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  چكيده
در صورت شدت،  كه.حجم مايع آمنيوتيك كمتر از حد انتظار براي سن حاملگي است ،اليگوهيدرآمنيوس :و هدف زمينه

هدف از انجام اين مطالعه تعيين اثر مايع درماني خوراكي و تزريقي . جنين شودبيماريزايي  و مرگ و ميرتواند منجر به  مي
  . باشد مادران باردار بر روي شاخص مايع آمنيوتيك ميهيپوتونيك بر روي 
 35-38 حامله در زن 60 در شهر بابل بر روي 87-88بين سال هاي  كارآزمايي باليني، بصورت  اين مطالعه :مواد و روش كار

ب سالم و جنين آ  متر، كيسه سانتي 5-10 شاخص مايع آمنيوتيك با زنان باردار به طور تصادفي. گي انجام گرديدهفته حامل
مايع  ،گروه دوم. گروه اول، كنترل بوده و درماني دريافت نكردند. بدون آنومالي در سونوگرافي، در سه گروه وارد مطالعه شدند

 قبل و.دريافت كردند  h 2 /L 2به صورت ) رينگر(ايزوتونيك مايع تزريقي  م،و گروه سو h 2 /L 2به صورت ) آب( خوراكي
و با SPSS16 داده ها با نرم افزار آماري  .گرديد مشخصسونوگرافي شاخص مايع آمنيوتيك  با درمانيك ساعت بعد از 

   .استفاده از آزمون هاي مجذور كاي، آناليز واريانس، آزمون داده هاي تكراري، وآزمون تي زوجي محاسبه گرديد
متر  سانتي 39/0±74/1ول و در سنجش دوم ميانگين شاخص مايع آمنيوتيك در سنجش ا تفاوت در گروه كنترل: ها يافته

)33/0p=( متر  سانتي -32/1±82/1قبل از درمان و پس از درمان  ميانگين شاخص مايع آمنيوتيك تفاوت، دوم، در گروه
)004/0p= (بود متر سانتي -85/1±85/1ميانگين شاخص مايع آمنيوتيك قبل از درمان و پس از درمان  سوم تفاوتدر گروه  و 
)001/0p=( . معني دار بوده است  شاخص مايع آمنيوتيككه روند تغييرات در)001/0p=.(  

نشان داد كه مايع درماني مادر به صورت خوراكي و تزريقي روش مناسبي جهت افزايش كوتاه  اين بررسينتايج  :گيري نتيجه
  .گرديدند، بيشتر است ريقيتزافزايش در گروهي كه مايع درماني واين  باشد مدت ميزان شاخص مايع آمنيوتيك مي
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  مقدمه
را به  طبيعيمايع آمنيوتيك كافي امكان حركت و رشد 

جنين داده و بستر مناسبي را براي جنين و بند ناف فراهم 
- 5اليگوهيدرآمنيوس در حضور پرده سالم در ). 1(آورد مي
و يك پديده شايع  )2( دهد مي ترم رخ هاي حاملگي% 3

تأخير رشد رحمي جنين با  هاي طول كشيده و در حاملگي
اليگوهيدرآمنيوس به حجم مايع آمنيوتيك . )3( باشد مي

 كه كمتر از حد انتظار براي سن حاملگي است، اشاره دارد
در دهه ). 1( شود مي داده و توسط سونوگرافي تشخيص
هاي سونوگرافي براي سنجش  هاي گذشته تعدادي از روش

اند كه شامل  ميزان مايع آمنيون مورد استفاده قرار گرفته
و تخمين  مودي، شاخص مايع آمنيوتيكتكنيك پاكه ع

استفاده از شاخص مايع آمنيوتيك، با  .)4( باشد مي نظري
محاسبه مجموع عمق عمودي بزرگترين بسته مايع 

آيد و برتر  مي آمنيون در هر يك از چهار ربع رحم بدست
اوليگو . )4( از روش عميق ترين بسته مايع است
شود كه  مي يدههيدرآمنيوس،كاهش حجم مايع آمنيون نام

