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دهود کوه باعوز از یشود. گاهی طی بارداری حوواديی ر  مها به زایمان نوزادی سالم منجر میاغلب بارداری:  :زمینه و هدف

گوینود. زایی میبارداری را سقط و پس از آن را مرده 20رفتن جنین قبل از هفته شود. از بینبین رفتن محصولات حاملگی می

 است.باردار انجام شده زنان در زاییمرده و سقط با مرتبط عوامل مطالعه حاضر باهدف بررسی

 1394های موورد سوقط و مورده زایوی در فاصوله سوال 200عوامل مورتبط بوا تحلیلیِ توصیفی مطالعه این مواد و روش ها:

ها با استفاده داده تحلیل و اطلاعات، تجزیه آوریجمع از پس کند.در بیمارستان امام علی شهر زاهدان را بررسی می 1396الی

 فراوانوی، توزیوع جوداول از هواداده و پژوهش واحد مشخصات توصیف در ویرایش صورت پذیرفت.SPSS 16 آماری افزار نرم از

 شده است. استفاده معیار انحراف و میانگین آماری هایشاخص و نمودارها

% مرده زایی بودند، شایعترین علوت مراجعوه در زنوان د وار سوقط  45% آن ها سقط و  55مورد که 200با بررسی  ها:یافته

ایعترین مشکلات مادری در زنان د وار سوقط سوابقه جراحوی زا، کاهش حرکت جنین بود. شخونریزی واژینال و در زنان مرده

زایی سابقه جراحی قبلوی و اخوتلالات تیرودیودبود. شوایعترین مشوکلات جنینوی و قبلی و فشار خون بالا و در زنان د ار مرده

هیودروپس  زایوی الیگوهیودرآمنیوس وجفتی در زنان د ار سقط، الیگوهیدرآمنیوس و جنوین ناهنجوار و در زنوان د وار مرده

 جنینی بود.

رود که مسئولین و دست اندرکاران بهداشوتی، افوراد پرخطور از نظور سوقط و با توجه به نتایج تحقیق انتظار می گیری:نتیجه

زایی فوراهم های فردی و طبی را درجهت کاهش وقوع سقط و مردهزایی را شناسایی نموده و زمینه آموزش لازم و مشاورهمرده

 .سازند

بارداری ،مرده زایی، سقط ه ها:کلید واژ
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 گاه علوم پزشکی سبزوارمجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانش

  1396، زمستان 43،  شمـــــــاره 22سال     

 

 همکاران و سارانی در زنان باردار بررسی عوامل مرتبط با سقط و مرده زایی

 مقدمه

 مرگ کلی اصطلاح دو زایی، مرده و ناخواسته جنین سقط

 در کوه جنوین، دادن دسوت از بوه اسوت و میور جنوین و

 اشواره میافتود، اتفوا  بوارداری از دوران متفاوتی زمانهای

 ختم صورت به را سقط جهانی بهداشت (. سازمان1میکند)

 وزن بوا جنینوی تولد یا بارداری 20 هفته از پیش بارداری

داخول رحموی  تعریف می کننود. مورگ گرم 500 کمتراز

 تولود یوا بوارداری 20 ازهفته پس بارداری ختم جنین به

 یو  میگردد. در اطلا  گرم 500 از بیشتر وزن با جنینی

 سونین زن 2470 بوین از تهوران در شوده انجوام بررسی

 خود عمر طول در را سقط ی  % آنان حداقل7/45باروری 

 فراوانوی ارومیه نشان داد در ای بودند مطالعه کرده تجربه

 بوده تولد هزار در4/33مطالعه  مورد جمعیت در زایی مرده

 سوقط بوارداری، دسوت دادن از علوت شوایعترین .اسوت

 درصود 12را  سوقط شویوع جهوانی (. آمارهای2میباشد)

