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تعیین ارتباط دوز پاسخ سن مادر با مرگ داخل رحمی جنین: کوهورت گذشته‌نگر در بین 
مادران مراجعه‌کننده به بیمارستان دکتر شریعتی تهران

 
فرشته باقری۱، مریم کشاورز۲*، محمدرضا جعفری۳، فاطمه سروی۴  

چکیده

زمینه: در کشورهای درحال‌توسعه مرگ داخل رحمی جنین به‌عنوان یکی از شاخص‌های نامطلوب تولد تلقی می‌شود. در حال 
حاضر نقش سن مادر در بروز مرگ داخل رحمی جنین مشخص نشده است. تحقیق حاضر به بررسی ارتباط دوز پاسخ سن مادر در 

بروز مرگ داخل رحمی جنین می‌پردازد.
روش بررسی: مطالعه حاضر توصیفی _ تحلیلی از نوع هم‌گروهی گذشته‌نگر است که از خرداد الی تیر 1403 اطلاعات مربوط 
به 2951 مادر باردار با سن بارداری 22 هفته و بیشتر که در طی سال‌های 1401 و 1402 در بیمارستان شریعتی بستری و ختم 
بارداری شده‌ بودند، جمع‌آوری گردید. داده‌ها با استفاده از فرم اکسل محقق ساخته از دفاتر ثبت زایمان بیمارستان اخذ گردید که 

شامل عوامل جمعیت شناختی مربوط به مادر، سوابق طبی و مامایی مادر و عوامل جنینی بود.
یافته‌ها: از تعداد 3292 تولد ثبت‌شده، 122 مورد تولد جنین مرده ثبت‌شده بود. هیچ‌یک از سوابق طبی و مامایی در دو گروه 
زنده‌زا و مرگ داخل رحمی جنین تفاوت آماری معنی‌داری نداشته است. نتایج به‌دست‌آمده از آنالیز دوز پاسخ نشان داد که خطر بروز 

.)P = 0/263( مرگ داخل رحمی جنین با بالا رفتن سن مادر افزایش نمی‌یابد
نتیجه‌گیری: مرگ داخل رحمی جنین به‌عنوان شاخصی از کیفیت مراقبت‌های دوران بارداری و زایمان است. بر اساس نتایج 
به‌دست‌آمده، در صورت ارائه مناسب مراقبت‌های دوران بارداری، افزایش سن مادر به‌عنوان یک فاکتور در مرگ داخل رحمی جنین 

مؤثر نیست.
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مقایسه اثربخشی درمان شناختی-رفتاری توام با رژیم‌درمانی...

مقدمه
کیفیت  از  شاخصی  به‌عنوان  جنین1  رحمی  داخل  مرگ 
کشورهای  در  هنوز  زایمان،  و  بارداری  دوران  مراقبت‌های 
درحال‌توسعه کاهش نیافته است )1(. مرگ داخل رحمی جنین 
یک مسئله بهداشت عمومی جهانی است )2( که نشان‌دهنده 
یک پیامد ویرانگر بارداری بوده )3( و در هر مرحله از بارداری 
یک رویداد آسیب‌زا نه‌تنها برای مادر بلکه برای مراقبت‌کننده 

نیز است )4(.
برای  مهمی  شاخص  جنین2  رحمی  داخل  مرگ  نرخ   
بارداری  دوران  مراقبت‌های  کیفیت  و  دسترسی  سنجش 
سیستم  کفایت  حساس  نشانگر  نرخ،  این  درواقع   .)5( است 
مراقبت بهداشتی است )6(. شیوع مرگ داخل رحمی جنین 
در  مورد   1 از  کمتر  معمولاً  جهان  توسعه‌یافته‌تر  مناطق  در 
1000 تولد است )5(. اکثریت‌قریب‌به‌اتفاق )98 درصد( مرگ 
متوسط  و  کم  درآمد  با  کشورهای  در  جنین  رحمی  داخل 
رخ می‌دهد )7(. در سال 2021، نرخ جهانی مرگ به میزان 
13/9 در هر 1000 اعلام گردید )8(. نرخ مرگ داخل رحمی 
جنین بعد از هفته 28 بارداری در ایران، در سال 2021 طبق 
تولد  مورد در 1000  بهداشت 7/21  گزارش سازمان جهانی 