يا كمتر تعريف  cm 5 ،به صورت شاخص مايع آمنيوتيك
   ).1( تشده اس

تواند  مي اليگوهيدرآمنيوس، هنگامي كه شديد باشد،
پرزانتاسيون غير  منجر به افزايش ديسترس جنين،

سزارين، دفورماسيون جنين، فشرده شدن بند  طبيعي،
در مطالعاتي كه ). 5،2،1(ناف و درنتيجه مرگ جنين شود

روي زنان با اليگو هيدرآمينوس انجام گرديد، مشخص شد 
تواند باعث افزايش حجم  كه مايع درماني خوراكي مادر مي

مايع آمنيوتيك شود مكانيسم آن از طريق كاهش 
 شاخصاسمولاليته پلاسماي مادر است كه باعث افزايش 

مطالعات نتايج متفاوتي در  ).6-8( مايع آمنيوتيك ميگردد
تزريقي بر روي افزايش  مايع درماني خوراكي و تأثيرمورد 

هدف از  ).14،3-17( حجم مايع آمنيوتيك نشان داده اند
انجام اين مطالعه تعيين اثر مايع درماني خوراكي و تزريقي 

  . باشد مي شاخص مايع آمنيوتيك  مادران باردار بر رينگر
  روش كار

هاي  اين مطالعه به صورت كارآزمايي باليني در سال
پس از تائيد در كميته اخلاق دانشگاه علوم  1387 -1388

پزشكي بابل در مادران مراجعه كننده به درمانگاه 
در اين . بيمارستان شهيد يحيي نژاد بابل انجام گرديد

بيمار مبتلا به اليگوهيدرآمينوس حد مرزي كه  60بررسي 

افي تشخيص داده شد، انتخاب و بصورت توسط سونوگر
. نفرقرار گرفتند 20تصادفي در سه گروه، هر گروه شامل

 شاخص مايع آمنيوتيك: معيارهاي ورود به مطالعه شامل
، )متر سانتي 5 > شاخص مايع آمنيوتيك > 10( حد مرزي

و كيسه  ) هفته 35 > حاملگي سن > 38 (سن حاملگي 
) ديابت و فشار خون( آب سالم و بدون عوارض بارداري

مسموميت حاملگي، : معيارهاي خروج از مطالعه شامل. بود
عروقي،  -قلبي ي، فشار خون، بيمارديابتبيماران با سابقه 

پركاري تيروئيد، مادران داراي جنين با نقص مادرزادي كه 
در سونوگرافي تشخيص داده شده است و مادران با پارگي 

از مادران شرح حال دقيق گرفته شد و پس . كيسه آب بود
و ) هفته 35 >سن حاملگي  > 38(از تعيين سن حاملگي 

ي با معاينه بالين و حال بر اساس شرح ،رد پارگي كيسه آب
گيري  اسپكلوم و تست نيترازين، انجام سونوگرافي و اندازه

در سه  به صورت تصادفي مايع آمنيوتيك، بيماران شاخص
ابتدا به طور كامل و روشن  .قرار گرفتند نفري 20 گروه

هدف و روش انجام تحقيق و مزايا يا معايب احتمالي 
نامه   توضيح داده شد و از تمامي افراد مورد مطالعه رضايت

  .كتبي اخذ گرديد
گروه كنترل كه در خصوص ميزان مصرف : گروه اول

اي به آنها نشده و اين افراد مادران باردار با  مايعات توصيه
   .بودند متر سانتي 5 > شاخص مايع آمنيوتيك > 10

 2مصرف  ،مايع درماني به صورت خوراكي: گروه دوم
در . )ترهر نيم ساعت نيم لي(ساعت بود 2ليتر آب در طي 

يك (قبل و بعد از درمان  شاخص مايع آمنيوتيكاين گروه 
  . گيري شد اندازه) ساعت بعد از دريافت مايعات

رينگر به صورت تزريق  سرممايع درماني با :  گروه سوم
در اين گروه نيز . گرديدساعت انجام  2ليتر مايع طي  2