 جهوانی مانسواز آموار اسواس ( بور3اسوت.)  داده نشوان

 سوال دنیوادر ( در(Stillbirthمرده زایی میزان بهداشت،

 روز (.هور4میلیون مورد بووده اسوت) 6/2از بیش، 2009

 جنوین میلیون سقط 20 تقریباً سال هر و مورد 55000

 95 کوه افتد اتفا  می جهان در ایمن غیر و غیربهداشتی

(. علل 5است) حال توسعه در کشورهای به مربوط آن از %

ط و مرگ جنین مکرر متفاوت بوده و عوامل متعودد از سق

قبیل اختلالات هورموونی، اخوتلالات ژنتیکوی، اخوتلالات 

اناتومیکی رحم، افرایش فشار خوون سیسوتمی ، دیابوت، 

هیپر تیرودیدی و عفونت ها از علل شناخته شوده آن موی 

 طووول لیبوور، توسووعه حووال در کشووورهای (. در6باشووند )

 عفونوت و اکلامپسوی پوره زایمان، پیشرفت عدم و کشیده

 در باشوند، موی داخل رحموی جنوین مرگ علل مهمترین

 هووای آنومووالی یافتووه، توسووعه کشووورهای در کووه حووالی

 هوای بیمواری و رشود اخوتلالات موادرزادی، و کاریوتایپی

 موی تشوکیل را جنینی مرگ علت بیشترین مادران، طبی

 هکو اسوت شوده نشوان داده زیادی مطالعات در.(7دهند)

 زایوی، سوقط مورده نوازایی، باعوز خویشواوندی، ازدواج

( و 8،10،9) وکودکوان نووزادان میور و مورگ ناخواسوته،

( موی 12( و کاهش بواروری)11ناهنجاری های مادرزادی)

نظیور  آوری زیوان ها نتوایج بارداری کوتاه بین شود. فاصله

 مورده زایوی، و موعود پیش از زایمان و تولد زمان کم وزن

 بوودنبال را اواخوور بووارداری هووای یزیخووونر و سووقط

 (.13،14دارد)

به طور معمول سقط جنین یا به علت مادری و یا به 

علت جنینی صورت می گیرد. به طور معمول از علل 

جنینی، اختلالات و ناهنجاری های کروموزومی، مهم 

ترین علت سقط به شمار می رود که در واقع علت اصلی 

ا تشکیل می ماهه اول حاملگی ر 3سقط های 

 ی  عنوان به بارداری دست دادن از طرفی (.از15دهد)

روی  مخربی تايیرات می تواند پزشکی جدی مشکل

 جنین سقط تجربه که افراد بگذارد. زنانی زندگی کیفیت

داده  نشان را بعدی روانی – روحی پریشانی های دارند را

شده اند،  ختم بارداری د ار که زنانی که حالی در اند،

 ختم از بعد سال 5 تا را اضطراب و شرم گناه، ساساح

 ازدست رفتن %موارد 80 داده اند. تقریبا نشان بارداری

(مرگ 2می افتد) اتفا  بارداری اول ماهه سه در حاملگی

جنین از لحاظ روان شناختی برای مادر و خانواده آسیب 

زا است. مادرانی که با تجربه مرده زایی یا حتی سقط 

در معرض خطر بیشتری برای ابتلا به  جنین زودرس

افسردگی پس از زایمان هستند و باید به شدت تحت 

نظر قرار گیرند. این مسئله و سایر حوادث قابل توجه در 

زندگی خطر مرده زایی را در بارداری بعدی افزایش می 

 قابل روانی ايرات حاملگی دست دادن ( از16دهند)