بوده است )9(.
داخل  مرگ  با  مرتبط  عوامل  از  یکی   » مادر  سن   «
شاهدی  موردی  مطالعه‌ای  در   .)6( است  عنوان‌شده  رحمی 
جنین  رحمی  داخل  مرگ  مورد   104 قائنات  شهرستان  در 
سن  بین  داد  نشان  مطالعه  نتایج  گرفتند.  قرار  موردبررسی 
وجود  معنی‌داری  رابطه  جنین  رحمی  داخل  مرگ  و  مادر 
 3085 که  دیگری  شاهدی  مورد-  مطالعه  در   .)10( دارد 
استان/شهر  ده  درمانی  بهداشتی  مراکز  به  مراجعه‌کننده  زن 
و  کهگیلویه  همدان،  کرمانشاه،  هرمزگان،  )فارس،  ایران 

1	  Intrauterine fetal death
2	  Fatal death rate

بویراحمد، یزد، خراسان جنوبی و گلستان و مشهد و زاهدان( 
موردبررسی قرار گرفتند، نتایج مطالعه نشان داد که بین مرگ 
ارتباط  بالای 35 سال مادرباردار  داخل رحمی جنین و سن 
معنی‌داری وجود دارد )11(. در یک مرور سامانمند و تحلیل 
از  یکی  به‌عنوان  مادر  نمونه، سن  با مجموع 192916 حجم 
به  مرتبط  داخل رحمی جنین،  بروز مرگ  در  مؤثر  متغیر   9
عوامل  تعیین  زمینه  در  متعددی  تحقیقات   .)12( آمد  دست 
است  انجام‌گرفته  جنین  رحمی  داخل  مرگ  تعیین‌کننده 
رحمی  داخل  مرگ  با  مادر  پاسخ سن  دوز  ارتباط  اما   ،)13(
دوز  روابط  است.  از شکاف  بخشی  منتشرشده  آثار  در  جنین 
در  انسان  که  خطری  عوامل  خطرناک  یا  امن  سطوح  پاسخ، 
معرض آن‌ها قرار دارند را تعیین می‌کند. این نتیجه‌گیری‌ها 

اغلب مبنای سیاست‌گذاری عمومی هستند )14(.
برآورد میزان مرگ داخل رحمی جنین در مناطق مختلف 
جمع‌آوری  روش‌های  تعاریف،  در  تفاوت  دلیل  به  جهان، 
برای مقاصد  نحوه گزارش‌گیری دشوار است )15(.  و  داده‌ها 
داخل  بهداشت مرگ  بین‌المللی، سازمان جهانی  قابل‌مقایسه 
بارداری   28 هفته  در  که  جنینی  به‌عنوان  را  جنین  رحمی 
می‌شود،  متولد  مرده  گرم  تولد ≤ 1000  وزن  با  یا  بیشتر  یا 
تعریف می‌کند )12( و در بیشتر مطالعات گزارش مربوط به 
مرگ داخل رحمی مربوط به بعد از هفته 28 بارداری است. 
حال‌آنکه طبق دستورالعمل وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
بارداري   ٢٢ هفته  شروع  از  بعد  جنين  مرگ  ایران،  پزشکی 
در نظر گرفته می‌شود )16(. از سوی دیگر، هرچند مطالعات 
متعددی در زمینه‌ شناسایی عوامل مرتبط با بروز مرگ داخل 
مادر  پاسخ3 سن  دوز  تعیین  زمینه  در  اما  انجام‌شده،  رحمی 
باهدف تعیین  این مطالعه  نیامد. طراحی  مطالعه‌ای به دست 
رابطه‌ی دوز پاسخ سن مادر در بروز مرگ داخل رحمی‌ جنین 

در زنان با سن بارداری بیشتر از 22 هفته انجام شد.

