

 466 

%العѧѧدد = 14%العѧѧدد = 75%العѧѧدد = 174%العѧѧدد =  329%العѧѧدد = 592%العѧѧدد = 26%العѧѧدد = 45%العѧѧدد = 122%العѧѧدد = 132%العѧѧدد = 325%العѧѧدد = 9192

بعد أسѧبوع مѧن تنѧاول الحبѧѧوب:

86894.530092.312695.511291.84191.12180.856695.631796.416594.87093.314100إتمѧѧام دون تѧѧدخلٍ جѧѧراحي

101.192.810.821.624.4415.410.210.3000000إتمѧѧام مѧѧع إجѧѧراء تѧѧدخل جѧѧراحي

404.4164.953.886.624.413.8244.1113.395.245.300غѧѧير مكتمѧѧل/ غѧير مؤكѧد

10.100.000.000.000.000.010.200.000.011.300.0فائѧت

%العѧѧدد = 14%العѧѧدد = 75%العѧѧدد = 174%العѧѧدد = 330%العѧѧدد = 593%العѧѧدد = 31%العѧѧدد = 50%العѧѧدد = 134%العѧѧدد = 141%العѧѧدد = 356%العѧѧدد = 951

فѧي آخѧѧر متابعѧѧة :

92297.033493.81349513197.84692.02374.258698.832799.117298.97498.71392.9إتمѧѧام دون تѧѧدخلٍ جѧѧراحي

171.8143.921.421.536.0722.630.520.600.000.017.1إتمѧѧام مѧѧع إجѧѧراء تѧѧدخل جѧѧراحي

101.182.253.510.71213.220.310.310.60000.0غѧѧير مكتمѧѧل/ غѧير مؤكѧد

20.200.000.000.000.000.020.30010.611.400.0فائѧت

إتمѧѧام الإجهѧѧѧاض

ميزوبروستول بمفѧردهمايفبريسѧѧتون + ميزوبروستولأي نظѧѧام1

أسѧѧѧبوعاً [22-12]أسѧѧѧبوعاً (12-9]أسѧѧѧبوعاً (9-7]أسѧѧѧابيع 7 >جميѧѧѧع الأعمѧѧѧار الحمليѧѧѧةأسѧѧѧبوعاً [22-12]أسѧѧѧبوعاً (12-9]أسѧѧѧابيع (9-7]أسѧѧѧابيع 7 >جميѧѧѧع الأعمѧѧѧار الحمليѧѧѧةجميѧѧѧع الأعمѧѧѧار الحمليѧѧѧة
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الᘭة المصاحᘘة للدرا). 2الشᜓل ( ᢝ دراسة الجدوى والفعَّ
ᡧᣚ اسهᘭا، حسب ما تم ق ᡔᘭذات َّ ᢕᣂالمُس ᢝ

᡽ᣍة الإجهاض الدواᘭفعّال ᢝ
ᡧᣚ ة َّᘭم لعدم الدونᘭسة (تقيSAFE ᡧ ᢕᣌأعمار  779) بᗷ كة᠒467حالة مشار 

ᢝ  9حملٍ تقل عن 
ᡧᣚ اسهᘭاء، حسب ما تم قᘘديره الأطᘌ الذي ᢝ

᡽ᣍة الإجهاض الدواᘭال ᡧ  أسابيع، مقارنة ᗷفعَّ ᢕᣌة بᘭخᗫة التارᗫᖁᗫᣄأعمار حملٍ تقل عن  1463التجارب الᗷ 468 9حالة مشاركة 
 469  أسابيع

  470 

 471 


