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Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 102 hồ sơ bệnh án của các trẻ vị thành niên đến phá thai tại khoa 

Điều trị theo yêu cầu Bệnh viện Phụ sản Trung ương từ tháng 01/2020 đến hết tháng 12/2023. Tuổi trung 

bình của đối tượng nghiên cứu là 16,74 ± 2,12 tuổi, trong đó nhóm 17 – 19 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất 

(59,8%). Phần lớn trẻ vị thành niên đến phá thai là học sinh, sinh viên (79,4%), chủ yếu có trình độ học 

vấn trung học cơ sở (45,1%) và đa số sinh sống tại khu vực nông thôn (71,6%). Có 76,5% trường hợp 

được phá thai bằng phác đồ phối hợp mifepriston và misoprostol. Tỷ lệ đình chỉ thai chung đạt 100%, trong 

đó 89,2% trường hợp hoàn tất trong vòng 24 giờ sau liều misoprostol đầu tiên. Thời gian sảy thai trung vị 

khoảng 13 giờ (dao động từ 1 – 60 giờ), và dài hơn có ý nghĩa thống kê ở nhóm tuổi thai 19 – 22 tuần 

so với nhóm 13 – 18 tuần (p < 0,05). Có 66,7% trường hợp cần can thiệp buồng tử cung sau sảy thai.

Từ khóa: Phá thai, trẻ vị thành niên, Phụ sản Trung ương.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Việt Nam là một trong những quốc gia có tỷ 
lệ phá thai (PT) khá cao trong khu vực và trên 
thế giới.1 Mỗi năm cả nước có từ 1,2 – 1,6 triệu 
ca nạo, phá thai, trong đó tỷ lệ phá thai chung 
tại Việt Nam năm 2020 – 2021 là 4,7 trên 1.000 
phụ nữ trong độ tuổi sinh sản và tỷ suất phá 
thai là 68 trường hợp trên 1.000 trẻ sinh sống.2,3 
Mặc dù, tỷ lệ phá thai có xu hướng giảm trong 
những năm gần đây, tỷ lệ phá thai trong nhóm 
trẻ vị thành niên (VTN) vẫn chưa có xu hướng 
giảm.4,5 Theo báo cáo của Quỹ dân số Liên 
hợp quốc năm 2022 (UNFPA), Việt Nam thuộc 
nhóm 20 nước có tỷ lệ phá thai vị thành niên 
cao nhất thế giới với khoảng 300.000 ca/năm.2

Trẻ VTN Việt Nam đang phải đối mặt với rất 

nhiều vấn đề về sức khỏe sinh sản như quan 
hệ tình dục sớm, quan hệ tình dục không an 
toàn, mang thai ngoài ý muốn, phá thai không 
an toàn...6-9 Trẻ VTN cũng là đối tượng nhạy 
cảm, chịu nhiều tác động của nhiều yếu tố, 
chức năng của cơ quan sinh dục chưa hoàn 
thiện và trẻ chưa được trang bị đầy đủ kiến 
thức về sức khỏe sinh sản cũng như nhận thức 
về chức năng làm mẹ của mình.10 Tại Việt Nam, 
các yếu tố như thiếu kiến thức và thực hành về 
các biện pháp tránh thai, trẻ vị thành niên có 
xu hướng chấp nhận quan hệ trước hôn nhân 
ngày càng sớm... làm tăng tỷ lệ phá thai ở trẻ 
vị thành niên.1,11 Việc không nhận biết được các 
dấu hiệu, những thay đổi khi có thai làm cho 
tuổi thai khi phát hiện có thai của trẻ VTN là 
tương đối lớn, việc phá thai ở tuổi thai muộn 
làm tăng nguy cơ mất an toàn khi tiến hành phá 
thai, cũng như nhưng nguy cơ sau này (dính 
buồng tử cung, vô sinh).6,7 

