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زایی، یکی از پیامدهای نامطلوب بارداری محسوب  رحمی جنین یا مرده در کشورهای در حال توسعه، مرگ داخلمقدمه: 

کننده مرگ  بررسی عوامل پیشگوییشود و عوامل متعددی در بروز آن نقش دارند. لذا مطالعه حاضر با هدف  می

 رحمی جنین انجام شد. داخل

مادر باردار با سن  2۹51، اطلاعات مربوط به 1403نگر از خرداد تا تیر ماه  در این مطالعه کوهورت گذشتهکار: روش

در بیمارستان دکتر شریعتی بستری و ختم بارداری شدند،  1402و  1401های  هفته و بیشتر که طی سال 22بارداری 

مورد به تولد جنین مرده منجر شده بود.  122تولد ثبت شد که از این تعداد،  32۹2آوری گردید. در مجموع،  جمع

 مشخصات دموگرافیک، سوابق طبی و مامایی مادر و عوامل مرتبط با جنین از دفاتر ثبت اطلاعات زایمان استخراج شد.

های تی  ( و آزمون4.4.1)نسخه  Rافزار  و نرم( 22)نسخه  SPSSافزار آماری  ها با استفاده از نرم داده  تجزیه و تحلیل

کننده مرگ  منظور بررسی نسبت مخاطره عوامل پیشگویی دو و دقیق فیشر انجام شد. همچنین، به  مستقل، کای

متغیره و چندمتغیره و نمودار تجمعی  صورت تک اسب کاکس بهرحمی جنین، از تحلیل بقا، رگرسیون مخاطرات متن داخل

 بقا استفاده شد.

دست آمد. نتایج برازش مدل رگرسیون  تولد به 1000مورد به ازای هر  3۷رحمی جنین  میزان مرگ داخلها: یافته

با مرگ  متغیره نشان داد که بین محل سکونت مادران و بارداری چندقلویی فعلی مخاطرات متناسب کاکس تک

(. نمودار تجمعی بقا، پس از تعدیل اثر متغیرهای >001/0pداری وجود دارد ) رحمی جنین ارتباط آماری معنی داخل

هفتگی رخ داده است و میزان مرگ در  22-30رحمی جنین در فاصله  مدل، نشان داد که بیشترین میزان مرگ داخل

 د.یاب تری افزایش می هفتگی با شیب ملایم 30-38فاصله 

بارداری، به مادران  22-30های  ویژه در هفته های باکیفیت دوران بارداری، به توجه بیشتر به ارائه مراقبتگیری: نتیجه

دارای بارداری چندقلویی و همچنین مادران ساکن در مناطق غیرشهری که ممکن است دسترسی یا دریافت کمتری از 

 رحمی جنین مؤثر باشد. تواند در پیشگیری از موارد مرگ داخل می های مناسب دوران بارداری داشته باشند، مراقبت
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 مقدمه
های  عنوان یکی از شاخص رحمی جنین، به مرگ داخل

های دوران بارداری و زایمان، همچنان در  کیفیت مراقبت

کشورهای در حال توسعه روند کاهشی مطلوبی نداشته 

(. در واقع، این شاخص، نشانگر حساسی از 1است )

(. 2شود ) های بهداشتی محسوب می راقبتکفایت نظام م

دهندگان  تنها برای مادر، بلکه برای ارائه این رویداد نه 

ای  های بهداشتی نیز پیامدهای روانی و حرفه مراقبت

(. برآورد میزان مرگ 3توجهی به همراه دارد ) قابل

دلیل  رحمی جنین در مناطق مختلف جهان، به داخل

ها و نحوه  آوری داده معهای ج تفاوت در تعاریف، روش

های  (. برای دستیابی به داده4دهی، دشوار است ) گزارش

المللی، سازمان جهانی  مقایسه در سطح بین  قابل

صورت تولد  رحمی جنین را به بهداشت، مرگ داخل

بارداری یا پس از آن، یا با وزن  28جنینی مرده در هفته 

(. در 5کند ) گرم، تعریف می 1000تولد بیشتر یا مساوی 

میلیون مورد  6/2بیش از  2015سطح جهان، در سال 

بارداری یا پس از  28رحمی جنین در هفته  مرگ داخل

آن رخ داد که بیشترین تعداد آن در کشورهای در حال 

، تعداد موارد 2021(. در سال 6توسعه گزارش شد )

میلیون مورد  ۹/1رحمی جنین به حدود  مرگ داخل

مورد در هر  ۹/13اهش یافت و نرخ جهانی آن به ک

(. در ایران نیز، بر اساس گزارش ۷تولد رسید ) 1000

رحمی جنین  سازمان جهانی بهداشت، نرخ مرگ داخل

تولد بوده است؛  1000مورد در هر  21/۷، 2021در سال 

بارداری  28رحمی پس از هفته  های داخل این آمار، مرگ

 (.8گیرد ) را دربرمی

مطالعات مختلف گزارش شده است که عوامل مرتبط  در

(. نتایج ۹رحمی جنین، چندبُعدی هستند ) با مرگ داخل

کنند که از طریق غربالگری  مطالعات اخیر قویاً توصیه می

دهندگان  پیش از بارداری و حین بارداری توسط ارائه

گذاران حوزه بهداشت و  خدمات سلامت و سیاست

های مختلف،  متخصصان حوزه همچنین با همکاری میان

رحمی  کننده مرگ داخل توان تأثیر عوامل پیشگویی می

جنین بر پیامدهای بارداری را کنترل و در نتیجه، نتایج 

(. شناسایی عوامل 5کلی بارداری را بهبود بخشید )

رحمی جنین برای دستیابی  کننده مرگ داخل بینی پیش

(. در 3به هدف جهانی کاهش موارد آن ضروری است )

( در 2023)کار و همکاران  گزیدهشاهدی  -مطالعه مورد

رحمی جنین  مورد مرگ داخل 104شهرستان قائنات، 

بررسی شد. نتایج مطالعه نشان داد که بین سن مادر، 

ای،  سن همسر، سابقه تولد دوقلویی، سابقه بیماری زمینه

زایی با  سن بارداری، وزن تولد، سابقه سقط و سابقه مرده

داری وجود دارد  رحمی جنین ارتباط معنی داخل مرگ

(10 .) 

