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  (ReCoDe)مرتبط با مرگ  هاي وضعيتبر اساس مرده زايي طبقه بندي 

URelevant Condition of Death (ReCoDe) Classification: version 2.0 
 

A. UFetus  
1) Lethal congenital anomaly  
2) Infection 

  2.1.Chronic (e.g., TORCH) 
  2.2. Acute  

3) Nonimmune hydrops fetalis  
4) Isoimmunization  
5) Fetomaternal haemorrhage  
6) Twin-twin transfusion  
7) Fetal growth restriction 1  
8) Other  

Uجنين. الف 
 ناهنجاري كشنده مادرزادي )1
 عفونت )2

 )TORCHمانند (مزمن 2.1
 حاد 2.2

 نيوغير ايمهيدروپس  )3
 ايزوايمونيزاسيون )4
 مادر خونريزي جنين- )5
 قل به قل ترانسفوزيون )6
 1محدوديت رشد جنيني )7
  ساير )8

  
B. UUmbilical Cord  

1) Prolapse  
2) Constricting  loop or knot 2  
3) Velamentous insertion 
4) Other  

 بند ناف. ب
 بند ناف پرولاپس )1
 2حقيقي بند ناف گره  )2
 )ولامنتوز( چسبندگي نابجاي بند ناف )3
 ساير )4

  
C. Placenta  

1. Abruptio  
2. Previa  
3. Vasa previa  
4. Placental insufficiency /infarction 3 
5. Other 

 جفت.پ 
  دكولمان )1
 سرراهي )2
 )وازا پرويا(سرراهي عروق )3
 3انفاركتوس جفت/ نارسايي )4
 ساير )5

  
D. Amniotic fluid  

1. Chorioamnionitis  
2. Oligohydramnios 2  
3. Polyhydramnios 2  
4. Other 

 

 مايع آمنيوتيك. ت
 كوريوآمنيونيت )1
 2اوليگوهيدرآمنيوس )2
 2پلي هيدرآمنيوس )3
 ساير )4

  
E. Uterus  

1) Rupture 
2) Uterine anomalies   
3) Other 

 رحم .‌ث
 پارگي )1
 ناهنجاري هاي رحمي )2
 ساير )3
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F. Mother  

1) Diabetes  
2) Thyroid diseases  
3) Essential hypertension  
4) Hypertensive diseases in pregnancy  
5) Lupus/Antiphospholipid syndrome   
6) Cholestasis  
7) Drug  abuse 
8) Infection 
9) Other  

 مادر. ج
 ديابت )1
 هاي تيروييدبيماري  )2
 ساسيپرفشاري خون ا )3
 بارداريدر پرفشاري خون بيماري هاي  )4
 سندرم آنتي فسفوليپيد/ لوپوس )5
 كلستاز )6
 سوء مصرف مواد )7
 عفونت )8
 ساير )9

  
G. Intrapartum  

1) Asphyxia 

2) Birth Trauma 

 حين زايمان. چ
 آسفيكسي )1
 صدمه زايماني )2

  
H. Trauma  

1) External  

2) Iatrogenic 

 تروما. ح
 خارجي )1
 اياتروژنيك )2

  
I. Unclassified  

1) No relevant condition identified 

2)  No information available 

 طبقه بندي نشده. خ
 با مرگ مرتبطاخته نشنا هاي وضعيت )1
 ناكافي اطلاعات  )2

  
1. Defined as < 10th customised weight-for-gestation 

percentile 
2. If severe enough to be considered relevant 
3. Histological diagnosis  

 زير صدك دهم وزن بر اساس سن بارداري  .1
 به قدري شديد كه مرتبط با مرگ در نظر گرفته شود .2
 بر اساس تشخيص بافت شناسي .3

 

ReCoDe, Classification of stillbirth by Relevant Condition at Death: www.perinatal.nhs.uk/recode  

 

 

http://www.perinatal.nhs.uk/recode�


 نظام كشوري مراقبت مرگ پري ناتال
 

 (ReCoDe)مرتبط با مرگ هاي  وضعيتطبقه بندي بر اساس راهنماي استفاده از 

 

تقدم و قرار مي گيرند نسبت به آن ها كه پايين ترند،  اين فهرست بالاتر گروه هايي كه در طبقه بندي،اين سيستم براساس 

با اين همه مي توان چند . در اين طبقه بندي رعايت شده است هاي مرتبط با مرگ وضعيتيعني سلسله مراتب . اولويت دارند

 .نمود انتخابرا  با مرگ وضعيت مرتبط

ساير قرار گرفته،  ين نقطه فهرستبالاتردر ه از وضعيت متناسب با مورد مرده زايي كاست  عبارت  مرتبط با مرگ صليوضعيت ا