Có thể chia các phương pháp phá thai từ 13 
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tuần đến hết 22 tuần thành hai nhóm: phương 
pháp phá thai nội khoa và phương pháp phá 
thai ngoại khoa.12 Trong đó, phương pháp phá 
thai bằng nong và gắp và phương pháp phá thai 
bằng thuốc misoprostol (MSP) là hai phương 
pháp hay được sử dụng nhất.13,14 Phương pháp 
phá thai bằng thuốc ngày càng được lựa chọn 
nhiều hơn do đem lại tâm lý thoải mái đối với 
người phụ nữ và thầy thuốc, hiệu quả cao và ít 
tai biến.11,15 Cho đến nay, chưa có nhiều nghiên 
cứu về hiệu quả phá thai bằng thuốc từ 13 tuần 
đến 22 tuần ở trẻ VTN tại Việt Nam.8,16 Trong 
khi khoảng tuổi thai 13 – 22 tuần tương ứng 
với giai đoạn phá thai ba tháng giữa, trong đó 
phương pháp đình chỉ thai, hiệu quả và nguy cơ 
biến chứng khác biệt rõ so với phá thai ba tháng 
đầu; đồng thời ở trẻ vị thành niên việc phát hiện 
thai thường muộn nên nhu cầu đình chỉ thai ở 
giai đoạn này tương đối phổ biến. Xuất phát từ 
thực tế trên, chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề 
tài này với mục tiêu mô tả đặc điểm lâm sàng, 
cận lâm sàng và kết quả phá thai bằng thuốc 
của trẻ vị thành niên phá thai từ 13 đến 22 tuần 
tại Bệnh viện Phụ sản Trung ương. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
1. Đối tượng 

Hồ sơ bệnh án của các trẻ VTN đến phá 
thai tại khoa Điều trị theo yêu cầu Bệnh viện 
Phụ sản Trung ương từ tháng 01/2020 đến hết 
tháng 12/2023.

Tiêu chuẩn lựa chọn
- Có 01 thai sống trong tử cung.
- Tuổi thai từ 13 đến hết 22 tuần, được xác 

định dựa trên ngày kinh cuối cùng đối với các 
trường hợp có chu kỳ kinh đều và nhớ rõ ngày 
kinh, hoặc dựa trên kết quả siêu âm thai sớm 
(3 tháng đầu). Trong trường hợp không có siêu 
âm 3 tháng đầu, tuổi thai được xác định theo 
siêu âm gần nhất được ghi nhận trong hồ sơ 
bệnh án.

- Hồ sơ ghi chép đầy đủ thông tin cần thiết 
cho nghiên cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ
+ Thai phụ có các bệnh lý cần phải đình chỉ 

thai nghén hoặc có chống chỉ định với phương 
pháp phá thai: rối loạn đông máu, bệnh lý tim 
mạch, bệnh lý hô hấp, bệnh lý ác tính, dị ứng 
với thuốc gây sảy thai,...

+ Trẻ VTN mắc bệnh tâm thần, chậm phát 
triển trí tuệ.

+ Phá thai dở dang.

2. Phương pháp 

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang.

Địa điểm và thời gian nghiên cứu
Nghiên cứu được tiến hành tại Khoa Điều trị 

theo yêu cầu Bệnh viện Phụ sản Trung ương.
Thời gian nghiên cứu: Thời gian nghiên cứu: 

Từ tháng 01/2020 đến tháng 12/2023 (thu thập 
số liệu hồi cứu từ hồ sơ bệnh án).

Cỡ mẫu và chọn mẫu
Cỡ mẫu: Áp dụng công thức tính cỡ mẫu 

ước lượng cho một tỷ lệ:

- Trong đó: n là cỡ mẫu tối thiểu cần có;  
là hệ số giới hạn tin cậy, với α = 0,05 tương 
đương khoảng tin cậy 95% thì = 1,96; p là tỷ 
lệ thành công phá thai 3 tháng giữa bằng MSP 
ở trẻ VTN theo nghiên cứu của Hà Mạnh Tuấn 
(2013) là 92,8%;17 ε là mức sai lệch tương đối, 
chọn ε = 0,055. Theo công thức trên tính được 
số đối tượng nghiên cứu tối thiểu là n = 99. Trên 
thực tế chúng tôi thu thập được 102 hồ sơ đủ 
tiêu chuẩn.

Phương pháp thu thập số liệu
Công cụ thu thập thông tin: Phiếu thu thập 

thông tin nghiên cứu được thiết kế sẵn. 
Kỹ thuật thu thập thông tin: Thu thập số liệu 

theo mẫu phiếu thu thập thông tin nghiên cứu, 
ghi chép câu trả lời vào phiếu.

n	=	Z1-α/2
2 p(1	-	p)

(p.ε)2
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Tổ chức thực hiện thu thập số liệu: Học viên 
thu thập số liệu nghiên cứu dựa vào hồ sơ bệnh 
án, cách thức thủ thuật. 

