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 27  الملخص

ة والأمان للإجهاض الدوا    ال ة مستوى عالٍ من الفعَّ ة المرجع تت التجارب ال ة. وم مرافق لقد أث ة ال  28ع ذلك، فإن الرعا
ة،  ة ال ن الرعا ة لحالات الإجهاض قد حوّلت معظم استخدام الإجهاض الدوا إ خارج أما ة ال شهدها الرعا  29العوائق ال 

د اق جائحة كوف ة الإجهاض الدو 19-وخاصة  س ال النظر إ هذا التحوّل، فقد هدفنا إ تقدير فعَّ ا (إجهاض دوا. و َّ ذات  30 ا المُس
اء.  د الأط َّ ع  ة الإجهاض الدوا المس ال فعَّ ) ومقارنتها  ري ط  31  دون دعم 

ة:  ة القائمة ع الملاحظة هذه،  قرانغرض إجراء دراسة الأ المنهج المات تمت الاستعانة الاستطلاع ة لامسؤول لإجراء الم  32هاتف
المات ع طلب من مجموعت من مجموع ا، وعكف مسؤولو الم ج ات الإجهاض الآمنة  الأرجنت ون  33ات المرافقة  عمل

ا الاش مفرده، أو  روستول  و ل استخدام أحد النظام الدوائي (الم ا. وق َّ ذات الإجهاض الدوا المُس  34مع  كالمعلومات المتعلقة 
ملت المُشارات مسح  ستون)، أ ف عد الما ع واحد و عد أسب عة  ْ ع الهاتف للمتا ان ب ا، ثم اس  35أسابيع من تناول الحبوب.  3ا أساس

ة والأخلا . وقد حالت القيود القانون امل دون تدخلٍ جرا لغن عن إجراء إجهاض  ة المُشارات اللا أ س ة   جة الأول انت الن  36ة قو
ة  ل مجموعة للمراق سج تمال) الإجهاض ة الدون  مقارنة حالات إتمام (ا ة  ل عدم الدون امن؛ ولذلك فقد قام تحل  37 وقت م

ة الت لغ عنها  التجارب ال تمال) الإجهاض الم ا لدينا مع حالات إتمام (ا َّ ذات ة االواقعة ب مجموعة الإجهاض الدوا المُس  38رخ
قت ث  ح ة، و مل أعمار حملهن استخدام نفس الأنظمة الدوائ

ُ
لت  9 ع المُشارات اللا لم ت دء الحمل. وقد سُجِّ  39أسابيع منذ 

 ISRCTN95769543 .  40تحت رقم  ISCRTNهذه الدراسة لدى سجل 

ة ب  1,051لقد سجلنا  : النتائج ل  27و 2019يوليو  31مُشاركة خلال الف  41مشاركة،  961. وقد حللنا نتائج الإجهاض لدى 2020أب
انت ن مُشاركة تم التواصل معه 47مع إضافة  ة الدراسة. و دء الحمل. وقد  12معظم حالات الحمل تقل عن مدة عد ف  42أسبوعا منذ 

ا ذات  سي سي حالات الإجهاض لديهن  عة ب المتا مفرده ( ا قامت المُشارات المدرجات  روستول  و  43مُشاركة) أو  593استخدام الم
ستون ( زدوجظام الماستخدام الن ف روستول والما و جمع ب الم انت  356الذي  ة،  عة الأخ  44) ٪99حالة ( 586مُشاركة).  المتا

مفرده و روستول  و امل دون تدخلٍ  زدوج) من مستخدمات النظام المُ ٪94حالة ( 334من مستخدمات الم ال  45قد أجهضن حملهن 
ة لأولئك المُشارات  س ال . و مل حملهن جرا ُ اليتهما لا تقل عن  9اللا لم  لا النظام أن فعَّ ت  دء الحمل، فقد أث  46أسابيع منذ 

ة الإجهاض الدوا   ال ة.  مرافقفعَّ ة ال  47  الرعا

ح النتائج المُستخلصة من  التفس  وضِّ
ُ
ا من خلال دعم مجموعة  الأقراندراسة ت َّ ذات ة أن الإجهاض الدوا المُس ة الحال  48الاستطلاع

ةمُ  اليته  صاح ة، وأن فعَّ  للغا
ً
مل حملهن عمر -عت فعا ُ ساء اللا لم  ة لل س دء الحمل 9ال ة  -أسابيع منذ  ال  49لا تقل عن مستوى فعَّ

اء  أ د الأط دار ع  ُ عد الإجهاض الدوا الذي  ُ سي الذا عن  م هذه النتائج من استخدام نماذج ال دعِّ
ُ
ة. وت ة ال ن الرعا  50ما

د ب جائحة كوف س لدان  د من ال ه لدى العد عد، ع النحو المنظور ف ب عن  ما يتضمن التطب كر،  ة الإجهاض الم  51  . 19-لرعا

 52 

53 
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حث اق ال  54  س

ل هذه الدراسة  55  الأدلة المتوفرة ق

ا خارج  َّ ذات ة وسلامة الإجهاض الدوا المُس ال ة استكشاف مرافقولفهم ما هو معروف عن فعَّ نا مراجعة منهج ة، أج ة ال  56ة الرعا

ات المتعل اللغة الإ قللنطاق للأدب ا والصحة العامة  انات الطب الأح ة من قواعد ب ا  ثمان َّ ذات ة الإجهاض المُس ال فعَّ ة نة   57جل

ة من الدراسات ال أشارت  قا، وقد حددت ثمان ت هذه المراجعة سا َ ِ
ُ
ــــخ أو مدة الحمل. وقد  ة دون فرض قيود ع التار ان  58والإس

ا ة حول فعَّ د من الدراسات الإضاف ت العد
ُ
ا. ومنذ  هذه المراجعة،  َّ ذات ة للإجهاض الدوا المُس ة عال ال  59ة لإ وجود فعَّ

ات إتم ش إ ارتفاع مست ) و لات للسوابق (ذات أثر رج ارة عن تحل ا. ومعظم هذه الدراسات  ع َّ ذات  60م االإجهاض الدوا المُس

تمالها  ة ا س اوح  ث ت ح ا،  َّ ذات اع الإجهاض الدوا المُس تمال) الإجهاض عند ات  61 . ٪99.5و ٪48.3ب  -حسب العُمر الحم -(ا

لا جدا من الدراسات  ةو هذه المراجعة، حددنا عددا قل ا، ولم نقف ع أي دراسات  الاستطلاع َّ ذات  62لاستخدام الإجهاض الدوا المُس

تمال) الإ  ة إتمام (ا ري من ناح الإجهاض الدوا ال ا مقارنة  َّ ذات ة الإجهاض الدوا المُس ا لعدم دون ما رسم  63جهاض. قد قدمت تقي

ا.  َّ ذات عد الإجهاض المُس ة  ة الصح اب طلب الرعا لة لأس  64  وعلاوة ع ذلك، لا تتطرق سوى دراسات قل

مة المُضافة لهذه الدراسة  65  الق

روست و ستون والم ف استخدام الما ا  َّ ذات لدان أن الإجهاض الدوا المُس ة متعددة ال ت نتائج هذه الدراسة الاستطلاع  66ل معا، و ت

ة لحالات الحمل ال تقل أعمارها عن  س ال ة؛ و  للغا
ً
ا عت آمنا وفعَّ مفرده،  روستول  و استخدام الم دء  9وكذلك   67أسابيع من 

دار  دات اللا قمن ب ة. وقد نجحت الس ة ال ن الرعا ة من الإجهاض الدوا  أما ال س أد  الفعَّ ت أنه ل  68حالات  ةالحمل، فقد أث

أنفسهن مع مجموعة م ا  ةالإجهاض لديهن ذات ات، وقد فعلن ذلك  صاح شف ادات والمس الع ة   69 - المقام الأول - الوصول إ الرعا

خصوص السلامة.  ب مخاوف  س س  تمال) الإجهاض، ول د من إتمام (ا  70  غرض التأ

ة ع جميع الأدلة المتاحة ت  71  الآثار الم

انات ا ظهر الب
ُ
عت ت ستون  ف اك مع الما الاش مفرده أو  روستول  و استخدام الم ا  َّ ذات نا أن الإجهاض المُس  72لمستخلصة من دراس

جب ع  ة،  ن الة وروت ة آمنة وفعَّ ة الوصول إ خدمات طب ان ار، ولضمان إم وضع هذه النتائج ع الاعت ة. و  للغا
ً
 73إجهاضا فعا