، وضعيت 7، الف-3، ح-2وضعيت ثانويه، وضعيت بلافاصله پايين تر است براي مثال در كد هاي ب-وضعيت هاي مرتبط با مرگ 

  .و به همين ترتيب ساير وضعيت ها 2، ب-وضعيت ثانويه ؛است 7الف- ،اوليه

 توصيف وضعيت گروه

   

  جنين الف

 مادرزاديناهنجاري كشنده  1 الف -
 

ن لقاح يا مرحله هراختلال ساختماني، ژنتيكي يا متابوليك كه در زما. كشنده يا شديد
و با حيات ناسازگار است؛ يا بالقوه درمان پذير است اما سبب مرگ  رخ داده تشكيل رويان

 .دوشمي 

 2 الف -
 عفونت

 )TORCHمانند (مزمن 2.1
 حاد 2.2

 جنيني،مثبت يا سرولوژي  كشت ميكروب شناسي
 براي مثال پنوموني مادرزادي يا داخل رحمي ، سيتومگالوويروس، سرخجه و هرپس

 جنين نيوغير ايمهيدروپس  3 –الف 
 :علامت زير دوهم زمان وجود 

 افوزيون پريكارد  يت                             آس
 ادم زير پوستي  افوزيون پلور                      

 ايزوايمونيزاسيون 4 –الف 
 

: گروه خون نسبت داده مي شودمرگ به ناسازگاري .  ABOو  Rhناسازگاري گروه خوني 
 .)راببينيد 3الف-(و هيدروپس جنيني 16/1ت كومبس غيرمستقيم بيشتر از تس

 مادر خونريزي جنين- 5 –الف 
 

 Kleihauer-Betke < 4/0  %1تست : خونريزي به داخل جريان خون مادر

 قل به قل انسفوزيونتر 6 –الف 
 

 و اوليگوهيدرآمنيوس) سانتيمتر 8 ≥ عموديپاكه هاي ماكزيمم (وجود پلي هيدرآمنيوس
 2) سانتيمتر 2 ≤ عموديپاكه هاي  ماكزيمم(

 محدوديت رشد جنيني 7 –الف 
 

SGA استاندارد براساس صدك، 
   يا براساس  3سن بارداري كمتر از صدك دهم وزن به: محدوديت رشد داخل رحمي
 IUGRگزارش باليني يا پاتولوژيك 

 جنينيموارد مرتبط ساير  8 –الف 
مانند تومورها، آسيب مغزي ناشي از  ؛جنيني ديگر مشخص وضعيتمرگ به دليل 

 ])1 چ-(حين زايمان  آسفيكسيبجز [ هيپوكسي
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  بند ناف ب

 پرولاپس بند ناف 1 –ب 
 

 بند ناف در واژنوجود 

 حقيقي ناف گره 2 –ب 
شامل بند ناف دور  ه شود كهدر نظر گرفت با مرگ اگر به قدري شديد باشد كه مرتبط

 .مي باشد بند ناف يا فشارن، گير افتادن بند ناف گرد

 3 –ب 
 چسبندگي نابجاي بند ناف

 )ولامنتوز(
 

 .سانتيمتر 1به طول بيش از  پرده هاي غشايي در ميان مشاهده بخشي از عروق نافي

 .منفرد نافي را شامل نمي شود عروق بند نافموارد مرتبط با  ساير 4 –ب 

   

  جفت پ

 .مي باشد لخته پشت جفت كه شامل )آشكار يا نهفته(كنده شدن جفت  دكولمان 1 – پ

 سرراهي 2 – پ
 

 سرويكس داخليسوراخ وجود پارانشيم جفتي در سطح . جفت پايين

 )وازا پرويا( سرراهي عروق 3  –پ
 

در پرده هاي جنيني در عرض سگمان تحتاني رحم عبور مي رگ هاي خوني جنيني، كه 
 .داردن جفت همراهي بافت با بند ناف يا كند و 

 انفاركتوس جفت/ نارسايي 4 – پ
التهاب پرزهاي و  جفت شامل انفاركتوس جفت، ترومبوزاز دست رفتن پارانشيم جفتي كه 

 .ي مي شودجفت

 .خون ريزي پيش از زايمان استفاده نماييداز اين كد براي  جفتموارد مرتبط با ساير  5 – پ

   

  مايع آمنيوتيك ت

 كوريوآمنيونيت 1  -ت
مثبت مايع آمنيوتيك يا جفت، يا وجود  كشت ميكروب شناسي. مايع آمنيوتيك عفونت

 )funisitis(التهاب بافت همبند بند ناف شواهد بافت شناسي 

 اوليگوهيدرآمنيوس 2 – ت
سانتيمتر يا اندكس مايع  2 ≤عموديپاكه هاي  ماكزيمم. يابي باليني يا سونوگرافيزبا ار