محاسبه  شاخص مايع آمنيوتيكساعت  قبل و بعد از يك
با استفاده از   شاخص مايع آمنيوتيك همحاسب .شد

 هدستگا سونوگرافي توسط يك نفر متخصص زنان با
Shimadzu Shimasonic SDL – 310   پروب

Convex  3.5 mhz گيري  براي اندازه. انجام گرديد
قسمت  4شاخص مايع آمنيوتيك، رحم از روي ناف به 

طقه عمودي مايع در هر من بسته تقسيم شده و بزرگترين
به صورت  شاخص. گيري گرديده و با هم جمع شد اندازه

متر  سانتي 5كمتر از  شاخصسانتيمتر بيان گرديده كه 
 10تا  5اليگوهيدرآمنيوس، شاخص مايع آمنيوتيك بين 
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سانتي متر نرمال  10عنوان حد مرزي و بالاي  متر به سانتي
  .در نظر گرفته شد

عروقي تحت نظر بيماران از نظر علائم افزايش حجم 
همچنين انجام مايع درماني خوراكي و . قرار گرفتند

هاي پر خطر  تزريقي تحت نظارت پرستار بخش حاملگي
از پيش طراحي   ها در پرسشنامه تمامي يافته. انجام گرديد

پس از  ،آوري و كدگذاري شد  ها جمع داده. شده ثبت شد
ده شSPSS16 وارد نرم افزارثبت در جداول طراحي شده،

براي . و سپس مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت
 از آزمون) دو يا چند حالتي(مقايسه متغير هاي كيفي 

بين متغيرهاي كمي در  اختلاف، براي تعيين مجذور كاي
  براي مقايسه آناليز واريانس، سه گروه مورد مطالعه آزمون

  براي مقايسهاز آزمون داده هاي تكراري و  تغييراتروند 
تي  تغييرات متغيرهاي كمي قبل و بعد درمان از آزمون

داري آماري در تمام  سطح معني. استفاده شدزوجي 
  .در نظر گرفته شد05/0آزمونها 
  ها يافته

ميانگين سن و سن حاملگي در مادران با اوليگوهيدر 
هفته  36 ± 97/0وسال  25/25 ± 4/5آمينوس به ترتيب 

گراويديتي و پاريتي در مادران مبتلا به اوليگو هيدر . بود
آمينوس در گروههاي مورد مطالعه اختلاف معني داري 

 انحراف معيار سن مادر، سن حاملگي، و يانگينم. نداشت
دياستوليك در مادران مبتلا به  فشار خون سيستوليك و

اليگو هيدر آمينوس حد مرزي بر حسب گروههاي مورد 
همانطور . نشان داده شده است 1جدول شماره درمطالعه 

شود بين ميانگين سني مادران، سن  مي كه مشاهده
دياستوليك در سه گروه  حاملگي، فشار خون سيستوليك و

  .داري مشاهده نشد اختلاف معني
شاخص مايع  تغييرات ميانگينروند و  2 در جدول

درمان در سه گروه مورد مطالعه از قبل و بعد آمنيوتيك 
شاخص روند تغييرات بطور عمده در  .مقايسه شده است

ميزان تغييرات ). =p 001/0(معني دار بود  مايع آمنيوتيك
قبل از مداخله در سه گروه درماني تفاوت معني داري 

شاخص مايع اما بعد از مداخله ) =124/0p(نداشت 
، در گروه مايع 36/6 ± 2درگروه كنترل آمنيوتيك

و در گروه مايع درماني  61/6 ± 39/1درماني خوراكي 
 دار معني بود كه از نظر آماري نيز 79/7 ± 97/1تزريقي 

قبل  شاخص مايع آمنيوتيكميزان ). = p 039/0(باشد  مي
و بعد از مداخله در دو گروه مايع درماني خوراكي و 

 = 001/0p(تزريقي نيز تفاوت معني داري داشت 
ت معني دار نبود اما در گروه كنترل اين تفاو) =004/0pو
 )33/0=p.(  