 دارد همراه به ستگانب برخی و والدین روی بر را توجهی

 خواب، اختلالات اضطراب، شامل افسردگی، ايرات این

 اجتماعی، فعالیتهای از اجتناب اندوه، و غم بالای سطوح

 و مخدر مواد از سوء استفاده خودکشی، جهت در تلاش

 در میتوانند عوامل این که میباشد زناشویی مشکلات

 سقط ابقهس با یابند. زنان ادامه زمانی مختلف های دوره

 موفقیت با می توانند آیا که باشند نگران است ممکن

 این نگرانی و نه یا بگذارند سر پشت را بعدی حاملگیهای

 باقی بعدی بارداری های طول در است ممکن استرس و

مادر  افسردگی و اضطراب استرس، بالای بماند. سطوح

 وزن زودرس، زایمان خود، خودبه سقط خطر با می تواند

 حاملگی، سن نسبت به کو   نوزادان تولد، گامهن کم

 یادگیری، در ناتوانی فعالی، بیش ناهنجاریهای نوزاد،

 مدت، طولانی تکاملی -عصبی نامطلوب عوارض

 همراه آینده کودک در عاطفی اختلالات و اسکیزوفرنی

 آنها از جلوگیری راههای و عوارض این باشد. علت



  

 
   

 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار

  1396، زمستان 43،  شمـــــــاره 22سال     

 

 در زنان باردار  بررسی عوامل مرتبط با سقط و مرده زایی

 

 و همکاران سارانی

 رشد در اختلال احتمالی فاکتورهای ولی است نامشخص

 و استرس ايرات ژنتیکی، استعداد :از عبارتند جنین

 اجتماعی، – دموگرافیکی مشکلات مادر، بیماری روانی

 زندگی، سب  احتمالی فاکتورهای و دیگر تغذیه سوء

 تجویز ايرات و تولد از پیش مراقبت در ضعیف حضور

(مکانیسم های ایجاد کننده سقط همواره 2داروها باشد)

ولی می توان به به علل مادری، جنینی  نیستمشخص 

( با توجه به اینکه 17و محیطی تقسیم بندی کرد)

مطالعه ای در خصوص عوامل مرتبط با سقط و مرده 

زایی و عوامل مرتبط در  ند سال اخیر در شهر زاهدان 

انجام نگردیده است مطالعه حاضر با هدف بررسی میزان 

یی در زنان باردار و عوامل مرتبط با سقط و مرده زا

مراجعه کننده به بیمارستان علی ابن ابیطالب شهر 

 انجام شده است. زاهدان

 مواد و روش ها

 از استفاده باتحلیلی  -توصیفی مطالعه این انتخاب نمونه:

شد بصورت تصادفی  انجام ها پرونده در شده يبت اطلاعات

پرونده سقط و مرده زایی در  200اطلاعات حدود  ساده

استخراج و در    لیست  1396تا  1394سال های  بین

 مربوطه وارد شد.

 از پس پژوهشگر مطالعه این در تکنیک اجرای طرح:

 پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی و دانشکده در طرح تصویب

، زاهدان پزشکی علوم دانشگاه پژوهش در اخلا  کمیته

زاهدان دریافت  پزشکی علوم دانشگاه از کتبی نامه معرفی

 ارده ابیطالب ابن علی بیمارستان در مربوطه مسئول هو ب

 تصادفی ساده  انجام شد فرایند روش به گیری نمونه .شد

 به پژوهشگر ابتدا که بود صورت بدین ها داده آوری جمع

 نموده و مراجعه علی امام بیمارستان بایگانی قسمت

پرونده سقط و مرده زایی در بین  200اطلاعات حدود 

استخراج و در    لیست  1396تا  1394سال های 

   لیست مربوطه حاوی اطلاعات  مربوطه وارد شد.

 علل حسب بر زایی مرده و سقط مادری، عوامل مرتبط با

، دیابت، مادر سیستمی  بیماری مادر، خونی گروه) مادری

، زایی مرده سابقه، سقط سابقه، نازایی سابقه، خون فشار

اطلاعات جنینی و جفتی، (. سخت لیبر، دارو مصرف، تروما

 و جنینی علل حسب بر زایی مرده و سقط عوامل مرتبط با

، مکونیوم، دکولمان، جنینی آنومالی و مشکلات) جفتی

، بندناف مشکلات، جفتی رگ سر راهی، ناهنجاری

بزرگتر نسبت به سن ، رحمی داخل رشد محدودیت

و ( فتالیس هیدروپس، هیدرآمنیوس پلی و الیگو، حاملگی

مراجعه  علل حسب بر زایی مرده و سقط فراوانی یعتوز

 پارگی، زینالوا خونریزی، زایمان درد)  مادر به بیمارستان

بود. روایی صوری و .....(  و حرکت کاهش، آب کیسه

محتوای    لیست توسط پنج عضو هئیت علمی 

دانشکده پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی واحد زاهدان نیز 

 تایید شد.

