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مقدمه
تلفا, حاملگى يك مشكل نسبتاً شايع �� خانم ها� با���� مى باشد 
 I v�� .���� جو�I ــه تولدها ــرگ پر� ناتا' ��حد�I 1/5٪  �� كلي I م
پذير2 حاملگى ناموفق �� جانب بيما��� I خويشاIند�� �نا� سخت مى-

 �ــد (1). تشخيص �قيق �� مشاA�I بر�U خانو��A هايي كه جنين ها باش
مر�A يا نو����� مر�A متولد شدA �� تجربه كر�A �ند، بسيا� مهم �ست. �ير� 
 Uمجد� �� �� حاملگي ها �Iــر بر ــلاAI بر تعيين علت مرگ، بايد خط ع
بعدU شناخته شو� (2). كالبدشكافى پرU ناتا' ممكن �ست با توضيحي 
ــك  ــو�گي خاطر �Iلدين I پزش كه بر�U �ين مرگ ها مي يابد، باعث �س
ــا�� (3) . هنگامي كه �Iجي  ــدA، �نتخا: ��A حل مناسب �� ميسر س ش
ــند  ــت مي �هند �� Iقو� مجد� �ين حا�ثه �� هر�س نو��� خو� �� �� �س

ــك �� مقصر قلمد�� كنند.  ــت �� بر�I �ين حا�ثه پزش I حتي ممكن �س
 Uــن حا�ثه جلوگير ــج، مي تو�ند �� �ي ــكافى با �علا? نتاي �نجا? كالبدش
ــط  ــكافى پرU ناتا' هنو� هم توس كند (4). با �ين Iجو�، �نجا? كالبدش
ــكا� توصيه نمي شو�. �عتما� به يافته هاU قبل �� مرگ  بسيا�U �� پزش
كه توسط سونوگر�في يا ���يابي نو��� به �ست �مدA �ند v�� I �شتباهي 
ــي  ــبت به ���2 معاينا, پس �� مرگ Iجو� ����، عامل فر�موش كه نس
ــكافى شدA �ست (5،6). علاAI بر�ين، بسيا��I �� Uلدين �� ����  كالبدش
�جا�A كالبدشكافى سربا� مي �نند. سؤ�' �نها �غلب �ين �ست كه �ين كا� 
چه ���شي ����، �� حالي  كه بسيا�U �� گز��2 ها نرما' �ست I يا علت 
ــو�. علاAI بر �ين بسيا��I �� Uلدين �� بر��شتن  ــناخته، عنو�� مي ش ناش
�عضا نگر�نند (7). مطالعا, نشا� مي �هد �� بيش �� 50٪ مو��� يكي �� 
 ،Uناتا' هستند كه عبا�تند ��: نقايص ما����� Uعلل �ير عامل مرگ پر
ــي، عفونت ها I �ختلالا, متابوليك (8). هد> �� �ين پژIهش  �سفيكس
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چكيد�
�مينه � هد�: هدA �� �ين مطالعه ���يابى علل مرگ � مير پر4 ناتا> �� كالبدشكافى جنين ها4 مر�2 �نو����� مر�2 متولد شد2 بو�2 �ست.

ــد2 �� بخش  ــكافى 74 جنين مر�2 � نو��� مر�2 متولد ش ــا> ها+ 1382-1378 بر ��4 كالبدش ــاله �� س ��� ها: �ين مطالعه �� ���2 �مانى 4 س
ــتميك نو�حى جمجمه، قفسه صد�4 � شكم �  ــتاند��� شامل بر�سى سيس ــتا� �لزهر�ء (�) �صفها� بر مبنا4 پر�تكل �س ــي بيما�س �سيب شناس

بر�سى ها4 ميكر�سكوپيك �نجاV گرفت.
يافته ها: علل �حتمالى مرگ ��4/ 82٪ ( 61 مو��) �� مو��� بر�سى شد2  تعيين گر�يد. ناهنجا�+ ها+ ساختماني �� 64/8٪ �� مو��� (48 مو��) 
ــدند. �� 10/8٪ �� مو��� بر�سى (8 مو��) يافته پاتولوژيكى مشاهد2 نگر�يد. ماسر�سيو� �� 6/75٪ �� مو��� بر�سى شد2 (5 مو��)  ــايي ش شناس
ــى شد2 مشاهد2  ــد ��خل �حمى به ترتيب �� 18٪ (13مو��) � 13/5٪ (10 مو��) �� مو��� بر�س ــى � عقب ماندگى �ش ــت. �سفيكس �جو� ��ش