 سانتيمتر 5 <آمنيوتيك 

 پلي هيدرآمنيوس 3 –ت
سانتيمتر يا اندكس مايع  8 ≥عموديپاكه هاي  ماكزيمم. يابي باليني يا سونوگرافيزربا ا

 سانتيمتر 25 >آمنيوتيك 

  مايع آمنيوتيكموارد مرتبط با  ساير 4 –ت
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  رحم ث

 پيش يا حين زايمانرحم پارگي  پارگي 1 – ث

 .مي شود شامل رحم دوشاخه ناهنجاري هاي رحمي 2 – ث

  رحمموارد مرتبط با  ساير 3 – ث

 
 

  

  مادر ج

 ديابت 1 – ج
 

 وابسته به انسولينشامل ديابت . ، حين بارداري)است از قبل وجود داشته(پيش از بارداري
 .مي باشد

 

 بيماري هاي تيروييد 2 –ج
 

 آزمايشگاهي مجاز بالاتر از محدوده (Free T4) تيروكسين آزاد

 پرفشاري خون اساسي 3 – ج
 

، پيش از روز متفاوت 2يا بالاتر در  mmHg 90/140فشار خون  .است از قبل وجود داشته
 بارداري 20هفته 

 4 – ج
 در خون پرفشاريبيماري هاي 

 بارداري
 

كه بارداري  20پس از هفته  ،روز متفاوت 2يا بالاتر در  mmHg 90/140فشار خون 
 .مي باشد HELLP، پره اكلامپسي، توكسمي، اكلامپسي و سندرم PETشامل 

 سندرم آنتي فسفوليپيد/ لوپوس 5 – ج
 

 4براي لوپوس اريتماتوز سيستميك  ACRمعيارهاي 

 5معيارهاي سيدني

 .مي شودشامل بيماري هاي كبدي ديگر . يا افزايش اسيدهاي صفراوي/ خارش و كلستاز 6 – ج

 سوء مصرف مواد 7 – ج
 

 .و الكل مي شود خيابانيشامل داروهاي 

 عفونت 8 – ج
شامل سپسيس و تب با . دار مادر كه منجر به فوت نوزاد شود شامل بيماري عفوني علامت

را شامل نمي هرپس و  علامتكشت مثبت واژينال بدون .مي باشد منشأ ناشناخته مادر
 .شود

 موارد مرتبط با مادر ساير 9 – ج
به شرطي كه  –ديابت، آپانديسيت، بيماري قلبي و غيره را . مرتبط مادري وضعيت هاي

بيماري شديد كليوي و مرگ . شامل مي شود چنان شديد باشد كه نوزاد را به خطر اندازد-
 .شامل مي شود نيز مادر را
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  حين زايمان چ

 آسفيكسي 1  -چ
 

 :يكي از اين دو علامت
 پيش از مرگ حين زايمان FHRوجود شواهدي از اختلال شديد  •
• pH  و 7كمتر از بند ناف BE  12بيشتر از. 

 .آسيب مغزي ناشي از هيپوكسي را شامل مي شود

 صدمه زايماني 2 – چ
كنده شدن مانند پارگي كبد،  ؛صدمه زايمانيبه نفع  از مرگ وجود شواهد باليني يا پس

داس مغزي، به جدي آسيب  دليل به دررفتگي استخوان پس سري، يا/ يا شكستگيطحال، 
 زي يا مهره گردني در حين زايمانوريد بزرگ مغ چادرينه،

   

  تروما ح

 خارجي 1  -ح
 

مانند تصادف هاي جاده اي و آسيب هاي ( تروماي مادري. صدمات غيرزايماني مرتبط با
 )غيرتصادفي

 مداخله هاي حين زايمان و نه فقطپزشكي  Proceduresناشي از  اياتروژنيك 2 –ح

   

  طبقه بندي نشده خ

 1 – خ
وضعيت هاي ناشتاخته مرتبط 

 با مرگ

ي آسفيكس. پيش از زايمان توجيه نشدهمرگ بدون توجيه مامايي شامل مرده زايي هاي 
 يافته كاهش ، يا مايع آمنيوتيكشريان منفرد نافيها، پيش از زايمان، پارگي زودرس پرده 

 .را شامل مي شود

 ناكافي اطلاعات 2 – خ
ي يا زايمان اطلاعاتي بارداردوره مواردي كه درباره . ثبت نشده نظارت و مرگ هاي بدون

 تا حد امكان .و با هيچ يك از گروه هاي بالا  مرتبط نمي باشد موجود نيست يا اندك است
 .استفاده نكنيد گروهاز اين 
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