 

 آوری جمع و گیری نمونه اتمام از پس: اریتحلیل آم

 از پس و شده رایانه وارد ها داده گذاری، کد و اطلاعات

 تحلیل و تجزیه اطلاعات، ورود صحت از اطمینان کسب

 توصیف در. شد انجام SPSS آماری افزار نرم با ها داده

 توزیع جداول از ها داده و پژوهش واحد مشخصات

 انحراف و میانگین آماری های صشاخ و ها نمودار فراوانی،

  شده است. استفاده معیار

 هایافته

 ± 2/7 مطالعه در کننده شرکت باردار زنان سن میانگین

بودند از  7/3 ± 3/2 بارداری تعداد میانگین سال،3/29

نفر(  51% )5/25لحاظ سطح تحصیلات مادران باردار 

نفر( 30% ) 0/15نفر( سیکل،  110% )0/55بیسواد، 

نفر( دانشگاهی بودند و از نظر وضعیت  9% ) 5/4یپلم و د

نفر( خانه دار و بقیه مادران شاغل  181% )5/90اشتغال 

 A ،5/31%نفر( دارای گروه خونی  44% )0/22بودند. 

 نفر(  63)

 

نفر( دارای گروه خونی  13) B ،5/6%دارای گروه خونی 

AB ،0/40% (80 دارای گروه خونی )نفرO  بودند اکثر

% 0/89مثبت  RHواحدهای پژوهش دارای گروه خونی 

نفر(  156% )0/78منفی داشتند.  RHنفر( و مابقی  178)
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  1396، زمستان 43،  شمـــــــاره 22سال     

 

 در زنان باردار  بررسی عوامل مرتبط با سقط و مرده زایی

 

 و همکاران سارانی

 سابقه دریافت مراقبت های دوران بارداری داشتند و فقط

نفر( در کلاس های آموزشی دوران بارداری  9) 5/4%

 110مورد نمونه پژوهش  200از مجموع .شرکت کردند

%( مرده زایی  0/45مورد ) 90%( سقط و  0/55مورد )

بود شایعترین علت مراجعه در زنان د ار سقط خونریزی 

نفر( و در زنان مرده زا کاهش حرکت 79% )8/71واژینال 

نفر( بود توزیع فراوانی علل مراجعه  29% ) 2/32جنین 

 1زنان د ار سقط و مرده زایی به بیمارستان در جدول 

 ذکر شده است.

 

 

راوانی علل مراجعه زنان دچار سقط و مرده زایی مراجعه کننده به بیمارستان علی ابن ابیطالب شهر زاهدان توزیع ف (1جدول 

 1396تا  1394بین سال هاي 

 مرده زایی سقط علل مراجعه

 فراوانی )%( فراوانی )%(

 (6/25) 23 (5/14)  16 درد 

 (6/26) 24 (8/71) 79 خونریزی واژینال

 (6/15) 14 (6/13) 15 پارگی کیسه آب

 (2/32) 29 0 کاهش حرکت 

 (0/100) 90 (0/100) 110 کل

 7%( و در زنان د ار سقط  7/6مورد ) 6در زنان مرده زا 

%( سابقه بستری در بیمارستان در حاملگی  4/6مورد )

فعلی داشتند. توزیع فراوانی مشکلات مادری در زنان د ار 

یمارستان علی ابن سقط و مرده زایی مراجعه کننده به ب

 ذکر گردیده است. 2ابیطالب شهر زاهدان در جدول 
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توزیع فراوانی مشکلات مادري در زنان دچار سقط و مرده زایی مراجعه کننده به بیمارستان علی ابن ابیطالب شهر ( 2جدول 