مورد  65۹در کرمانشاه که ( 201۷)در مطالعه توصیفی 

رحمی جنین را بررسی گردید، مشخص شد  مرگ داخل

هفته، مشکلات مادری  2۷-34که در سنین بارداری 

زایی بودند و پرفشاری  ترین عامل مرتبط با مرده شایع

(. 11خون در بارداری در رأس علل مادری قرار داشت )

کسا و همکاران در مرور سیستماتیک و متاآنالیز 

 ۹نفر،  1۹2.۹16ای بالغ بر  ( با حجم نمونه2023)

 رحمی جنین توجهی با مرگ داخل متغیر ارتباط قابل

داشتند؛ از جمله سن مادر، سطح تحصیلات مادر، 

های دوران بارداری، خونریزی  دریافت ناکافی مراقبت

پیش از زایمان، وزن هنگام تولد، نحوه تولد، سابقه 

خونی و پرفشاری خون که  رحمی جنین، کم مرگ داخل

رحمی جنین  از عوامل مهم مرتبط با بروز مرگ داخل

 -ای توصیفی ه مشاهده(. در مطالع5شناخته شدند )

مورد مرگ  50( در نپال که 2021نگر ) مقطعی آینده

ترین عوامل  رحمی جنین بررسی شد، شایع داخل

رحمی جنین شامل:  کننده مرگ داخل پیشگویی

پرفشاری خون ناشی از بارداری، خونریزی پیش از 

  (.3کاری تیروئید بودند ) خونی و کم زایمان، کم

شاهدی  -نگر و مورد تهدر مطالعه کوهورت گذش

 18.12۹( در شیراز، 2021)ملکی و همکاران گزیده  لانه

زن باردار وارد مطالعه شدند و پنج عامل خطر برای 

های  زایی شامل: جنس مذکر جنین، بیماری مرده

جنینی، پرفشاری خون بارداری، دیابت بارداری و 

(. مطالعات 12کاری تیروئید مادر، شناسایی شد ) کم

رحمی  کننده مرگ داخل ی درباره عوامل تعیینمتعدد

های متناقض درباره  (، اما یافته۹اند ) جنین انجام شده

رحمی جنین در  کننده مرگ داخل عوامل پیشگویی

مطالعات منتشر شده پیشین، همچنان بخشی از شکاف 
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(. با وجود آنکه 1دهند ) موجود در دانش را تشکیل می

امد دخیل هستند و حل عوامل متعددی در بروز این پی

رحمی جنین برای نظام  کامل مسئله مرگ داخل

(، ارزیابی عوامل 13پذیر نیست ) سلامت امکان

تواند نقش  رحمی جنین می کننده مرگ داخل پیشگویی

های مورد نیاز برای توسعه  مهمی در تولید داده

های اطلاعاتی  مداخلات مؤثر پیشگیرانه و رفع شکاف

 (.14ایفا کند )

  زمان جهانی بهداشت، برای دستیابی به تعاریف قابلسا

رحمی جنین را  المللی، مرگ داخل مقایسه در سطح بین

بارداری یا پس  28صورت تولد جنین مرده در هفته  به

کند و در بیشتر مطالعات نیز گزارش  از آن تعریف می

رحمی مربوط به سنین بارداری پس  موارد مرگ داخل

آنکه، طبق دستورالعمل وزارت  است. حال 28از هفته 

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ایران و برنامه 

، مرگ جنین پس از «1402مادری ایمن »کشوری 

شود. علت  بارداری در نظر گرفته می 22شروع هفته 

این انتخاب، احتمال بقای نوزاد با توجه به امکانات 

های مراقبت ویژه نوزادان و توانمندی متخصصان  بخش

کشور ایران است. در زمینه بررسی عوامل مؤثر بر در 

شده در ایران اندک و محدود  زایی، مطالعات انجام مرده

رو، مطالعه حاضر با هدف تعیین عوامل  هستند. ازاین

رحمی جنین در زنان  کننده بروز مرگ داخل پیشگویی

هفته طراحی و انجام شد.  22با سن بارداری بیش از 

نفعان مختلف حوزه  تواند به ذی نتایج این مطالعه می

های بهداشتی در کاهش پیامدهای نامطلوب  مراقبت

رحمی جنین کمک کند و زمینه را  ناشی از مرگ داخل

منظور  های مناسب به برای توسعه راهبردها و برنامه

پیشگیری از عوامل خطر قابل تعدیل فراهم سازد. 

اد بستر تواند در ایج های این مطالعه می همچنین، یافته

مناسب برای آموزش و مشاوره مادران در معرض خطر 

موقع از این  رحمی جنین و پیشگیری به مرگ داخل

 پیامد نامطلوب بارداری مؤثر باشد.
 

 کارروش
و بتا   1403نگتر در ستال    این مطالعه کوهورت گذشتته 

کننتتده بتتروز متترگ   هتتدف تعیتتین عوامتتل پیشتتگویی 

پتژوهش شتامل   رحمی جنین انجام شتد. جامعته    داخل

هفتته و بیشتتر    22تمامی مادران باردار با سن بارداری 

 1402استفند   2۹تا  1401فروردین  1بود که از تاریخ 

در بیمارستتتان شتتریعتی تهتتران بستتتری شتتده و ختتتم 

صورت سرشماری انجتام   گیری به بارداری داشتند. نمونه

های تمتامی متادران واجتد شترایط متورد       شد و ویژگی

ها توسط پژوهشگر و با استتفاده   رفت. دادهبررسی قرار گ

از دفتتاتر ثبتتت زایمتتان استتتخراج و در قالتتب از پتتیش  

شده در فایتل اکستل، کته بتر استاس اطلاعتات        طراحی

 موجود در دفاتر ثبت زایمان تهیه شده بود، وارد شدند.

محیط انجام پژوهش، بیمارستان دکتر شتریعتی تهتران   

بتالای زنتان بتاردار و    بود. این مرکز با توجه به مراجعته  

عنوان محل  شده، به دسترسی پژوهشگر به اطلاعات ثبت

انجام مطالعه انتخاب شد. بیمارستان دکتر شریعتی یک 

مرکتتز ارجتتاعی بتترای متتادران بتتاردار استتت کتته در آن  

تخصص اکوکتاردیوگرافی   تخصص پریناتولوژی، فوق فوق

جنتین و ستایر متخصصتان مشتتغول بته ارائته ختتدمات      

غربتتالگری و اقتتدامات تشخیصتی مربتتوط بتته  هستتند و  

های دوران بارداری نیتز در ایتن مرکتز انجتام      ناهنجاری

رو، میتزان مراجعته متادران بتاردار دارای      شود. ازاین می

ای یتا مشتکلات جنینتی در تمتامی      های زمینته  بیماری

 های بارداری به این مرکز بالا است. هفته

کتد اختلاق   قابل ذکر است که پژوهشگر پس از دریافت 

IR.IUMS.REC.1403.160 نامتتتته از  و معرفتتتتی

هتا بته    آوری داده دانشگاه علوم پزشکی ایران، برای جمع

محیط پژوهش مراجعه کرد. با همکاری معاونت درمتان  

افتزار، اطلاعتات    ها به نرم مرکز، پس از ورود تمامی داده

ها بته   شده به دو گروه شامل مادرانی که مراجعه آن ثبت

هتا بته تولتد     د زنده و متادرانی کته مراجعته آن   تولد نوزا

جنین مرده منجر شده بتود، تقستیم شتدند. معیارهتای     

هفته و بیشتر و  22ورود به مطالعه شامل: سن بارداری 

ختم بارداری مادر در بتازه زمتانی پتژوهش بتود. معیتار      

شتده در دفتاتر    خروج نیز وجود نقص در اطلاعات ثبتت 

 زایمان در نظر گرفته شد.  

