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  خلاصه

هدف اصلي اين پژوهش تعيين توزيع فراواني بيماران مبتلا به شوك سپتيك از نظر برخي . باشد مي خطرناكي و حاد بيماري زنان در سپتيك شوك: مقدمه

 .بودصيات دموگرافيك و علت ايجاد آن از خصو

پزشكي  مراكززنان  بخشدر  ساله ده ي دوره كي دربيمار مبتلا به شوك سپتيك  400 يها پرونده ،نگر توصيفي گذشته ي مطالعه ايندر : ها روش

 آوري جمع فرمدر ... ت، محل سكونت و تأهل، عل تيمانند سن، وضع ياطلاعات. بررسي گرديد بودند، شده بستري اصفهانو شهيد بهشتي ) س(الزهرا 

 .درصد بيان شد صورت به نتايج و گرديد وارد اطلاعات

اكثر بيماران . سقط عفوني بود ،علت ايجاد بيماري ترين بيش. سال و اكثر آنان متأهل بودند 25-35سني  ي تعداد بيماران در محدوده ترين بيش :ها يافته

 ترين بيش. درمان جراحي نيز داشتند ،اكثر بيماران علاوه بر درمان طبي. محل سكونت بيماران شهر بود ترين بيش. فرزند بودند 2يا بيشتر از  2داراي 

 .زنده مانداند آنانبيوتيك مصرف كردند و اكثر  سه آنتي ،بيماران پنج روز يا بيشتر در بيمارستان بستري بودند

 غيراستيل شرايط در و غيرقانوني صورت هشوك سپتيك، سقط عفوني بوده كه ب مواردت اكثر دهد كه عل آمده نشان مي دست به اطلاعات: گيري نتيجه

 از بارداري و جلوگيريهاي ايمن  آموزش روشجهت را  ساير طرقها و  هاي ديني و علمي از طريق رسانه آموزش انجام لزوم مسأله نيا است؛شده  انجام

 .دده سقط غيرقانوني نشان مينيز پرهيز از انجام 

  .القايي  سقط ،سقط عفوني سپسيس، سپتيك، شوك :واژگان كليدي
 

  مقدمه

 شـمار  بـه  جدي و خطرناك بيماري يك سپتيك شوك

هـزار   750بـه   كـا يآن در آمر ي كه بروز سالانه رود مي

 ـم. )1( رسد ينفر م از شـوك   يناش ـ ري ـمـرگ و م  زاني

. )2( اسـت  درصـد  18 حـدود  متوسـط  طور به كيسپت

 50تـا   40بـه   يمـار يب ني ـزودرس ا ريمرگ و م زانيم

بيمـاري داراي مراحـل    ايـن . )3( رسـد  يم ـ زيدرصد ن

شـود و در   كـه از بـاكتريمي شـروع مـي     استمختلفي 

صورت پيشرفت و عدم درمان مناسب منجر به شـوك  

  .)3(گردد  سپتيك مي

  يكي از علل مهم مرگ و مير زنان به  كيسپت شوك

. )4( در زنان جوان اسـت  ياردارخصوص در دوران ب

ام زنـان انج ـ  در يميبـاكتر  جـاد يا عياز علـل شـا   يك ـي

اسـت كـه منجـر بـه بـروز       يرقانونيغالقايي  يها سقط

. )5( شـود  يم ـ كيسـپت  شوك تينها درو  يسقط عفون

 68 هسـالان  كـه  زند يم نيتخم بهداشت يجهان سازمان

. دهد يم رخ يعفون يها سقط به ابتلا دنبال به زن هزار

كـه منجـر بـه     يرقـانون يغ يهـا  درصد موارد سـقط  97

در حـال توسـعه رخ    يدر كشـورها  گـردد  يعفونت م

طور كه گفته شـد   اين كه همان به توجه با. )5( دهد يم

هـاي   يكي از علل شايع شوك سـپتيك در زنـان سـقط   

القايي عفوني شده است و با توجه به اين كه اين نـوع  
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دهـد كـه    ها به طور معمول در كشورهايي رخ مي سقط