، وأن وزارات الصحة والهي ا للإجهاض الدوا ة ذات َّ اع النهج المُس اء أنفسهم إزالة القيود والعوائق ال تحول دون ات ة والأط  74ئات المهن

م الخدمات  -دلا من ذلك-قوموا  قة عن الإجهاض الدوا ع مجموعة من نماذج تقد ل الوصول إ المعلومات الدق سه  75ما  -ب

   . ا مع تل الدعم من مجموعات يتضمن الاستخدام الذا َّ ذات ضا إ أن الإجهاض المُس ش النتائج المستخلصة من هذه الدراسة أ  76ما 
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ةال غض النظر عن الإطار  مصاح ات الإجهاض  ة الفعالة والآمنة لعمل ة الحصول ع الرعا ان ة لتوسيع إم ة أساس ج ات مثل اس  77قد 

 .  78  القانو
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مة   81  مُقدِّ

تت  ة المو أث روستون، أو  الأنظمة الدوائ و اك مع الم الاش ستون  ف ة، وال تتضمن الما  82بها من منظمة الصحة العالم

مفرده، روستون  و الة لإنهاء الحمل.  ]1[الم ب آمنة وفعَّ ارها أسال اعت ة من  ]4-2[نفسها  اتٍ عال ة مست  83وقد أظهرت التجارب ال

لا نظا الإجهاض الدوا خلال أول  ة والأمان  تتها مؤخرا ح  ]6 ،5[يوما من الحمل، 63الفعال  84وقد   ]7[يوما من الحمل.  84وأث

ا ذوي الدخل المرتفع وذوي الدخل المنخفض، انات هذه التجارب  س  85ر ومن ب حالات الإجهاض ال تقدمها كواد ]8[جُمعت ب

ة.  ة ال  86  ]10 ،9[متعددة من الجهات المقدمة للرعا

ة  اقات القانون ا لإنهاء الحمل. ومع ذلك فإن الس س طة  س لفة و الة ومنخفضة الت قة آمنة وفعَّ عت الإجهاض الدوا ط  87و

لفة الخدمات ال مها، وت مها أو المستعدين لتقد ة المدر ع تقد ة، ونقص مقد الرعا د ها من االتقي  88لمخاوف ة، وغ

ة.  ادات الرعا م خدمات الإجهاض المعتمدة ع ع ات مستمرة أمام تقد ة الأخرى تمثل عق ة والاجتماع ناءً ع ذلك،  ]11[اللوجس  89و

ة.  ة ال ن الرعا ة ع مستوى العالم خارج أما استخدام الأدو جرى 
ُ
شار إ استخدام   ]12[تحدث معظم حالات الإجهاض ال ت  90وُ

ا.  َّ ذات اسم الإجهاض المُس ري  اف  ة لإنهاء المرأة الحامل لحملها دون إ ا ب  ]11[الأدو َّ ذات اوح أمثلة الإجهاض الدوا المُس  91وت

ل دون دعم   ة  الم ة واستخدام الأدو ة محل دل نت أو من ص َّ ذات الحصول ع حبوب ع الإن دعم ري، و الإجهاض المُس  92ا 

م المشورة  -من مجموعات مرافقة الإجهاض الآمن  ة) بتقد ة ال ون (لم يتدرب معظمهم ع الرعا شارو إجهاض مدر قوم مس ث   93ح

ا) إ الحامل ال تد الحضور شخص ة الإجهاض ذاتالقائمة ع الأدلة والدعم الذي يركز ع الشخص (ع الهاتف أو   94ا بنفسها. ير عمل

ر المص الذ ) ولتق ذاته (التلقا  للإجراء الص المستقل 
ً
اره مساحة اعت ا  َّ ذات  95 ب اوقد ظهر نموذج المرافقة  الإجهاض المُس

سم هذه ا ة آمنة لحالات الإجهاض. وت ة  مواجهتها لامتناع الدولة عن توف رعا س ات مجتالحرات ال ج ات اس ة تقودها لحركة   96مع

ة.  ة ال ن الرعا ة المتاحة ع نطاق واسع خارج أما ل استخدام الأدو سه عض  ]13[الناشطات والناشطون من أجل  ة ل س ال  97و

ة وراحة؛  ة نظرا لما يوفره من خصوص  للرعا
ً عت نموذجا مفضَّ ا  َّ ذات ة للالناس، فإن الإجهاض الدوا المُس س ال  98عض الآخر، أما 

ة.  ة ال ر الحصول إ الرعا
َّ

ار فقط ح يتعذ  99  ]11[فهو مجرد خ

ا مع التج  ة وتماش ال ت فعَّ ة من الأدلة ال ت ، ثمة مجموعة متنام ة الإجهاض الدوا تت أمان وفعال ة ال أث  100ارب ال

ا.  َّ ذات ث من الحالات، أدت قيود الدراسة ومحدوديتها، مثل الاعتماد  ]15 ،14 ،11[وأمان الإجهاض الدوا المُس  101ومع ذلك، و ال

عة، إ تق قة) وصغر أحجام العينات وفقدان المتا أثر رج (من حالات سا املة من ع مراجعات مسجلة   102ض الاستفادة ال

اليته  ]16[النتائج.  ادات وفعَّ ل ع سلامة الإجهاض الدوا خارج الع ة الحاجة إ دل  103وتوضح توجيهات منظمة الصحة العالم
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م الذا  10ومقبوليته، خاصة  حالات الحمل ال تجاوزت  ضا الحاجة إ فهم دور الفرد  التقي ما توضح أ  104أسابيع من الحمل، 

تمام الإجهاض للأ ة و ة لأنظمة استخدام  -هل س ال ة إ أنها أقل عقار خاصة  انات ال مفرده ال أشارت الب روستول  و  105الم

ة.  انات المتعلقة بتجارب الناس مع الإجهاض   ]1[فعال مٍ للب هة لإجراء جمع دقيق ومُح  106وعلاوة ع ذلك، تصاعدت الدعوات الموجَّ

َّ ذ ان الأفراد المُس م ان ب د ما إذا  عده، وذلك من أجل تحد ا و َّ ذات ة أثناء الإجهاض المس ة الصح ا والس للحصول ع الرعا  107  ات

ة.  ال أمان وفعَّ امل  ات الإجهاض الدوا ال  108  ]17 ،12[سي عمل

ا.  َّ ذات قة حول الإجهاض الدوا المُس ة دق حاث استطلاع  109 ]18[وتوفر مجموعات المرافقة  الإجهاض أساسا واعدا لإجراء أ

ة قائمة ع الملاحظة نا دراسة أتراب استطلاع ا، أج َّ ذات الإجهاض الدوا المُس حاث المتعلقة   110هدف ب ولسد الثغرات الموجودة  الأ

ستون مع الم  ف لا نظا الما ة  روستول (النظام المتقدير فعّال مفرده عند استخدام أي منهما لإنزدوجو روستول  و  111هاء الحمل ) والم

ة و  ال ا ب هذه الفعَّ ضا بهدف عقد مقارنة رسم ناها أ ما أج دعم من مجموعات مرافقة،  ن  ري، ول اف  ع لإ  112دون الخض

اء وا د الأط دار ع  ُ ة الإجهاض الدوا الذي  ال ة. ونظرا فعَّ ل لعدم الدون ة من خلال إجراء تحل ة التارخ ظهر  التجارب ال  113لذي 

ا. وق كن ممكنا ولا أخلاق ري لم  اف ال امن للإ ، فإن استخدام ذراع م لا الموقع ة المفروضة ع الإجهاض    114 د للقيود القانون

َّ ذات  ة الإجهاض الدوا المس ال ضنا أن فعَّ ة (> اف ة كب لا النظام ستكون فعّال استخدام  ة الإجهاض الدوا ٪90ا  ال  115) وأن فعَّ

ته  س ة  ة بهامش عدم دون ة ال ن الرعا ر  أما ة الإجهاض الدوا المدبَّ ال ا لن تكون أد من فعَّ َّ ذات  116  ]16[. ٪5المس

 117 

ةا   118  لمنهج

ات فيها م الدراسة والمُشار  119  تصم

ة للدراسة (وقد قامت دراسة  ة المصاح ال ل أشخاص  قران، و دراسة أ)SAFEالجدوى والفعَّ سج ة قائمة ع الملاحظة، ب  120استطلاع

ا،  َّ ذات الإجهاض المُس طة   121عكفوا ع التواصل مع مجموعة المرافقة  الإجهاض من أجل الحصول ع الدعم والمعلومات المرت