  
با شاخص مايع دياستوليك در مادران  فشار خون سيستوليك و سن حاملگي، انحراف معيار سن مادر، و يانگينم: 1جدول 

  حد مرزي بر حسب گروههاي مورد بررسيآمنيوتيك 
 

ميانگين شاخص مايع   گروه
  درمانآمنيوتيك قبل از 

ميانگين شاخص مايع 
  آمنيوتيك بعد از درمان

تفاوت مقادير 
 P- value  آمنيوتيك قبل و بعد

  33/0  39/0±74/1  36/6±2  75/6±34/1  كنترل
   مايع درماني

 004/0 ـ32/1±82/1  61/6±39/1  93/7±26/2  )آب( خوراكي

 001/0 ـ85/1±85/1 79/7±97/1 94/5±21/1  )رينگر ( مايع درماني تزريقي 
P- value 124/0 039/0    001/0 
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روند وميانگين تغييرات شاخص مايع آمنيوتيك در مادران با شاخص مايع آمنيوتيك حد مرزي بر حسب گروههاي : 2جدول 

  مورد بررسي قبل وبعد از درمان
  

مايع درماني   كنترل  ها، متغير گروه
 P-value    )آب ( خوراكي 

  395/0  05/26±29/5  8/25±61/6  90/23±99/3  )سال ( سن مادر 
  074/0  36±91/0  65/35±87/0  35/36±04/1  )هفته ( سن حاملگي 

   فشار خون سيستوليك
  ميلي متر جيوه

  89/0  107±31/10  75/105±91/10  107±32/7  قبل از درمان
  17/0  75/109±79/1  104±54/9  5/106±33/9  بعد از درمان

   ليكدياستوفشار خون 
  ميلي متر جيوه

  2/0  25/70±34/7  66±95/10  75/69±25/5  قبل از درمان
  84/0  75/69±52/9  75/68±24/10  68±9/8  بعد از درمان

 
   بحث

دهد كه هم هيدراسيون  مي نتايج اين مطالعه نشان
خوراكي و هم مايع درماني تزريقي مادر سبب افزايش 

با حجم مايع آمنيوتيك شاخص مايع آمنيوتيك در زنان 
شود كه اين افزايش با مصرف مايعات  مي كاهش يافته

احتمالاً هيپو اسمولاليته پلاسماي . تزريقي بيشتر است
مادر ناشي از مايع درماني علت اصلي افزايش شاخص مايع 

 ).  9،10(باشد  مي آمنيوتيك
و همكاران در ژاپن و لرزاده و همكاران  1دوي  مطالعات

در ايران نشان دادند كه اثر مايع درماني مادر با مايعات 
هيپو تونيك داخل وريدي و مايعات خوراكي بر روي 
مادران با اوليگو هيدر آمينوس، سبب افزايش شاخص مايع 

  ).9،3(گردد  مي آمنيوتيك
وي و همكاران اثر مايع درماني را بر ر 2اوستر هاف

 37-40جنين در سن حاملگي  21 ميزان توليد ادرار در
هفته مورد بررسي قرار دادند دراين بررسي پس از مايع 
درماني هيپوتونيك در طي يك ساعت افزايش قابل 

 مورد مشاهده گرديد 10توجهي در ميزان توليد ادرار در

اثر مايع ) 19( 4و آمبر) 18( 3روسنبرگ  در مطالعات). 14(
زريقي بر روي شاخص مايع آمنيوتيك و در درماني ت

و ) 13( 7، مال هورتا)2( 6فلاك) 6( 5مطالعات كيل پاتريك
                                                 
1 -Doi 
2 -Oosterhof 
3 -Rosenberg 
4 -Umber 
5 -Kilpatrick 
6 -Flack 

اثر مايع درماني خوراكي بر روي ) 20(و همكارانش  8فايت
شاخص مايع آمنيوتيك بررسي شده بود كه نتايج اين 