 1396تا  1394زاهدان بین سال هاي 

 مرده زایی سقط مشکلات مادری

 فراوانی )%( فراوانی )%(

 (7/2) 3 (2/2) 2 بیماری قلبی

 (6/3) 4 (7/6) 6 دیابت

 (6/3) 4 (4/14) 13 فشارخون

 (3/7) 8 (1/1) 1 کلیوی

 (7/2) 3 (2/2) 2 کبدی

 (9/0) 1 (2/2) 2 اختلالات روانی

 (7/2) 3 (3/3) 3 نازایی و استفاده از روش کمک باروری

 (0/10) 11 (3/3) 3 اختلالات تیروئید

 (0/0)0 (3/3) 3 اختلال انعقادی 

 (5/24) 27 (8/17) 16 سابقه جراحی

 (0/0)0 (1/1) 1 تروما

 (9/0) 1 (1/1) 1 آسم

 (8/1) 2 (0/0)0 هپاتیت

                    (3/7) 8                                                                           (0/0)0                                                                  تالاسمی مینور

 

 2%( سابقه زایمان سخت،  2/2مورد ) 2در زنان مرده زا 

 1%( سابقه دریافت خون در زایمان های قبلی،  2/2مورد )

%( سابقه  2/2مورد ) 2%( زایمان زودرس قبلی، 1/1مورد )

اشتند. در زنان تولد کودک ماکروزوم در حاملگی قبلی د
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%( سابقه خونریزی در حاملگی  9/0مورد ) 1د ار سقط 

 8/1مورد ) 2%( سابقه زایمان سخت،  8/1مورد ) 2قبلی، 

%( زایمان زودرس،  9/0مورد ) 1%( سابقه دریافت خون، 

مورد 3%( جنین ناهنجار در حاملگی قبلی،  9/0مورد ) 1

د.در زنان %( جنین ماکروزوم در حاملگی قبلی داشتن 7/2)

%(  2/2مورد ) 2%( نوزاد ناهنجار،  4/4مورد ) 4مرده زا 

 2/2مورد ) 2%( مکونیال ، 8/7مورد ) 7دکولمان جفت، 

مورد  19%( محدودیت رشد، 1/1مورد ) 1%( پرویا، 

%( پلی  2/2مورد ) 2%( الیگوهیدرآمنیوس،  1/21)

%( هیدروپس فتالیس وجود  9/8مورد )8هیدرآمنیوس، 

%( جنین  1/9مورد )10زنان د ار سقط  داشت. در

 9/0مورد ) 1%( دکولمان جفت،  9/0مورد ) 1ناهنجار، 

 5%( ناهنجاری جفت،  9/0مورد ) 1%( جفت سرراهی، 

%( 8/11مورد ) 13%( محدودیت رشد، 5/4مورد )

هیدروپس فتالیس (4%/5مورد ) 5الیگوهیدرآمنیوس،

 .داشتند

 

 بحث و نتیجه گیری

مورد  200مطالعه نشان داد که از مجموع  یافته های این

 90%( سقط و 0/55مورد) 110نمونه پژوهش 

%( مرده زایی بود، در مطالعه ی علوی نیا و  0/45مورد)

 155، خانم حامله 1500پرهام مشاهده شد از 

%( مرده زایی و 4/21مورد) 36، %( سقط 3/10مورد)

 ینجن سقط(.18%( نوزاد زنده داشتند)3/87مورد) 1309

 سلامت و جمعیت حرکات در مهمی زایی تأيیر مرده و

 مستلزم آن مورد در نوع برنامه ریزی هر و دارد مادر

( از نقاط قوت 19است) آن بر ايرگذار شناخت عوامل

مطالعه حاضربررسی عوامل مرتبط با سقط و مرده زایی 

 می باشد.

