
 
 
 
 

  356

Study of the Incidence, and Maternal and Fetal Risk Factors 
for Intra Uterine Fetal Death  

 
 

Hassan Boskabadi
1
,  

Gholam-Ali Maamouri
2
,  

Abbas Tabatabaie
3
,  

Sedigheh Ayati
4
,  

Maliheh Hassanzadeh
4
, 

Masoumeh Davarnia
5
, 

 Zahra Parvini
6
,  

Raheleh Faramarzi
7
,  

Maryam ZakeriHamidi
8 

 
1 Associate Professor, Department of Pediatrics, Neonatal Research Centre, Faculty of Medicine, Mashhad University of Medical 

Sciences, Mashhad, Iran 
2 Professor, Department of Pediatrics, Faculty of Medicine, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran 

3 Associate Professor, Department of Pathology, Faculty of Medicine, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran 
4 Associate Professor, Department of Gynecology, Faculty of Medicine, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran 

5 BSc in Midwifery, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran 
6 BSc in Nursing, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran 

7 Student in Fellowship of Neonatology, Department of Pediatrics, Faculty of Medicine, Mashhad University of Medical Sciences, 
Mashhad, Iran 

8 Lecturer, Department of Midwifery, Faculty of Medicine, Islamic Azad University, Tonekabon Branch, Tenekabon, Iran 
 
 

(Received July 6, 2014 ; Accepted March 4, 2015)
 

 
Abstract 
 

Background and purpose: Around three million fetuses lose their life before birth each year. 
Recognizing the risk factors of these deaths could help in controlling and preventing at least a number of 
them. This study was conducted to determine the risk factors for uterine deaths. 

Materials and methods: This cross-sectional study was conducted in 225 cases of fetus uterine 
deaths aged >20 week that occurred in Mashhad Ghaem Hospital during 2011-2014. Data was collected 
using a researcher-made questionnaire in three parts (maternal, fetal and placenta characteristics). We 
investigated the epidemiologic information, diagnostic and therapeutic measures, and the process of 
disease before death including fetal, maternal, membrane and placental characteristics. Then influencing 
factors and causes of deaths were examined in a specialized committee. 

Results: The main risk factors for fetal death included idiopathic (86 cases, 38.2%), fetal (83, 
36.9%), placental and umbilical cord (29, 12%), and maternal (27, 12%). The most prevalent maternal 
disease during pregnancy was hypertension (21.3%). Unclassified abnormalities (15 cases, 7.4%) and 
neural tube defects (14, 6.9%) were found more in dead fetuses. Placenta was reported unusual in 84 
cases (37.3%). 

Conclusion: Controlling and appropriate treatment of maternal diseases in pregnancy, early 
detection and proper treatment of congenital anomalies, placenta and membranes problems could be of 
great benefit in reducing the rate of fetal death. Also, consulting and training programs for mothers who 
are more at risk during pregnancy, applying therapeutic interventions and proper management of delivery 
can be helpful. 
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در  بررسي شيوع و فاكتورهاي مستعدكننده مادري و جنيني
 هاي داخل رحمي جنين مرگ

  
       1حسن بسكابادي

        2غلام علي معموري 
        3عباس طباطبايي
         4صديقه آيتي

  4مليحه حسن زاده

        5داور نيا معصومه
        6زهرا پرويني
         7راحله فرامرزي

  8مريم ذاكري حميدي 
  هچكيد

شناسـايي عوامـل خطـر ايـن     . دهند هرساله حدود سه ميليون جنين قبل از تولد جان خود را از دست مي :هدفو  سابقه
عوامـل  تعيـين  مطالعـه حاضـربا هـدف    . هـا مـؤثر باشـد    ها ممكن است در كنترل و جلوگيري از حداقل تعـدادي از آن  مرگ

  .هاي داخل رحمي انجام شده است خطرزاي مرگ
هفتـه   20بـالاي   سن باهاي داخل رحمي جنين  مورد از مرگ 225در مطالعه مقطعي توصيفي حاضر،  :اه مواد و روش
اطلاعـات مربـوط بـه مطالعـه از طريـق      . مشهد بررسـي شـدند  ) عج( قائم در بيمارستان 1392تا  1389هاي  حاملگي طي سال