  .ما همخواني دارد  مطالعات با مطالعه
اي برروي  در لندن مطالعه 2002بررسي در سال 

مادران مبتلا به اوليگو هيدر آمينوس با هدف اثر مايع 
درماني بر روي اين مادران و نيز مادران با حجم طبيعي 
مايع آمنيوتيك انجام گرديد، نتايج اين مطالعه نشان داد 
كه مايع درماني در زنان مبتلا به اوليگو هيدر آمينوس و 

 گردد مي يكبدون ابتلا باعث افزايش حجم مايع آمنيوت

همچنين افزايش در ميزان شاخص مايع آمنيوتيك ). 21(
در زنان با حجم مايع آمنيوتيك نرمال گزارش شده است 

)10.(  
احتمالاً فاكتورهاي بخصوصي در تنظيم حجم مايع 

هاي كليه، ديابت  زنان با بيماري. آمنيوتيك دخالت دارند
ما خارج شدند   نجاريهاي مادرزادي جنين از مطالعهيا ناه

زيرا اين شرايط ممكن بود در تنظيم حجم مايع آمنيوتيك 
ديابت و بيماري كليه نيز سبب ايجاد . اختلال ايجاد كند

ي پلاسما و ادرار مادر و جنين  تغيير در اسمولاليته
هاي مادرزادي  همچنين آنومالي. گردد مي

                                                                       
7 -Malhotra 
8 -Fait 
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غييراتي در توليد يا جذب مايع تواند سبب ت مي جنين
ما، استفاده از   قابل توجه در مطالعه  نكته. آمنيوتيك شود

يك سونوگرافيست در ابتدا و انتهاي مطالعه جهت تعيين 
AFIخطاي مربوطه را تا حد امكان كاهش داده است ، .  

ميانگين سن و سن حاملگي در مادران با اوليگوهيدر 
 باشد مي 1پژوهش مال هوترا آمينوس در اين مطالعه مشابه

در اين بررسي بين ميانگين سني مادران، سن  ).11(
حاملگي، گراويتي و پاريتي، در سه گروه اختلاف 

داري وجود نداشت در مطالعه لرزاده و همكاران هم  معني
  ).3( تفاوت معني داري ديده نشده است

  نتيجه گيري
  ما نشان داد كه مايع درماني مادر هم به   نتايج مطالعه

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
1- Malhotra 

مناسبي جهت افزايش كوتاه مدت ميزان شاخص مايع 
  .باشد آمنيوتيك مي
مادر روشي ساده و غيرتهاجمي  مايع درمانيبه دليل اينكه 

است، جهت كاهش عوارض مادري و جنيني در زنان با 
تواند در درمان مورد استفاده قرار  اليگوهيدرآمنيوس مي

  .گيرد
  قدرداني تشكر و

جهت انجام اين مطالعه از همكاري پرسنل درمانگاه 
طر بيمارستان يحيي نژاد بابل وبخش حاملگي پر خ

  .شود مي دانيقدر



 مريم جواديان و همكاران                                         ...        اثر مايع درماني خوراكي و تزريقي مادران در سه ماهه سوم بارداري در   20

 

     References                                                                                                  
1. Scott JR, Gibbs RS, Karlan BY, Haney AF, Danforth DN, Danforth's Obstetrics and Gynecology,  

New York (NY) Lippincott Williams & Wilkins Publishers  2008; p. 93, 124. 
2.Flack NJ, Sepulveda W, Bower S, Fisk NM, Acute maternal hydration in third-trimester 

oligohydramnios: effects on amniotic fluid volume, uteroplacental perfusion  and fetal blood flow 
and urine output, Am J Obstet Gynecol 1995 Oct; 173(4):1186-91. 

3.A- Lorzade N ,Najafi S, Verdizade H, Parsa M , Effect of Oral and Intravenous Fluid Therapy on 
Maternal Oligohydramnios Treatment , Iranina Journal of Obstetrics Gynecology and Infertility 
2007;17(1):61-66 [persian]. 

4- Cunngham FG, Lenovo KJ, Bloom SL, Hauth JC, Rouse DJ, Spong CY, Williams Obstetrics, New 
York MC GraW –HILL 2010; p.490-492. 