گر�يد.
نتيجه گير�: كالبدشكافى (�توپسي) پر4 ناتا> �� چند نظر �هميت ����؛ �� جمله تأييد تشخيص ها4 قبل �� مرگ، شناسايى بيما�4 ها4 غير منتظر2، 
�� علل �يگر مرگ ��خل �حمى (�حتمالاً مو��� ��ثى). علا�2 بر �ينها، كالبدشكافى پر4 ناتا> مى تو�ند بهترين �بز�� كنتر> كيفى بر�4 مر�قبت ها4 

پزشكى باشد.
�"ژگا� كليد�: كالبد شكافي، مرگ ��خل �حمى، پر+ ناتا>.
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تعيين علل مرگ �A�I پرU ناتا' �� 74 جنين مر�I A نو��� مر�A متولد 
شدA �� مركز �مو�شي- ��ماني �لزهر�ء (/)  �صفها� مي باشد. 

��2 بر�سى
ــا' هاU 1382-1378 بر  ــاله �� س ــن مطالعه �� �A�I �مانى 4 س �ي
� كالبدشكافى74 جنين مر�I A نو��� مر�A متولد شدA با سن حاملگي I�
بيش �� 20 هفته �� بخش �سيب شناسي بيما�ستا� �لزهر�ء (/) �صفها� 
�نجا? گرفت. تا�يخچه حاملگي، مطالعا, سونوگر�فيك، سابقه خانو��گي �� 

پرIندA هاU موجو� �� بخش �نا� I مامايي �ستخر�o گر�يد. 
ــينه، فاصله سر تا  ــر، ��I س ــامل ��Iس �بتد� I ��I �بعا� جنين ش
ــپس معاينه �� نظر Iجو�  ــدند. س ــنه توصيف ش ــر تا پاش �نبالچه I س
 �ناهنجا�� ها� ظاهر�، خونريز� I �نگ پوست �نجا? گرفت. ��گا� ها
��خلى، نو�حى جمجمه، قفسه صد�� I شكم پس �� �نجا? بر2 بر�سي 
ــدند I بر�سى ها� ميكرIسكوپيك �� ��گا� هاU مغز، قلب، �يه، كبد،  ش

� مز�نتر �نجا? گر�يد. Iلنفا �كليه، طحا'، تيمو/ I گرA ها
ــخيص نهايي برمبناU يافته هاU ماكرIسكوپي I ميكرIسكوپي  تش
بعد �� �نجا? عمل كالبدشكافي صو�, گرفت. محققين �� كليه مر�حل 
تحقيق �صو' �خلاقي �علاميه ���I, بهد�شت، ��ما� I �مو�2 پزشكي 

�� �عايت كر�ند I كالبدشكافى ها منوs به �جا��I Aلدين بو�. 

يافته ها
ــي، 74 جنين I نو��� مر�A متولد شدA، مو�� ���يابي  �� �ين  بر�س
ــو�� (33/8٪) مؤنث  ــو�� (63/3٪) مذكر، 25 م ــد. 47 م ــر�� گرفتن  ق
ــخص بو�ند. به �ين  ــم I نامش ــيت مبه ــو�� (٪2/7) ����� جنس I 2 م
ــبت جنسيت مذكر به مؤنث تقريباً بر�بر با 1/8 بو�. ميانگين  ترتيب نس
 ��Iبر� (حد�قل 20 هفته I 38 هفته با حد�كثر) ــني 5/78±27/24 س

گر�يد.
ــتند كه  تعد�� 12 مو�� (16/3٪) �� ما���� بيما�U �مينه �U ��ش
ــت �ين بيما�U ها  به طو� �Iضحي حاملگي �� عا�ضه ��� كر�A بو�. فهرس

�� جدI' 1 �مدA �ست.
ــرA بو�ند. �� 8  ــى ماس 5 مو�� (6/75٪) �� جنين ها� مو�� بر�س
ــايى نگر�يد. �سفيكسى  مو�� (10/5٪) يافته پاتولوژيكى خاصى شناس
 10 I (٪18) ــد ��خل �حمى به ترتيب ��13 مو�� I عقب ماندگى �ش

مو�� (13/5٪) مشاهدA گر�يد.
 ��� لحا\ Iجو� ناهنجا�� ها� ساختمانى، 48 مو�� (٪64/8) ����
 �ــاختمانى به تفكيك ��گا� ها ناهنجا�� بو�ند. �نو�� ناهنجا�� ها� س

��گير �� جدI' 2 نشا� ���A شدA �ست. 