پس از بروز مرگ، اطلاعـات  . گرديد طراحي) مشخصات مادر، جنين و جفت(نامه پژوهش گر ساخته در سه بخش  پرسش
هـا و جفـت    اپيدميولوژيك، اقدامات تشخيصي و درماني و سير بيماري قبل از مرگ شـامل مشخصـات جنـين، مـادر، پـرده     

  .بررسي شد و سپس در يك كميته تخصصي، عوامل مساعد كننده و علل مرگ بررسي گرديد
 9/36مـورد،   83(، جنينـي  )درصـد 2/38مـورد،   86(يب ناشناخته ترين ريسك فاكتورهاي مرگ جنين به ترت بيش :ها يافته

تـرين بيمـاري مـادر در حـاملگي،      شـايع . بود) درصد 12مورد،  27(و مادري ) درصد 9/12مورد،  29(، جفتي و بندنافي )درصد
 9/6مـورد،   14(و سيسـتم عصـبي   ) درصـد  4/7مورد،  15(بندي نشده  هاي طبقه ناهنجاري. بود )درصد 3/21(افزايش فشارخون 

  .غيرطبيعي گزارش شد) درصد 3/37(مورد  84جفت در . هاي فوت شده داشتند ترين ميزان بروز را در جنين بيش) درصد
هـاي   هـاي مـادر در حـاملگي، تشـخيص زودرس و درمـان مناسـب آنومـالي        كنترل و درمان مناسـب بيمـاري   :استنتاج

 هـاي  از اين رو مشاوره صحيح و آموزش. هش مرگ جنين مؤثر باشندكا ها ممكن است در پرده مادرزادي و مشكلات جفت و
تواند  مي و مديريت صحيح زايمان دوران بارداري در خصوص كنترل مناسب مادران پرخطر، انجام اقدامات درماني به موقع

  .كننده باشد كمك
  

  هاي مادرزادي جنين، عوامل خطر، ناهنجاري مرگ: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
هــاي ســازمان بهداشــت جهــاني،  تخمــين بــر اســاس

به همـين ميـزان   . ميرند ميليون نوزاد در جهان مي 4سالانه 
اين در حالي اسـت كـه تقريبـاً    . زايي وجود دارد نيز مرده

  الـاي در حـدر كشوره )دـدرص 97(ها  تمامي اين مرگ
  

 Email: maryamzakerihamidi@yahoo.co.nz                  دانشكده علوم پزشكي بن،دانشگاه آزاد اسلامي واحد تنكا :تنكابن - مريم ذاكري حميدي :مولف مسئول
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   ، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايرانانشكده پزشكيدگروه كودكان،  ،استاد .2
  دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايران، دانشكده پزشكيگروه پاتولوژي،  ،دانشيار. 3
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در مقايسـه بـا سـاير كشـورها،      .)1-3(دهـد  توسعه رخ مي
موارد مرگ داخل رحمي جنين در ايـران رو بـه   گزارش 
هزار جنـين در   13هر ساله در ايران حدود . است افزايش

ــارداري مــي ــد دوران ب ري مركــز هــاي آمــا گــزارش .ميرن
درصـد در   2/2فيروزآباد شيراز مرگ جنينـي را   سلامت

در حــدود دو ســوم از علــل  .)4(ســال تخمــين زده اســت
ــرگ ــناخته اســت  م ــي، ناش ــاي جنين ــل را . )5(ه ــاير عل س

توان به سه دسته علل مادري، جنينـي و جفتـي تقسـيم     مي
هـاي   ناهنجـاري  همت يـار و همكـاران،  در مطالعه  .نمود

تـرين علـت جنينـي، جداشـدگي جفـت       مادرزادي شـايع 
تـرين علـت    ترين علت جفتي و ديابت مادري شـايع  شايع

 مـادري  عوامـل  .)6(مادري مرگ داخل رحمي جنين بود
ــرگ در ــين رحمــي داخــل م ــارخون جن ــد از فش  عبارتن

 چـاقي  انسـولين،  بـه  وابسته و غير وابسته ديابت حاملگي،
 و مادر عفوني هاي بيماري سوادي، بي فعاليت، عدم زياد،

 و زايمان و مامايي بد تاريخچه اول، درجه ازدواج فاميلي
 و مـادر  بـه  ضربه شدن شرايط اجتماعي و اقتصادي، وارد