عة مع الحالات ح  ل أسابيع  4والمتا ة والتفاص ت النتائج المستخلصة من الدراسة التج
ُ
م تجارب الإجهاض ونتائجه. وقد   122لتقي

ل.  وتوكول الدراسة من ق املة ل  123  ]18 ،16[ال

ان مقره -لمرافقة  الإجهاض مسؤو اتصال من مجموعت من مجموعات ا تمت الاستعانةوقد    124ا إحداهما  الأرجنت (و

انت  مله).  وقد  أ لد  ة لاغوس، وتخدم ال ان مقرها  ولا ا (و ج )، والأخرى  ن ل أسا ش ن  ن، وتخدم مقاطعة نيوك  125 نيوك
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ثناء فق اس لا الموقع  ا   انات، محظورة قانون ان جمع الب ات الإجهاض، إ لديعمل لا ال اة الأم الحامل    126 ]19[ن، ط حالات إنقاذ ح

 . ة  ]20[وتضاف إليها حالات الاغتصاب  الأرجنت ل حامل تواصلت مع أي من المجموعت خلال ف ة   127وقد جرى التحقق من أهل

شمل أي  ة  انت الأهل ض) لحملهن. و الإجهاض المُحدَث (المحرَّ ا للمعلومات المتعلقة  قل عمرها عن أمر االدراسة طل  128عاما،  13ة لا 

دة، دون وجود موانع لاستخدا ة إجهاض دوا جد ع  إجراء عمل  129من  م، وخلال نطاق العمر الحم المدعو ]1[م الإجهاض الدوا و

صل إ  -مجموعة المرافقة  صل إ  24والذي  ، و ا.  15أسبوعا  الأرجنت ج دات اللا  ]16[أسبوعا  ن عدنا أولئك الس  130وقد اس

ذ (خارج  عان من أعراض تو بوجود حملٍ من قة؛ أو اللا  شنجات) من محاولة إجهاض سا ف أو ال  131عان من أعراض مستمرة (ال

 132  الرحم)؛  أو اللا لا يرغ  تواصل طاقم الدراسة معهن أو غ قادرات ع ذلك. 

مراجعة واعتماد هذه وقد قدمت جميع المُشار   ل  ة  أليند ة. قام مجلس المراجعة الاستقصائ ن ة مس  133ات موافقة شفه

ة ( ما قام مجلس المراجعة المؤسس لدان،  وتوكول المخصص  Fundación Huésped)  منظمة IRBالدراسة متعددة ال  134اعتماد ال

انات والإ  ة الب . وقد قامت لجنة مستقلة لمراق ل المؤقت المُخطط للأرجنت مراجعة بروتوكولات الدراسة وأدواتها والتحل  135اف عليها 

السلامة.   136  لأي أحداث تتعلق 

 137  الإجراءات

وتوكول  شأن ال شاري المجموعة المُرافِقة  خطوة من مس لة خطوة  مات مفصَّ  138و الأساس، تلقت جميع المُشارات تعل

ة للإجهاض الدوا (الجدول  المناسب المو  مها عن  — )1ه من منظمة الصحة العالم نادا إ مدة الحمل (وال تم تقي  139وذلك اس

ة)، ــــخ آخر طمث دورة شه صورة مستقلة أو من خلال تار ة  س ة المك ق الموجات فوق الصوت مكن  ]16 ،1[ط ة ال   140والأدو

 141  لمسؤول الاتصال الوصول إليها. 

عد   ة و س ال شار المرافق. و اف المس ان أسا تحت إ ب ت المُشارات عن اس ة، أجا شأن المعلومات الأول  142المشورة 

ع  عد أسب ل مشاركة  مرحلت ( الاتصال  ب  سق الدراسة المدرَّ انات ال جرت لاحقا، قام م ات جمع الب عد  1لجميع عمل  143 3و

ة أسابيع من تعا الجرعة الأو م ة، والجرعات الإضاف م الوصول إ الإجهاض الدوا واستخدامه، وتوثيق الآثار الجان  144ن الدواء) لتقي

اوح ب  لغا ي ة. وقد تقاضت المُشارات م ة الصح طلب الرعا تمام الإجهاض، والمضاعفات المحتملة، والسلوك المتعلق   145المتناولة، و

ث  دولارا نظ المشاركة   25إ  10 د الحمل: ح ثناء مسألة تأ اس  ، لا الموقع سقة ب  انت إجراءات الدراسة م  146الدراسة. وقد 

ة مختارة  د الحمل إ مجموعة فرع ا) لتأ ج ق البول (وهو غ متوافر  ن ار حمل عن ط شارون  الأرجنت اخت  147قدم المس

ا من المُشارات.   148  عشوائ
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 149  النتائج 

جة    ة من انت الن ة مئ س ت  صورة  َ ا مع الدعم المرافق، وقد حُسِ َّ ذات ة الإجهاض الدوا المُس ال ة  فعَّ  150الأول

صورة شاملة وكذلك حسب النظام الدوا المتّبع.  ، وذلك  أنفسهن عن إتمام الإجهاض دون تدخل جرا لغن  ات اللا أ  151المستجي

حاث قدرة الأفراد ع  تت الأ م ذا دقيق لإتمام الإجهاض. وقد أث م لع ]21[إجراء تقي ة  تقي جة الثان انت الن ة و ال ة فعَّ  152دم دون

ة  اسه  التجارب ال اء حسب ما تم ق ديره الأط ة الإجهاض الدوا الذي  فعال ا عند مقارنتها  َّ ذات  153الإجهاض الدوا المُس

ة.   154  التارخ

اسأما النتائج الأخرى ال  ة واستخدامها، والعوامل ال أثرت ع الت خاضعة للق م الذا قفقد تضمنت الحصول ع الأدو  155ي

اس مستوى السلامة ونتائج الأحداث  ه. ولق ة، والعلاج الذي تم تلق ة الصح خص طلب الرعا ما   156لإتمام الإجهاض، والسلوك المتبع ف

ف  خصوص السلامة (ال سع نتائج واضحة  انت لديهن أي من ب  ا عما إذا  لغن ذات ة)، طلبنا من المشارات أن يُ ة (السلب  157العكس

ة ال التخل ع للشفط  ة، أو الخض دة، أو تل المضادات الحي ــهة، أو الح الشد د، أو الإفرازات ذات الرائحة ال  158حاد، أو الألم الشد

)VA) ع الرحم وكحته دوي أو إجراء توسُّ ال)D&C) ال ت  ة، أو المب ة، أو نقل الدم، أو تل سوائل ورد ما طُلب من مرافق الصح  .(159 

مهن والتحقق  انات حول عمر المشارات وتعل أنفسهن عن أي علاجات أخرى. وعلاوة ع ذلك، فقد جمعنا ب لِغن  ضا أن يُ  160المشارات أ

 .  161  من الحمل والعُمر الحم

 162 

ل الإحصا   163  التحل

عد  املة دون تدخل جرا  ة إجهاض  ن عمل ة المشارات اللا أج س استلقد كنا نهدف إ تقدير  ا  َّ ذات  164خدام الإجهاض المُس

 َّ ة الإجهاض الدوا المُس ال انت فعَّ م ما إذا  مفرده؛ ومن أجل تقي روستون  و روستون، أو الم و اك مع الم الاش ستون  ف ا الما  165 ذات

اء، حسب الوارد  التجارب ال ديره الأط ة الإجهاض الدوا الذي  ال ست أد من فعَّ سل ة،  حدود هامش ب  166ة ة التارخ

5٪ .]22-25[  167 

ة، فقد حددنا  لاتنا الأول ة لتحل س ال ل مسبق-و ما يت -ش عرَف نتائج الإجهاض لديهن، 
ُ
عاد المشارات اللا لا ت  168فق مع اس

ة محل المقارنة.  ة عن  ]22 ،16[التجارب ال املة من خلال الإجا ات إجهاض  ن عمل ة المُشارات  الدراسة اللا أج س مَت  ِّ  169قُ

 : تملت؟«سؤال ة إجهاضك قد ا ن أن عمل شع الإضافة إ الس»هل  ة ،  التخل دوي  ع لشفط  لغن عن الخض  170ؤال عما إذا كن قد أ

ع وكحت الرحم ( ع D&Cأو إجراء توسُّ لغن عن الخض ن لم ي لغن عن إتمام الإجهاض لديهن ول ف المُشارات اللا أ  171). وقد تم تص

