
 

 

                                                                                                

  رحمی  داخل مرگ

 ،  20فوت جنین بعد از هفته 
 ،گرم 500ا وزن بالای ی

 .گفته می شود رحمی  داخل مرگ

 

 .فوت جنین با سقط جنین متفاوت می باشد
 

   ییعلل مرده زا

 سن بالای مادر 
 نیات مصرف دخا 
 بارداری اول 
 چاقی 
 استفاده از تکنیک های کمک باروری  
 زایی قبلیسابقه مرده 
 های مادرزادیناهنجاری 
 اختلال رشد داخل رحمی  
  لخته شدن خون در عروق خونی جفت 

  : مادر مانند مزمن هایبیماری 

 دیابت، 

 فشار خون ، 

 لوپوس ، 

  کلیهبیماری های  

  تیروییدو 
 

وجود زمینه ارثی در مادر که میتواند باعث انعقاد بیش  
 .از حد خون شود

 چند قلویی 
 منیوس شدیدآاولیگوهیدر 
 عفونت  جنین   
 اهنجاری های ژنتیک جنینن 
زایی سفانه در درصدی از موارد نیز علتی برای مردهمتأ

  ؛ت نمی شودیاف
  .باقی می ماند توجیهبدون و فوت جنین، 

  
 راه تشخیص مشکل دار بودن جنین

 ق کاهش حرکات جنینمادر از طری،  

 برد.  به مشکل پی می

 کنید؛  توجه به حرکات جنین  

  .هزینه و ارزشمند استیک کار بی حرکاتشمارش 

 های بررسی سلامت جنینستفاده از دیگر روشا،  

 از جمله نوار قلب جنین و سونوگرافی        
 

پزشک در مواردی که حرکات جنین  اطلاع به

نهایت ضروری است ولی کاهش می یابد، بی

این بدان معنی نیست که پزشک می تواند 

   .زایی را بگیردارد مردهجلوی تمام مو

 زایمان جنین فوت شده
 

بهترین روش خارج کردن جنین فوت شده، زایمان 
ندرت توصیه می  طبیعی است و انجام عمل سزارین به

 .شود

زایمان جنین فوت شده از نظر میزان درد تفاوتی با جنین 
 .زنده ندارد

جهتی است که انجام سزارین در این موارد جراحی بی
های حاصل آن یک برش رحمی مضر برای بارداری تنها

 .بعدی است
زنانی که مرگ جنین را تجربه می کنند در خطر 

 افزایش عود هستند .

 

 



 

 

 

 چگونه می توان احتمال 

 ؟مرگ داخل رحم را از بین برد

مشاوره قبل از زایمان می تواند تا حد قابل توجهی  

 احتمال وقوع عوامل خطر ساز را از بین ببرد.

قبل از  درمان بیماری های شناخته شده مادری 

 . دهد اقدام به بارداری احتمال مرگ جنین را کاهش می

مراقبت قبل از تولد برای حاملگی های پر خطر  

 .لازم است

 در طی بارداری حرکالت جنینی توسط مادر توجه به 

و ارزیابی حجم ارزیابی حرکت جنین ، تنفس جنین  

  مایع آمنیوتیک توسط پزشک.

 

 

  خود مراقبتی

 
 4 به  از زمان مرگ برای شروع خود انتظار هفته

م شروع، القای زایمان انجام خودی زایمان و در صورت عد

 د.می گرد

 زمایش خون مربوطه در طی این مدت کنترل هفتگی آ

 انجام می شود؛ 

  جهت زایمان  4در صورت نرمال بودن آزمایشات، تا

   فرصت داده می شود.

  م بررسی علت مرگ، بلافاصله ختدر صورت نیاز به

 شود.  و سپس مشاوره ژنتیک انجام می بارداری

  همچنین مشاوره با خانواده برای بارداری های بعدی

   انجام می شود. 
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 مرگ داخل رحمی جنین
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a. 


