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10/6/93: تاریخ پذیرش مقاله18/3/93: تاریخ دریافت مقاله
:چکیده
بنابراین دانستن علل مرگ و میر پري ناتال از شاخصهاي مهم سلامت و مراقبتهاي بهداشتی زمان تولد در جوامع محسوب می گردد، : مقدمه

.عه بسیار مؤثر استریزي صحیح جهت تقویت سیستمهاي مراقبت دوران بارداري، زایمان و نوزادان در جامعمده مرگ در برنامه
.مطالعه حاضر با هدف تعیین علل مرگ و میر پري ناتال در مراکز درمانی استان البرز انجام گرفت: هدف

رخ داده بود و در بیمارستانهاي  استان البرز 1391در سال مورد مرگ داخل رحمی و نوزادي  که 446این مطالعه گذشته نگر برروي : کارروش 
INFOافزارطه در نرمتوسط مسئولین مربو PATH ،با استفاده از آمار توصیفی و آزمون مجذور کاي مورد داده ها . انجام گرفتثبت شده بود

.تجزیه و تحلیل قرار گرفت
پس از پس از تولد مرده بودند که بیشترین زمان) درصد4/27(نوزاد 122در داخل رحم و) درصد6/72(نوزاد 324داده ثبت شده 446از : نتایج 
مورد 62این میان از از موارد مرگ در بدو تولد داراي ناهنجاري مادرزادي بودند %) 24(مورد 101.شدساعت پس از تولد را شامل می50مرگ 

دي  در بیشترین ناهنجاري مادرزا. روز پس از زایمان بودند30در گروه مرگ تا ) درصد6/38(مورد 39در گروه مرگ داخل رحمی و ) درصد4/61(
اي بودند که شایعترین بیماري دیابت از مادران داراي بیماري زمینه) درصد8/12(مورد 57.بود) درصد2/15(بدو تولد ناهنجاریهاي لوله عصبی 

در ) صددر5/80(مورد 359در این مطالعه بیشترین میزان مرگ داخل رحمی ICD10بر اساس دسته بندي. بود) درصد8/3(مورد 17با فراوانی 
به اختلالات مربوط به طول بارداري و رشد جنین مربوط ) درصد6/40(مورد 186گرفت که گروه اختلالات مشخص با منشاء دوران تولد قرار می

.زایمان زودرس بود%)3/52(شد و بیشترین عارضه بارداريمی
د که زایمان زودرس و مرگ با عامل ناشناخته بیشترین بوتولدارهزهردر ردمو5/11مطالعه یندر الناتايپردوره و میر گمرن امیز: نتیجه گیري

لذا در کنار توجه به مراقبتهاي بهداشتی درمانی نیاز به شناسایی عوامل مرتبط با زایمان زودرس و راههاي مقابله با . علل مرگ و میر پري ناتال بود
گردد تمهیداتی از نظر مالی و ز علل مرگ با اتوپسی مشخص نشده بود پیشنهاد میهمچنین در این مطالعه هیچ یک ا. اي داردآن اهمیت ویژه

تجهیزات جهت اتوپسی مرگهاي ناشناخته صورت گیرد و موارد مرگ و میر با علل ناشناخته نیز مورد شناسایی بیشتر قرار گیرد و بدینوسیله 
.دراهکارهاي مناسب در پیشگیري از مرگ و میر داخل رحمی ارائه گرد

مرگ جنین، علت شناسی، جنین، نوزادان: کلید واژه
مقدمه

از شاخصهاي نئوناتال وناتال میر پريمرگ ومیزان 
طبق تعریف ).1(گردندپیشرفت در جوامع محسوب می

22ناتال از هفته جهانی دوره پريسازمان بهداشت 
بر بنا.)2(روز بعد از تولد ادامه دارد7حاملگی شروع و تا

سال 5میر کودکان زیر داف توسعه هزاره میزان مرگ واه
.میزان قبل کاهش یابددو سومباید به 2015تا سال 
را شامل روز28تا 0مرگ بین که میر نئوناتالمرگ و