ار إجهاضهن  اعت لغن عن»مكتمل دون تدخل جرا «لأي تدخلٍ جرا  ضا  ؛ أما المشارات اللا أ لغن أ  172 إتمام الإجهاض لديهن وأ
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ع وكحت الرحم ( ة أو إجراء توسُّ التخل دوي  ع لشفط  ارها )D&Cعن الخض اعت ف حالات الإجهاض لديهن   173مكتملة «، فقد تم تص

دات مما إذ». بتدخل جرا  أنهم لسن متأ لغن عن عدم إتمام الإجهاض لديهن، أو أفدن  ة للمُشارات اللا أ س ال ان إو  174جهاضهن ا 

ارها  اعت ف حالات الإجهاض لديهن  تمل من عدمه، فقد جرى تص حساب جميع ال». غ مكتملة غ مؤكدة«قد ا  175سب ولقد قمنا 

حسب مدة الحمل (< حسب النظام الدوا و ل شامل و اين  13>أسبوعا، و 12-10أسابيع، و 9-7أسابيع، و 7ش  176أسبوعا). ونظرا لت

ل الما اء المنفذين، فإننا نمتنع عن الإفصاح عن عدد مستخدمات سج ة عن ال ا الن د  ا للحرص الشد لد وتوخ ل  ستون    177ف

لدان من أجل  التا فقد جمعنا المشارات ع ال ل مجموعة نظام، و لدين   لا ال ل المشارات من  تم تمث لد. و  178النظام حسب ال

ة.   179  حساب النتائج الأول

ن اء ف و ديره الأط الإجهاض الدوا الذي  ا مقارنة  َّ ذات ة وسلامة الإجهاض الدوا المُس ات فعال ة ا م رافقإث ة ال  180لرعا

اره جزءا من دراسة اعت ري  اف ال امن للإ ان تعي ذراع م ة، فقد  ب القيود القانون س ة  الأدلة.  و الغة الأهم  181 مثل فجوة 

تة قة مث ل سا ا. وهكذا، ول ة للدراسة أمرا غ أخلا وغ ممكن عمل ة المصاح ال قا تجارب ]26[الجدوى والفعَّ  182، فقد حددنا مس

طة مع ة ةشامنض ل عدم الدون ة لتحل ط تارخ ارها ضوا اعت ة  ة ال ن الرعا ة الإجهاض الدوا  أما ال شورة لفعَّ  183اختصت  : وم

ك دراسة نفس النظام المش روستول ]25-23[ثلاث تجارب  و دراسة نفس النظام القائم ع الم ة واحدة  نما اختصت تج  184، ب

ان النظام المستخدم فيه]22[مفرده دها ال  دة ال تم تحد انت هذه  التجارب الوح قا للأنظمة المو .  ل ب ا مطا  185ها من ق

عا ع نطاق واسع  توجيهات الإجهاض الآمن ذات الصلة.  شهَد بها جم ة ]1[مجموعات المرافقة، ومُس ط التارخ قصد من الضوا ُ  186لا 

ارات للوقوف ع الاختلافات  عمر  نا اخت ة المقارنة، أج ل م قا ة)؛ ومع ذلك، ولتقي ار العشوا (التعش ً للاخت د  187أن تكون 

ة ط التارخ ة للدراسة الخاضعة للمقارنة مع الضوا ة المصاح ال  188ارات استخدام اخت المشاركة ومدة الحمل  دراسة الجدوى والفعَّ

)  ()T-Tests  .ة ط التارخ شورة للضوا تمام الإجهاض من النتائج الم انات المتعلقة ب ارات التناسب. وقد استخلصنا الب  189  ) واخت

مفرده، والآخر ب مستخدمات للنظام  روستول  و ة: أحدهما ب مستخدماتٍ لنظام الم ن لعدم الدون ار نا اخت  190وقد أج

ة للدراسة ع المُشارات اللا تقل أعمار حملهن عن جزدو الم ة المصاح ال دنا عينة دراسة الجدوى والفعَّ  191أسابيع للتوافق مع  9. وقد ق

قا ة مس ل عدم الدون املة لتحل ل ال ت التفاص َ ِ
ُ
ة لدراسات المقارنة. وقد  ل  الملحق ( ]16[معاي الأهل التفص  192  ). 6وترد 

استخدام الإصدار   انات  ان الحد الأد المستهدف لحجم العينة هو  STATAمن برنامج  15.1وقد حُللت الب . و  193الإحصا

َّ  419و ،زدوجالم للنظام 213 ان الإجهاض الدوا المُس م ما إذا  ار أحادي الجانب من أجل تقي مفرده للاخت روستول  و  194لنظام الم

ا مع دعم المراف اليته عن ذات ة تتجاوز مرافق قة لا تقل فعَّ س ة ب ة ال قوة  ٪5الرعا ل نظام دوا نظام  ع  ٪80ل  195وخطأ من الن
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ة  س ة).  ٪5الأول (ألفا) ب شارن (بناءً ع نتائج الدراسة التج اط ب المس  ISRCTN 196هذه الدراسة مسجلة  سجل  ]18[ولا يوجد ارت

 ISRCTN95769543 .  197تحت رقم 

ل  198  دور مصدر التم

ر.  ة التق ل أو التفس أو كتا انات أو التحل م الدراسة أو جمع الب كن لممو الدراسة أي دور  تصم  199  لم 

 200 

 201  النتائج 

ة ب  ل  27و 2019يوليو  31 الف فحص  ، قام مسؤولو التعي 2020أب ل  1237الدراسة  فة للتحقق من أهليتهن (الش  202).  1ض

الفعل إجراءات الإجهاض ٪10( 118ان  دأن  الإجهاض، أو لأنهن قد  اجهن إ دعم لا علاقة له  ب احت س  203) منهن غ مؤهلات 

عان من أعراض ناشئة عن سقوط أو إجهاض مستمر. ومن ب الحالات الـ  ، أو   204) ٪94حالة ( 1051، أعطت المؤهلة 1119الدوا

ملن أسئلة خط الأساس ةموافقال لهن  الدراسة (العدد=الإحصا  ع المشاركة، وأ سج ، العدد= 401، وتم   205من  650من الأرجنت

ملت  ا). وقد أ ج لغن عما إذا كن  1051)، من أصل ٪91حالة ( 961ن عة، وأ  واحدا ع الأقل للمتا
ً
 206قد مشاركة مسجلة، اتصا

ملت  عة واحد ع الأقل، أ ن اتصال متا ة وتناولنها أم لا. ومن ب أولئك اللا أج  207 961) من أصل ٪97حالة ( 929حصلن ع الأدو

ملت  ع الأول وأ مل ٪88( 846حالة استطلاع الأسب
ُ
ع الثالث. لم ت عة  1051)، من أصل ٪9حالة ( 90) استطلاع الأسب  208مشاركة، متا

عد  ة و٪4حالة ( 47خط الأساس؛ تم الوصول إ الدراسة  د من النتائج الأول عد للتأ ما  انت نتائجها غ معروفة. ٪4حالة ( 43) ف  (  209 

انت محال إقامة 2عاما (الجدول  29و 20ب  وتراوحت أعمار معظمهنعاما،  50و 14وقد تراوحت أعمار المشارات ب     .(210 

ات ب ثلا  ي قمن  المُشارات الأرجن ُ ات  ج انت المُشارات الن نما  غرو وسالتا). ب ن ورو ن انت  28ث مقاطعات (نيوك ة (و  211ولا

ة من  ة. من ب عينة عشوائ َّ ل ارات حمل م دت معظم المشارات من حملهن من خلال اخت ا). تأ مو وأب  212الأ شيوعا  لاغوس و

ارات الحم ارن اثن (المشارات اللا خضعن لاخت جتا اخت انت ن ة عند خط الأساس،  ل .  102)، من أصل ٪2ل الم ت ارا، سلب  213اخت

اوح أعمارها ب  لغت المشارات عن حالات حمل ت انت  22أسابيع و 4وقد أ دء الحمل عند خط أساس هذه الدراسة.  و  214أسبوعا من 

دء 12أعمار معظم حالات الحمل تقل عن   215  الحمل.  أسبوعا منذ 

عة المقرر    ع الأول، حصلت  ةو المتا ة، وقامت  922عند الأسب ما   919مشاركة ع الأدو ة،  ناول الأدو  216مشاركة منهن ب

ة غ معروفة (الملحق  لغت ثلاث مشارات عن حصولهن ع حبوب دون تناولها لأنهن قررن مواصلة 6ذلك أولئك اللا تلق أدو  217). أ
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ة <الحمل (ثلاث  س ة لمستخدمات النظام٪1مُشارات [ب س ال ،  زدوجالم ]).  ً ستون أو ف لغت جميع المشارات عن تناول الما  218، أ