کننتتده متتترگ   در ایتتن مطالعتتته، عوامتتل پیشتتتگویی  

رحمی جنین در دو دسته عوامل مادری و عوامتل   داخل

جنینی مورد بررسی قرار گرفتند. عوامل متادری شتامل   

 دو گروه: مشخصات دموگرافیک کمّتی و کیفتی متادر و   
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مشخصات مرتبط بتا مشتکلات طبتی و مامتایی بودنتد.      

ادر مشخصات دموگرافیتک کمّتی متادر شتامل ستن مت      

)سال(، ستن بتارداری )هفتته(، تعتداد بتارداری، تعتداد       

زایمان، تعداد سقط و تعداد فرزندان زنده؛ و مشخصتات  

دموگرافیک کیفی شامل ملّیت، محتل ستکونت، ستطح    

بندی شاخص توده بتدنی   تحصیلات، پوشش بیمه، طبقه

 مادر )کیلوگرم بر مترمربع( و نوع زایمان بود.

ی و مامایی شتامل: نیتاز   مشخصات مرتبط با مشکلات طب

هتتای ویتتژه در طتول بتتارداری کنتتونی،   متادر بتته مراقبتت  

)گترم   ۷کوریوآمنیونیت، پیلونفریت، هموگلوبین کمتر از 

لیتتر(،   )گرم بر دسی ۷-10لیتر(، هموگلوبین بین  بر دسی

در طتتول بتتارداری،   1۹-ابتتتلاب بتته آنفلتتوانزا و کوویتتد  

پرفشاری ختون   عروقی، دیابت آشکار، -های قلبی  بیماری

، دیابتت بتارداری،   Bمزمن، اختلالات تیروئیدی، هپاتیت 

اکلامپسی، اعتیاد متادر، روش بتارداری کنتونی )لقتا       پره

رحمی جنین و  طبیعی/لقا  مصنوعی(، سابقه مرگ داخل

بارداری چندقلویی بود. لازم به ذکتر استت کته در زمتان     

 بستری مادران باردار، تشخیص هر یک از مشکلات طبتی 

هتا و مطتابق بتا پروتکتل      مذکور بر اساس نتایج آزمتایش 

 کشوری مربوط به مادران باردار پرخطر انجام شد.

( مشخصات کمّتی  1عوامل جنینی شامل دو دسته بودند: 

( 2جنینتتی، شتتامل چنتتدقلویی در بتتارداری کنتتونی و    

مشخصات کیفی جنینی، شامل فرجام جنین )تولد زنتده  

حمی جنین و جتنس جنتین   ر یا مرده(، تأخیر رشد داخل

 (.16، 15بود )

در این مطالعه، با توجه به ماهیت کوهورت پژوهش، 

رحمی جنین  برای محاسبه نسبت مخاطره مرگ داخل

از تحلیل بقا استفاده شد. در تحلیل بقا، زمان تا وقوع 

رحمی جنین،  رویداد موردنظر، یعنی مرگ داخل

که در شود  عنوان متغیر پاسخ در نظر گرفته می به

عنوان متغیر زمان در  مطالعه حاضر، هفته بارداری به

نظر گرفته شد. همچنین، در تحلیل بقا، متغیر وضعیت 

باید تعیین شود که دارای دو حالت است: افرادی که 

اند و افرادی که آن را  رویداد موردنظر را تجربه کرده

اند. در مطالعه حاضر، متغیر وضعیت نیز  تجربه نکرده

رحمی  ی بود و شامل زنانی بود که مرگ داخلدوحالت

جنین را تجربه کرده بودند و زنانی که این رویداد را 

های بقا از  تجربه نکرده بودند. برای تحلیل داده

رگرسیون مخاطرات متناسب کاکس استفاده شد. ابتدا 

متغیره  مدل رگرسیون مخاطرات متناسب کاکس تک

تغیرهای مستقل با منظور بررسی ارتباط هر یک از م به

متغیر پاسخ برازش داده شد و متغیرهای دارای ارتباط 

دار شناسایی شدند. در مرحله بعد، با برازش مدل  معنی

رگرسیون مخاطرات متناسب کاکس چندمتغیره و 

گر، ارتباط نهایی متغیرهای  تعدیل اثر متغیرهای مداخله

مستقل با متغیر پاسخ بررسی شد. پیش از برازش مدل 

گرسیون کاکس، مفروضات مدل، شامل برقرار بودن ر

فرض مخاطرات متناسب، استقلال مشاهدات و نبود 

( بین Multicollinearityخطی شدید ) هم

متغیرهای مستقل، مورد بررسی قرار گرفت. نتایج نشان 

داد که تمامی این مفروضات برقرار بودند؛ بنابراین، 

ب کاکس استفاده از مدل رگرسیون مخاطرات متناس

 های بقا مناسب تشخیص داده شد. برای تحلیل داده

همچنین، در این مطالعه از نمودار تجمعی بقا نیز 

استفاده شد که احتمال بقای یک فرد، یعنی عدم 

تجربه رویداد موردنظر، را تا یک زمان مشخص نشان 

دهنده زمان و  که محور افقی نشان طوری دهد؛ به می

 احتمال بقا است. دهنده  محور عمودی نشان

در این مطالعه برای بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها 

یرنوف و برای بررسی اسم - از آزمون کولموگروف

ها از آزمون لوین استفاده شد. در بخش  برابری واریانس

منظور بررسی همگنی متغیرهای  آمار استنباطی، به

دو و دقیق فیشر  های کای کیفی بین دو گروه، از آزمون

ها، برای  استفاده شد. با توجه به نرمال بودن توزیع داده

مقایسه متغیرهای کمیّ بین دو گروه از آزمون تی 

ها با استفاده داده  مستقل استفاده شد. تجزیه و تحلیل

 Rافزار  ( و نرم22)نسخه  SPSSافزار آماری  از نرم

 05/0کمتر از  p( استفاده شد. میزان 4.4.1)نسخه 

 نظر گرفته شد. دار درمعنی
 

 هایافته
مادر باردار با  2۹51در این مطالعه اطلاعات مربوط به 

و  1401های  هفته و بیشتر که طی سال 22سن بارداری 

در بیمارستان دکتر شریعتی بستری شده و ختم  1402
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بارداری داشتند، مورد بررسی قرار گرفت. از مجموع 