فسفوليپيد، ديابت، اخـتلالات   آنتيهاي  بادي آنتي جنين،
غيرطبيعــي، سپســيس، اســيدوز،  هيپرتانســيو، ترومــا، ليبــر
ز علـل  ا. )7(حاملگي پست تـرم  وهيپوكسي، پارگي رحم

آنانسـفالي و  (ي مادرزادي ها توان به ناهنجاري جنيني مي
 مكونيوم در رحم، محدوديتدفع ، )نقايص لوله عصبي

نتايج مطالعه گردوسـي  . )8(اشاره كردرشد داخل رحمي 
تـرين عامـل خطـر بـراي      و همكاران  نشـان داد كـه مهـم   

ــي     ــد داخــل رحم ــين، محــدوديت رش ــاي جن ــرگ ه م
مربـوط   عوامل از. )9(باشد تشخيص داده نشده جنيني مي

بـه جداشـدن    تـوان  مـي  هـا و بنـدناف   بـه جفـت و پـرده   
هاي جفـت   عفونت ،هاي جفت انفاركتزودرس جفت، 

 غيرطبيعي، پرولاپس بندناف، پيچيده بندنافها و  و پرده
جـايي   از آن. )10(اشـاره كـرد   شدن بندناف، گره حقيقي

ــين،     ــاني جن ــاي ناگه ــرگ ه ــادر م ــل ن ــه يكــي از عل ك
باشـد در همـه    انفاركتوس جفت در سطح مادري آن مـي 

بايد جفت را از لحاظ پـاتولوژي   هاي جنيني موارد مرگ
  .)11(مورد ارزيابي قرار داد

بســيار شــاخص داخــل رحمــي جنــين و ميــر مــرگ 
اسـت  جامعـه   يوضعيت بهداشتنشان دادن حساسي براي 

الشـعاع   هاي بعدي را هم تحت تواند حاملگي مي همچنين
هاي فراوان به خانواده،  قرار دهد و علاوه بر تحميل هزينه

صدمات روحي فراواني را به والدين خصوصاً مـادر وارد  
سايي علت مـرگ داخـل رحمـي    شنااز اين رو  .سازد مي

جنين ممكن است از بروز آن در بارداري بعدي بكاهد و 
علاوه بر آن، شناخت توزيع جغرافيايي علل مـرگ هـاي   

كننـده   هاي ملي كمـك  داخل رحمي در سياست گزاري
لـذا مطالعـه مقطعـي آينـده نگـر حاضـر بـا هـدف          .است

اي و علـل   بررسي شيوع، فاكتورهاي مسـتعدكننده زمينـه  
 20هـاي بـالاي    داخـل رحمـي جنـين در حـاملگي    گ مر

كننـده بـه بيمارسـتان قـائم مشـهد       هفته در مادران مراجعه
هـا بتـوان در    پرداخته اسـت تـا بـا شناسـايي و كنتـرل آن     

هـاي داخـل رحمـي و نهايتـاً ارتقـاء       كاهش موارد مرگ
  .سلامت جامعه گام برداشت

  

  مواد و روش ها
هاي  يه جنينروي كلحاضر  توصيفي مقطعيمطالعه 

هفته حـاملگي در بيمارسـتان    20مرده به دنيا آمده بالاي 
. انجـام گرفـت   1392تـا   1389مشـهداز سـال   ) عج(قائم 

باشـد   بيمارستان قائم يك بيمارستان عمومي ارجاعي مـي 
 )تخت 25(، مراقبت سطح دو )تخت NICU )12كه داراي 

 باشد كه سالانه حدود مي) مراقبت سطح يك(و زايشگاه 
ايـن مطالعـه توسـط     .شـود  زايمان در آن انجام مـي  2000

كميته اخلاق معاونت پژوهشـي دانشـگاه علـوم پزشـكي     
ــه مطالعــه از والــدين   مشــهد تأييــد شــد و قبــل از ورود ب

مــرگ پــيش از خــروج يــا . رضــايت گرفتــه شــده اســت
جدايي كامل جنين از مادر، بدون توجه به سـن بـارداري   

  .)12(گردد مرگ جنين تلقي مي
رده معيارهاي ورود به مطالعه شامل تمام نـوزادان م ـ 

گرم  500هفته يا وزن بالاي  20به دنيا آمده با سن بالاي 
معيارهاي خروج از مطالعه شامل مواردي بود كـه  . بودند