ــتم �����U – تناسلى (20 مو��)  ــايع ترين ناهنجا�� �� سيس ش
ــاهدA گر�يد، كه شامل �ژنز� كليه (10 مو��)، كليه پلى كيستيك  مش

(4 مو��) I بيضه نزI' نكر�A (6 مو��) بو�ند. 
 yIــامل: جابجايى عر ــى- عرIقى (9 مو��) ش ــا� قلب ناهنجا�� ه
بز�گ (2 مو��)، نقص �يو��A بين بطنى (2 مو��)، كو��كتاسيو� �ئو�, 
ــتيك (3  ــتو� �ندIكا�� (1 مو��) I هيگرI? كيس ــو��)، فيبر�Iلاس (1 م

مو��) بو�ند.
ــفالى (5  ناهنجا�� ها� عصبى مركز� �� 8 مو�� به صو�, �نانس

مو��) I مننگوسل يا مننگوميلوسل (3 مو��) شناسايى شدند.
ناهنجا�� ها� گو��شى (6 مو��) به صو�, �تر�U مرU (2 مو��)، 

هرني �يافر�گماتيك (2 مو��) I �مفالوسل (2مو��) بو�ند.
�� سند�? ها� نا��، يك مو�� سند�? مكل (با �يسپلا�I� U طرفه 
 I (پلي ��كتيلي I ,پو� �Iــفالي، �نانسفالي خلفى، فيبر كليوU، ميكرIس
 A(9) مشاهد (?شكا> كا I با چانه كوچك) يك مو�� سند�? پير ��بين

گر�يد. 
45 مو�� (60/8٪) �� جنين هاU مر�A متولد شدA �� طي حاملگي 
ــونوگر�فيك قر�� گرفته بو�ند كه �� �ين مقد�� 10  ــي هاU س تحت بر�س
 yبو�. 32 مو�� (71/1٪) �� مو��� فو  Aمو�� (20/4٪)  نرما' گز��2 شد

با تشخيص پس �� مرگ  هماهنگ  بو�ند.
ــد كه  ــا> ��12 مو�� يافت ش ــه جفت I بندن ــو��� مربوs ب ع
ــو��� بند نا> I �� ��جا, بعدU جفت  ــايع ترين مو��� مربوs به ع ش
 Aعمد Uفاكتو�ها I ــرگ ــكافى علت م ــر��هي I مو' بو�ند. كالبدش س

�خالت كنندA �� �� 61 مو�� (82/4٪) مشخص نمو�. 

جد�/ 1- تو�يع فر"�"ني بيما�� ها� �مينه "� &�ما&�"� جنين ها� مر&# � نو�"&"� مر&# متولد شد#
بيما�#

�مينه �#
سند�&

حو��]  عر$U Zنميناسا�گا�# URhنتي فسفوليپيد
مغز#

نا�سايي 
جمع كلپر@ �كلامپسي�يابت مليتوWسر$يكس

�111222312تعد�
3/ 116/ 74 /72/ 72 /42/ 41/ 41/ 1��صد

جد�/ 2- "نو"3 ناهنجا�� ها� ساختمانى &� جنين ها� مر&# 
� نو�"&"� مر&# متولد شد# (48مو�&)