انجام سقط القايي به طور قـانوني پذيرفتـه نيسـت لـذا     

اين تخشـيص   علل شوك سپتيك در زناني كه با تعيين

تواند بـراي پيشـگيري    شوند مي در كشور ما بستري مي

نظـر بـه   . ودرمان مناسب اين مشكل حائز اهميت باشد

 يبررســ جهــتايــن پــژوهش آنچــه كــه گفتــه شــد، 

 بـه  هـاي  درمـان  ودموگرافيك، علل ايجاد  خصوصيات

 يبستر كيسپت شوك صيتشخ با كه يزنان دررفته  كار

در اصـفهان  به دنبال آن  ريشده بودند و بروز مرگ و م

  .شد يطراح

  

  ها روش

. بـود نگـر   گذشـته  يفيتوص ـ ي مطالعـه  كي ـمطالعه  اين

هاي  ي مورد مطالعه شامل زناني بودند كه در سال جامعه

هاي شهيد بهشتي و الزهـرا   در بيمارستان 1384تا  1375

اصفهان با تشخيص احتمالي شوك سپتيك بستري ) س(

اطلاعات ايـن بيمـاران بـه     آوري براي جمع. شده بودند

و شــهيد بهشــتي ) س( الزهــرا هــايبيمارســتان بايگـاني 

 ي ولين بايگاني، پرونـده ؤمراجعه كرده و با هماهنگي مس

ي كه با تشـخيص احتمـالي شـوك سـپتيك     تمام بيماران

اسـتخراج  هاي مورد نظـر بسـتري شـده بودنـد،      درسال

اطلاعـات مـورد نظـر شـامل اطلاعـات       ي هي ـكل. گرديد

تعـداد فرزنـدان، تعـداد     هـا،  يتعداد حاملگ ك،يگرافدمو

 انجـام  هـاي  درمـان  ك،يها، علت بروز شـوك سـپت   سقط

بـه دنبـال شـوك    مـرگ  ، تعداد روزهاي بسـتري و  شده

ــپتيك ــده از س ــا پرون ــد   ه ــتخراج گردي ــرم  واس در ف

  . شد ثبتآوري اطلاعات  جمع

 شـامل  سـپتيك  شـوك  و سپسيس كه اين به توجه با

 در هسـتند،  سـپتيك  شـوك  تا اكتريميب از وسيعي طيف

دقيـق شـوك    طـور  بـه  تشـخيص  ،هـا  پرونده از بسياري

 يدسترس ـ يبـرا سپتيك يا سپسيس نوشته نشـده بـود و   

تمـام   ي پرونـده  ك،يسـپت  شـوك هـاي   پرونـده  بـه  قيدق

شـده   يبسـتر ابتلا به شوك سـپتيك   شك با كهبيماراني 

  .گرفت قراربررسي   موردبودند 

 ـث SPSSافـزار   ه در نـرم به دست آمد اطلاعات و  تي

قـرار   يمـورد بررس ـ  يفراوان يفيتوص يها توسط آزمون

  .گرفتند

  

  ها يافته

 به مبتلا بيماران به مربوط ي پرونده 400 تحقيق اين در

در   84 تـا  75 هـاي  سـال  ي فاصله در كه سپتيك شوك

و شــهيد بهشــتي در  ) س(پزشــكي الزهــرا   زمراكــ

 بررسـي  بودنـد،  هشـد هاي زنان و مامايي بستري  بخش

  .گرديد

تعـداد   تـرين  بـيش بررسي شـده،   ي پرونده 400 از

 61( دبـو  سـال  35 تـا  25سـني   ي محدوده در بيماران

 يسن ي محدوده در) درصد 3( تعداد كمترين و) درصد

  . سال بود 15زير 

 مشخصات يبرخ يفراوان عيتوز 1 ي شماره جدول

 انفرزنــد تعــداد و هــا يبــاردار ي ســابقه ،كيــدموگراف

  .دهد يم نشان را مطالعه تحت مارانيب

 شـود  يمشاهده م ـ 1 ي شماره جدول در كه گونه همان

 ـ نيتر شيباند  داشته يباردار 4از  شيكه ب يزنان را  يفراوان

 زنـان  درصـد  50 علاوهبه . اند زنان مورد مطالعه داشته نيب

 را قبلـي  سـقط  بـار  كي ـ حـداقل  ي سـابقه  مطالعـه  تحت

  .اند داشته

مشخصـات مـرتبط بـا شـوك      2 ي شـماره جدول  در

نـوع   ،يمـار يعلت ب شاملمورد مطالعه  مارانيب در كيسپت

. اسـت  شـده  داده نشـان و فـوت   يبستر يدرمان، روزها

درصـد   81 شـود،  يم ـ دهي ـد جدول نيا در كه گونه همان
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 ـبـاردار نبودنـد و    يزمان بستر درزنان  علـت   نيتـر  شيب