ــا در   ــه ادامــه همكــاري نداشــتند و ي والدينشــان تمايــل ب



     
  حسن بسكابادي و همكاران     
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اطلاعــات مربــوط بــه مطالعــه از طريــق . دســترس نبودنــد
مشخصات (پرسش نامه پژوهش گر ساخته در سه بخش 

نامـه   روايي پرسـش . طراحي گرديد) و جفتمادر، جنين 
با استفاده از منابع معتبر و نظرخـواهي از صـاحب نظـران    

نفر از اعضاء هيأت علمـي   15براي اين منظور . تعيين شد
دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد بـه عنـوان   
صاحب نظر انتخاب شدند و از آنـان خواسـته شـد تـا در     

 هر يك از سؤالات پرسشـنامه  )روايي(مورد ميزان تناسب 
مربوط به عوامل خطـرزاي مـرگ داخـل رحمـي جنـين      

سپس بر اسـاس نظـر اسـاتيد، اصـلاحات     . قضاوت نمايند
جهت تعيين پايـايي از  . نامه اعمال گرديد لازم در پرسش

روش آزمون مجـدد اسـتفاده شـد كـه طـي آن، ضـريب       
 پس از بـروز مـرگ  . محاسبه گرديد r=7/0آلفاي كرونباخ 

لاعات اپيدميولوژيكي، اقدامات تشخيصي و درماني و اط
ســير بيمــاري قبــل از مــرگ شــامل مشخصــات جنــين و  

و در  مشخصات مادر بر اساس پرونده مادر ثبـت گرديـد  
بـراي مـادران نيـز آزمايشـات مـورد نيـاز        صورت امكان

هـا توسـط عامـل زايمـان      جفـت و پـرده  . درخواست شـد 
 سپس در يـك كميتـه  . بررسي و به پاتولوژيست ارسال شد

تخصصي عوامل مساعدكننده و علل مرگ بررسي شد و 
كيفيت درمان و نحوه عملكرد تـيم پزشـكي و پرسـتاري    

گيري جـواب آزمايشـات    مورد بررسي قرار گرفت و پي
  .تشخيصي و در صورت رضايت والدين اتوپسي انجام شد

  
 و بحث يافته ها

در  1392تـا   1389هـاي   مطالعه حاضر در طـي سـال  
نفـر از   150. شهر مشهد انجـام شـد  ) عج(بيمارستان قائم 

نفـر ديگـر    44بـه روش طبيعـي و   ) درصـد  7/66(مادران 
 4/0(نفـر   1با استفاده از روش سـزارين و  ) درصد 6/19(

. با كمك واكيوم و فورسپس زايمان كرده بودند) درصد
هوشـي يـا    نوع بي) درصد 4مورد،  9(ترين  چنين بيش هم
در مطالعــه حاضــر، . حســي، بــي حســي نخــاعي بــود  يبــ

  .سال بود 48/27± 77/6ميانگين سني مادران 

  شيوع مرگ داخل رحمي جنـين در مطالعـه حاضـر    
درصد بـود كـه نتـايج حـاكي از وجـود علـل مـادري،         3

اي و بنــدنافي و ناشــناخته در بــروز  پــرده -جفتــي جنينــي
ايج بررسـي نت ـ . هاي داخل رحمي جنين بـود  موارد مرگ

تـرين فراوانـي در مـورد سـابقه      آماري نشان داد كه بـيش 
 جنـين هـاي  هاي خاص مادر در طي حـاملگي در   بيماري

دچار مرگ داخل رحمي مربـوط بـه افـزايش فشـارخون     
 .باشد مي )درصد 3/21(

در مطالعه حاضر علل مـرگ جنـين بـر اسـاس سـن      
و سـن حـاملگي   ) تريمسـتر دوم (هفته  28تا  20حاملگي 

نيـز مـورد بررسـي قـرار     ) تريمسـتر سـوم  (هفتـه   42تا  29
تـرين علـت مـرگ جنـين در تريمسـتر دوم       شايع. گرفت

، علت ناشناخته و در تريمستر سـوم، علـل   )درصد 3/39(
ــي  ــود) درصــد 5/41(جنين ــوم،  . ب ــتر دوم و س در تريمس