3	  Dose–response
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فرشته باقری و همکاران

روش بررسی
مطالعه مقطعی حاضر به‌صورت کوهورت گذشته‌نگر1 است 
که جمع‌آوری اطلاعات از خرداد الی تیرماه 1403 انجام گردید. 
نمونه پژوهش شامل؛ کلیه مادران باردار با سن بارداری 22 هفته 
و بیشتر که از تاریخ 1 فروردین 1401 الی 29 اسفند 1402 در 
بیمارستان دکتر شریعتی ختم بارداری شده‌اند، بود. معیار عدم 
ورود به مطالعه وجود نقص در اطلاعات ثبت‌شده در دفاتر زایمان 
جمع‌آوری  سرشماری  به‌صورت  اطلاعات  مطالعه  این  در  بود. 
گردید. داده‌ها توسط محقق، از دفاتر ثبت زایمان استخراج و در 
یک فایل اکسل که متغیرهای آن بر اساس اطلاعات موجود در 

دفاتر ثبت زایمان مشخص‌شده بود، وارد گردید.
رضایت  با  پرونده‌ها  در  ثبت‌شده  اطلاعات  اینکه  لحاظ  به 
مادران باردار است و استفاده از اطلاعات و سپس آنالیز و ارائه 
بود،  افراد  نام  درج  بدون  و  محرمانه  مطالعه  این  در  گزارش 
هنگام  نداشت.  مشکلی  اخلاقی  لحاظ  به  مطالعه  این  اجرای 
اکسل  در  مادران  شناسنامه‌ای  مشخصات  اطلاعات،  استخراج 

وارد نشده و به هر نمونه یک کد اختصاص داده شد.
IR.IUMS. شناسه  به  اخلاق  کد  اخذ  از  پس  محقق 
علوم  دانشگاه  از  معرفی‌نامه  دریافت  و   REC.1403.160

به  داده‌ها  جمع‌آوری  و  پژوهش  انجام  جهت  ایران،  پزشکی 
زایمان  تاریخ  ترتیب  به  دفاتر  نمود.  مراجعه  پژوهش  محیط 
گرفت.  قرار  محقق  اختیار  در   )1401 فروردین   1 از  )شروع 
ثبت  دفاتر  از  اخلاقی،  اصول  با رعایت کامل  را  داده‌ها  محقق 
اطلاعات  اساس  بر  که  اکسلی  جدول  در  و  استخراج  زایمان 
موجود در دفاتر ثبت زایمان طراحی‌شده وارد نمود. اطلاعات 
انتقال به فایل SPSS مورد تجزیه‌وتحلیل  پس از گردآوري و 

آماری قرار گرفت.
مادر  شامل: سن  مادر  کمی  شناختی  مشخصات جمعیت 
مشخصات  و  بارداری  تعداد  )هفته(،  بارداری  سن  )سال(، 

1	  Retrospective Cohort

سطح  ملیت،  شامل:  نوزاد  و  مادر  کیفی  شناختی  جمعیت 
تحصیلات، نوع زایمان و جنسیت جنین بود. مشخصات مرتبط 
با مشکلات طبی و مامایی شامل: نیاز مادر به مراقبت ویژه در 
از 7  بارداری کنونی، کوریوآمنیونیت، هموگلوبین کمتر  طول 
لیتر(،  10)گرم/دسی  تا   7 بین  هموگلوبین  لیتر(،  )گرم/دسی 
کووید  عروقی،  قلبی  بیماری  آنفلوانزا،  پیلونفریت،  به  ابتلای 
19، دیابت آشکار، پرفشاری خون مزمن، اختلالات تیروئیدی، 
بارداری، پره اکلامپسی و مشخصات کمی  هپاتیت ب، دیابت 