Biến số và chỉ số nghiên cứu
Thông tin chung của đối tượng nghiên cứu: 

Tuổi, nơi ở, trình độ học vấn, nghề nghiệp, tình 
trạng hôn nhân hiện tại, tiền sử sản khoa, tuổi 
thai khi đến phá thai.

Xét nghiệm công thức máu trước và sau 
dùng thuốc phá thai (nếu có), siêu âm thai

Phương pháp phá thai đối tượng được sử 
dụng

Kết quả phá thai bằng phương pháp dùng 
MSP: Tình trạng sảy thai, tác dụng không mong 
muốn sau dùng Mifepriston; Liều MSP gây sảy 
thai (mcg); Thời gian sảy thai tính từ khi dùng 
liều MSP đầu tiên đến khi sảy thai; Tình trạng 
sổ rau; Can thiệp buồng tử cung; thời gian nằm 
viện; tác dụng không mong muốn sau dùng 
MSP; tai biến.

Kết quả phá thai bằng các phương pháp 
khác.

Tiêu chí đánh giá kết quả
Thành công hoàn toàn: Thai và phần phụ 

được tống xuất hoàn toàn mà không cần can 

thiệp buồng tử cung.
Thành công có hỗ trợ: Thai được đình chỉ 

nhưng cần can thiệp buồng tử cung để lấy phần 
phụ còn sót.

Thất bại: Không tống xuất được thai hoặc 
cần chuyển sang phương pháp khác.

Phân tích và xử lý số liệu
Các số liệu sau khi thu thập được làm sạch, 

xử lý thô và mã hóa. Thực hiện nhập liệu trên 
phần mềm Epidata 3.1. Số liệu được xử lý trên 
phần mềm STATA 14.0. Các biến định lượng 
không phân bố chuẩn được trình bày dưới 
dạng trung vị và khoảng tứ phân vị (IQR) và so 
sánh bằng kiểm định Mann–Whitney U.

3. Đạo đức nghiên cứu

Đề tài được thực hiện sau khi được thông 
qua Hội đồng đề cương của Trường Đại học Y 
Hà Nội. Các đối tượng đều được nghiên cứu 
trên bệnh án, tất cả các hoạt động thu thập 
và xử lý số liệu đều tuân thủ các quy định và 
nguyên tắc về đạo đức trong nghiên cứu y sinh 
học của Việt Nam. Tất cả những thông tin về 
người tham gia nghiên cứu hoặc những thông 
tin từ bệnh án đều được giữ bí mật. 

III. KẾT QUẢ 
Bảng 1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu (n = 102)

Đặc điểm n Tỷ lệ %

Tuổi

11 – 13 7 6,9%

14 – 16 34 33,3%

17 – 19 61 59,8%

Nghề nghiệp

Học sinh 63 61,8%

Sinh viên 18 17,6%

Khác 21 20,6%
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Tuổi trung bình của đối tượng nghiên cứu 
là 16,74 ± 2,12 tuổi. Thai phụ nhỏ tuổi nhất là 
11 tuổi, lớn nhất là 19 tuổi. Nhóm thai phụ 17 
– 19 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất là 59,8%. Nhóm 
đối tượng trẻ vị thành niên đến phá thai chủ 
yếu là học sinh, sinh viên, chiếm 79,4%; trong 
đó nhóm nghề nghiệp học sinh chiếm tỷ lệ cao 

nhất là 61,8%. Trẻ vị thành niên trong nghiên 
cứu có trình độ học vấn THCS chiếm tỷ lệ cao 
nhất là 45,1%. Đối tượng nghiên cứu có trình 
độ học vấn tiểu học chiếm tỷ lệ thấp nhất là 
18,6%. Trong số trẻ VTN đến phá thai, đối 
tượng ở nông thôn chiếm chủ yếu với 71,6%, ở 
thành thị chiếm 28,6%.