هـاي جنينـي،    ترين علت جنيني مربوط به ناهنجـاري  شايع
ولمـان و شـايع تـرين    ترين علت جفتي مربوط به دك شايع

  .علت مادري، پره اكلامپسي بود
هـاي سيسـتم    هاي جنيني، ناهنجـاري  در بين آنومالي

ترين ميـزان بـروز را    ، بيش)درصد 1/7مورد،  16(عصبي 
 15(بندي نشـده   هاي طبقه داشت و پس از آن، ناهنجاري

 مـورد،  9(عروقي  - هاي قلبي ، ناهنجاري)درصد 7/6مورد، 
و ) درصد 7/2مورد،  6(هاي تنفسي  ري، ناهنجا)درصد 4

، )درصد 7/2مورد،  6(اسكلتي  -هاي عضلاني ناهنجاري
، )درصـد  7/2مـورد،   6(هاي صورت و چشـم   ناهنجاري
بـه  ) درصد 2/2مورد،  5(تناسلي  -هاي ادراري ناهنجاري

در اغلـب مـوارد،    .ترين ميزان بروز را داشتند ترتيب بيش
علـت مـرگ نـوزاد    گيري از جفت جهـت بررسـي    نمونه

آن در  نتيجـه كه در  شد انجام) درصد 4/64مورد،  145(
 2/26(مورد  59غير طبيعي و در ) درصد 3/37(مورد  84

هـاي جنينـي در تمـام     بررسـي پـرده  . طبيعـي بـود  ) درصد
 1/43مـورد،   97(نوزادان انجام شد كه در اغلـب مـوارد   

مـورد،   128(بندناف در اغلب موارد . طبيعي بود) درصد
وريد بـود و پـرولاپس    1شريان و  2حاوي ) درصد 9/56

 3و گــره بنــدناف در ) درصــد 1/3(مــورد  7بنــدناف در 



  جنين رحمي داخل هاي مرگ مستعدكننده فاكتورهاي و شيوع
 

  1393 اسفند،  122، شماره  بيست و چهارمدوره                                                      مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                          360

ــورد  ــه حاضــر . وجــود داشــت) درصــد 3/1(م در مطالع
 2/38(ترين علت مرگ جنين بـه ترتيـب، ناشـناخته     بيش

 9/12(، جفتـي و بنـدنافي   )درصد 9/36(، جنيني )درصد
در بـين علـل جنينـي،    . بود) درصد 12(و مادري ) درصد

ــادرزادي  ناهنجــاري ــل )درصــد 28(هــاي م ــين عل ، در ب
و در ) درصـد  7/5(اي و بندنافي، دكولمـان   پرده -جفتي

تـرين   ، بـيش )درصد 3/5(اكلامپسي  بين علل مادري، پره
 1/3علاوه بر آن، پـرولاپس بنـدناف در   . شيوع را داشت

 خلدرصد از موارد مرگ دا 3/1درصد و گره بندناف در 
چنـين بررسـي دلايـل     هـم . رحمي جنينـي وجـود داشـت   

مرگ جنين در تريمسـتر دوم و سـوم بـارداري نشـان داد     
 3/39(ترين علت مرگ جنـين در تريمسـتر دوم    كه شايع
، علت ناشناخته و در تريمستر سوم، علـل جنينـي   )درصد

تـرين   در تريمستر دوم و سـوم، شـايع  . بود) درصد 5/41(
تـرين علـت    هـاي جنينـي، شـايع    علت جنينـي، ناهنجـاري  

تـرين علـت مـادري،     جفتي مربوط بـه دكولمـان و شـايع   
  .اكلامپسي بود پره

علـل مـرگ داخـل     همت يار و همكاران در مطالعه
 درصد ناشـناخته،  27درصد موارد جفتي،  5/42رحمي در 

ــود و   5/14درصــــد جنينــــي و  16 ــادري بــ درصــــد مــ
ــاري ــاي ناهنج ــايع  ه ــادرزادي ش ــي  م ــت جنين ــرين عل ، ت

تـرين   ترين علت جفتي و ديابت مادر شايع دكولمان شايع
شـايد علـت تفـاوت شـيوع بـالاتر      . )6(علت مـادري بـود  

تـر   لعـه حاضـر بررسـي دقيـق    عوامل جنيني مرگ در مطا
ــين ــد    جن ــده باش ــوت ش ــاي ف ــه. ه و  Machin در مطالع