 درصـد  75ه به علاو. بود يعفون يها سقط ك،يسپت شوك

 كورتـاژ  و ونيلاتاس ـيد عمـل  تحـت  درمـان  يبرا مارانيب

)Dilatation and Curettage اي D&C (در و گرفتند قرار 

 ـ مطالعـه  مـورد  مـاران يب صد 76  كي ـوتيب يآنت ـ 3 از شيب

  .شدند فوت مارانيدرصد ب 43همه  نيا با. شد استفاده
  

 ي هسابق  و كيدموگراف مشخصات يبرخ يفراوان عيتوز. 1 جدول

  مطالعه مورد مارانيب در ها يباردار

  يفراوان  ريمتغ

  تعداد) درصد(

    )سال( يسن گروه

• 15 < )3 (12  

• 25 -15  )20 (80  

• 35 -25  )61 (244  

• 45 -35  )12 (48  

• 45 > )4 (16  

    تأهل تيوضع

  364) 91(  متأهل •

  36) 9(  مجرد •

    سكونت محل

  260) 65(  شهر •

  140) 35(  روستا •

    فرزندان تعداد

• 1 ≤  )16 (64  

• 3 -2  )65 (260  

• 4 ≥  )19 (76  

    ها يباردار تعداد

• 1 ≤  )5/5 (22  

• 3 -2  )5/39 (158  

• 4 ≥  )55 (220  

    يقبل يها سقط تعداد

  200) 50(  صفر •

• 1  )5/33 (134  

• 2  )5/13 (54  

• 2 >  )3 (12  

 در كيسپت شوك با مرتبط يرهايمتغ يبرخ يفراوان. 2 جدول

  مطالعه مورد مارانيب

  يراوانف  ريمتغ

  تعداد) درصد(

    بارداري وضعيت

  324) 81(  باردار •

  76) 19(  غيرباردار •

    علت

  299) 74(  عفوني سقط •

  55) 14(  اندومتريت •

  27) 7(  پيلونفريت •

  10) 5/2(  كوريوامنيونيت •

  9) 5/2(  ديگر علل •

    درمان نوع

  68) 17(  طبي درمان •

  30) 5/7(  هيستركتومي •

• D&C  )75 (300  

  2) 5(  احي ديگرجر يها درمان •

    شده مصرف بيوتيك آنتي تعداد

• 1≤  )5 (20  

• 2  )19 (76  

• 3  )3/68 (273  

• 3 >  )7/7 (31  

    بستري روز تعداد

• 2 <  )8/9 (39  

• 4 -2  )7/34 (139  

• 5 >  )5/55 (222  

    فوت

  172) 43(  شده فوت بيماران •

  228) 57(  نشده فوت بيماران •

  

  بحث

 فراوانــي عتوزيــ تعيــين پــژوهش ايــن انجــام از هــدف

 در فـوت  و يدرمـان  يها روش تلا،علل اب ،يقبل ي سابقه

  . بودبيماران مبتلا به شوك سپتيك 

  ي حاصـل از ايـن پـژوهش فراوانـي      ترين نتيجه مهم
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ترين علت بـروز شـوك    موارد سقط عفوني به عنوان شايع

