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 هفته از مادر؛پس رحم داخل در جنین مرگ:تعریف

 بارداری٢٤

 یولوژیات

 :جنینی عوامل

 عصبی، لوله نقایض نظیر) مادرزادی اختلالات

 (قلبی مادرزادی های بیماری هیدروپس،

 عفونت ویژه به) ها عفونت میوکرموز اختلالات

 (ولیستریا B۱۹ ویروس پا های

 :علل سایر

 زایمان،سندروم از پس ریزی خون عروقی، اختلالات

  .جفت عملکرد اختلال قل، به قل ترانسفیون

 های عفونت ویژه به) مادری اختلالات : عفونتها

 (آمینوتیت کوریو) جفت اختلالات (لیستریا

 رحم پارگی:تروما

  :اتوایمن اختلالات

 زمان در آسفکسی کشیده، طول زایمان دیستشویی،

 ایدیوپاتیک ، تولد

 بندناف، قرارگرفتن فشار تحت :ناف بند اختلالات

 .بندناف پرولایس انکولاسیون، استر

 

  :فاکتورها ریسک
 

 قبلی سابقه
 
 قلو دو حاملگی=۱ 
 فشارخون بودن بالا =٢ 

 بارداری دوران در الکل و سیگار مصرف =3
 باروری طیف انتها= ٤

 زودرس زایمان =
 و (AFP) پروتین الفافیتو سطوح بودن بالا =٦ 

 بارداری دوران ابتدای درهورمون بتا 
  

 :اپیدمیولوژی
 .میشود دیده زایمان مورد۱۰۰۰ هر در مورد ه
 

 : بالینی معاینه
 

 در توانایی عدم رحم،  اندازه کاهش : شکم معاینه
 لراپد روش با جنین قلب سمع

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 : پاتولوژی
 

 تنهایی به پسی اتو است متفاوت زمینه علت براساس
 .کند می شناسایی مورد ۵ از مورد ۱ رد را علت

 
 : ها ارزیابی

 :زایمان از قبل

  
 جنین مرگ کردن تایید برای  انجام

 

 سفید گلبولهای شمارش هموگلوبین، گیری اندازه 
CRP (ESR) عفونتها نظر از ، HBAC، سطوح 

 کبد عملکردی تست ، لخته ازمایشات (دیابت) گلوکز
 انتی و کوالان انتی ،لوپوس های بادی ،انتی

  ، (ایمناتو بیماریهای) کاردیولیپتس
 پاروویروس عفونتهای

B۱۹ ویروس روبلا، ، پلاسموز توكسو ، لستریا 
 TORCH هپاتیت، سایتومگان

 
 :زایمان از پس

 تهیه . ها ممبران و ناف بند جفت نوزاد، کامل معاینه
 غربالگری و کاریوتایپ برای ناف بند از خون نمونه

 لزوم صورت در اتوپسی ها، عفونت نظر از

 
 
 
 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 زایمان : 

درصد از موارد  زایمان خود  به  خودی ، در طی   80در 

هفته اتفاق خواهد افتاد امیا اقایا  زایمیان در ا  ی       2

 موارد، به دلایل روان  صورت  خواهد گرفت. 

: پروستاگلاندین ها و یا میزوپرسل ، داخل درمان  طب  

واژینییاا ا  یی  ت ییویز میی  یییود . اپیییداوا ، رو   

میورد اسیتفادا اسیت، مآیر ان  اخیتلالات       استاندارد 

انتاادی وجود داییته باییند . در صیورت  میه مییزان      

سییانت  متییر بایییند،   4دیلاتاسیییون ر ییش بییی  از  

 امینوتوم  باید  صورت  گیرد. 

 مایت روان  و اطمینیان بشیی  وجیود    درمان روان  : 

همسر بیمار بر باقین وی زمان  نوزاد متوقد مییود، باید 

واقدین را تیویق مرد تا نوزاد را دیدا ، قمی  مننید و   

 زمان  را به تنهای  با وی سپری نمایند. 

 

 

 

گروه  پرخطر را  شناسایی رداری های آینده: با

 .کرده و به دقت درمان  می کنیم 

: عوارض روانی، افزایش خطر عوارض

افسردگی پس از زایمان، عفونت ها مشکلات 

در صورت  جنین  DICمربوط به ختم زایمان، 

هفته در رحم مانده باشد )قبل  4به مدت بیش از 

 از این زمان وقوع نادر است.(

: احتمال وقوع بارداری موفق در پیش آگهی

 .آینده بر اساس عامل زمینه ای متفاوت است 

 

کتاب مروری سریع بر بیماریهای زنان  منبع :

و مامایی نوشته میشا داتا، لونیس رندال، نانومی 

هلمز ترجمه دکتر سارا ارین مهر زیر نظر 

دکتر فاطمه قائم مقامی )استاد دانشگاه علوم  

 پزشکی تهران(

 

 

 

 

 

 

 مرکز آموزشی درمانی معتضدی

 متخصص زنان و) بتوله ابرش پور تایید  کننده : دکتر  

 (زایمان

سوپروایزر اموزش ) : الهام عزیزیتهیه کننده 

 سلامت(
 

 ٧٢٤٦٣٥١-٧٢٤٦٦٩٣ : تلفن
 ٧٢٦٤٧٩٠: بیمار به آموزش مستقیم خط

 185 داخلی بیمار آموزش واحد
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