در بررسی حاضر نشان داده شد که بیشترین علت مراجعه 

ی که د ار مرگ داخل رحمی شده اند کاهش مادران

و  1اکارپدی بوده است که مشابه مطالعه حرکت جنین

( و همچنین در تحقیق ما در زنان 20همکاران می باشد)

مراجعه خونریزی واژینال  د ار سقط، شایع ترین علت

 بوده است.

 6/3مورد) 4%( سقط و  4/14مورد) 13 در مطالعه حاضر

در مطالعه ای . ل فشارخون بوده است%( مرده زایی به دلی

انجام شد  1998آنکارا در سال هاست  در دانشگاه

درصد موارد سبب مرگ  5/32هایپرتانسیون مادر در 

و همکاران  2شهان ( مطالعه21داخل رحمی جنین بود)

                                                           
1 Efkarpidis 
2 Shaahan 

درصد مرگ داخل رحمی جنین به  3/29نشان داد که 

( که 22دلیل فشار خون بالای مادر طی بارداری می باشد)

ایجاد شده  هایپرتانسیونبا مطالعه حاضر هم خوانی دارد .

لمان جفت در نتیجه مرگ در حاملگی می تواند سبب دکو

 (23،24جنین شود)

براساس تحقیق حاضر میزان تحصیلات مادران باردار  

نفر( بیسواد،  51%)5/25د ار سقط و مرده زایی 

%  5/4نفر(دیپلم و  30%) 0/15نفر( سیکل،  110)55%

نفر( دانشگاهی بودند، تحصیلات نیز در مطالعه آصف 9)

نیز  وهمکاران، به عنوان عامل خطر در تلفات باروری،

 عنوان به دیگری ( اگر  ه در مطالعات12معنادار نشد)

 ( 25،26نظر گرفته شده است) در خطر عامل

مرده  مادران سن میانگین همکاران، و 3پاشا در بررسی

( در مطالعه فخرالملوک یاسایی 27سال بود) 5/24زا

( در مطالعه ما 28بود) 4/28± 4/6سن مادران  وهمکاران

در بررسی که ، سال بود 3/29±2/7 میانگین سن مادر نیز

، در غنا صورت گرفت 4افلان توسط 2016در سال 

سالگی  30 متوسط سن مادران د ار مرگ داخل رحمی

نی دارد. ( که با مطالعه حاضر هم خوا29گزارش گردید.)

 سقط که داد نشان نیز ترکیه در همکاران و اویگور مطالعه

 تحصیلات وسطح مادر سن اقتصادی،-اجتماعی عوامل با

 (30)ارتباط دارد

                                                           
3 Pasha 
4 Afulani 



 

 
 

 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار

  1396، زمستان 43،  شمـــــــاره 22سال     

 

 و همکاران سارانی در زنان باردار بررسی عوامل مرتبط با سقط و مرده زایی

 

( مورتالیتی 2001و همکاران ) 5در مطالعه کوهرت آنانس

هزار تولد در بارداری های همراه  100در  119پری ناتال 

 2ن مطالعه زنان مرده زا ( در ای31دکولمان گزارش شد) با

%(  9/0مورد)1%( و در زنان د ار سقط  2/2رد )مو

 جفت داشتند. دکولمان

در زنان د ار ، در مطالعه حاضر نیز در بین علل مادری

سقط سابقه جراحی و سپس هایپرتنشن و در زنان مرده زا 

سابقه جراحی و سپس تیرودید در بارداری در رتبه اول و 

 3و همچنین در مطالعه حاضر دوم قرار داشتند.