علـت   تـرين  بـيش ايـن پـژوهش    در. سپتيك در زنان بود

ايـن   كـه بـوده اسـت    ايجاد شوك سپتيك، سقط عفـوني 

ــابع       ــي من ــده در برخ ــان داده ش ــايج نش ــا نت ــه ب نتيج

تـرين علـت بـروز شـوك      كهاندومتريت رابه عنوان شـايع 

امـا   .)3(انـد، متفـاوت اسـت     سپتيك درزنان معرفي كرده

انـد   نتايج به دست آمده از مطالعات انجام شده نشـان داده 

كه در مورد كشورهاي در حال توسعه نتايج مشـابه نتـايج   

انــد كــه  مطالعــات نشــان داده. ي مــا بــوده اســت عــهمطال

يكــي از ) Unsafe Abortion(هــاي غيــرايمن   ســقط

ترين علل مرگ و مير مادران در اين كشورها هسـتند   شايع

هـاي   و يكي از علل اصلي مـرگ بـه دنبـال سـقط     )6;5(

از . وك سپتيك اسـت هاي عفوني و ش غيرايمن بروز سقط

ها غيرقانوني اسـت بسـياري از    آنجايي كه انجام اين سقط

امـا بـا   . هـا قابـل دسـترس نيسـتند     هاي مربوط بـه آن  داده

ي اين احوال و با وجود محدوديت اطلاعات باز هـم   همه

ها يك از علل مهم مرگ و مير و شوك سـپتيك   اين سقط

هـا   ندر كشورهايي هسـتند كـه انجـام سـقط القـايي در آ     

ــت  ــانوني اس ــن  . )8- 5(غيرق ــياري از اي ــفأنه در بس متاس

هاي جلوگيري از بارداري بـه طـور كامـل     كشورها روش

هـاي ناخواسـته    شود و فراواني بـارداري  آموزش داده نمي

علاوه بر اين نبودن قوانين براي انجـام  . يابد نيز افزايش مي

ــ ســقط ــه انجــام  ) Safe Abortion(اي ايمــن ه منجــر ب

هـاي نامناسـب و توسـط افـراد      هاي القايي در محيط سقط

   .)8;7(اي شود  غيرحرفه

 تـرين  بـيش  شـود  يمشاهده م جيگونه كه در نتا همان

. سـال بودنـد   35 تا 25سني  ي تعداد بيماران در محدوده

علت ايجاد شوك سپتيك سـقط   نيتر شيب كه يياآنج از

در  كيشوك سـپت  يبالا ياست فراوان ممكنعفوني بود 

 بـروز  تـر  شيب يفراوانسال به علت  35تا  25 يگروه سن

 ـناخواسته در ا يباردار از طـرف  . باشـد  يگـروه سـن   ني

 هـاي اسـترس  متحمل يسن ي محدوده نيدر ا زنانديگر 

بـه انجـام    جـر من اسـت  ممكـن شـوند كـه    بيشتري مـي 

ــاي ســقط ــايي ه  در و شــوند) Induced abortion( الق

ــنها ــقط تي ــوني  س ــوكو  (Septic Abortion)عف  ش

  . كند بروز كيسپت

 ـ كـه  نيا به توجه با  شـوك  بـروز  علـت  نيتـر  شيب

لذا با توجـه بـه فرهنـگ و     بود يعفون يها سقط كيسپت

توان انتظار داشت كه فراواني زنان  اعتقادات كشور ما مي

علاوه بـر ايـن تعـداد     .تر باشد هل از زنان مجرد بيشمتأ

بــار  4نفــر و بــارداري بــيش از  2تــر از  فرزنــدان بــيش

هـاي القـايي و در    تواند يكـي از دلايـل انجـام سـقط     مي

  .نتيجه عفوني باشد

فراواني زياد زنان شهرنشـين در ايـن مطالعـه شـايد     

تـر در   گر وجود مشكلات اقتصادي واجتماعي بيش نشان

هـاي   شـود ميـزان سـقط    ن شهري باشد كه سبب مـي زنا

يكي ديگر از عوامل ممكـن  . ها افزايش يابد القايي در آن

است به علت سطح تحصيلات متفاوت در زنان شـهري  

گيـري   ها به كار باشد كه منجر به تصـميم  و يا اشتغال آن

شـود كـه البتـه ايـن      ها براي انجام سـقط القـايي مـي    آن

  .مورد بررسي قرار نگرفتند ها در اين مطالعه شاخص

رغـم انجـام درمـان     نتايج اين مطالعه نشان داد كه علـي 

 فـوت  هـا  درصـد آن  43 حـدود مناسب براي اين بيمـاران،  

اين ميزان مرگ و مير با ميـزان قيـد شـده در برخـي     . شدند

تطابق ميزان مرگ و مير با مقـادير ذكـر   . منابع مطابقت دارد

ي انجـام درمـان    دهنـده  شده در برخـي منـابع شـايد نشـان    

امـا بـا توجـه بـه     . مناسب اين بيماران در كشـور مـا اسـت   

فراواني زياد سقط عفـوني بـه عنـوان علـت بـروز شـوك       
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سپتيك در اين مطالعه شايد بتوان گفت كه مبتلايان به دليـل  