جنینی شامل: وزن )گرم( در متولدین زنده یا مرده بود.
از دو سطح  برای تجزیه‌وتحلیل داده‌ها  در پژوهش حاضر 
آمار توصیفی و استنباطی استفاده شد. در سطح آمار توصیفی 
و  پژوهش  کیفی  متغیرهای  برای  فراوانی  توزیع  جداول  از 
معیار  انحراف  و  میانگین  بیشینه،  شاخص‌های عددی کمینه، 
آمار  سطح  در  شد.  استفاده  پژوهش  کمی  متغیرهای  برای 
بررسی  جهت  کلموگروف-اسمیرنوف  آزمون  از  استنباطی 
نرمال بودن توزیع متغیرها و آزمون لوین برای بررسی برابری 
واریانس‌ها استفاده شد. در بخش آمار استنباطی از آزمون‌های 
کای دو و دقیق فیشر2 برای بررسی همگنی متغیرهای کیفی در 
دو گروه استفاده شد. به دلیل نرمال بودن داده‌ها از آزمون تی 
مستقل3 برای مقایسه متغیرهای کمی‌ استفاده شد. همچنین 
برای بررسی وجود رابطه J )جی( شکل بین متغیرهای کمی 
و پاسخ دوحالته، از رابطه دوز-پاسخ استفاده شد. جهت انجام 
نرم‌افزار  و   22 نسخه   SPSS نرم‌افزار  از  تحلیل‌ها  و  آزمون‌ها 
تمامی  در  معنی‌داری  سطح  شد.  استفاده   )4.4.1( نسخه   R

آزمون‌ها 0/05 در نظر گرفته شد.

یافته‌ها
بارداری  سن  با  باردار  مادر   2951 به  مربوط  اطلاعات 

2	  Fishers exact test
3	  Independent Samples T-Test
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تعیین ارتباط دوز پاسخ سن مادر با مرگ داخل رحمی جنین...

آماری معنی‌داری در نوع زایمان، میانگین سن بارداری و وزن 
بارداری در  به دست آمد. میانگین سن  متولدین در دو گروه 
گروه مرگ داخل رحمی جنین به‌طور معنی‌داری کمتر از گروه 
زنده‌زا بود. میانگین وزن متولدین، متأثر از کمتر بودن میانگین 
معنی‌داری  به‌طور  رحمی  داخل  مرگ  گروه  در  بارداری،  سن 
معنی‌داری  به‌طور  بود.  متولدشده  زنده  نوزادان  گروه  از  کمتر 
میزان زایمان طبیعی در گروه مرگ داخل رحمی جنین بالاتر 
بود. همچنین ازنظر آماری جنسیت مؤنث در گروه مرگ داخل 
بود  زنده‌زا  گروه  از  بیشتر  معنی‌داری  به‌طور  جنین  رحمی 

)جدول 1(.

مشکلات  ازنظر  رحمی  داخل  مرگ  و  زنده‌زایی  گروه  دو 
قلبی عروقی، کووید  بیماری  آنفلوانزا،  به  ابتلای  ازجمله  طبی 
19، دیابت آشکار، پرفشاری خون مزمن، اختلالات تیروئیدی، 

در   1402 و   1401 سال‌های  طی  در  که  بیشتر  و  هفته   22
بیمارستان دکتر شریعتی بستری و ختم بارداری شده‌ بودند، 
مورد   122 ثبت‌شده  تولد   3292 تعداد  از  گردید.  جمع‌آوری 
تولد جنین مرده ثبت‌شده بود. اطلاعات جمع‌آوری‌شده شامل: 
عوامل جمعیت شناختی مربوط به مادر، سوابق طبی و مامایی 

مادر و عوامل جنینی بود.
و  فردی  مشخصات  فراوانی  توزیع   1 شماره  جدول  در 
بارداری در دو گروه زنده‌زا و مرگ داخل رحمی جنین نشان 
داده می‌شود. دو گروه ازنظر بیشتر مشخصات فردی و بارداری 
مادر تفاوت آماری معنی‌داری نداشتند و همگون بودند. تفاوت 

هپاتیت ب، پیلونفریت و نیاز مادر به مراقبت‌های ویژه در طول 
همگون  و  نداشتند  معنی‌داری  آماری  تفاوت  کنونی  بارداری 
بین دو گروه  بودند. همان‌طور که در جدول 2 مشخص‌شده، 