مورد تولد جنین مرده ثبت  122شده،  تولد ثبت 32۹2

رحمی جنین پس از  شده بود. بنابراین، میزان مرگ داخل

تولد  1000مورد به ازای هر  3۷بارداری،  22هفته 

 دست آمد. به

در مقایسه مشخصات فردی و بارداری در دو گروه تولد 

رحمی جنین، دو گروه از نظر بیشتر  زنده و مرگ داخل

تفاوت آماری  مشخصات فردی و بارداری مادر،

داری نداشتند و از این نظر همگن بودند. با  معنی

حال، بین دو گروه از نظر نوع زایمان ، میانگین سن  این

داری  بارداری و وزن هنگام تولد، تفاوت آماری معنی

میانگین سن بارداری در گروه  .(p<001/0)مشاهده شد 

داری کمتر از گروه  طور معنی رحمی جنین به مرگ داخل

. همچنین، میانگین وزن (p<001/0)تولد زنده بود 

هنگام تولد، تحت تأثیر کمتر بودن میانگین سن بارداری، 

داری  طور معنی رحمی جنین به در گروه مرگ داخل

. (p<001/0)کمتر از گروه نوزادان زنده متولدشده بود 

داری در گروه مرگ  طور معنی میزان زایمان طبیعی نیز به

. همچنین، از (p<001/0) رحمی جنین بیشتر بود داخل

های مؤنث در گروه مرگ  نظر آماری، نسبت جنین

داری بیشتر از گروه تولد  طور معنی رحمی جنین به داخل

 .(p<001/0)زنده بود 

رحمی  نتایج مربوط به نسبت مخاطره بروز مرگ داخل

کننده  جنین در ارتباط با هر یک از عوامل پیشگویی

مادری و جنینی، با استفاده از برازش مدل مخاطرات 

متغیره، نشان داد که از میان  متناسب کاکس تک

شده، بارداری چندقلویی در  مشکلات طبی و مامایی ثبت

عامل مهم مرتبط با بروز مرگ  عنوان یک بارداری اخیر به

که بارداری  طوری رحمی جنین شناسایی شد؛ به داخل

رحمی جنین را حدود  چندقلویی، مخاطره مرگ داخل

داد و این ارتباط از نظر آماری  برابر افزایش می 305/2

 (.1)جدول  (p<001/0)دار بود  معنی

 

 نسبت مخاطره بروز مرگ داخل رحمی مرتبط با هر یک از عوامل پیشگویی کننده مادری  -1جدول 
 

*داری سطح معنی  خطای معیار  مخاطرهنسبت   متغیرها
 

 فاصله اطمینان

 حد بالایی حد پایینی

 8۹6/1 862/0 222/0 201/0 2۷۹/1 نیاز به مراقبت ویژه 

 183/25 4۹0/0 211/0 005/1 512/3 ۷هموگلوبین کمتر از 

 141/2 215/0 508/0 586/0 6۷8/0 بیماری قلبی عروقی

 162/4 081/0 588/0 005/1 580/0 دیابت آشکار

 45۷/1 08۹/0 152/0 ۷14/0 35۹/0 پرفشاری خون مزمن

 0۷6/1 35۹/0 0۹0/0 280/0 621/0 اختلالات تیروئیدی

 162/4 081/0 588/0 005/1 580/0 دیابت بارداری

 31۹/2 4۹8/0 853/0 3۹2/0 0۷5/1 اکلامپسی پره

 ۷16/1 435/0 6۷۷/0 350/0 864/0 لقا  مصنوعی در بارداری کنونی

 352/5 885/0 0۹0/0 45۹/0 1۷۷/2 سابقه مرگ داخل رحمی جنین

 3۹۹/3 564/1 000/0 1۹8/0 305/2 چندقلویی در بارداری کنونی
 متغیره برازش مدل مخاطرات کاکس تک *     

 
 

رحمی  نتایج مربوط به نسبت مخاطره بروز مرگ داخل

کننده  جنین در ارتباط با هر یک از عوامل پیشگویی

مادری و جنینی، با استفاده از مدل رگرسیون مخاطرات 

متغیره، نشان داد که با افزایش یک  متناسب کاکس تک

رحمی جنین  خلسال به سن مادر، مخاطره مرگ دا

، اما این (022/1 نسبت مخاطره=)یابد  افزایش می

(. p=148/0دار نبود ) افزایش از نظر آماری معنی

رحمی جنین با تعداد  همچنین، مخاطره مرگ داخل

(، p=4۷1/0(، تعداد سقط )p=564/0بارداری )

(، p=868/0غیرایرانی بودن مادر )تبعه افغانستان( )

و شاخص توده بدنی ( p=640/0سطح تحصیلات )

(4۷8/0=p) داری نشان نداد. ارتباط آماری معنی 

متغیره،  با استفاده از مدل مخاطرات متناسب کاکس تک

رحمی  داری بین مخاطره مرگ داخل ارتباط معنی
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رحمی جنین مشاهده نشد  جنین و تأخیر رشد داخل

(613/0=p.)  ،مخاطره مرگ نسبت همچنین

های  نسبت به جنینهای پسر  رحمی در جنین داخل

(، اما این تفاوت از نظر آماری 8۹5/0دختر کمتر بود )

 (.2)جدول  (p=54۷/0دار نبود ) معنی

 

 نسبت مخاطره بروز مرگ داخل رحمی مرتبط با عوامل پیشگویی کننده جنینی -2جدول 
 

*داریمعنیسطح  خطای معیار  نسبت مخاطره )متولدین( متغیرها
 

 فاصله اطمینان

 حد بالایی حد بالایی

 ۷03/1 406/0 613/0 366/0 831/0 تأخیر رشد داخل حمی 

 286/1 622/0 54۷/0 185/0 8۹5/0 جنس جنین 
 متغیره برازش مدل مخاطرات کاکس تک  *        

 

نتایج حاصل از مدل مخاطرات متناسب کاکس 

چندمتغیره برای بررسی نسبت مخاطره مرگ 

کننده  رحمی جنین در ارتباط با عوامل پیشگویی داخل

مادری و جنینی نشان داد که پس از تعدیل اثر سایر 

متغیرها، بارداری چندقلویی و محل سکونت مادر با بروز 

  (.3دول رحمی جنین ارتباط داشتند )ج مرگ داخل

، بقای تجمعی را پس از تعدیل اثر متغیرهای 1نمودار 

، تابع خطر 2دهد. نمودار  موجود در مدل نشان می

رحمی جنین را بر حسب سن  تجمعی مرگ داخل

طور که در نمودار مشاهده  دهد. همان بارداری نشان می

رحمی جنین در بازه  شود، خطر تجمعی مرگ داخل می

یابد. در این  هفته افزایش می 22-30 2سنی بارداری 

دهنده  بازه، شیب منحنی نسبتاً تند است که نشان

 رحمی جنین است. افزایش بیشتر خطر مرگ داخل

 

 نسبت مخاطره بروز مرگ داخل رحمی مرتبط با هر یک از عوامل پیشگویی کننده مادری و جنینی -3جدول 
 