روستول ( و ات من الم ــع ح أر عه معظمهن   219). 6؛ الملحق ٪77.0، 356 274)، وقد تم تناولها تحت اللسان (٪98.0، 356 349وأت

لغت ثلاث مشارات ( روستول) عن تنا٪1أ و ل الاستمرار  تناول الم ستون ق ف ة مؤلفة من قرص واحد من الما  220—ولهن لجرعة ثان

ات لاحقة من الحمل ( انت أولئك المشارات الثلاث  ف مفرده،  19و 17و 16و روستول  و ة لمستخدمات نظام الم س ال  221أسبوعا). و

ات  جميع الجر  ــع ح لدين تناولت معظم المشارات أر لا ال ل المشارات من  ا تحت اللسان. تم تمث عها تق انت جم  222عات الثلاث، و

م  انت تق نما  ، ب ك  الأرجنت م معظم مستخدمات النظام المش انت تق ل نظام ع حدة؛ ومع ذلك،  ل مجموعة مخصصة ل  223 

ا.  ج مفرده  ن روستول  و  224  معظم مستخدمات نظام الم

عد حوا   ع من تناول الحبوب، قامت و ملن  919) من أصل ٪94حالة ( 868 أسب  225مشاركة ممن تناولن حبوب منع الحمل وأ

امل دون تدخل جرا ( لاغ عن حدوث إجهاض  الإ ع واحد  عة عند مرور أسب  226مُستخدِمة للنظام  325] من أصل ٪92حالة [ 300المتا

ك، و ات (] من مستخدمات الم ٪96حالة [ 566المش ة مشارات إضاف نما أفادت ع مفرده) ب روستول   227) عن حدوث إجهاض  ٪1و

لغت 3امل بتدخلٍ جرا (الجدول  الدراسة، أ عة   228مشاركة، عن إتمام الإجهاض دون  951)، من أصل ٪97حالة ( 922). و آخر متا

لغت  نما أ ، ب . و ٪2حالة ( 17تدخل جرا لا النظام ) عن إتمام الإجهاض بتدخلٍ جرا ة إتمام الإجهاض مرتفعة ب  س  229انت 

لما تقدمت مدة الحمل.   ك، زادت معدلات حدوث التدخل الجرا لإتمام الإجهاض  . و مستخدمات النظام المش  230  الدوائي

سقو الدراسة إ  ة الدرا 90) من أصل ٪52حالة ( 47وقد وصل م عد ف عة معهن  ل مشاركة ممن انقطعت المتا سج  231سة ل

ة جة الأساس أن المُشارات الـ  39وأفادت —الن اض الحذِر  مقت الاف . و تمل دون تدخلٍ جرا أن الإجهاض قد ا  232 43حالة منهن 

عة 48٪( امل، فإن إجما إتمام الإجهاض  المتا حدث لديهن إجهاض  عد خط الأساس، لم  ر الوصول إليهن 
َّ

ات، ممن تعذ ق  233) المت

نخفض إ الأخ  ة وحالات الإسقاط  1051) من أصل ٪91حالة ( 961ة س عد إدراج التدخلات الجراح . و  234مشاركة دون تدخلٍ جرا

عة معهن، فهناك  عة. ٪94( 987العفوي للجن ب أولئك اللا انقطعت المتا ة المتا  235  ) من المشارات حوامل  نها

لغن عن إتم    مهن من ب المشارات اللا أ ر ع تقي
َّ
أ من عامل واحد قد أث ا  عهن تق شهدت جم  236ام إجهاض حملهن، اس

نهن  ة ٪39حالة ( 367لإتمام الإجهاض، ومن ب ة ال ل الرعا د إتمام الإجهاض من ق ال تأ ل من أش لغن عن إجراء ش  237) قد أ

 238  ). 6(الملحق 

عة الدراسة، سعت     ادة  951) من أصل ٪20حالة ( 192وأثناء متا ش أو ع ة من مس ة الصح  239مُشاركة للحصول ع الرعا

مفرده، وحالة واحدة [٪12حالة [ 71، و زدوجالم] من مستخدمات النظام ٪34حالة [ 120( روستول  و  240] ٪8] من مستخدمات الم
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د 6 (الملحق ستخدم نظاما غ معروف للإجهاض الدوا تهن ذلك لتأ ة، فقد فعلت أغلب  241). من ب المشارات اللا طل تل الرعا

ب مخاوف  192] من أصل ٪11حالة [ 21مشاركة). وقد قامت  192] من ٪82حالة [ 157إتمام الإجهاض ( س ة  طلب الرعا  242مُشاركة 

لغت المش . وأ ف أو الإفرازات أو الح الألم أو ال ط الصدىتتعلق  ر بتخط ة: التص ان عن تل العلاجات التال  243 ارات  أغلب الأح

ة (٪3مُشاركة [ 25مشاركة)، ومسكنات للألم ( 951] من ٪8حالة [ 80( ة ٪2مُشاركة [ 19])، وتل سوائل ورد  244])، ومضادات حي

ع وكحت  ) من المشارات أنهن قد خضعن٪2حالة ( 17]). وقد أفادت ٪2مُشاركة [ 16( ة أو إجراء توسُّ التخل دوي   245لإجراء شفط 

ة أو ٪1حالة ( 12، وأفادت (D&Cالرحم ( التخل دوي  عهن ممن خضعن لإجراء شفط  ة (وجم شأة طب ل  م  246) أنهن مك طوال الل

لغت  ع وكحت الرحم)، وأ انت المشارات  الأرجنت أ ع٪1حالات ( 6توسُّ دوي) عن تلقيهن لنقل دم. و ع لشفط   247 رضة للخض

ا (فرق المخاطر= ج المشارات من ن ة مقارنة  ة الثقة (9.2التخل ة CI؛ ف س ة (15.0-3.4: ٪95) ب مة الاحتمال  p)=0.0013 .(248؛ الق

لغت  ة محتملة لحدوث مضاعفات، وأفادت  951) من أصل ٪82حالة ( 782أ  249حالة  84مُشاركة عن عدم رصد أي علامات تحذي

، وأفادت 9٪( ت  الساعة واستمر لأ من ساعت ف قد استهلك أ من فوطت اث  250) بوجود رائحة  ٪8حالة ( 80) عن حدوث ن

ــهة أو إفرازات ملونة، وأفادت  نما أفادت ٪5حالة ( 50ك ة، ب شطة العاد عيق الأ ارتفاع درجة الحرارة عن ٪2حالة ( 16) بوجود ألم   (251 

ة لأ 38  252  ساعة.  24 من درجة مئ

انت    ة،  ل عدم الدون ة لتحل س ة  1,463ال ط التارخ م  دراسات المقارنة الخاضعة للضوا لة للتقي  253حالة مُشاركة قا

عة لديهن حالات حمل تقل عن  دء الحمل، وكن  9الأر ا  11عشن  واحدة من ب أسابيع منذ  ا وجورج ا والص وك  254دولة (أرمي

ا لنفس نظام الإجهاض الدوا الذي تمت دراسته والهند ومنغ ارهن عشوائ نام)، وقد تم اخت لاند وفي د وتا ا والس ا وسلوفي ا ورومان  255ول

ة للدراسة  ة المصاح ال مفرده)، وخضعن  512و زدوجالمحالة للنظام  951) (SAFE) دراسة الجدوى والفعَّ روستول  و  256حالة للم

ة للدراسة ممن لديهن حالات حمل أقل من حالة م 779للمقارنة مع  ة المصاح ال  257حالة  275أسابيع ( 9شاركة  دراسة الجدوى والفعَّ

ة  504، وزدوجالمالنظام  ال انت المُشارات  دراسة الجدوى والفعَّ  ، مفرده). ووفقا للنظام الدوا روستول  و  258حالة بنظام الم

ة للدراسة ( ة ) والدراسات ذSAFEالمصاح ال شابهات، ع الرغم من أن المشارات  دراسة الجدوى والفعَّ ة مُ ط التارخ  259ات الضوا

ة للدراسة ( متوسط عام واحد إ SAFEالمصاح ) 
ً

انت أعمارهن أ قل ع  4)   (حوا أسب
ً

كر قل ــــخ حملهن أ انت توار  260أعوام)، و

 261  ). 6واحد  المتوسط؛ الملحق 

ة للدراسة ومن ب مستخدمات  ة المصاح ال ان إتمام الإجهاض ب المُشارات  دراسة الجدوى والفعَّ ك،   262النظام المش