 فردی و بارداری در دو گروه : توزیع فراوانی مشخصات 1جدول جدول 1. توزیع فراوانی مشخصات فردی و بارداری در دو گروه
هاگروه    

 متغیرها  
 درصد  فراوانی  درصد  ی فراوان نتیجه آزمون  مرگ داخل رحمی  زازنده 

 χ2= 0/11* 3/ 37 90 96/ 63 2584 ایرانی  ملیت
P-value= 000/1  3/ 25 9 96/ 75 268 اتباع 

 χ2= 4/927 5/ 36 3 96/ 64 53 سواد یب تحصیلات میزان 
P-value= 469/0  94/ 64 96 3/ 36 2799 باسواد  

 χ2= 195/040 11/ 99 79 88/ 01 580 طبیعی نوع زایمان 
P-value= 000/0  0/ 87 20 99/ 12 2272 سزارین  

 جنسیت نوزاد 
 3/ 76 61 96/ 24 1562 مؤنث 

χ2= 23/349 
P-value= 000/0  3/ 37 56 96/ 63 1604 مذکر 

 55/ 56 5 44/ 44 4 مبهم
  نیانگ می± اریانحراف مع نیانگ می± اریانحراف مع 

T=- 52 /0** 2/ 28(1/ 69) 2/ 36(1/ 38) تعداد بارداری   
P-value= 597/0  

T= 64 /34 26/ 03(3/ 81) 36/ 47(2/ 91) سن بارداری )هفته(  
P-value= 001/0  

T= 58 /26 26/883( 707/ 16) 2782/ 10( 776/ 80) )گرم(  متولدینوزن   
P-value= 001/0  

 آزمون کای دو*
 آزمون تی مستقل**

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 و مرگ داخل رحمی جنین  زازندهدر دو گروه   ماماییمرتبط با مشکلات مشخصات :  2جدول 

 *آزمون کای دو

 **آزمون تی مستقل
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هموگلوبین  آمنیونیت،  کوریو  ازجمله  مامایی  مشکلات  ازنظر 
پره  و  بارداری  دیابت  تا 10،  بین 7  از 7 و هموگلوبین  کمتر 

اکلامپسی تفاوت آماری معنی‌داری وجود نداشت.

جدول ۲. مشخصات مرتبط با مشکلات مامایی در دو گروه زنده‌زا و مرگ داخل رحمی جنین

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 نیجن یمرگ داخل رحم و زازندهدو گروه سن مادران در )انحراف معیار(  نی انگیم ( و)درصد یفراوان مقایسه :3جدول 
 

 گروه  
 زایی زنده  متغیر

 ی مرگ داخل رحم
 ن یجن

 )مرده زایی( 
 P-value جمع

 ت یونیوآمنیکور
 1 0 1 فراوانی  بله

000 /1  
χ2= 0/035 

 100 0 100 درصد 

 2950 99 2851 فراوانی  خیر 
 100 3/ 36 96/ 64 درصد 

 7کمتر از   نیهموگلوب
 9 1 8 فراوانی  بله

265 /0  
χ2= 1/675 

 100 11/ 12 88/ 88 درصد 

 2942 98 2844 فراوانی  ر یخ
 100 3/ 33 96/ 66 درصد 

 10تا  7 نیب نیهموگلوب
 12 0 12 فراوانی  بله

000 /1  
χ2= 0/418 

 100 0 100 درصد 

 2939 99 2840 فراوانی  ر یخ
 100 3/ 37 96/ 63 درصد 

 ی باردار ابتید
 497 17 480 فراوانی  بله

000 /1  
χ2= 0 /008  

 100 3/ 43 96/ 57 درصد 

 2454 82 2372 فراوانی  ر یخ
 100 3/ 34 96/ 65 درصد 

 یپره اکلامپس
 202 7 195 فراوانی  بله

000 /1  
χ2= 0 /008  

 100 3/ 47 96/ 53 درصد 

 2749 92 2657 فراوانی  ر یخ
 100 3/ 35 96/ 65 درصد 

زنده‌زایی )50/31 درصد( و مرگ  بیشتر مادران در گروه 
داخل رحمی )58/59 درصد( در محدوده سنی 40-31 بودند. 
مادران در گروه مرگ داخل رحمی جنین سن  از  هیچ مورد 
کمتر از 18 سال نداشتند. نتایج آزمون تی مستقل و کای دو 
نشان داد که دو گروه زنده‌زا و مرگ داخل رحمی جنین ازنظر 
میانگین و دسته‌بندی سن اختلاف معنی‌دار آماری نداشتند و 