Đặc điểm n Tỷ lệ %

Trình độ học vấn

Tiểu học 19 18,6%

Trung học cơ sở 46 45,1

Trung học phổ thông 37 36,3%

Nơi sinh sống

Nông thôn 73 71,6%

Thành thị 29 28,4%

Tuổi thai khi phá thai

13 – 18 tuần 63 61,8%

19 – 22 tuần 39 38,2%

Bảng 2. Phác đồ phá thai được sử dụng (n = 102)

Phác đồ n Tỷ lệ %

Phác đồ mifepriston kết hợp misoprostol 400mg mỗi 3h, đặt 
âm đạo liều đầu tiên (Phác đồ I)

21 20,6%

Phác đồ mifepriston kết hợp misoprostol 400mg ngậm dưới 
lưỡi mỗi 3h (Phác đồ II)

57 55,9%

Phác đồ khác (Phác đồ III) 24 23,5%

Không sử dụng mifepriston 3 2,9%

Có sử dụng mifepriston 21 20,6%

Có 78/102 đối tượng (76,5%) được phá 
thai bằng phác đồ kết hợp mifepriston và 
misoprostol, trong đó 21 đối tượng được đặt âm 
đạo liều misoprostol đầu tiên (phác đồ I), 57 đối 

tượng được ngậm dưới lưỡi liều misoprostol 
đầu tiên (phác đồ II). Có 3/102 đối tượng (2,9%) 
được phá thai bằng phác đồ chỉ có misoprostol, 
không sử dụng mifepriston.
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Bảng 3. Kết quả phá thai (n = 102)

Đặc điểm n Tỷ lệ %

Tỷ lệ phá thai thành công

≤ 24 giờ 91 89,2%

24 – 48 giờ 7 6,9%

> 48 giờ 4 3,9%

Tác dụng không mong muốn

Sốt 3 2,9

Buồn nôn, nôn 4 3,9

Tỷ lệ đình chủ thai thành công chung là 
100%, trong đó tỷ lệ phá thai thành công trong 
24 giờ từ liều MSP đầu tiên là 89,2%. Chỉ có 
4/102 trường hợp (3,9%) phá thai thành công 

sau 48 giờ. Về các tác dụng không mong muốn, 
có 2,9% đối tượng sốt và 3,9% đối tượng có 
triệu chứng buồn nôn, nôn sau dùng thuốc 
MSP.

Bảng 4. Thời gian nằm viện trung bình (n = 102)

Đặc điểm
Nhóm I                       

(13 – 18 tuần)
Nhóm II                      

(19 – 22 tuần)
Chung p

Thời gian sảy thai (giờ) 11,3 (1 – 48) 16,1 (3 – 60) 13,1 (1 – 60) < 0,05*

Thời gian nằm viện (ngày) 4,0 ± 1,2 4,3 ± 1,0 4,1 ± 1,1 0,173

* So sánh bằng kiểm định phi tham số

Thời gian sảy thai có xu hướng dài hơn ở 
nhóm tuổi thai lớn hơn. Trung vị thời gian sảy 
thai của toàn bộ đối tượng là khoảng 13 giờ 
(dao động từ 1 đến 60 giờ). Nhóm tuổi thai 19 

– 22 tuần có thời gian sảy thai dài hơn so với 
nhóm 13 – 18 tuần và sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê (p < 0,05).

Bảng 5. Tỷ lệ can thiệp buồng tử cung (n = 102)

Can thiệp BTC
Nhóm I

(13 – 18 tuần)
Nhóm II

(19 – 22 tuần)
Chung

n % n % n %

Có 41 65,1 27 69,2 68 66,7

Không 22 34,9 12 30,8 34 33,3

p 0,666

Có 68/102 (66,7%) đối tượng được can 
thiệp buồng tử cung sau sảy thai, không có sự 

khác biệt về tỷ lệ can thiệp buồng tử cung giữa 
hai nhóm tuổi thai của đối tượng nghiên cứu.
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IV. BÀN LUẬN
 Kết quả nghiên cứu cho thấy nhóm tuổi 17 

– 19 chiếm tỷ lệ cao nhất (59,8%), phù hợp với 
xu hướng chung ghi nhận trong các nghiên cứu 
về sức khỏe sinh sản vị thành niên, khi hoạt 
động tình dục thường bắt đầu tăng mạnh ở cuối 
giai đoạn vị thành niên và đầu tuổi trưởng thành 
sớm. Nghiên cứu của Ha và cộng sự cho thấy 
kiến thức và thực hành sức khỏe sinh sản ở 
thanh thiếu niên phá thai tại Việt Nam còn hạn 
chế, đặc biệt trong nhóm lớn tuổi hơn trong lứa 
vị thành niên, dẫn tới nguy cơ mang thai ngoài 
ý muốn cao hơn.1 Ngoài ra, tổng quan hệ thống 
của Vinh và Tuấn cũng chỉ ra rằng thiếu kiến 
thức tránh thai và quan hệ tình dục sớm là các 
yếu tố quan trọng góp phần làm tăng tỷ lệ mang 
thai ngoài ý muốn và phá thai ở thanh niên Việt 
Nam.10