ترين علل جنيني مرگ در سه ماهه سـوم   همكاران، شايع
 21(بارداري، حوادث بندناف ماننـد بنـدناف غيرطبيعـي    

، محـدوديت  )درصـد  13(، پيچيده شدن بندناف )درصد
 5/0(، پرولاپس بنـدناف  )درصد 10(رشد داخل رحمي 

  .)10(بود) درصد 1/1(و گره حقيقي ) درصد
ر شيوع مرگ جنين در مطالعه حاضر نسـبت بـه سـاي   

ايــن ). درصــد 3(مطالعــات در ايــران بــالاتر بــوده اســت 
توانـد ناشـي از تفـاوت محـل انجـام مطالعـه        اختلاف مي

مطالعه حاضـر در يـك مركـز پـر خطـر آموزشـي       . باشد

مشهد انجام شده است كه يكي از دو مركز اصلي ارجاع 
  .باشد مادران پر خطر مي

در اين مطالعه، وضعيت ميكروسـكوپيك جفـت در   
 2/26(مورد  59غير طبيعي و در ) درصد 3/37(د مور 84

مـوارد غيرطبيعـي جفـت در مطالعـه     . طبيعي بـود ) درصد
حاضر شامل خونريزي، همـاتوم، انفـاركتوس، نكـروز و    

در مطالعه نان بخش و همكـاران نيـز   . كلسيفيكاسيون بود
درصد و گره حقيقـي   5/5دكولمان و جفت سرراهي در 

نتـايج   .)13(د وجود داشـت درصد از موار 4/1بندناف در 
درصد از  2/5ان نشان داد كه و همكار Ceylanerمطالعه 
هاي مرده بـه دنيـا آمـده دچـار اخـتلالات بنـدناف         جنين
لذا همواره در طي زايمان و پس از آن بررسي  )14(بودند

بندناف وجفـت بـه عنـوان يـك كليـد       ها و وضعيت پرده
  هــا  بايــد بررســي دقيــق آن گــردد و تشخيصــي تلقــي مــي

تـرين علـل مـادري در     در مطالعه حاضر، مهم .انجام شود
هاي داخل رحمي جنين شامل افزايش فشـار خـون    مرگ

 5/3(مــورد  8ري ، ديابــت بــاردا)درصــد 3/5(مــورد  12
ــد ــود) درص ــز    . ب ــاران ني ــان بخــش و همك ــه ن در مطالع

ــي،  ــت،   5/24اكلامپس ــد و دياب ــل   5درص ــد از عل درص
  .)13(هاي داخل رحمي را ايجاد كرده بودند مرگ

تـرين علـل    و همكاران شايع Archibong در مطالعه
هـاي قبـل از تولـد و پـس از آن،      مادري، فقدان مراقبـت 

هاي  لذا در حاملگي. )15(فشارخون بارداري و ديابت بود
پر خطر به ويژه همراه با فشارخون بـالا و يـا ديابـت بايـد     

علايـم   ر داشـت و اي براي جنين در نظ مونيتورينگ ويژه
هـاي مكـرر از    خطر براي مادر يادآوري گردد و ويزيـت 

ويژه در مـواردي كـه    نظر وضعيت جنين صورت گيرد به
فشار . مادر سابقه سقط يا مرگ فرزند قبلي را داشته باشد

برابـر و   3خون مزمن خطر مرگ و مير حوالي زايمـان را  
  .)16(دهد برابر افزايش مي 2خطر دكولمان را 

شيوع مرگ در پسرها از دخترها در مطالعـه حاضـر   
ود كـه بـا نتـايج مطالعـه همـت يـار و همكـاران        تر ب بيش

 55و همكـاران   نـان بخـش  در مطالعه  .)6(مطابقت داشت
درصـد   45ه پسـر و  درصد از نوزادان مـرده بـه دنيـا آمـد    
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گزارش كوتاه

ي برخ. )13(هفته بودند 87/30±7/5دختر با ميانگين سني 
 مـذكر  هاي دهد كه جنين شواهد از مطالعات قبلي نشان مي

از زايمـان   در قبـل از كمبـود اكسـيژن   تـر   به احتمال بيش
 مـذكر  ارتبـاط جـنس  . برنـد  رنج مي) زايمان حينيا قبل (