سال را5زیر کودکان مرگ از میزان در صد46شود می
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همه جوامع مدت زیادي است که براي . دهدتشکیل می
میر نوزادي ومرگ و.کنندولد تلاش میبهبود نتایج ت
اقتصاد تحمیل هاي بسیاري را بر انسان وجنینی هزینه

میر داخل رحمی از عوارض پیچیده ومرگ و). 3(کنندمی
ثیرگذار أجدي بارداري است که بر سلامت روانی مادر ت

میزان مرگ ).4(ی را در برداردئعواقب سوباشد ومی
در هزار تولد و 52/22کشور  کلسال در5کودکان زیر 

در هزار تولد زنده اعلام 29/15میر نوزادي میزان مرگ و
و، جمعیتی زیست محیطی، اجتماعیعوامل ). 5(شده است

لل مرتبط با مرگ داخل عبه عنوانمامایی بسیاري وزنان
طیف وسیعی از عوامل مانند .شناسایی شده استرحمی 

ناتال ناکافی،مراقبتهاي پري،)7(نژاد،)6(فقر، آلودگی هوا
وضعیت بد اجتماعی اقتصادي ،اي مادروضعیت بد تغذیه

مارکرهاي بیوشیمیایی سرم مادر، زایی،سابقه مرده،)8(مادر
عوامل جنینی مانند ناهنجاریهاي جنینی، علل ژنتیکی،

، عوامل مربوط عوامل عفونیبارداري،دوران عوارض مادري 
جفت سرراهی،دکولمان ومانند جفتی به مشکلات 

وزن هنگام تولد از عوامل سن جنین،ناسازگاریهاي خونی،
حتی پس ). 9(باشندناتال میمیر دوران پريومرگ ثر در ؤم

زایی از تحقیقات بسیار علل حقیقی بیشتر موارد مرده
.)10-12(تاکنون ناشناخته باقی مانده است

هاي بیماریبه طورکلی ناهنجاریهاي مادرزادي و
اغلب ترین علت مرگ نوزادان دراصلینوزادان نارس،

وضعیت اقتصادي اجتماعی کشورهایی بادر.جوامع است
مشکلات عفونتهاي مادرزادي وعللی مانندپایین هنوز
درباشد وزایمان از علل مهم مرگ میحاملگی و

نوزادان باتوجه به عدم کاهش تولدکشورهاي پیشرفته با
ناهنجاریها علتهاي شایعترنارسی و،کموزن تولد

.)10(هستند
)(ICD10المللی بیماریهابندي بینبراساس دسته

International Coding Diseases Version10 همه
بین این از. شوندبندي میگروه اصلی طبقه22بیماریها در

دوران حول ومنشأاختلالات مشخص باگروههاي اصلی،
کروموزومی نجاریهاي مادرزادي وو نیز ناهحوش تولد
- زایی میمردهمهمترین علت مرگ نوزادان وبیشترین و

به دنبال تواندزایی همچنین میمردهمرگ نوزادي و.باشد
بندي وضعیتهاي مرتبط طبقه).11(سوانح رخ دهدحوادث و
درReCode(Relevant condition of death(با مرگ

ه ئارازاییمردهبنديطبقهبرايبریتانیادر2005سال
.گردید

مشکلهايوضعیتوشرایطبربنديطبقهاین
انتخابوعواملاینوجودچراییتا. داردتکیه، آفرین
درالبته. داشته باشدوجودمرتبطوضعیتیکازبیش

این.داردوجودگروهزیریکانتخابامکانفقطگروههر
با.استزاییمردهمواردمخصوصفقطبنديطبقه

ناتال و بالا بردنمیر پريثر مرگ وؤشناخت عوامل م
دار از نظر توجه و اهمیت دادن بهسطح آگاهی مادران بار

توان ازهاي پزشکی در طول دوره بارداري میمراقبت
با توجه به اینکه میزان آن به مقدار قابل توجهی کاست

اهداف از نوزادانسلامت مادران وءضرورت توجه به ارتقا
میر اساس آمار کمیته مرگ وو  بر باشد اساسی توسعه می

عامل بیشترینواحیاء نوزاد دانشگاه علوم پزشکی البرز و
مرگ داخل 1388پري ناتال در سال میر دورانمرگ و