)SAFE( ة  9، اللا تقل أعمار حملهن عن س لغ  275من  265( ٪96أسابيع، ب ع الذي  مستوى الإتمام المجمَّ  263حالة مُشاركة)، مقارنة 

ة  ة الثلاث (فرق المخاطر= حالة مُشاركة) ب  951من  898( ٪94س ط التارخ ة الثقة (٪1.9-مجموعات الضوا ة CI، ف س  264) ب
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ل (٪0.7إ  4.6-: 95٪ مفرده، فإن إتمام الإجهاض ب ]25-23[))6) والملحق (2؛ الش روستول  و  265. من ب مُستخدمات الم

ة للدراسة ( ة المصاح ال ته  9، ممن تقل أعمار حملهن عن )SAFEالمشارات  دراسة الجدوى والفعَّ س انت   266 499( ٪99.0أسابيع، 

ة  504ن أصل م س  ب
ً
قة  512من  431( ٪84حالة مشاركة)، مقارنة ة المتطا ط التارخ لاغ عنها  مجموعة الضوا  267حالة مشاركة) تم الإ

ة (فرق المخاطر=  ة الثقة (٪14.8-الفرد ة CI، ف س ل (٪11.6-إ  18.1-: ٪95) ب  268نظرا لأن الحدود ]22[)). 6) والملحق (2؛ الش

ة  س ات الثقة ب ا لف َّ ذات ٪95العل لا النظام تكون أقل من لفرق المخاطر ب الإجهاض المُس اء ل ديره الأط  269ا والإجهاض الذي 

لغ  ة المُحدد والذي ي ة. ٪5هامش عدم الدون ة للدون ة الصف  270  ، فإننا نرفض الفرض

 271  المناقشة

اليته  ة، وأن فعَّ  للغا
ً
عت فعا ا من خلال دعم مجموعة مرافقة  َّ ذات ظهر نتائجنا أن الإجهاض الدوا المُس

ُ
س-ت مل ال ُ  272ة لمن لم 

ة. وع مدار  -أسابيع 9حملهن مدة  ة ال ن الرعا اء  أما د الأط دار ع  ُ ة الإجهاض الدوا الذي  ال  273 4لا تقل عن مستوى فعَّ

ندة إ منظمة  وتوكولات المس ة، وتناولنها وفقا لل عة، حصلت معظم المشارات ع الأدو ا من المتا ة، اأسابيع تق  274لصحة العالم

ان ذلك  ات، و شف ادات أو المس ة  الع ة الصح  275 -وأتممن إجهاض حملهن؛ س عدد صغ من المشارات للحصول ع الرعا

د إتمام الإجهاض.  -المقام الأول  276  غرض تأ

ة، مع تل دعم   استخدام الأدو ا  َّ ذات ة وسلامة الإجهاض المُس ال فعَّ ة من الأدلة المتعلقة   277ساهم نتائجنا  قاعدة متنام

ه.  ،  ]16-14, 11[المرافقة ودون تلق ً د من الآثار العامة. أو ، نجد لها العد
ً
 278تمثل نتائج دراسة الجدوى وعند النظر لهذه النتائج مُجتمعة

ة للدراسة ( ة المصاح ال  ع مجموعة SAFEوالفعَّ
ً
عت فعا ت أن الإجهاض الدوا  ة ال ت ة إ مجموعة الأدلة الق س ال  

ً
 279) إضافة

ة الإجهاض  ال تت سلامة وفعَّ ة. وقد ث ة وغ ال ة ال ن الرعا ل من أما م الخدمات    280مجموعة من  الدوا ع من نماذج تقد

ة د ة التقل ة ال ن الرعا ما يتضمن أما المجال الص  العامل  ة المدعومة  ات الرعا ديو  ]25-22, 3[ترت المات الف جراء م  281و

اء د  ]27[مع أحد الأط ا مع دعم ص ة ذات َّ ات المُس ت ظهر هذه النتائج أن ا]15[وال
ُ
َّ . ت س ُ ضا ح   أ

ً
ا كون فعَّ  282لإجهاض الدوا 

ة.  ة ال شاري الإجهاض غ المدر ع الرعا ل مع الحصول ع معلومات مقدمة من مس ا  الم دار) ذات ُ )  283 

ة للدراسة (  ة المصاح ال ش نتائج دراسة الجدوى والفعَّ
ُ
ا ) إ أن الإجهاض الدوا اSAFEوعلاوة ع ذلك،  َّ ذات  284لمُس

دعموا الأفراد   صاحبدعم م سنود والم ة أن  ة ال شاري الإجهاض غ المدر ع الرعا ان مس م  285عت إجهاضا آمنا، وأن ب

ن الاختلافات ا. و َّ ذات حاجة إليها أو يرغبون  تلقيها أثناء الإجهاض المُس ة إذا كن  حصلن ع الرعا ف   286لملحوظة  ا فهم م وك

الإضافة إ  لد،  ة الوصول إ هذه الخدمة حسب ال ان عزى إ الاختلافات القائمة  إم
ُ
لد قد ت ل  ة حسب  التخل دوي   287الشفط ال
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د من أ ستطيع التأ ة الموثوق بهم. وع الرغم من أننا لا  ة الصح  288  نالاختلافات القائمة  علاقات مجموعات المرافقة لمقد الرعا

ش إ أن الحالات كن  اناتنا  ة، قد فعلت ذلك، إلا أن ب ة الصح ت  طلب الرعا حتمل أن تكون قد رغ ُ  289ل حالة، من الحالات ال 

 َّ شأةٍ صح ارة لم أن أي ز اس، تطعن هذه النتائج  الفكرة القائلة  ة عند الحاجة إليها. من منظور الق  290ةٍ قادرات ع الوصول إ الرعا

شجع الأنظمأث جب أن  ة، ف م الرعا ارها مضاعفاتٍ للإجهاض؛ أما من منظور تقد اعت اسُها  جبُ ق عده  ا أو  َّ ذات  291 ةناء الإجهاض المُس

أنفسهن.  ا  دارة حالاتهن ذات قمن ب ساء اللا  قة لدعم ال ة ع إعادة النظر  أفضل ط  292  الصح

و ة الم ال الذكر أن فعَّ ة للدراسة (ومن الجدير  ة المصاح ال مفرده  دراسة الجدوى والفعَّ ة SAFEروستول  ال  293) أع من الفعَّ

ة.  لغ عنها  التجارب ال اوحة ب ]6[الم ة الم ات الفعّال  294الواردة  ٪96.4 - 92.6ومع ذلك، تتوافق نتائج هذه الدراسة مع مست

مفرده.  روستول  و استخدام الم ا  َّ ذات و]18, 15, 14[ الدراسات الحديثة للإجهاض المُس ة الم ن فعال مفرده، وال و  295روستول 

مفر  روستول  و ة الم ال فعَّ ة أ عند مقارنتها  ال ا، وال تكون فعَّ ة ذات َّ اقات المُس  296ه  دشوهدت  الدراسات المستخلصة من الس

َّ ذات ، اضطلعت دراسات الإجهاض الدوا المُس ً ة: أو عزى إ العوامل التال
ُ
مكن أن ت ُ ة،  ئات ال م إتمام االب  297لإجهاض خلال ا بتقي

اوح ب  ة ت ة زمن ة.  4و 3ف )  التجارب ال ع إ أسبوع ة أق (من أسب ة زمن ف  298وعلاوة ع ذلك،   ]28[أسابيع، مقارنة 

ة، فإن الحالات المُشاركة، اللا لا يز  عان من عدم إتمام الإجهاض أو فواته أو فشله وقت التجارب ال ذ أو  د التنف  299ال إجهاضهن ق

التدخل الجرا (مثل  تهن عادة  م النتائج، تتم توص ا فمن الأرجح أن يتلق ]22[تقي ة ذات َّ اقات المُس  300) أما الحالات المشاركة  الس

روستول و ة من الم ناول جرعات إضاف المشورة ب خص أسلوب الإدارة المتوقع أو أن يتلق  ما   301جيهات منظمة ا لتو وفق  -المشورة ف

ة ة. — ]1[الصحة العالم ة إضاف َّ ة طب ل اللجوء إ رعا ة للدراسة (]28[ق ة المصاح ال ل من دراسة الجدوى والفعَّ ا، ف   SAFE (302وأخ

ان المشارات  الدراسة الوصول والدر  م ان ب ة،  ة ال ن الرعا شاري الإجهاض -عند الطلب-اسات الأخرى من خارج أما  303 إ مس