 Tỷ lệ đối tượng sống tại nông thôn chiếm 
71,6% trong nghiên cứu này cao hơn so với 
nhóm thành thị. Điều này phù hợp với nhận 
định rằng các yếu tố xã hội như tiếp cận dịch 
vụ y tế, giáo dục giới tính và nguồn thông tin 
sức khỏe sinh sản ở khu vực nông thôn còn 
hạn chế, làm tăng nguy cơ mang thai ngoài ý 
muốn và phá thai ở trẻ vị thành niên.7 Một số 
nghiên cứu quốc tế cũng cho thấy sự khác biệt 
vùng miền là yếu tố liên quan rõ rệt đến nguy 
cơ mang thai ngoài ý muốn và phá thai.4

 Nghiên cứu ghi nhận ba nhóm phác đồ phá 
thai nội khoa được sử dụng trong thực hành 
lâm sàng. Tuy nhiên, do cỡ mẫu của từng 
nhóm còn hạn chế và phân bố không đồng 
đều, nghiên cứu chưa thực hiện phân tích so 
sánh hiệu quả giữa các phác đồ. Việc đánh giá 
sự khác biệt về hiệu quả và thời gian sảy thai 
giữa các phác đồ cần được thực hiện trong 
các nghiên cứu với thiết kế phân tích hoặc thử 
nghiệm lâm sàng có đối chứng để đảm bảo độ 
tin cậy. Trong nghiên cứu này, chúng tôi tập 
trung mô tả thực hành điều trị và kết quả chung 
của phá thai nội khoa trong nhóm đối tượng 

nghiên cứu. Thực tế nghiên cứu này ghi nhận, 
76,5% trường hợp sử dụng phác đồ phối hợp 
mifepriston và misoprostol, cho thấy xu hướng 
ưu tiên lựa chọn phương pháp nội khoa trong 
phá thai ba tháng giữa. Xu hướng này tương 
đồng với khuyến cáo lâm sàng và kết quả các 
nghiên cứu trước đây cho thấy phác đồ kết 
hợp mang lại hiệu quả cao, giảm biến chứng 
và cải thiện trải nghiệm người bệnh so với đơn 
trị liệu hoặc can thiệp ngoại khoa.12,14 Nghiên 
cứu của Vũ Văn Du và cộng sự tại cùng cơ sở 
cũng ghi nhận hiệu quả cao của phác đồ phối 
hợp trong đình chỉ thai 13 – 22 tuần ở nhóm vị 
thành niên.12 Đồng thời, tổng quan bằng chứng 
gần đây cho thấy misoprostol đơn thuần vẫn có 
hiệu quả nhưng tỷ lệ thành công thường thấp 
hơn so với phác đồ kết hợp.13

 Tỷ lệ cần can thiệp buồng tử cung sau sảy 
thai trong nghiên cứu ở mức 66,7%, cho thấy 
mặc dù tỷ lệ đình chỉ thai đạt 100%, hiệu quả 
hoàn toàn của phương pháp nội khoa còn hạn 
chế. Điều này phù hợp với đặc điểm phá thai 
ba tháng giữa, khi nguy cơ sót rau và cần can 
thiệp bổ sung cao hơn so với ba tháng đầu. 
Kết quả này tương đồng hoặc cao hơn một số 
nghiên cứu trước đây. Ví dụ, nghiên cứu của Hà 
Mạnh Tuấn ghi nhận tỷ lệ thành công khoảng 
92,8% trong nhóm vị thành niên cùng tuổi thai.17 
Nghiên cứu của Nguyễn Xuân Mỹ và cộng sự 
cũng cho thấy phá thai nội khoa ở vị thành niên 
đạt hiệu quả cao với tỷ lệ thành công lớn và ít 
biến chứng.16 Sự khác biệt về tỷ lệ thành công 
giữa các nghiên cứu có thể liên quan đến khác 
biệt phác đồ, tiêu chuẩn chọn mẫu và điều kiện 
theo dõi lâm sàng. Tác dụng không mong muốn 
trong nghiên cứu thấp (sốt 2,9%; buồn nôn/
nôn 3,9%), phù hợp với nhận định chung rằng 
phá thai bằng thuốc là phương pháp an toàn 
khi được thực hiện trong môi trường y tế và 
theo dõi thích hợp. 5 Các tổng quan về thai kỳ vị 
thành niên cũng cho thấy biến chứng nội khoa 
thường không cao nếu được quản lý đúng quy 
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trình và có theo dõi y tế đầy đủ.6 
Thời gian sảy thai trung vị khoảng 13 giờ và 