همگون بودند )جدول 3(.
نمودار شماره 1 ارتباط دوز پاسخ سن مادران باردار را با 
مرگ داخل رحمی جنین نشان می‌دهد. نمودار نشان می‌دهد 
که هرچند میزان خطر بروز مرگ داخل رحمی جنین با افزایش 
سن روند افزایشی داشته است ولی ازنظر آماری معنی‌دار نیست.



54

54

ه ۱
مار

 ش
 - 

ه ۹
ور

- د
  ۱

۴۰
۴  

هار
ب

ه ۱
مار

 ش
 - 

ه ۹
ور

- د
  ۱

۴۰
۴  

هار
ب

تعیین ارتباط دوز پاسخ سن مادر با مرگ داخل رحمی جنین...

جدول 3. مقایسه فراوانی )درصد( و میانگین )انحراف معیار( سن مادران در دو گروه زنده‌زا و مرگ داخل رحمی جنین

 گروه 
 سن

 مادر )سال(  

 مرگ داخل رحمی جنین  زازنده 
 ( ییمرده زا)

 ی درصد فراوان ی فراوان ی درصد فراوان ی فراوان
<18 54 89 /1 0 0 

18-30 1092 28 /38 32 32 /32 
31-40 1435 31 /50 58 59 /58 

>40 271 52 /9 9 09 /9 
 100 99 100 2852 جمع 

 33/ 01 6/42± 09/32 6/61± انحراف معیار  ±میانگین 
 60-15 نه یشیب -کمینه

 نتیجه آزمون تی مستقل 
T= 366 /1-  
Df= 2949 

P-value= 172/0  

 نتیجه آزمون کای دو
χ2= 4 /079 

Df= 3 
P-value= 240/0  

 
 

 

 
 با مرگ داخل رحمی جنین   سن مادر پاسخ  دوزارتباط نمودار   .1نمودار 

 

 گروه 
 سن

 مادر )سال(  

 مرگ داخل رحمی جنین  زازنده 
 ( ییمرده زا)

 ی درصد فراوان ی فراوان ی درصد فراوان ی فراوان
<18 54 89 /1 0 0 

18-30 1092 28 /38 32 32 /32 
31-40 1435 31 /50 58 59 /58 

>40 271 52 /9 9 09 /9 
 100 99 100 2852 جمع 

 33/ 01 6/42± 09/32 6/61± انحراف معیار  ±میانگین 
 60-15 نه یشیب -کمینه

 نتیجه آزمون تی مستقل 
T= 366 /1-  
Df= 2949 

P-value= 172/0  

 نتیجه آزمون کای دو
χ2= 4 /079 

Df= 3 
P-value= 240/0  

 
 

 

 
 با مرگ داخل رحمی جنین   سن مادر پاسخ  دوزارتباط نمودار   .1نمودار 

نمودار 1. نمودار ارتباط دوز پاسخ سن مادر با مرگ داخل رحمی جنین 
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بحث
در مطالعه حاضر نتایج بررسی ارتباط دوز پاسخ سن مادران 
باردار با بروز مرگ داخل رحمی جنین نشان داد که سن مادر 
در بروز مرگ داخل رحمی جنین مؤثر نیست. با توجه به اینکه 
شرایط طبی و مامایی در دو گروه زنده‌زا و مرگ داخل رحمی 
بین  معنی‌داری  تفاوت  آماری  ازنظر  و  گردید  مقایسه  جنین 
دو گروه ازنظر شرایط طبی و مامایی ذکرشده وجود نداشت، 
ارائه  و  بارداری  دقیق  کنترل  که  نمود  نتیجه‌گیری  می‌توان 
مراقبت‌های مناسب و لازم در دوران بارداری می‌تواند در بروز 
مرگ داخل رحمی جنین نقش مهمی داشته و در این مطالعه 