 نسبت مخاطره متغیرها
خطای 

 معیار

سطح 

 *داری معنی

 فاصله اطمینان 

 حد بالایی حد پایینی

 048/1 ۹8۷/0 263/0 015/0 01۷/1 سن مادر )سال(

 363/3 545/1 000/0 1۹۹/0 2۷۹/2 چندقلویی در بارداری کنونی

 28۹/5 33۹/1 005/0 350/0 661/2 محل سکونت )غیر شهری(
 مخاطرات متناسب کاکس چندگانهآزمون رگرسیون  *      
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 نمودار بقای تجمعی با تعدیل اثر متغیرهای مدل -1نمودار 

 

 
 

 تابع خطر تجمعی مرگ داخل رحمی بر حسب سن بارداری -2نمودار   
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 بحث
کننده  مطالعه حاضر با هدف بررسی عوامل پیشگویی

مادر باردار با  2۹51رحمی جنین در  بروز مرگ داخل

هفته و بیشتر که در بیمارستان دکتر  22سن بارداری 

 1402و  1401های  شریعتی بستری شده و طی سال

مادر  2۹51ختم بارداری داشتند، انجام شد. از میان 

%( 64/۹6مادر ) 2852شده به مطالعه، تعداد  وارد

زایی یا مرگ  %( مرده36/3مادر ) ۹۹زایمان زنده و 

رحمی  حمی جنین داشتند. میزان مرگ داخلر داخل

 1000مورد به ازای هر  3۷جنین در مطالعه حاضر، 

دست آمد. در مطالعه  بارداری به 22تولد پس از هفته 

رحمی  ( از موارد مرگ داخل%81/81مورد ) 100حاضر، 

هفتگی بارداری رخ داده بود؛  22-28جنین در فاصله 

این در حالی است که در بیشتر مطالعات، مرگ 

بارداری تعریف و  28رحمی جنین پس از هفته  داخل

بررسی شده است. در مطالعه حاضر، میزان مرگ 

مورد  4/5بارداری  28رحمی جنین پس از هفته  داخل

 دست آمد. تولد به 1000به ازای هر 

رحمی  نتایج مربوط به نسبت مخاطره بروز مرگ داخل

کننده  جنین در ارتباط با هر یک از عوامل پیشگویی

مادری و جنینی، با استفاده از برازش مدل مخاطرات 

متغیره، نشان داد که از میان  متناسب کاکس تک

شده، بارداری چندقلویی  مشکلات طبی و مامایی ثبت

عنوان متغیر مهم مرتبط با بروز  رداری اخیر بهدر با

رحمی جنین شناسایی شد. همچنین، نتایج  مرگ داخل

رحمی  حاصل از بررسی نسبت مخاطره بروز مرگ داخل

کننده مادری و  جنین در ارتباط با عوامل پیشگویی

جنینی، با استفاده از مدل رگرسیون مخاطرات متناسب 

پس از تعدیل اثر سایر کاکس چندمتغیره، نشان داد که 

متغیرها، بارداری چندقلویی و محل سکونت مادر با بروز 

 رحمی جنین ارتباط داشتند. مرگ داخل

رحمی  بر اساس نتایج، سن بارداری در گروه مرگ داخل

داری کمتر از گروه تولد زنده بود. در  طور معنی جنین به

نیز ارتباط ( 2023)کار و همکاران  مطالعه گزیده

رحمی جنین  داری بین سن بارداری و مرگ داخل معنی

(. همچنین، خطیبی و همکاران 10گزارش شد )

( سن بارداری را با شانس بروز مرگ 2021)

(. نمودار بقای 15رحمی جنین مرتبط دانستند ) داخل

تجمعی، پس از تعدیل اثر متغیرهای مدل، نشان داد که 

های  رحمی جنین در هفته بیشترین میزان مرگ داخل

 30-38بارداری رخ داده است و در فاصله  30-22

هفتگی، میزان مرگ با شیب کندتر و به میزان کمتری 

یابد. میزان بقای تجمعی در پایان مطالعه  افزایش می

طور کلی، با کاهش سن  دست آمد. به % به۹۷حدود 

رحمی جنین افزایش  بارداری، شیوع مرگ داخل

تدریج  به 1۹۹۹ال یابد. میزان مرگ جنینی از س می

به یک  2003روند کاهشی داشته است، اما در سال 

سطح ثابت رسید. بخش عمده این کاهش مربوط به 

بارداری  20-2۷های  های جنینی در فاصله هفته مرگ

بارداری، همچنان  20بود. مرگ جنینی پس از هفته 

یکی از موضوعات مهم در حوزه بهداشت و سلامت 

 (.16شود ) عمومی محسوب می

در مطالعه حاضر بارداری چندقلویی در بارداری کنونی 

داری  طور معنی رحمی جنین به در گروه مرگ داخل

بیشتر از گروه تولد زنده بود. در مطالعه اسمیت و 

رحمی جنین در  ( نیز مرگ داخل200۷همکار )

قلویی  های تک های چندقلویی نسبت به بارداری بارداری

ن میزان بالاتر به عوارض تر گزارش شد که ای شایع

اختصاصی بارداری چندقلویی، مانند سندرم انتقال خون 

(. در مطالعه 1۷قل به قل، نسبت داده شده است )

داری  ( نیز ارتباط معنی2023کار و همکاران ) گزیده

رحمی جنین گزارش شد  بین دوقلویی و مرگ داخل

(006/0=p )(10) در مطالعه حاضر، با افزایش تعداد .

رحمی جنین  ی، مخاطره مرگ داخلها در باردار قل

برابر افزایش یافت و این ارتباط از نظر  305.2حدود 

 .(p<001/0) دار بود  آماری معنی

داری بین جنس جنین و  برخی مطالعات ارتباط معنی

اند. ملکی و  رحمی جنین گزارش کرده بروز مرگ داخل

عنوان  (، مذکر بودن جنس جنین را به2021همکاران )

رحمی جنین  وامل خطر بروز مرگ داخلیکی از ع

رحمی جنین در  عنوان کردند و میزان مرگ داخل

برابر بیشتر از جنس مؤنث گزارش  3جنس مذکر را 

یک از مطالعات و منابع  کردند. با این حال، در هیچ

عنوان یک عامل خطر قطعی  مرجع، جنس جنین به
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رحمی جنین مطر  نشده است  برای بروز مرگ داخل

های مذکر نسبت  در مطالعه حاضر، اگرچه جنین (.12)