انجام سقط غيرقانوني دچار هراس شده و ديرتر به پزشـك  

هـا بـا    اسـب آن مراجعه كرده بودند و در نهايـت درمـان من  

لذا ممكن است با آموزش مناسب بـه  . تأخير انجام شده بود

هاي غيرقانوني ميـزان بـروز    زنان و پيشگيري از انجام سقط

  . شوك سپتيك و مرگ ناشي از آن را كاهش داد

به طور كلي نتايج اين مطالعـه سـقط عفـوني را بـه      - 1

عنوان علت اصلي بروز شوك سپتيك در زناني كـه  

. ص بستري شـده بودنـد معرفـي كـرد    با اين تشخي

هـاي   يسـازمان جهـاني بهداشـت سـقط     طبق توصيه

عفوني به راحتي قابل پيشـگيري هسـتند و تنهـا بـا     

هـاي جلـوگيري از بـارداري،     آموزش صحيح روش

هاي ناخواسته و نيز آموزش  آموزش تبعات بارداري

هـاي   عدم مراجعه به افراد غيرمسؤول و انجام سقط

تــوان بــه پيشــگيري از ايــن  ي مــيالقــايي غيرقــانون

بــه عــلاوه  . )9(بيمــاري مهلــك كمــك كــرد    

توانـد   هاي مذهبي و باورهاي ديني نيـز مـي   آموزش

ــه جلــوگيري از انجــام ســقط ــانوني  ب ــر ق هــاي غي

  هـاي   سـقط  به اين مورد كـه زنان آموزش  .بيانجامد

  

 ـ  عنـوان  ه القايي از نظر دين اسلام عملي مـردود و ب

ــه  مــيد نشــو گنــاهي بــزرگ شــناخته مــي ــد ب توان

براي انجـام  . ها بيانجامد پيشگيري از انجام اين سقط

هاي گروهي از قبيل  از رسانه توان ها مي اين آموزش

و نتـايج و   اسـتفاده كـرد  راديو و روزنامه ، تلويزيون

شـوند را بـه    خطراتي كه چنين افرادي دچار آن مي

 رسـد حمايـت   به نظر مـي چنين  هم .نمايش درآورد

هـاي زنـان    توسط خـانواده عاطفي و اجتماعي لازم 

هـا   تواند به پيشگيري از انجام ايـن سـقط   باردار مي

    .بيانجامد

  نگـر  ي آينـده  شود كه يك مطالعه در پايان توصيه مي

فراوانـي بـروز شـوك سـپتيك، علـل آن و       براي تعيـين 

ي آن بـا   هـاي مـرتبط بـا آن و يـا ايجـاد كننـده       شاخص

هاي رگرسيوني براي مشخص كـردن علـل    طراحي مدل

به علاوه يافتن راهي براي استخراج . مرگ طراحي گردد

هاي غيرقانوني و تعيـين ارتبـاط آن بـا     آمار مرتبطبا سقط

لـل بـه خصـوص    ي ع مرگ و مير مادران به دنبال همـه 

هـاي پيشـگيري    تواند در طراحي روش شوك سپتيك مي

  .كننده باشد از بروز اين معضلات كمك
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Abstract 

Background: Septic shock is an important and serious disease. The major aim of this research was to 
find demographic factors and etiology of septic shock in women hospitalized with septic shock diag-
nosis.  

Methods: In this retrospective descriptive research, 400 patients with the diagnosis of septic shock 
who were admitted in obstetric and gynecologic wards of Alzahra (SA) and Beheshti hospitals in Isfa-
han during ten years were evaluated. The data about age, marital status, etiology, pregnancy status, 
treatement and death were gathered.  

Finding: The most prevalent etiology of the disease was septic abortion. Most of the patients were in 
25 to 35 years and married. Most of them had 2 or more children, lived in town, are treated by surgical 
treatment plus medical treatment and 3 antibiotics. The hospitalization stay of most of them was more 
than 5 days and the mortality was seen in 43% of evaluated patients. 

Conclusion: This research concluded that etiology of most of the septic shocks was septic abortion 
that has done illegally and in non sterile condition. This emphasized the importance of people educa-
tion for have a safe contraception and avoid from illegally induced abortion and septic abortion. 

Keywords: Septic shock, Sepsis, Septic abortion, Induced abortion. 
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