سن مادر تأثیرگذار نیست.
9 مقاله در تحلیل کاسا و همکاران برای نشان دادن تأثیر 
سن مادر بر مرگ داخل رحمی جنین مورداستفاده قرار گرفت. 
در این تحلیل مادران با سن کمتر از 20 سال و بیشتر از 34 
تحلیل  نتایج  شدند.  مقایسه  ساله   34 تا   20 مادران  با  سال 
نشان داد که زنان بالای 34 سال 1/43 برابر بیشتر از مادران 
جنین  رحمی  داخل  مرگ  خطر  شانس  سال   34 تا   20 بین 
داشتند. هیچ ارتباط معنی‌داری بین سن کمتر از 20 سال و 
مرده زایی یافت نشد )12(. اکثر مطالعات مورد تحلیل در این 
ممکن  که  بودند  شرقی  آفریقای  کشورهای  به  مربوط  تحلیل 
در  دهد.  کاهش  دیگر  مناطق  برای  را  کاربرد  احتمال  است 
مطالعه گزیده کار و همکاران رابطه بین سن مادر و مرگ داخل 
رحمی جنین معنی‌دار به دست آمد )10(. این مطالعه در مراکز 
از  محدودی  تعداد  روی  بر  قائنات  شهرستان  بهداشتی سطح 
شرکت‌کنندگان )حجم نمونه کوچک( انجام‌شده بود. خطیبی 
و همکاران نیز سن مادر را با شانس خطر مرگ داخل رحمی 
جنین مرتبط دانستند )17(. در مطالعه حاجی پور و همکاران 
جنین  رحمی  داخل  مرگ  شانس  مادر،  سال   35 بالای  سن 
داخل  مرگ  با  معنی‌داری  رابطه  و  داد  افزایش  برابر   1/58 را 
ارتباط  مطالعه  این  در   .)11( آوردند.  دست  به  جنین  رحمی 

انواع بیماری‌های زمینه‌ای به‌صورت مجزا با احتمال بروز مرده 
زایی بررسی نشده بود. لازم به ذکر است که مطالعات ارتباط 
دوز پاسخ سن مادر با مرگ داخل رحمی جنین محدود است. 
لذا در زمینه بررسی نقش سن مادر در بروز مرده زایی طراحی 

مطالعات بیشتری موردنیاز است.
میزان مرگ داخل رحمی جنین در مطالعه اخیر، 37 در 
1000 مورد تولد پس از هفته 22 بارداری به دست آمد. )میزان 
در   5/4 بارداری   28 هفته  از  پس  جنین  رحمی  داخل  مرگ 
1000 تولد به دست آمد(. در مطالعه ملکی و همکاران جامعه 
آماری پژوهش شامل 18129 مورد تولد بوده که میزان بروز 
مرگ داخل رحمی جنین 9/48 در هر 1000 تولد زنده بود 
)18(. در مطالعه‌ خطیبی و همکاران از بین 1421125 تولد، 
تعداد 1415623 تولد زنده و 5502 مورد مرده زایی گزارش 
زایی  مرده  و خطیبی،  ملکی  مطالعه  دو  هر  در   .)17( گردید 
موارد مرگ جنین پس از هفته 28 بارداری در نظر گرفته‌شده 
مطالعه  به‌صورت یک  و همکاران که  تیموری  مطالعه  در  بود. 
توصیفی و گذشته‌نگر بود، بررسی بر روی تعداد 1326 پرونده 
نتایج  استناد  به  است.  انجام‌گرفته  جنین  رحمی  داخل  مرگ 
این بررسی میزان مرگ داخل رحمی جنین 14/1  از  حاصل 
آماری  جامعه  دانگال  و  تاکور  مطالعه‌  در   .)19( است  درصد 
پژوهش شامل 5153 نفر بودند که تعداد مرگ داخل رحمی 
در طول دوره، 62 مورد )12/03 در هر 1000 تولد( بود )4(. 
81/81 درصد از موارد مرگ داخل رحمی جنین در مطالعه ما، 
در فاصله 28-22 هفته رخ‌داده، درحالی‌که در اکثر مطالعات 
مرگ داخل رحمی جنین بعد از هفته 28 در نظر گرفته‌شده 