های مؤنث مخاطره کمتری برای مرگ  به جنین

( این تفاوت 8۹/0رحمی داشتند )نسبت مخاطره = داخل

عبارت دیگر،  (؛ بهp=54۷/0دار نبود ) از نظر آماری معنی

اگرچه نتایج مطالعه حاضر نشان داد که نسبت مخاطره 

 11/0ذکر حدود های م رحمی در جنین مرگ داخل

دار نبود؛  واحد کمتر است، این یافته از نظر آماری معنی

عنوان عامل  بنابراین، در مطالعه حاضر جنس جنین به

 رحمی جنین شناسایی نشد. خطر معنادار مرگ داخل

دو، بین  در مطالعه حاضر با اساس نتایج آزمون کای

بندی  ملّیت، سطح تحصیلات، پوشش بیمه و طبقه

رحمی جنین،  توده بدنی مادر با مرگ داخلشاخص 

داری وجود نداشت. از دیدگاه  ارتباط آماری معنی

سلامت عمومی، چاقی یکی از عوامل خطر شایع و 

تعدیل برای پیامدهای نامطلوب بارداری محسوب  قابل

شود. با این حال، مطالعات محدودی به بررسی  می

رحمی جنین  ارتباط چاقی مادر با مرگ داخل

اند. در مطالعه حاضر، با توجه به اینکه شاخص  رداختهپ

صورت  های زایمانی به توده بدنی مادران در پرونده

بندی شاخص توده بدنی  عددی ثبت نشده و تنها طبقه

افراد در دسترس بود، امکان محاسبه و ارائه میانگین 

 های پژوهش وجود نداشت. شاخص توده بدنی نمونه

(، رابطه بین سطح 2023ران )در مطالعه کاسا و همکا

رحمی جنین با استفاده از  تحصیلات مادر و مرگ داخل

مقاله مورد بررسی قرار گرفت. نتایج نشان داد زنانی  10

که دارای تحصیلات ابتدایی یا بالاتر بودند، در مقایسه با 

برابر  45/0تر از این سطح،   زنان دارای تحصیلات پایین

ایی قرار داشتند. این یافته ز کمتر در معرض خطر مرده

رحمی جنین در  دهد که میزان مرگ داخل نشان می

(. 5زنان دارای تحصیلات ابتدایی یا بالاتر کمتر است )

(، سطح 201۹پور و همکاران ) در مطالعه حاجی

برابری شانس مرگ  5/3تحصیلات پایین با افزایش 

 داری با این رحمی جنین همراه بود و ارتباط معنی داخل

 .(11پیامد داشت )

( نیز عوامل اجتماعی، از جمله 200۷اسمیت و همکار )

سطح تحصیلات، را تا حد زیادی با خطر مرگ 

(. خطیبی و 1۷اند ) رحمی جنین مرتبط دانسته داخل

عنوان  ( نیز سطح تحصیلات مادر را به2021همکاران )

رحمی جنین  یکی از عوامل مرتبط با مرگ داخل

. با این حال، در مطالعه حاضر، بین (15گزارش کردند )

رحمی جنین  سطح تحصیلات و مخاطره مرگ داخل

داری مشاهده نشد. اگرچه در زنان  ارتباط آماری معنی

دار  سواد این افزایش مخاطره از نظر آماری معنی بی

رحمی جنین در این  نبود، نسبت مخاطره مرگ داخل

تحصیلات  برابر بیشتر از زنان دارای 236/1گروه حدود 

 بود.

بر اساس نتایج مطالعه حاضر، مشکلات طبی و مامایی 

مادر، از جمله کوریوآمنیونیت، پیلونفریت، هموگلوبین 

 10تا  ۷لیتر، هموگلوبین بین  گرم در دسی ۷کمتر از 

-های قلبی  لیتر، ابتلاب به آنفلوانزا، بیماری گرم در دسی

ون ، دیابت آشکار، پرفشاری خ1۹-عروقی، کووید 

، دیابت بارداری، Bمزمن، اختلالات تیروئیدی، هپاتیت 

اکلامپسی، اعتیاد، لقا  مصنوعی و سابقه مرگ  پره

داری با مرگ  رحمی جنین، ارتباط آماری معنی داخل

رحمی جنین نداشتند. در مقابل، بین بارداری  داخل

رحمی جنین ارتباط آماری  چندقلویی و مرگ داخل

 داری مشاهده شد. معنی

ر مرور سیستماتیک و متاآنالیز کاسا و همکاران د

مقاله منتشر شده طی  41( که بر اساس 2023)

زایی در  ، عوامل مرتبط با مرده2022تا  2012های  سال

های جنوب صحرای آفریقا را بررسی کرده  میان زایمان

های  بود، سن مادر، سطح تحصیلات، دریافت مراقبت

زایمان، وزن هنگام  دوران بارداری، خونریزی قبل از

رحمی جنین،  تولد، نوع زایمان، سابقه مرگ داخل

عنوان عوامل مرتبط با  خونی و پرفشاری خون به کم

(. در این 5رحمی جنین گزارش شدند ) مرگ داخل

مقاله، نسبت شانس بروز  1۷مطالعه، بر اساس نتایج 

رحمی جنین در زنان باردار مبتلا به  مرگ داخل

 (. 5برابر گزارش شد ) 22/2داری پرفشاری خون بار

همچنین، در مطالعات متعدد دیگری، از جمله مطالعات 

(، بسکابادی و همکاران 12( )2021ملکی و همکاران )

( و اسمیت و 3( )2022(، تاکور و همکار )18( )2015)

عنوان  (، پرفشاری خون بارداری به1۷( )200۷همکار )
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رحمی جنین  خلیکی از عوامل مادری مرتبط با مرگ دا

(، 2021عنوان شده است. در مطالعه ملکی و همکاران )

هایی مانند  پرفشاری خون بارداری از طریق مکانیسم

رحمی و دکولمان جفت، با  ایجاد محدودیت رشد داخل

رحمی جنین مرتبط دانسته شده است.  بروز مرگ داخل

رحمی جنین به  (، مرگ داخل2022در مطالعه تاکور )

بارداری اطلاق شده است.  28پس از هفته موارد مرگ 

( نیز پرفشاری خون 2018در مطالعه میلر و همکار )

برابر افزایش  3رحمی جنین را  مزمن، خطر مرگ داخل

داد. با این حال، پرفشاری خون بارداری در برخی 

رحمی  عنوان عامل خطر بروز مرگ داخل مطالعات به

باط با جنین و در برخی مطالعات دیگر فاقد ارت

و (. در مطالعه نانکلی 1۹زایی گزارش شده است ) مرده

موارد  2/30( فشار خون بارداری علت  201۷)همکاران 

 (.20زایی گزارش گردید ) مرده

در مطالعه حاضر، بین پرفشاری خون مادر و مرگ 

داری مشاهده  رحمی جنین ارتباط آماری معنی داخل

در  رحمی جنین نشد و نسبت مخاطره مرگ داخل

دست  به 35/0مادران مبتلا به پرفشاری خون مزمن 

رحمی با نسبت  آمد. همچنین، محدودیت رشد داخل

همراه بود. این تفاوت ممکن است  831/0مخاطره 

ناشی از تفاوت در میانگین سن بارداری موارد مرگ 

رحمی جنین در مطالعه حاضر و سایر مطالعات  داخل

رحمی جنین  داخل باشد؛ زیرا در مطالعه حاضر، مرگ

بارداری تعریف شده  22صورت مرگ پس از هفته  به

تواند به دلیل ارائه  است. از سوی دیگر، این تفاوت می

های دوران بارداری در مرکز مورد  مناسب مراقبت

( 2023مطالعه نیز باشد. در مطالعه کاسا و همکاران )