بـر اسـاس   ) يزجـر جنين ـ (زايمان  حينجنين با هيپوكسي 
شـريان بنـد   پـايين   pHو  پنجمنمره آپگار پايين در دقيقه 

  .)17(شده استنشان داده  يخطر سزارين اورژانس ناف و
هـاي سيسـتم    هاي جنيني، ناهنجـاري  بين آنومالي در

 - عروقي، تنفسي، عضـلاني  - بندي نشده، قلبي عصبي، طبقه
تناسـلي بـه ترتيـب     -اسكلتي، صـورت و چشـم، ادراري  

شايد بتـوان علـت ايجـاد    . ترين ميزان بروز را داشتند بيش
آنومالي سيستم عصبي را در عدم مصرف اسـيد فوليـك   

 و Ceylaner در مطالعـه  .دانست) درصد 6/63نفر،  143(
جنين دچار  1263جنين مورد بررسي،  2407همكاران از 

هـاي عصـبي و    ناهنجـاري . هاي مـادرزادي بودنـد   آنومالي
هـا   را در بين ناهنجاري ترين شيوع اسكلتي بيش - عضلاني
ها دچار ناهنجـاري   جنيندرصد از 9العه در اين مط. داشت

 -قلبـي  و سيستم عصـبي  هاي آنومالي. )14(مادرزادي بودند
 هاي بدن نيز مؤثر بوده و باعث اختلال عروقي بر بقيه ارگان

 .شود نهايتاً منجر به مرگ جنين مي زندگي داخل رحمي و

هاي مطالعه حاضر نداشتن گـروه كنتـرل    محدوديت
باشـد لـذا جهـت ارائـه      و عدم بررسي ژنتيـك جنـين مـي   

 يل مرگ داخل رحمي جنينتر در مورد دلا اطلاعات كامل
شود، مطالعات بعدي بـه صـورت دو گـروه و     پيشنهاد مي

  .نگر همراه با انجام كاريوتيپ جنين انجام شوند آينده
 بر اساس نتايج گيري كرد كه  تيجهنتوان  در پايان مي

با توجه بـه ايـن كـه در بـين علـل مـادري       مطالعه حاضر، 

ديابـت   مرگ داخل رحمي جنين، افزايش فشـار خـون و  
دهند، ضـرورت   ترين علت را به خود اختصاص مي شايع

گيري مناسب مادران در معرض خطر در طي  كنترل و پي
كننده  تواند كمك بارداري و مديريت صحيح زايمان مي

هـاي   در بين علل جنيني نيز عواملي چون ناهنجاري. باشد
  هــاي جنينــي  ناهنجــاري .مــادرزادي نقــش مهمــي دارنــد

هـا رخ   طـور مكـرر در بـارداري    حمـي بـه  مرگ داخـل ر و 
از اين رو مشاوره صحيح بارداري و مصرف اسيد . دهد مي

توانـــد از بـــروز    در قبـــل از بـــارداري مـــي   فوليـــك
هماتوم، خـونريزي، نكـروز   . هاي جنيني بكاهد ناهنجاري

هـاي داخـل    هاي جفتي در موارد مرگ و كلسيفيكاسيون
بروز مشكلات شايد بتوان علت . داشتندرحمي جنين نقش 
بنـابراين  . فشارخون بارداري توجيه نمود جفتي را در وجود

بـــارداري در خصـــوص رعايـــت  هـــاي دوران آمـــوزش
هاي غذايي و كنترل مناسب مادران پرخطر و انجـام   رژيم

توانــد در كــاهش مــوارد  اقــدامات درمــاني بــه موقــع مــي
  .زايي اهميت داشته باشد مرده

  

  سپاسگزاري
تحقيقـاتي مصـوب دانشـگاه     اين مقاله حاصل طـرح 

بـدين  . باشـد  مـي ) 88606 با شـماره (علوم پزشكي مشهد 
ــگاه و   ــرم پژوهشــي دانش ــت محت ــيله از معاون ــز  وس مرك

چنين اعضاي محترم كميته مرگ  تحقيقات نوزادان و هم
رمضـان پـور،    و مير بيمارستان قائم سركار خانم رادپـور، 

ا را در اسكندري، قويدل، تمانلو و از كليه كساني كـه م ـ 
  .شود انجام اين طرح ياري نمودند، تشكر و قدراني مي
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