است.
با توجه به نوع مطالعه که کوهورت گذشته‌نگر بود، احتمال 
کامل نبودن اطلاعات و یا عدم اطمینان از اعتبار داده‌ها امری 
چالشی بود که محقق برای کاهش این چالش از پرونده‌هایی 
استفاده کرد که ثبت اطلاعات در آن‌ها کامل باشد. همچنین 
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عدم ثبت برخی عوامل خطر مهم برای پیش‌بینی مرده زایی 
محدودیت‌های  از  بخشی  نیز  قبلی  مطالعات  نتایج  اساس  بر 

مطالعه بود.

نتیجه‌گیری
در پژوهش حاضر  » سن مادر « عامل مهمی در بروز مرگ 
داخل رحمی جنین نیست. به نظر می‌رسد کنترل بارداری و 
مراقبت‌های مناسب برای مادر باردار می‌تواند از بروز مشکلات 
مامایی مؤثر در بروز مرگ داخل رحمی جنین جلوگیری نماید، 
همچنین با توجه به اینکه بیشتر موارد مرده زایی در مطالعه 
پیشنهاد  است  رخ‌داده  بارداری   22-28 هفته  فاصله  در  اخیر 

می‌گردد گزارش موارد مرده زایی بر اساس دستورالعمل وزارت 
بهداشت درمان و آموزش پزشکی )بررسی موارد مرده زایی پس 
از هفته 22 بارداری( مدنظر قرارگرفته و مراقبت‌های بارداری 

در این فاصله زمانی با دقت بیشتری انجام گیرد.

تشکر و قدردانی
دانشگاه  از  را  خود  قدردانی  و  سپاس  نهایت  بدین‌وسیله 
دانشکده  تهران،  پزشکی  علوم  دانشگاه  ایران،  پزشکی  علوم 
بیمارستان  ایران،  پزشکی  علوم  دانشگاه  مامایی  و  پرستاری 
آموزشی، پژوهشی و درمانی دکتر شریعتی تهران که با گروه 

همکاری داشته‌اند را ابراز می‌داریم.
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Determining the Relationship Between the Maternal 

Response Dose and Intrauterine Fetal Death in Mothers 

Visiting Dr. Shariati Hospital in Tehran: A Retrospective 

Cohort Study  

Fereshteh Bagheri1, Maryam Keshavarz2*, Mohammad Reza Jafari3, Fatemeh Sarvi4 

Abstract
Background and objective: In developing countries, intrauterine fetal death is considered as one of the unfavorable 

indicators of birth. Currently, the role of mother’s age in the incidence of intrauterine fetal death has not been determined. The 

present study investigates the dose-response relationship of maternal age in the incidence of intrauterine fetal death.

Methods and Materials: The current descriptive-analytical study is a retrospective cohort type, from June to July 1403, 

information related to 2951 pregnant mothers with a gestational age of 22 weeks and more who were admitted to Shariati 

Hospital during the years 1401 and 1402 and had their pregnancy terminated. was collected The data was obtained using an 

Excel form made by the researcher from the hospital’s birth registration offices, which included demographic factors related to 

the mother, medical and obstetric records of the mother, and fetal factors.

Results: Of the 3292 registered births, 122 were stillbirths. None of the medical and obstetrical records were statistically 

significantly different between the live birth and intrauterine fetal death groups. The results of the dose-response analysis 

showed that the risk of intra-uterine fetal death did not increase with increasing maternal age (P = 0.263).

Conclusion: Intrauterine fetal death is an indicator of the quality of care during pregnancy and childbirth. Based on the 

obtained results, if proper prenatal care is provided, maternal age is not effective as a factor in fetal intrauterine death.

Keywords: Intrauterine fetal death, Dose-response relationship, Maternal age, Stillbirth. 
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