��صدتعد��نوb ناهنجا�`
�2042����` - تناسلى
919قلبى - عر$قى
817عصبى مركز`

5/ 612گو��شى
5/ �36سكلتى

��24سند�& ها` نا

شناسايى علل مرگ �
خل �حمى ��طى كالبد شكافي 74 جنين مر�� � نو"
� مر�� ,,,
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بحث 
ــاA�I �ختصاصي پس �� مرگ  ــكافى، يك مش ���يابي با كالبدش
 Uــر پايه يافته ها ــخيص فقط ب ــد كه �� صو�, �نجا? ��، تش مي باش
ــونوگر�فى نخو�هد بو�. كالبدشكافى پرU ناتا' علاAI بر تعيين علت  س
ــك معالج ��  مرگ I كاهش �ضطر�: I �ند�I AIلدين I كمك به پزش
 Uبه �طلاعا, جديد Uبعد Uــب ��حاملگي ها �تخاX �ستر�تژU مناس
منتهي مي شو� كه �� 22 �لي 67 ��صد �� مو��� بعدU كا�بر� ���� 
ــنا/ ها I متخصصا� �نا� ��  ــيا�U �� �سيب ش (4، 2). �� نتيجه بس
ــكافى پرU ناتا' متقاعد شدA �ند (10) .  مو�� ���I 2 �هميت كالبدش
ــكافى،  ــت �متنا� �Iلدين ميز�� كالبدش ــر چه �� �هه �خير به عل �گ
ــيا� كاهش يافته �ست؛ Iلى خوشبختانه �� برخي مر�كز پزشكاني  بس
ــوگو���I Uلدين  ــكافى پرU ناتا' �� كاهش س كه به �هميت كالبدش
ــا�A �� به ��حتي  ــد �ين �ج ــي پي بر�A �ن ــا, علم ــن تحقيق I همچني
ــكا��I Uلدين  ــي �� علل مهم عد? هم ــن مي گيرند (1) . يك �� �Iلدي
ــا �� تعيين  ــى، �عتقا� �نه ــن �سيب شناس ــا متخصصي ــكا� ب I پزش
ــونوگر�في �� تشخيص علل مرگ مى باشد. حا' �نكه  كنندA بو�� س
 Uسو? مو��� يافته ها I� ــا� ���، تنها �� نز�يك به مطالعه حاضر نش
ــه نرما' گز��2  ــاير مو���U ك ــونوگر�في قابل �عتما�ند I ��  س س
ــو�� نتيجه گرفت،  ــو� ����. لذ� مي ت ــوند �حتما' بيما�I Uج مي ش
ــخيص قطعي  ــونوگر�في، بر�U تش ــي �� صو�, گز��2 نرما' س حت

ــتيم.  ــكافى هس علت مرگ پرU ناتا' نيا�مند �نجا? كالبدش
ــتند. �� مطالعه حاضر  ــخيص هاU سونوگر�في بسيا� كلي هس تش
ــونوگر�في به صو�,  ــتم �����2I� �� U س ــر ناهنجا�U هاU سيس �كث
ــد I (11) همچنين، على �غم  ــدA بو�ن ــو/ گز��2 ش �Iليگوهيد��مني
 ��نجا? �2I ها� غربالگر� سونوگر�فيك، ناهنجا�� ها� قلبى ما�����

بعد �� �نجا? كالبدشكافى شناسايى شدند (12).
�� مطالعه حاضر شايع ترين �ختلا' لوله عصبي، �نانسفالي بو� �� 
حاليكه �ختلالا, لوله عصبي به ترتيب شيو� عبا�تند ��: مننگوميلوسل، 
�نسفالوسل I �نانسفالي (13). �� يك مطالعه �� ��Iميه، �نسفالوميلوسل 
شايع ترين �ختلا' لوله عصبي بو� (3). علت �ين تفاI, �� �ست كه �� 
ــدA بر�سي  مطالعه حاضر تنها جنين هاU مر�I A نو����� مر�A متولد ش
ــل I �نسفالوسل �� بدI تولد  ــدند حا' �نكه �غلب مو��� ميلومننگوس ش

�ندA �ند I به علت عو��� ناشي �� بيما�U مي ميرند. 
 I ــا�/ بو�� ــر پر� ناتا'، ن ــل خطر مرگ I مي ــى عو�م �� ���ياب
ــتند (14). ��  ــد ��خل �حمى عو�مل خطر مهمى هس عقب ماندگى �ش
 Aــد ��خل �حمى �� 13/5٪ مو��� مشاهد �ين مطالعه عقب ماندگى �ش
ــامل حاملگى ها� متعد�  ــد. عو�مل خطر �يگر مرگ پر� ناتا'، ش گر�ي
ــى،  ــا� خو� بالا يا پرA �كلامپس I بيما�� ها� �مينه �� ما�� �� قبيل فش