مرده زایی به  %( 0/10مورد) 11%( سقط و 3/3مورد)

 1علت هایپوتیرودید بوده است. از مادران د ار سقط 

 6 %( از بین علل مادری سابقه تروما داشتند. 1/1مورد)

از زنان  (6/3)مورد  4از مادران د ار سقط و  (7/6)مورد

 .د ار مرده زایی سابقه دیابت داشتند

 سقط خودبه خودی سابقه همکاران، و 6مطالعه ساسن در

 24 ترتیب بارداری به دیابت بدون و با باردار، زنان در

 نیز همکاران و 7روزن(.33بود) درصد 4 و درصد

 ابتدای در درصد 12 از بیش تر گلیکوزیده هموگلوبین

 ماهه ی سه ی میانه در mg/dl 120خون قند و بارداری

 خود سقط خطر افزایش آستانه ی ه عنوانب را بارداری اول

(. 32نمودند) محاسبه ی  نوع دیابت به مبتلا زنان بخودی

( سابقه قبلی دیابت 2013و همکاران) 8در مطالعه گوردون

و فشار خون به طور معنی داری با مرده زایی ارتباط 

لذا مادران باید مشاوره قبل از بارداری نیز  (.34داشتند)

غیر این صورت اگر با قند خون کنترل داشته باشند در 

 مرده زایی بالا می رود. نشده باردار شوند شانس

 69( در کویت 2004ی قریب زاده و همکاران)در مطالعه 

زیاد،  % از موارد مرگ داخل رحمی جنین به دلیل  اقی

بی سوادی، دیابت غیر وابسته به انسولین  عدم فعالیت،

 و بارداری سن شافزای با (36،35)مادر گزارش شد

 تکامل و تکثیر خونرسانی، در اختلال تشکیل جفت،

 جفت در التهاب بروز و اکسیداتیو استرس جفت،افزایش

                                                           
5 Ananth 
6 Saxena 
7 Rosenn 
8 Gordon 

در  اختلال به منجر که گلایسمی، هایپر ی درنتیجه

جفت  کیفیت کاهش نیز و جنین ی تغذیه و خونرسانی

 مکانیسم های مهم از میتواند گردد، می جنین حفظ برای

 .شانس(40،39)باشد بارداری دیابت طی سقط بروز در

دیابت  به مبتلا باردار زنان در خود به خودی به سقط ابتلا

بارداری می  دیابت بدون باردار زنان برابر سه بارداری

 (.41)باشد

( در 2014 -2011و همکاران) 9در مطالعه نانکلی

کرمانشاه در بین تمام بیمارانی که به علت فاکتورهای 

ارمرده زایی شده بودند، دیابت و هیپرتانسیون مادری د 

شایع تر بود و در بین علل جنینی ناهنجاری مادرزادی 

%( بیش ترین فراوانی را  08/23%( و آسفیکسی) 8/34)

فاکتورهای جفتی، جفت سرراهی  ودر بین داشتند

%( در کل 58/45( و سپس کندگی جفت)17/41%)

، وانی را داشتند. و در بین فاکتورهای بند نافبالاترین فرا

%( به 18/23%( و پرولاپس بندناف)19/76گره بندناف )

ترین فراوانی را در بین فاکتورهای بند ناف  ترتیب بیش

داشتند. در هر سه رده سن بارداری مورد مطالعه،به ترتیب 

%( و 67/66اولیگوهیدروآمنیوس)

راوانی را بین %( بیش ترین ف40/20کوریوآمنیوتی )

مرتبط با مرده زایی  فاکتورهای مایع آمنیوتی 

میلیون مرده زایی در سراسر  6/2در سال ، (37داشتند.)

ر کشورهای در حال درصد آن د 98جهان ر  می دهد که 

 (37توسعه است)