لذا این  مطالعه با ،رحمی با علت ناشناخته بوده است
ل وامعنوزادي وهدف تعیین  میزان مرگ داخل رحمی و

بامرتبط با آن در بیمارستانهاي استان البرز انجام گرفت تا 
ناتال و بالا بردنمیر پريمرگ وبر ثر ؤشناخت عوامل م

دار از نظر توجه و اهمیت دادن بهسطح آگاهی مادران بار
بتوان گامی هاي پزشکی در طول دوره بارداري مراقبت

.میر داخل رحمی برداشتجهت کاهش میزان مرگ و
: روش کار 

در نگر بوده ومطالعه حاضر از نوع توصیفی گذشته
در 92تا فروردین 91بازه زمانی یکساله از فروردین

خصوصی استان البرز که ستانهاي بخش دولتی وبیمار
هاي بر روي داده،شدبیمارستان را شامل می13جمعاً 

روز 30حاملگی تا 22نوزادي بعد از هفته مرگ جنینی و
INFOافزارتوسط نرماین کار.  انجام گرفتاز زایمان پس

path براساس پرسشنامه نظام کشوري مراقبت مرگ و
اطلاعات شامل که این پرسشنامه ، ناتال ثبت شده بودپري

محل جنس نوزاد، زمان فوت،سن مادر،(اولیه مرگ
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علل مرگ برطبق )محل فوتقومیت مادر،سکونت مادر،
ICD10 ،تعداد بارداري،(ارداري و زایمان مادرمشخصات ب

زایی، فاصله بارداري فعلی با بارداري قبلی، سابقه مرده
تعداد قل، وزن محصول حاملگی، نوع زایمان، علت سزارین 

اي ناهنجاریهاي بدو تولد، بیماریهاي زمینه) و عامل زایمان
شرایط مرتبط با بارداري، بیماریهایی که هنگام فوت مادر،
زایی بر اساس نوزاد بوده است و همچنین علل مردههمراه

ReCodeبود .
پس از کسب مجوز از دانشگاه علوم پزشکی البرز و

معاونت درمان کلیه موارد مرگ داخل رحمی و نوزادي که 
INFOافزارتوسط بیمارستانها در نرم1391در سال 
PATHثبت شده بود مورد بررسی قرار گرفت و به نرم-

آزمون وارد شد و با استفاده از آمار توصیفی وSPSSافزار 
.تحلیل قرار گرفتمجذور کاي مورد تجزیه و

: نتایج
مورد پسر 263مورد مرگ جنینی 446از بین 

مورد داراي جنسیت 2مورد از جنین ها دختر و 181
و میانگین 8/27±39/5میانگین سنی مادران . مبهم بودند

شترین فراوانی مرگ و میر در و بی3/29±1/6سن حاملگی 
نوزاد 324. سال  اتفاق افتاده بود21- 25سن حاملگی 

نوزاد 122در داخل رحم مرده بودند و ) درصد6/72(
پس از تولد که بیشترین زمان پس از مرگ ) درصد4/27(

. شدساعت پس از تولد را شامل می50
4/29. پار بودنداز مادران نولی) %47(نفر 209

از مادران به صورت سزارین زایمان نموده بودند که درصد
درصد از آنها به علت داشتن سابقه سزارین قبلی 3/36

درصد از مادران ایرانی 3/91. مجدد سزارین شده بودند
6/49چند قلویی و ) %7/8(مورد از حاملگیها 9.بودند

زایمان 264. گرم داشتند1000درصد وزن کمتر از 
توسط فرد دوره %)4/0(زایمان 2،اماتوسط م) 1/59%(

درصد از مادران داراي سابقه 6/7. ندیده انجام شده بود
از جنینهاي داراي مرگ %) 24(مورد 101.زایی بودندمرده

داخل رحمی در بدو تولد داراي ناهنجاري مادرزادي بودند 
در گروه مرگ داخل رحمی ) %4/61(مورد 62از این میان 

روز پس از 30در گروه مرگ تا ) %6/38(د مور39بودند و 

بیشترین ناهنجاري مادرزادي در بدو تولد . زایمان بودند
اري بدو ـن ناهنجـبود و بی) %2/15(ناهنجاریهاي لوله عصبی 