های کافی دوران بارداری با کاهش  نیز دریافت مراقبت

رحمی جنین  در بروز مرگ داخل 45/0س به میزان شان

رسد اجرای  نظر می(. از این رو، به5همراه بود )

مداخلات آموزشی با هدف ارتقای آگاهی زنان در سنین 

باروری، غربالگری پرفشاری خون مزمن و اتخاذ اقدامات 

تواند مؤثر  پیشگیرانه برای کنترل فشار خون مادران می

 و اثربخش باشد. 

( و 18( )2015در مطالعات بسکابادی و همکاران )

(، تنها میزان شیوع پرفشاری 3( )2022تاکور و همکار )

رحمی گزارش  خون مزمن در گروه موارد مرگ داخل

شده، شده است. در همچنین، در مطالعات بررسی 

عنوان یک عامل خطر مستقل برای  اکلامپسی به پره

 (.12ست )رحمی جنین گزارش نشده ا مرگ داخل

عنوان  (، دیابت به200۷در مطالعه اسمیت و همکار )

ترین اختلالات پزشکی مطر  شده است  یکی از شایع

های ویژه کند و  تواند بارداری را نیازمند مراقبت که می

دهد. مطالعات  % زنان را تحت تأثیر قرار می۷-10حدود 

اند که خطر مرگ  مبتنی بر جمعیت نشان داده

برابر  2-4ین در زنان مبتلا به دیابت رحمی جن داخل

بیشتر است. اسمیت و فرتس، افزایش خطر مرگ 

رحمی جنین را تا حد زیادی به شیوع بالاتر  داخل

دیابت، پرفشاری خون، دکولمان جفت و پارگی زودرس 

(. در مطالعه 1۷اند ) های جنینی نسبت داده پرده

اری د ( نیز ارتباط معنی2023کار و همکاران ) گزیده

رحمی  ای مادر و مرگ داخل بین سابقه بیماری زمینه

 (. 10جنین گزارش شد )

( نیز دیابت بارداری 2021در مطالعه ملکی و همکاران )

عنوان یکی از عوامل مهم مادری مرتبط با بروز مرگ  به

رحمی جنین مطر  شده است. برخی مطالعات،  داخل

ماهه سوم بارداری یا شروع  افزایش قند خون در سه

ناگهانی دیابت در دوران بارداری را در بروز مرگ 

(. در مطالعه 12اند ) انستهرحمی جنین مؤثر د داخل

 28رحمی پس از هفته  ملکی، موارد مرگ داخل

بارداری بررسی شده بود که از این نظر با مطالعه حاضر، 

بارداری را  22رحمی پس از هفته  که مرگ داخل

گیرد، تفاوت دارد. در مطالعه حاضر، ارتباط بین  دربرمی

اری رحمی جنین از نظر آم دیابت بارداری و مرگ داخل

تر کارکنان  رسد توجه دقیق نظر می دار نبود. به معنی

های دوران  نظام سلامت و ارتقای کمی و کیفی مراقبت

رحمی  تواند در کاهش میزان مرگ داخل بارداری می

رو، ضرورت مشاوره پیش از  جنین مؤثر باشد. ازاین

منظور  بارداری و کنترل مناسب قند خون مادران به

 یابد. رحمی جنین اهمیت می کاهش خطر مرگ داخل

مطالعه برای  15(، 2023در متاآنالیز کاسا و همکاران )

رحمی  زایی و مرگ داخل بررسی ارتباط بین سابقه مرده

جنین در بارداری کنونی مورد بررسی قرار گرفت. نتایج 
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رحمی جنین  مطالعات نشان داد که احتمال مرگ داخل

ند، در مقایسه با زایی داشت در مادرانی که سابقه مرده

برابر بیشتر  43/2ای نداشتند،  مادرانی که چنین سابقه

دار نبود  بود؛ با این حال، این ارتباط از نظر آماری معنی

(158/0=p( )5در مطالعه حاجی .)  پور و همکاران

رحمی  زایی، شانس مرگ داخل (، سابقه مرده201۹)

نظر  برابر افزایش داد و این ارتباط از 64/2جنین را 

کار و  (. در مطالعه گزیده11دار بود ) آماری معنی

داری بین سابقه  ( نیز ارتباط معنی2023همکاران )

(. 10رحمی جنین گزارش شد ) زایی و مرگ داخل مرده

رحمی جنین در  در مطالعه حاضر، مخاطره مرگ داخل

های قبلی  زایی در بارداری مادرانی که سابقه مرده

(، اما 1۷۷/2 نسبت مخاطره=)داشتند، افزایش یافت 

(. با p=0۹0/0دار نبود ) این افزایش از نظر آماری معنی

توجه به نتایج متناقض مطالعات موجود، انجام مطالعات 

تر در این  بیشتر با حجم نمونه مناسب و طراحی دقیق

 شود. زمینه پیشنهاد می

(، عوامل اجتماعی، از جمله 200۷اسمیت و همکار )

های دوران بارداری و کیفیت  به مراقبت نژاد و دسترسی

رحمی جنین  آن، را تا حد زیادی با خطر مرگ داخل

پوست در  اند. در ایالات متحده، زنان سیاه مرتبط دانسته

های  برابر کمتر از مراقبت 4مقایسه با زنان سفیدپوست، 

دوران بارداری برخوردار هستند. ترکیب عدم دریافت 

پوست،  ری و تعلق به نژاد سیاههای دوران باردا مراقبت

این زنان را در مقایسه با زنان سفیدپوستی که 

برابر  ۷اند،  های دوران بارداری دریافت کرده مراقبت

رحمی جنین قرار  بیشتر در معرض خطر مرگ داخل

اند  دهد. حتی در مطالعاتی که به زنانی محدود شده می

نخست ماهه  های دوران بارداری را از سه که مراقبت

ناتال در زنان اند، خطر مرگ پری دریافت کرده

پوست در مقایسه با زنان سفیدپوست سه برابر  سیاه

(. در مطالعه حاضر، ملّیت 1۷بیشتر گزارش شده است )

رحمی جنین ارتباط آماری  با بروز مرگ داخل

کم تا حدی، ناشی  تواند دست داری نداشت که می معنی

دوران بارداری به مادران های  از ارائه مناسب مراقبت

 ایرانی و غیرایرانی باشد.