ــند�? �نتي فسفوليپيد I ... مى باشند. �ين بيما�� ها با مختل  �يابت، س
نمو�� عملكر� جفت منجر به عقب ماندگى �شد ��خل �حمى مى شوند 

 .(16،15)
 U� مينه� Uــن مطالعه 16/3٪ �� مو��� حاملگي به علت بيما� �� �ي
 Uيابت ما��� I كلامپسي� Aبو�، كه �� �ين ميا� پر Aــد ما�� عا�ضه ��� ش
ــابه كه �� ��Iميه �نجا? يافت �ين �قم  ــايع ترين بو�ند. �� بر�سي مش ش
ــد جنسيت مذكر نيز عامل  ــدA بو� (3). به نظر مى �س 26٪ گز��2 ش
ــد. �ين ��تباs بايد �� مطالعا,  ــر �يگر� بر�� مرگ پر� ناتا' باش خط

�يگر با تعد�� نمونه بيشتر تأييد گر�� (17).
ــكافى �� نظر گرفت  ــير نتايج كالبدش �ين نكته �� نيز بايد �� تفس
ــد� I توقف طولانى مد, جسد، موفقيت  ــى �� ماسرA ش كه �توليز ناش
 �ــكافى پر� ناتا' �� تحت تأثير قر�� ���A، �سترسى به يك سر كالبدش
ــد�I مى كند. �� مطالعه  ــى مفيد �� مح �طلاعا, بالينى I �سيب شناس
ــت كه �ين �مر منجر به  ــد� �� 7٪ مو��� Iجو� ��ش ــرA ش حاضر ماس
ــه جزئيا, �طلاعا,  ــى ب ــير نتايج گر�يد؛ همچنين �سترس عد? تفس
 �ــكافى I نتيجه موفق �هميت �يا� بالينى نيز �� �نتخا: �2I كالبدش
ــتو��لعمل معرI> �ين �ست كه «به هيچ نو��� يا جنينى قبل  ����. �س
 I ــت نزنيد» بنابر�ين متخصصين �نا� ــك بالينى �س �� صحبت با پزش
ــو�� �طلاعا, بالينى، نقش مهمى �� بهبو� كيفيت  �طفا' با فر�هم نم

كالبدشكافى ���ند (18).

�نتيجه گير
ــكافى پر� ناتا' �� چند نظر �هميت ����: تأييد تشخيص- كالبدش

ــرA، �� علل �يگر  ــايى بيما�� ها� غيرمنتظ ــا� قبل �� مرگ، شناس ه
ــكافى  مرگ ��خل �حمى (�حتمالاً مو��� ��ثى). علاAI بر �ينها، كالبدش
ــكى  ــد يك �بز�� كنتر' كيفى بر�� مر�قبت ها� پزش پر� ناتا' مى تو�ن

باشد (4).
ــى بر�� Iضعيت بهد�شت جامعه  ــاخص حساس مرگ پر� ناتا' ش
ــت I مر�قبت ها� مامايى نيز نقش مهمى �� مرگ I مير پر� ناتا'  هس
ــعه تعيين علل مرگ جنين مشكل  ــو�ها� �� حا' توس ���ند. �� كش
ــد. بنابر�ين بر�� �ست يابى به نتايج �قيق تر �نجا? كالبدشكافى  مى باش
ــو� پيشنها� مى شو�. �نجا? �ين كا�  ــطوI qسيعى �� كش پر� ناتا' �� س
 ��Iناتا' �� بر� �ــر پر ــتانى علت مرگ I مي �قيق تر �� ثبت ها� بيما�س

خو�هد نمو� (19،20).
 I ضعف �ين مطالعه عد? سنجش تأثير عفونت ها sمهم ترين نقا ��
عو�مل ژنتيكى �� مرگ جنين I نو����� بو� كه �ميد �ست �� مطالعا, 
 I ــيتوژنتيك ــي هاU س ــكافى پر� ناتا' بر�س بعدU هم �ما� با كالبدش

ميكرIبيولوژيك نيز �نجا? گير�. 
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