5- Hofmeyr GJ, Gulmezoglu AM, Maternal hydration for increasing amniotic fluid volume in 
oligohydramnios and normal amniotic fluid volume , Cochrane Database Syst Rev 2000;(2): 134. 

6- Kilpatrick SJ, Safford KL, Pomeroy T, Hoedt L, Scheerer L, Laros RK, Maternal hydration 
increases amniotic fluid index, Obstet Gynecol 1991;78:1098–1102. 

7- Lorzadeh N, Najafi S, Parsa M, Kasemirad C. Effect of maternal hydration on amniotic fluid index. 
Ultrasound in Obstetrics & Gynecolog2005;26(4):370 [Persian ]. 

8- Goodlin RC, Anderson JC, Gallagher TF, Relationship between amniotic fluid volume and maternal 
plasma volume expansion , Am J Obstet Gynecol  1983; 146: 505–11. 

9-Doi S, Osada H, Seki K, Sekiya S , Effect of maternal hydration on oligohydramnios: a comparison 
of three volume expansion methods , Obstet Gynecol  1998 Oct; 92(4 Pt 1):525-9. 

10- Locatelli A, Zagarella A, Toso L, Assi F, Ghidini A, Biffi A ,Serial assessment of amniotic fluid 
index in uncomplicated term pregnancies: prognostic value of amniotic fluid reduction, J Matern 
Fetal Neonatal Med  2004 Apr;15(4):233-6. 

11-Malhotra B, Deka D , Duration of the increase in amniotic fluid index (AFI) after acute maternal 
hydration, Arch Gynecol Obstet 2004 Mar;269(3):173-5. 

12- Ross MG, Nijland MJM, Kullama LK , 1-deamino-8-arginine vasopressin-induced maternal 
plasma hypoosmolality increases ovine amniotic fluid volume, Am J Obstet Gynecol  
1996;174:1118–1127. 

13-Malhotra B, Deka D, Effect of maternal oral hydration on amniotic fluid index in women with 
pregnancy-induced hypertension, J Obstet Gynaecol Res  2002 Aug;28(4):194-8. 

14 -Oosterhof H ,  aak MC , Aranoudse J G , Acute maternal rehJdration increases the urine prodution 
rate in the near term hvman fetus , AmJ obstes Gynelol 200 Jul , 183(1):226-9. 

15 -Flakc N J , sepulvada W , Bower s , fisk NM , Acute maternal hydration in third- trimester 
oligohydramnios : Effects on amniotic fluid volume , uteroplacental perfusion   and fetal blood 
flow and urine output , Am J obstet Gynecol 1995; 173:1186-91. 

16- powers DR , brace RA , fetal cardiovascular and fluid responses to maternal volume loading with 
lactated Ringers or hypotonic solution , Am J obstet Gyncol 1991;165:1504-15. 

17- Doi S, osada H , sekl K , sekly AS , Effect of maternal hydration on oligohJdramnios, 
Acomparison of three volume expansion methods Am J obstet Gynecol 1998 oct 92 , 525-9. 

18-Yan-Rosenberg L, Burt B, Bombard ATCallado-Khoury F, Sharett L, Julliard K, Weiner Z ,
A randomized clinical trial comparing the effect of maternal intravenous hydration and placebo on 
the amniotic fluid index in oligohydramnios, J Matern Fetal Neonatal Med  2007 Oct; 20(10):715-8. 
19-Umber A, Chohan MA , Intravenous maternal hydration in third trimester oligohydramnios: effect 

on amniotic fluid volume, J Coll Physicians Surg Pak  2007 Jun;17(6):336-9. 
20-Fait G, Pauzner D, Gull I, Lessing JB, Jaffa AJ, Wolman I , Effect of 1 week of 
oral hydration on the amniotic fluid index , J Reprod Med  2003 Mar;48(3):187-90. 
21- Hom fener G J, Gulmeziglu Am , Maternal hydration for inceasing amniotic fluid volume , 

Cochrane database sys trg 2002 (1) Cd 00/36 

  