نگر  با توجه به ماهیت مطالعه که از نوع کوهورت گذشته

بود، احتمال ناقص بودن اطلاعات یا عدم اطمینان از 

های مطالعه محسوب  ها، یکی از چالش اعتبار برخی داده

منظور کاهش این محدودیت، محقق تنها  شد. به می

شده  وارد مطالعه کرد که اطلاعات ثبت هایی را پرونده

ها کامل بود. همچنین، ثبت نشدن برخی عوامل  در آن

های  زایی، بر اساس یافته خطر مهم مرتبط با مرده

های این مطالعه  مطالعات پیشین، از دیگر محدودیت

 بود.

 نقاط قوت مطالعه

رحمی جنین پس از  در بیشتر مطالعات، مرگ داخل

ر نظر گرفته شده است. در مطالعه بارداری د 28هفته 

زایی بر اساس دستورالعمل  حاضر، گزارش موارد مرده

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، مبنی بر 

بارداری، مدنظر  22زایی پس از هفته  بررسی موارد مرده

 قرار گرفت.

 پیشنهاد برای مطالعات آینده

اطلاعات آوری  با توجه به اینکه در مطالعه حاضر جمع

نگر انجام شد و برخی متغیرها و عوامل  صورت گذشته به

مؤثر در دفاتر زایمانی ثبت نشده بودند، پیشنهاد 

نگر استفاده  شود در مطالعات آینده از طراحی آینده می

تر تمامی متغیرها و عوامل  شود تا امکان ثبت جامع

رحمی جنین فراهم شود. چنین  مرتبط با مرگ داخل

تر و  تواند به دستیابی به نتایج دقیق رویکردی می

کننده  بینی های معتبرتر درباره عوامل پیش استنتاج

 رحمی جنین کمک کند. مرگ داخل
 

 گیرینتیجه
های  عنوان یکی از شاخص رحمی جنین به مرگ داخل

های دوران بارداری و زایمان محسوب  کیفیت مراقبت

مطالعه، آمده از این  دست شود. بر اساس نتایج به می

های باکیفیت دوران  توجه بیشتر به ارائه مراقبت

بارداری، به  22-30های  ویژه در هفته بارداری، به

مادران دارای بارداری چندقلویی و همچنین مادران 

های  ساکن مناطق غیرشهری که ممکن است از مراقبت

تواند در  دوران بارداری مناسب برخوردار نباشند، می

رحمی جنین مؤثر باشد.  مرگ داخل پیشگیری از موارد
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عبارتی مرگ جنینی، طی  زایی، یا به شیوع مرده

های بهداشتی و  های اخیر با گسترش مراقبت سال

درمانی و افزایش دسترسی مادران به خدمات سلامت، 

ای داشته است. مادران باردار  ملاحظه کاهش قابل

ری، های مناسب دوران باردا توانند با دریافت مشاوره می

های مؤثر و اثربخش، غربالگری و  مندی از مراقبت بهره

موقع مشکلات مادر و جنین و توجه به سایر  تشخیص به

عوامل مؤثر بر سلامت مادر و جنین، تا حدی از بروز 

 مرگ جنینی پیشگیری کنند.
 

 تشكر و قدردانی
نامه کارشناسی ارشد رشته  این مطالعه حاصل پایان

کد اخلاق مشاوره در مامایی با 

IR.IUMS.REC.1403.160 باشد که با می

حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی ایران انجام شده 

وسیله از معاونت محترم آموزشی و معاونت  است. بدین

محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ایران و همچنین 

درمانی دکتر شریعتی، تحت  -کارکنان مرکز آموزشی 

هران، که در اجرای این پوشش دانشگاه علوم پزشکی ت

مطالعه همکاری کردند، صمیمانه تشکر و قدردانی 

 شود. می
 

 تعارض منافع
 بین نویسندگان این مقاله تعارض منافعی وجود نداشت.

 ملاحظات اخلاقی
ها با  شده در پرونده با توجه به اینکه اطلاعات ثبت

آوری شده بود و استفاده از  رضایت مادران باردار جمع

ها و گزارش نتایج این مطالعه  ت، تحلیل دادهاطلاعا

صورت محرمانه و بدون درج نام یا مشخصات هویتی  به

افراد انجام شد، اجرای این مطالعه از نظر ملاحظات 

 اخلاقی بلامانع بود.
 

 حمایت مالی
این طر  با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی ایران 

 انجام شد.
 

 مشارکت نویسندگان
در طراحی اولیه مطالعه و انجام نمونه فرشته باقری 

ها، دکتر مریم کشاورز در طراحی  گیری و ورود داده

اولیه مطالعه، نظارت بر روند اجرای پژوهش، تهیه 

نویس اولیه مقاله و ویرایش نهایی مقاله، دکتر  پیش

فاطمه سروی در طراحی اولیه مطالعه، انجام آنالیز 

ها و  فسیر یافتهآماری و تجزیه و تحلیل، تحلیل و ت

آوری اطلاعات در  دکتر محمدرضا جعفری در جمع

اند. تمامی  بیمارستان دکتر شریعتی همکاری داشته

 .اند نویسندگان نسخه نهایی مقاله را تصویب کرده
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Introduction: In developing countries, intrauterine fetal death (IUFD) or stillbirth is 

regarded as one of the major adverse birth outcomes, with a wide range of etiological factors 

contributing to its occurrence. The present study was conducted with aim to evaluate the 

predictive factors associated with IUFD. 

Methods: In this retrospective cohort study conducted from June to July 2024, data on 2,951 

pregnant women with a gestational age of 22 weeks or more, who were admitted to Dr. 

Shariati Hospital and had pregnancy termination, were collected. A total of 3,292 births 

were recorded, of which 122 resulted in stillbirth. Maternal demographic characteristics, 

medical and obstetric histories, and fetal factors were extracted from hospital’s delivery 

registries. Data were analyzed using SPSS (version 22) and Randomizer (4.4.1 version) and 

independent t-test, chi-square, and Fisher’s exact test. To determine Hazard Ratio of IUFD, 

survival analysis and Cox proportional hazards regression (both univariate and multivariate) 

as well as cumulative survival curves were used. 

Results: The incidence of IUFD was 37 per 1,000 births. Univariate Cox proportional 

hazards regression analysis demonstrated statistically significant associations between IUFD 

and mothers’ residence, also multiple pregnancy in the current pregnancy (p<0.001). The 

cumulative survival curve, adjusted for the model variables, indicated that the highest risk of 

IUFD occurred between 22 and 30 weeks of gestation, with a slower decline in risk 

observed between 30 and 38 weeks. 

Conclusion: More attention to providing high-quality prenatal care—particularly between 22 

and 30 weeks of gestation—to mothers with multiple pregnancies and those residing in non-

urban areas, who may have limited access to adequate antenatal services, could help prevent 

intrauterine fetal death. 
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