dài hơn ở nhóm tuổi thai lớn hơn, với sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê giữa hai nhóm. Kết 
quả này phù hợp với cơ chế sinh lý khi tuổi thai 
càng lớn thì đáp ứng tử cung với prostaglandin 
có thể thay đổi, ảnh hưởng thời gian tống xuất 
thai. Một số phân tích tổng hợp cũng ghi nhận 
hiệu quả của misoprostol phụ thuộc liều, đường 
dùng và tuổi thai.14 Tuy nhiên, thời gian nằm 
viện trung bình không khác biệt giữa hai nhóm 
tuổi thai cho thấy việc kiểm soát lâm sàng sau 
sảy thai có thể chuẩn hóa quy trình chăm sóc, 
giúp giảm ảnh hưởng của tuổi thai đến thời gian 
điều trị nội trú. 

Tỷ lệ can thiệp buồng tử cung sau sảy thai là 
66,7%. Con số này tương tự các báo cáo về phá 
thai ba tháng giữa, trong đó can thiệp buồng 
tử cung sau sảy thai không hoàn toàn là bước 
thường quy nhằm bảo đảm lấy hết phần phụ 
thai và giảm nguy cơ biến chứng.15 Nghiên cứu 
trước đây tại Bệnh viện Phụ sản Trung ương 
cũng ghi nhận tỷ lệ can thiệp buồng tử cung 
sau phá thai to ở vị thành niên ở mức tương 
đối cao.8 Điều này cho thấy đặc điểm sinh lý và 
lâm sàng của phá thai ba tháng giữa ở nhóm 
tuổi này thường đòi hỏi xử trí hoàn thiện sau 
sảy thai.

V. KẾT LUẬN
Phá thai nội khoa từ 13 – 22 tuần ở trẻ vị 

thành niên đạt tỷ lệ đình chỉ thai cao, với phần 
lớn trường hợp hoàn tất trong vòng 24 giờ sau 
liều misoprostol đầu tiên. Thời gian sảy thai có 
xu hướng kéo dài theo tuổi thai, trong khi thời 
gian nằm viện không khác biệt giữa các nhóm. 
Tuy nhiên, tỷ lệ cần can thiệp buồng tử cung 
sau sảy thai còn cao, cho thấy hiệu quả hoàn 
toàn của phương pháp nội khoa còn hạn chế 
trong một số trường hợp.
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Summary
OUTCOMES OF MEDICAL ABORTION AT                                          

13 - 22 WEEKS’ GESTATION AMONG ADOLESCENTS AT           
THE NATIONAL HOSPITAL OF OBSTETRICS AND GYNECOLOGY

A cross-sectional descriptive study was conducted on 102 medical records of adolescents who 
underwent abortion at the On-Demand Treatment Department of the National Hospital of Obstetrics 
and Gynecology from January 2020 to December 2023. The mean age of participants was 16.74 ± 2.12 
years old, where the 17 – 19 age group represented 59.8%. Most adolescents undergoing abortion 
were students (79.4%), mainly with a lower secondary education level (45.1%), and the majority 
resided in rural areas (71.6%). Overall, 76.5% underwent medical abortion using a combined regimen 
of mifepristone and misoprostol. The overall termination rate was 100%, with 89.2% completing 
abortion within 24 hours after the first dose of misoprostol. The median time to fetal expulsion was 
approximately 13 hours (range: 1 – 60 hours), and was significantly lengthier in the 19 – 22 weeks group 
compared to the 13 – 18 weeks group (p < 0.05). 66.7% required intrauterine intervention after abortion.
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