) =005/0p(داشتوجودداريمعنیان فوت ارتباطـد با زمـتول
).1جدول شماره (

-نتایج مرگ و میر داخل رحمی بر اساس دسته
عنوان شده 2المللی بیماریها در جدول شماره بندي بین

اي ازمادران داراي بیماري زمینه) %8/12(مورد 57. است
زیر گروه از بیشترین بیماریها شامل موارد زیر 3بودند که 

و ) %2/2(مورد 10، فشارخون )%8/3(مورد 17دیابت : بود
از ددرص8/75در این مطالعه ). %2/2(مورد 10تیروئید 

موارد مرگ داخل رحمی با عوارض بارداري همراه 
فراوانی مرگ و میر داخل رحمی بر ).3جدول شماره (بود

عنوان 4اساس وضعیتهاي مرتبط با مرگ در جدول شماره 
.شده است

: بحث و نتیجه گیري 
این مطالعه جهت بررسی موارد مرگ داخل رحمی 

همان مرگ روز پس از زایمان که در حقیقت منظور30و
میر انجام گرفت که البته مرگ و،باشدناتال میمیر پريو

ه که یک عباشد ولی در این مطالروزگی می28ناتال تا پري
آوري شده توسط هاي جمعاز دادهباشد ومطالعه ثانویه می
بر اساس پرسشنامه ثبت موارد مرگ  معاونت درمان و

ز تولد را شامل پس اروز30استفاده شده است و مرگ تا 
در داخل رحم ) %6/72(نوزاد 324در این مطالعه. شودمی

ساعت پس از تولد50تا حداکثر) %4/27(نوزاد122و
احیاء نوزاد میر وبراساس آمار کمیته مرگ و. مرده بودند

بیمارستانهاي میزان موالید دردانشگاه علوم پزشکی البرز
این مطالعه  تعداد و براساس نتایج38670استان البرز 

میر لذا میزان مرگ و.مورد بود446ناتال موارد مرگ پري
تولد 1000مورد در هر 5/11ناتال در این مطالعه پري

ساله بر روي 3اي که در دوره در مطالعه. محاسبه شد
از نوزادان فوت مورد214، پرونده انجام شده بود5400

اعت اول زندگی وس24در مورد85که مرگکرده بودند
).13(بوددر هفته اول زندگی مورد167

بیشترین میزان ICD10در این مطالعه بر اساس 
در گروه اختلالات ) %5/80(مورد359مرگ داخل رحمی 
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که سه علت گرفتمشخص با منشاء دوران تولد قرار می
اصلی مرگ شامل  اختلالات مربوط به طول بارداري و 

دري و عوارض بارداري و سایر رشد جنین، عوامل ما
دردیگرنتایج مطالعاتبانتایج این مطالعه .اختلالات بود

مطابقت )13(چین و جامائیکامالزي،،توگو،ولزوانگلستان
داشت، در این مطالعات نیز طول مدت بارداري که باعث 

شد از بیشترین علل مرگ عنوان شده تولد نوزاد نارس می
در ساري انجام گرفت 1387که در سال اي مطالعهدر.بود
نارسایی پرفشاري خون ومورد حاملگی چندقلویی،3

ICD10سرویکس از بیشترین علل مادري مرگ بر اساس 
با نتایج مطالعه حاضر نتایج این مطالعه تقریباً).14(بود

همسو است زیرا نارسایی سرویکس که یکی از علل زایمان 
اول مرگ و میر داخل باشد جزء سه علت زودرس می

. رحمی ذکر شده است
درصد از موارد مرگ داخل 8/75در این مطالعه 

رحمی با عوارض بارداري همراه بود که بیشترین عوارض 
پارگی زودرس کیسه دوران بارداري شامل زایمان زودرس،

. الیگوهیدر آمنیوس بوددکولمان وآب، پره اکلامپسی،
نتایج این .ایمان زودرس بودبیشترین عارضه بارداري نیز ز