از عوامل خطرزای مرده زایی می توان به سن مادر، تعداد 

مصرف  ،ناهنجاریهای رحمی، حاملگی، سابقه سقط

داروها، عفونتهای دوران  سیگار،مصرف مواد تراتوژن و

، بارداری ،بیماریهای جفت مثل دکولمان، جفت سرراهی

بیماریهای زمینه ، اختلالات مایع آمنیوتی  ،تماس با اشعه

ساختمانی  ای مادر، عوامل جنینی مانند ناهنجاریهای

جنین، ناهنجاریهای ژنتیکی جنینی، ناسازگاریهای خونی 

( در مطالعه حاضر سقط و مرده زایی  23،24کرد) شارها

 دکولمان، رشد داخل رحمی در جنین ناهنجار، محدودیت

 مشکلات مایع آمنیوتی  بیشتر بود.جفت و 

                                                           
9 Nankilly 
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تی شایع ترین دلیل در کشورهای بادرآمد بالا علل جف

دکولمان، در شرایط  .(42)استمرگ داخل رحمی 

موربیدیتی خونریزی شدید منتهی به مرگ جنین و 

.مطالعات نشان داده اند که بسیاری از (43)مادر می شود

موارد مرده زایی محدودیت رشد داخل رحمی داشته 

 که با نتایج مطالعه حاضر هم خوانی دارد (44)اند

به طور معمول سقط جنین یا به علت مادری و یا به 

علت جنینی صورت می گیرد.به طور معمول از علل 

ناهنجاری های کروموزومی، مهم  و جنینی اختلالات

ترین علت سقط به شمار می رود که در واقع سقط های 

در  .(15)می دهد ماهه اول حاملگی را تشکیل 3

( شایع ترین علت 2011مطاالعه نادیجی و همکاران)

اختلالات مغزی و جمجمه ، جنینی سقط قانونی

گزارش شده که بییشترین این اختلالات  %(5/21جنین)

%( و بعد از آن هیدروسفالی 8/17به آنانسفالی)مربوط 

 .(46،47)( بوده است2/10%)

در مطالعه حاضر ی  مورد سقط بدنبال تروما اتفا  افتواده 

وارد شودن ، ارتباط داشوت 10ملامدبود که با نتایج مطالعه 

خطور مورگ داخول ، ضربه های متوسط تا شدید به موادر

  (.45)رحمی جنین را افزایش می دهد

 

 و قدردانی تشکر

پژوهشی مصوب دانشگاه آزاد مقاله بر گرفته از طرح    

بدینوسیله از معاونت  اسلامی واحد زاهدان می باشد

پژوهشی دانشگاه دانشگاه آزاد اسلامی واحد   محترم 

زاهدان به دلیل همکاری های لازم، تاًمین هزینه های 

پژوهش و همچنین پرسنل بیمارستان علی ابن بیطالب 

شگاه علوم پزشکی، واحدهای پژوهش به جهت و دان

 .همکاری بی دریغشان تشکر و قدردانی می شود

 

 

 تعارض منافع

تصریح مینمایود کوه هیچگونوه تضواد  بدینوسیله نویسنده

 .منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد

 

                                                           
10 Melamed  
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Abstract 

Background and Aim: Most pregnancies lead to healthy childbirth. Sometimes during 

pregnancy, some accident occured that can lead to the loss of pregnancy. The loss of the fetus 

before the 20th week of pregnancy is abortion and then called still birth. The aim of this study 

was to investigate the associated factors with abortion and stillbirth in pregnant women 

 

Materials and Methods: This descriptive-analytical study was performed on 200 cases of abortion 

and stillbirths in Ali-ebne Abitaleb Hospital during 2015-2017. After data collection, data analysis was 

performed using SPSS software 16 version. In describing the characteristics of data, frequency 

distribution tables, graphs and statistical indicators of mean and standard deviation are used.  

 

Findings: Out of 200 cases, 55% were abortions and 45% were stillbirths. The most common causes 

for refer in women with abortion was vaginal bleeding and in females with still birth was decreased 

fetal movement. 

The most common maternal problems in women with abortion were previous history of surgical and 

hypertension and in women with stillbirth, previous history of surgery and thyroid disorders. 

The most common fetal and placental problems in females with abortion were oligohydramniosis and 

fetus abnormality and in women with still birth was oligohydramniosis and hydrops fetalis. 

 

Conclusion: According to the results of the study, it is expected that health authorities identify 

high risk persons for abortion and stillbirths, and provide necessary education and counseling 

in order to reduce the incidence of abortion and stillbirth. 
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