ة  حالة حدوث  ة، وكذلك للإحالة إ طلب الرعا ف الطب والآثار الجان ح الأسئلة حول نطاق ال ارهم موردا لط اعت  304المتاح 

ة أ لخوض مضاعفات محتملة.  جاه لات الإجهاض ع الشعور  ساعد عم ُ ع من التواصل المنتظم الداعم  ت أن هذا الن  305وقد ث

ة الإجهاض الخاصة بهن، ة الإجهاض الدوا وتحس القدرة ع ومن ال ]29[تج كون قد ساعد  تحس فهم عمل  306محتمل أن 

لاغ عنها   مفرده ال تم الإ روستول  و ة لأنظمة الم ة العال ال النظر إ الفعَّ م.   أن تأخذ مجراها السل ة  اقات  السماح لهذه العمل  307س

ة اقات الرعا س ا مقارنة  َّ ذات مكن أن تؤدي  الإجهاض المُس ف  ة لاستكشاف ك حاث إضاف ر إجراء أ ة، فهناك ما ي  308ال

ة أنظمة استخدام  ة إ زادة فعال ئات ال لات الإجهاض  الب مستوى المشورة والدعم لعم وتوكولات المعدلة والارتقاء   309ال

مفرده.   روستول  و  310  الم
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ساء  ة ب ال ن إجراء دراسة استطلاع عض و ح  ط ة  د اقات تقي أنفسهن)  س ا ( ن حالات الإجهاض ذات ِّ س  311اللا 

د النتائج عاد نما تم تأ لاغ الذا عن عمر الحمل ونتائج الإجهاض؛ ب م الدراسة قد اعتمد ع الإ الذكر أن تصم ات. والجدير   الصع
ً
 312 ة

ة. ومع ذ ة  الدراسات ال ق الموجات فوق الصوت ة عن ط لاغ الذا عن سمات الأهل  313لك، فإن الأساس المعر للاعتماد ع الإ

ة، م ع الموجات فوق الصوت التقي ة مقارنة  لاغ عن آخر دورة شه ت دقة الإ حث الذي أث ند ع ال س  عن  ]30[والنتائج 
ً
 314فض

الموجات فوق الص دون فحص  ة وسلامة الإجهاض الدوا  ة. فعال ة لمنظمة الص ]31[وت  315حة و الواقع، لا تتطلب التوجيهات الفن

كر.  ة للإجهاض الدوا المُ س ال ة للعمر الحم  الموجات فوق الصوت دا  ة تأ  316علاوة ع ذلك، فقد أظهرت الدراسات ]1[العالم

لاغ الذا عن إتمام الإجهاض.  ة الإ ن موثوق ة ل ]21[المُنجزة  مجموعة من الأما ا، فنظرا للقيود القانون ،  وأخ لا الموقع  317لإجهاض  

ة ال  ة التارخ امن. ولذلك فقد اعتمدنا ع الاستعارة من التجارب ال ري الم اف ال ف ذراع للإ  318ان من غ الممكن توظ

ة  نفس نطاق العمر الحم  ة.  -]25-22[درست نفس أنظمة الأدو قة ق  319ع الرغم من أننا لاحظنا ]26[وهو نهج تحل له سا

ة للدراسة ( ة المصاح ال ت ب أتراب دراسة الجدوى والفعَّ فة  سمت أساس ناء ع SAFEاختلافات طف ة، و ط التارخ  320) والضوا

ات الحا ام تقل عن الأدب اين الحمل لعدة أ اينة، فإننا لن نتوقع أن يؤدي ت ة النظام عند أعمار حمل مت ال ل التجم لفعَّ ة والتحل  321 9ل

ة  إتمام الإجهاض.  4أسابيع ولا أن يؤدي التفاوت  أعمار المشارات ب عام واحد وح   322وقد   ]32[أعوام إ إحداث اختلافات كب

ضا تناقصا  أعداد الحالات المُشاركة شهدت هذه  مكن الوصول إ  -الدراسة أ ُ ل  ٪4إذ لم  سج عد خط الأساس. ول  323من المشارات 

عة معهن. ومع  ض فشل الإجهاض لدى جميع الحالات المشاركة اللا انقطعت المتا حذر مف ة  ال  324هذا التناقص، فقد قدرنا الفعَّ

كون التأث ال م ذلك، قد  صمَّ
ُ
ا، لم ت ا. وأخ م حدد ذلك 

ُ
ة أن ت ل لات المستق مكن للتحل ، و كث از أقل   325حق للمصادر المحتملة للانح

سي الذا  زدوجالمهذه الدراسة النظام العلا  اق ال ل نظام  س ة ل ة الفرد ال م الفعَّ نما لتقي مفرده، و روستول  و  326مع نظام الم

ا الأدب  
ً
لغ مقارنة ة. ولذلك فإننا نحذر القراء من عقد مقارنات ب النتائج الم ة ال ن الرعا شورة حول الإجهاض الدوا  أما  327ت الم

ة للدراسة ( ة المصاح ال مفرده  دراسة الجدوى والفعَّ روستول  و ل مجموعة الم ك مقا  SAFE .(328عنها  مجموعة النظام المش

تحقق التوازن ب هذه  ة للمشارات اللا كنّ و عة الاستطلاع نا من المتا دة لعينة الدراسة ال مكن عة الف دات من خلال الطب  329التقي

عة.  افٍ، والانقطاع المنخفض للمتا ل  ش ة المدعومة  ب ، العينة ال اق مختلف ا ع س ن إجهاضهن ذات ِّ  330    س

 َّ عت الإجهاض الدوا المُس جب ع  و الختام،  ة. للم قدما،   وآمنا للغا
ً
دعم مرافق إجراءً فعا ا المصحوب   331ذات

ا للإجهاض الدو  ة ذات َّ ب المُس اساتهم وممارساتهم نحو الأسال ه س اء الاعتماد ع الأدلة لتوج ة والأط  332، االحكومات والهيئات المهن

ك ع توسيع الوصول إ الإجهاض الدوا ع  م الخدمات وال .  - مجموعة من نماذج تقد  333  ما  ذلك الاستخدام الذا

  334 
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سهامات المؤلف   ان ب  335  ب

 ، الأحرف الأو ة أسماؤهم  م  SNو RZو RMو RJو IEو IAKو HMو CGو BG: التال ساهم المؤلفون، المخت اغة المفاه  336 ص

ل من  نما قام  مها، ب ة وتصم م ة للدراسة ال انات والجودة، وأجرت  SCو RMو RJو HMو CBالتص لات  RJو HMجمع الب  337التحل

ة. وقد قادت  َّ م . وقد اطلع جميع المؤلف ع النص النها   HMال سهام وتنقيح وموافقة من جميع المؤلف ة هذه النص، ب  338كتا

انات الموجودة  الدراسة، واضطلعت مؤلفتان (هما  ه. وقد تمكن جميع المؤلف من الوصول إ جميع الب  RJ (339و HMووافقوا عل

لٌّ  انات والتحقق منها. تتحمل  م النص.  RJو HMو CGمن  الوصول إ الب ة قرار تقد  340 مسؤول

شأن المصالح  341  إقرار 

عدم وجود تضارب  المصالح.   342 نقر 

انات  343  مشاركة الب

نت  ل والأدوات أمام المجتمع العل ع الإن  344 يُتاح بروتوكول الدراسة وخطة التحل

)https://bmjopen.bmj.com/content/10/11/e036800ة ع ). و س احثة الرئ انات إ ال ات الب م جميع طل د ا جب تقد  345ل

 : و و  . الإل د الإل ت) hmoseson@ibisreproductivehealth.org( ال  و . فيها  لل
ُ
انات قد ت ة الوصول إ الب  346منح صلاح

انات و مُجهّ  ة الب ة ولجنة مراق س احثة الرئ ل ال احثة وذلك من ق دأتها ال ة  م عد المراجعة والموافقة ع مذكرة مفاه ة   347لة اله

انات.  ة الوصول إ الب احثة ع اتفاق عد توقيع ال اف عليها و  348  والإ

 349  شكر وتقدير

لت هذه الدراسة  ارد (مُوِّ ا ل  د ولوس ف  HM 350و CG) إ David and Lucile Packard Foundationمنحةٍ مُقدمة من مؤسسة د

ما تتل RJو  .HM ) ضا دعما من خلال منحة المعهد القو للصحة دات 1R21CA256759-01أ عرب عن امتناننا للس
ُ
 351). ونحن ن