لعه نشان دهنده لزوم تمرکز بیشتر بر مراقبتهاي دوران امط
.باشدبارداري  می

میر مورد مرگ و5400اي که بر روي مطالعه
علت 5انجام گرفت ICD10نوزادي بر اساس دسته بندي 

سندرم دیسترس اساسی مرگ را به ترتیب فراوانی نارسی،
سپتیسمی و آنومالیهاي مغزي؛تنفسی، خونریزي داخل

درصد از تمام علل مرگ و28).13(مادرزادي اعلام نمود
میر زودرس نوزادي که به ناهنجاریهاي مادرزادي مرتبط 

باشند میزان زایمان شود ناشی از زایمان زودرس مینمی
درصد از 7تا 5زودرس در کشورهاي توسعه یافته 

کشورهاي در حال در شود ولی تولدهاي زنده را شامل می
بالا بودن شیوع .باشدتوسعه این میزان بسیار بیشتر می

سایر میزانها زایمان زودرس در این مطالعه در مقایسه با
پیشگیري به شناسایی عوامل خطر و مداخلات نیاز
بهداشتی درمانی لذا در کنار توجه به مراقبتهاي.)15(دارد

مانند سبک زودرس شناخت عوامل مرتبط با زایمان

اهمیت تان البرز و راههاي مقابله با آن زندگی زنان اس
ناهنجاري درصد داراي 6/22در این مطالعه .اي داردویژه

میزان ناهنجاریهاي جنینی بدو تولد بودند که بیشترین
200اي که بر روي ناهنجاري لوله عصبی بود، در مطالعه
نجاري بیشترین ناه،مورد مرگ داخل رحمی صورت گرفت

هاي لوله عصبی نقص. مادرزادي به علت آنانسفالی بود
تغذیه ضعیف، به .هاي تولد هستندترین نقصجدي

به مقدار کافی اسید فولیکخصوص رژیمی که حاوي
ترین عامل خطر در بروز نقایص سیستم عصبی نباشد، مهم

در معرض داشتن نوزادي بیشتر همچنین زنانی . باشدمی
با نقص لوله عصبی هستند که سابقه تولد نوزادي با نقص 

کید بر مصرف اسید فولیک از ألذا ت. اندلوله عصبی را داشته
سه ماه قبل از بارداري تا ماه چهارم بارداري و تحت نظر 

ی گرفتن مادرانی که داراي سابقه نوزاد با نقص لوله عصب
).16(هستند از مواردي است که باید مورد توجه قرار گیرد

بندي وضعیتهاي در این مطالعه براساس طبقه
از بیشترین علل مرگ شامل موارد مورد3مرگ مرتبط با
علل مربوط وجنینیعلل بندي نشده،طبقهعلل:زیر بود

بندي نشده بیشترین میزان به از بین موارد طبقه.به جفت
از بین موارد جنینی بیشترین میزان ه  ناشناخته،زیر گرو

و در بین موارد جفتی بیشترین به زیر گروه ناهنجاریها
.میزان به زیر گروه دکولمان تعلق داشت

بندي مرگ داخل رحمی سیستم طبقه35بیش از 
میزان موارد ناشناخته مرگ گزارش شده با ).17(وجود دارد

-استفاده متفاوت میتوجه به نوع سیستم گزارشی مورد
در مطالعاتی که در این زمینه انجام شده است این . باشد

در طبقه ،)18(درصدRecode3/14بندي میزان در طبقه
-در طبقه،)19(درصدWigglesworth4/47بندي
Deبندي Galan-Roosenدر ،)20(درصد2/18و همکاران

و همکاران با استفاده از سیستم Kortewegمطالعه 
و Varliدر مطالعه و) 21(درصدTulip2/16بندي طبقه

بندي استکهلم همکاران که با استفاده از سیستم  طبقه
گروه شناخته شده و عوامل همراه با مرگ بود 17شامل 

).22(درصد از موارد مرگ ناشناخته اعلام شده بود18نیز 
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بندي مرگ قدرت شناسایی سیستمهاي طبقه
که .ارزیابی علل مرگ بستگی داردداخل رحمی به توان

این موارد شامل توضیح در زمینه جزئیات شرایط مادر،
-جفت و شرایط افزایشنوزاد مرده متولد شده، بندناف،

بیشترین و .)23(باشددهنده احتمال مرگ داخل رحمی می
که به آیدبدست میمفیدترین اطلاعات از بیمارستانهایی

سیستمهاي .کنندبندي میقهطور منظم موارد مرگ را طب
بندي علل مرگ داخل رحمی اهداف زیادي را دنبال دسته

کنند به عنوان مثال والدین به طور واضح تمایل دارند می
که چرا فرزندشان مرده است و آیا در معرض خطربدانند 

جهت ؟باشندزایی در حاملگیهاي بعدي نیز میمرده
راتژي پیشگیري بکار زایی باید یک استفهمیدن علل مرده

برده شود و اطلاعات مربوطه از دوران بارداري تکمیل 
گردد و به عنوان یک ابزار جهت بهبود کیفیت به کار 

).19(گرفته شود
تمام کشورهاي دنیا براي ایجاد تغییرات دردر

به اطلاعاتی وجود کیفیت سلامت جامعه، نیاززمینه بهبود
سیستم ثبت گیري ایجادمنابع مهم تصمیمیکی از.دارد

ثبت هاي سلامت،خصوص زمینهاطلاعات است که در
این سیستم در.تتوجه قرارگرفته اسوقایع حیاتی مورد

ها میزان کامل بودن دادهصحت وتولید، منبع،نحوه ثبت،
دهی بسیار مهم است البته به و همچنین روش گزارش

-رود دادهاحتمال و(دلیل متعدد بودن تعداد مستندسازان 
احتمال اشتباه در نیز)هاي ناقص، ناکافی و یا نادرست

ها بهرحال براي اینکه مقایسه.ها وجود داردورود داده
هاي این سیستم تمام چرخهقابل اعتماد باشند،صحیح و
رد). 14(کنندکفایت کاردقت وکمال صحت،باید در

ثبت شده بیمارستانها هاي مطالعه حاضر که از داده
سفانه با وجود دسترسی به سیستم أمت،استفاده شده بود

ثبت، دقت کافی در انتخاب علل مرگ وجود نداشت و در 
هاي تکمیل شده قسمتهاي مختلف بسیاري از موارد گزینه

با هم همخوانی نداشت که احتمالاً ناشی از عدم آموزش 
.ار بوده استافزها به نرمکافی پرسنل جهت ورود داده

گردد کلاسهاي آموزشی جهت کلیه پرسنل پیشنهاد می
از آنجاییکه مرگ و.بیمارستانی در این زمینه برگزار گردد

باشد و ناتال یکی از شاخصهاي مهم توسعه میمیر پري
-نشانگر وضعیت سلامت جامعه و خانواده بوده و منعکس

اجتماعی و شرایط محیطی ،کننده وضعیت اقتصادي
اي بر گردد مطالعهلذا پیشنهاد می،دگی مادران استزن

بیشترین عامل در این مطالعه روي علل زایمان زودرس که
شناخته شد،  )ICD10(بر اساس مرگ و میر پري ناتال 

صورت گیرد همچنین نتایج این مطالعه بیشترین عامل 
Recodeبندي مرگ و میر پري ناتال را  براساس طبقه

. نشده به علت نبود اطلاعات کافی نشان داددسته بندي 
بهمرگبودنبالاترتواندمینتیجهاینمحتمل برايعلل
موقعمعایناتبهدقیقوکافیتوجهعدمنارسی،علت
پاراکلینیکاقداماتانجامعدم،هاناهنجاريکشفوتولد

نجاییآاز .باشدشدهفوتنوزاداندراتوپسیانجامعدمو
.ک از علل مرگ با اتوپسی مشخص نشده بودکه هیچ ی

تجهیزات،  گردد تا تمهیداتی از نظر مالی وپیشنهاد می
.جهت اتوپسی مرگهاي ناشناخته صورت گیرد

:  تشکر و قدرانی
مطالعه حاضر طرح پژوهشی مصوب معاونت 

2168941پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی البرز با شماره 
.گرددن معاونت قدردانی میباشد که بدین وسیله از آمی