الشُكر إ المشارات  الدراسة ع مشاركة المعلومات المتعلق ه  ما نتوجَّ ق الدراسة.  ا لديهن مع ف َّ ذات حالات الإجهاض المُس  352ة 

Ilana Dzuba وSofía Filippa وBrianna Keefe-Oates وOnikepe Owolabi وMaria Yasinta  ق المتواجد لدى  La 353والف

Revuelta  .الها  هذا العمل مختلف أش  354    وذلك ع مساهماتهم الهائلة 
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شارو مجموعة مرافقة الإجهاض ع أساس مدة الحمل1الجدول ( ة ال أو بها مس وتوكولات العلاج  449  ). ال

روستول  مدة الحمل و الإضافة إ الم ستون  ف مفرده  الما روستول  و   الم
ستون   يوما 90ح  ف مجم)  200(ابتل قرصا واحدا من الما

عد  ق الفم؛   4ساعة، ض  48إ  24عن ط
روستول ( و ات من الم كروغرام)  800ح م

قة،  30تحت اللسان، واتركيها تذوب لمدة  دق
لع ح تذوب الحبوب، أو ضعيها  واستمري  ال
ل؛ إذا لم تظهر أي علامات رد فعل أو آثار   المه

عد  ة أو طرد   ساعات، ض حبت  3جان
روستول ( و كروغرام)  400إضافيت من الم م

ان.  ذو ل واتركيهما    تحت اللسان أو  المه

ات ( ــع ح كروغرام) تحت اللسان،  800ض أر م
قة، واستمري  ابتلاع  30 واتركيها تذوب لمدة دق

عد  ساعات، ض  3اللعاب ح تذوب الحبوب؛ 
ة ات ( الجرعة الثان ــع ح كروغرام)  800المؤلفة من أر م

قة، 30تحت اللسان واتركيها تذوب لمدة  واستمري  دق
عد  ساعات،  3 ابتلاع اللعاب ح تذوب الحبوب؛ 

ات ( ض جرعة ثالثة مؤلفة من ــع ح  800أر
كروغرام) تحت اللسان، واتركيها تذوب لمدة   30م

قة، واستمري  ابتلاع اللعاب ح تذوب الحبوب؛  دق
ــع استمري بوضع حبت  حبوب من  إ أر

ل  روستول تحت اللسان  و ساعات ح حدوث  3الم
  الطرد

ستون (  يوما* 90أ من  ف مجم)  200ابتل قرصا واحدا من الما
عد  ق الفم؛ و ض  ساعة، 48إ  36عن ط

روستول ( و كروغرام)  400حبت من الم م
ان لمدة  تحت اللسان، قة، 30واتركيهما تذو  دق

اللعاب ح تذوب الحبوب؛  واستمري  ابتلاع
من  ساعات، ض حبت إضافيت  3عد 

روستول ( و كروغرام) تحت اللسان،  400الم م
ان؛ استمري  تناول حبت من  واتركيهما  تذو

روستول تحت اللسان و ساعات ح  3ل   الم
  حدث الطرد

كروغرام) تحت اللسان، واتر  400ض حبت ( ا كيهمم
ان لمدة قة، واستمري  ابتلاع اللعاب ح  30 تذو دق

عد  ة  ساعات، ض  3تذوب الحبتان؛  الجرعة الثان
كروغرام) تحت اللسان،  400المؤلفة من حبت ( م

ان لمدة قة، واستمري  ابتلاع  30 واتركيهما تذو دق
عد  ساعات، ض جرعة  3اللعاب ح تذوب الحبوب؛ 

كروغرام) تحت اللسان،  400من حبت (مؤلفة  ثالثة م
ان لمدة  قة، 30اتركيهما تذو واستمري  ابتلاع  دق

استخدام  اللعاب ح تذوب الحبوب؛ واص الأمر 
روستول و ل  حبت من الم ساعات  3تحت اللسان 

حدث الطرد   ح 
ة ال تتجاوز  المرافقة للأعمار الحمل ا والمدعوم  َّ ذات ة حول الإجراءات المخصصة للإجهاض المُس ل إضاف مكن العثور ع تفاص ُ * 450 

ان آخر 12  21,22451 أسبوعا  م
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ل (  452  ). الخطوط العامة للدراسة1الش

 453 

454 
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ات2الجدول ( ة وسمات الحمل لدى المُشار موغراف ة والد  455 ). الخصائص الاجتماع

  456 

دد دد%الع دد%الع دد%الع %الع

اس ط الأس د خ دد عن 1051100356100593100102100الع
نوات) ارِكة (بالس ر المُش عم

(SD) اركات ار المش ط أعم (12.7)33.0(5.8)28.5(6.3)27.5(6.0)28.1متوس
نة 14 20.220.60000.0س

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

نة 50 10.10010.200.0س
م توى التعلي مس

م ن أي تعلي م يكُمل 20.220.6000ل
ي م الأساس ن التعلي 13412.79727.2142.42322.5أكمل
انوي م الث ن التعلي 39737.811732.924841.83231.4أكمل

انوي م الث د التعلي ا بع لن م 51849.314039.333155.84746.1واص
ل) ل (حدد الك د الحم تأكي

المنزل ل ب ار حم رين اختب 70066.62928233456.37472.5أج
أة ي منش ار دم ف رين اختب 28527.15515.420534.62524.5أج

أة ي منش ول ف ار ب رين اختب 11410.820.610517.776.9أج
وتية وق الص ات ف 11310.8892571.21716.7موج

هرية دورة الش وات ال 373.5318.710.254.9تأخر/  ف
ل راض الحم 131.2113.10022.0أع

ير ذلك 10.1000011.0غ
ل دة الحم م

(SD) ل دة الحم ط م (1.4)7.0(1.8)6.7(2.6)7.6(2.2)7.0متوس
ابيع 7 > 51849.414139.633055.84746.1أس

ابيع (7-9] 34032.413437.617429.33231.4أس
بوعاً (9-12] 14113.350147512.51615.7أس

بوعاً [12-22] 524.9318.7142.476.9أس

ة ع الأنظم جمي

ل) ة (أي مدة حم ة الكامل العين
دوائي ام ال النظ

ترك ردهالمش روفميزوبروستول بمف غير مع
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 457  ). إتمام الإجهاض3الجدول (

  458 
 459  ) استخدمتا نظام إجهاض دوا غ معروف2يتضمن حالت ( 1

عاد  2 عة الأو من مقام ال 32تم اس ملن المتا
ُ
 460  حالة لم ت

 461 

 462 

 463 

 464 

 465 

 466 

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

وب: بوع من تناول الحب بعد أس

راحي دخلٍ ج ام دون ت 86894.530092.312695.511291.84191.12180.856695.631796.416594.87093.314100إتم

راحي دخل ج راء ت ع إج ام م 101.192.810.821.624.4415.410.210.3000000إتم

ل/ غير مؤكد ير مكتم 404.4164.953.886.624.413.8244.1113.395.245.300غ

10.100.000.000.000.000.010.200.000.011.300.0فائت

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

ة : ر متابع في آخ

راحي دخلٍ ج ام دون ت 92297.033493.81349513197.84692.02374.258698.832799.117298.97498.71392.9إتم

راحي دخل ج راء ت ع إج ام م 171.8143.921.421.536.0722.630.520.600.000.017.1إتم

د ل/ غير مؤك ير مكتم 101.182.253.510.71213.220.310.310.60000.0غ

20.200.000.000.000.000.020.30010.611.400.0فائت

اض ام الإجه إتم

ام1 تون + ميزوبروستولأي نظ ردهمايفبريس ميزوبروستول بمف

ة ار الحملي ع الأعم ةجمي ار الحملي ع الأعم ابيع 7 >جمي ابيع (9-7]أس بوعاً (12-9]أس بوعاً [22-12]أس ةأس ار الحملي ع الأعم ابيع 7 >جمي بوعاً (9-7]أس بوعاً (12-9]أس بوعاً [22-12]أس أس
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ل ( ة للدرا). 2الش ة المصاح ال اسه  دراسة الجدوى والفعَّ ا، حسب ما تم ق َّ ذات ة الإجهاض الدوا المُس ة  فعّال َّ م لعدم الدون أعمار  779) ب SAFEسة (تقي  467حالة مشاركة 
اسه   9حملٍ تقل عن  اء، حسب ما تم ق ديره الأط ة الإجهاض الدوا الذي  ال فعَّ ة ب  أسابيع، مقارنة  خ ة التار أعمار حملٍ تقل عن  1463التجارب ال  468 9حالة مشاركة 

 469  أسابيع

  470 

 471 