توزیع فراوانی ناهنجاري بدوتولد: )1(جدول شماره 
بر حسب زمان فوت

زمان فوت     

ناهنجاري       

مرگ
داخل رحمی

روز 30مرگ تا 
سطح زایمانپس از

*معنی داري  )درصد(فراوانی)درصد(فراوانی

39)32(62)1/19(دارد

005/0 83)68(262)9/80(ندارد

122)100(324)100(جمع کل 

زمون مجذور کايآ*
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توزیع فراوانی مرگ داخل رحمی بر حسب:)2(جدول شماره 
ICD10)(دسته بندي بین المللی بیماریها 

)درصد(فراوانیICD10)(علت مرگ براساس  

359)5/80(تولداختلالات مشخص با منشاء پیرامون

78)5/17(ناهنجاریهاي بدوتولد

9)2(حوادث وسوانح

446)100(جمع کل

توزیع فراوانی مرگ داخل رحمی :)3(جدول شماره 
برحسب نوع عارضه دوران بارداري

)درصد(فراوانیعارضه بارداري

22)1/5(دیابت حاملکی
7)6/1(محدودیت رشد داخل رحمی

0)0(ريبزرگ براي باردا
10)2/2(پرفشاري خون بارداري

14)2/3(پلی هیدرآمنیوس
26)6(الیگوهیدرآمنیوس

3)7/0(زایمان دیر رس
1)2/0(ساعت18درد زایمان بیش از 

)6(26پره اکلامپسی
0)0(اکلامپسی

26)6(دکولمان
22)1/5(نمایش غیر طبیعی

34)8/7(پارگی زودرس کیسه آب
228)3/52(سزایمان زودر

4)9/0(جفت سرراهی
1)2/0(عفونت ادراري

12)7/2(سایر
436)100(جمع کل

یا بیشتر از آن داراي 2مورد از مادران داراي 8
.عارضه بارداري بودند

توزیع فراوانی مرگ داخل رحمی برحسب :)4(جدول شماره 
Recode)(وضعیتهاي  مرتبط با مرگ

)درصد(فراوانیمرگوضعیتهاي مرتبط با 

48)7/16(جنین

8)8/2(بندناف

18)2/6(جفت

16)5/5(مایع آمنیوتیک

6)1/2(رحم

30)4/10(مادر

0)0(حین زایمان

1)3/0(تروما

161)56(طبقه بندي نشده

288)100(جمع کل
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Abstract
Background: Prenatal mortality is important indicator of health and health care services at birth,
therefore understanding the major prenatal mortality causes will help the society to plan better
prenatal and neonatal care system.
Objective: This study aimed to determine the causes of Prenatal Mortality in Medical Centers of
Alborz Province
Methods: This was a retrospective study conducted on 446 cases of intrauterine and neonatal
deaths in 2012 which occurred in Medical Centers of Alborz Province and was recorded by relevant
authorities in the application INFO PATH. Data were analyzed using descriptive statistics, chi-
square test.
Result: 324 cases (72.6%) died in the uterus and 122 cases (27.4%) of neonate died after birth from
44.6 cases intrauterine and neonatal deaths, most time elapse of death was 50 hours after birth. 101
cases (24%) of death at birth was due to congenital abnormality and 62 patients (61.4%) were in the
group of intrauterine deaths and 39 cases (38.6%) in the group of death 30 days after delivery. The
most common congenital abnormality was neural tube defects (15.2%). 57 (12.8 %) mothers had
disease and diabetes was the most prevalent (3.8%). By category (ICD10) in this study, the highest
rate of fetal death in 359 cases (805%) were  in a group of disorders with unknown origin and 186
cases (40.6%) of this group were in sub group of  related disorders of duration of  pregnancy and
fetal growth and premature delivery was the most complication of pregnancy.
Conclusion: Prenatal mortality rate in this study was 11.5 in 1000 live birth. Result of present study
showed that most of intrauterine fetal death causes were preterm delivery and unknown death.
Therefore, in addition to health needs, identifying the causes of preterm labor and its related factors
are also recommended. In this study, none of the causes of death had been determined by autopsy.
Autopsy of death due to unknown causes is also recommended so that better and more proper
intervention can be taken to prevent intrauterine deaths.
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