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  مقدمه 
يكي از مهمترين جنبه هاي سلامتي جنين، كافي بودن 

بين قوي ارتباط . ميزان حجم مايع آمنيوتيك مي باشد
كاهش حجم مايع آمنيوتيك و نتايج غير طبيعي بارداري 

خير رشد داخل رحمي، نقايص جنين، فشردگي ااز قبيل ت
يني در هنگام زايمان، زايمان زودرس و بند ناف، زجر جن

باعث شده است كه اندازه گيري حجم مايع غيره 
آمنيوتيك در بسياري از بررسي هاي سلامت جنين در 

  . ]2،1[مراقبت هاي بارداري وارد شود 
اوليگوهيدرآمنيوس از عوارض شايع بارداري بوده 

چنين حاملگي هايي . حاملگي ها اتفاق مي افتد% 5/3و در 
در خطر زايمان زودرس و زجر جنيني بوده و همراه با 

مطالعات . درجه بالاي زايمان به روش جراحي است

 چكيده
مدهاي ناگواري براي جنين همراه است كه معمولاً منجر به ختم حاملگي Ĥاوليگوهيدرآمنيوس اختلالي است كه با پي: زمينه و هدف

ماران افزايش طول دوره بارداري و جلوگيري از تولد نوزاد مهمترين اقدام براي اين بي. قبل از ترم و تولد نوزاد پره ترم مي گردد 
پره ترم مي باشد كه در اين مطالعه تأثير مايع درماني خوراكي و وريدي در افزايش طول مدت بارداري در بيماران 

  .اوليگوهيدرآمنيوس بررسي شده است
 از زناني بودند كه طي مراجعه به بيمارستان بر  نفره30 در اين پژوهش جمعيت مورد مطالعه دو گروه مورد و شاهد :روش كار

مطرح شد، سپس بيماران بصورت كاملاً تصادفي در دو گروه  آنان اساس سونوگرافي انجام يافته ، تشخيص اوليگوهيدرآمنيوس براي
ع خوراكي تا زمان ختم  ليتر سرم نرمال سالين به مدت يك هفته و سپس ماي3 – 4به گروه مورد روزانه . مورد و شاهد قرار گرفتند 

جمع آوري اطلاعات از طريق . ادامه حاملگي مقدور نبود ختم حاملگي داده مي شد در صورتيكه در هر دو گروه . حاملگي داده شده 
ربوطه و يافته هاي سونوگرافي صورت گرفته و جهت بررسي ارتباط بين يافته ها از مشرح حال، معاينه فيزيكي و تكميل پرسشنامه 

  . استفاده گرديده است SPSS و تي تست نرم افزار آماري ئرن كاي اسكوآزمو
ميانگين سن حاملگي زمان تشخيص بيماري در گروه مورد .  سال بود 24 و 25 ميانگين سني گروه مورد و شاهد به ترتيب :يافته ها

. هفته بود 2/34و در گروه شاهد  6/34ميانگين سن ختم حاملگي در گروه مورد . هفته بود 8/31هفته و در گروه شاهد  2/30
 p=  013/0هفته بود كه اين اختلاف با توجه به  4/2هفته و در گروه شاهد  86/3ميانگين افزايش طول مدت حاملگي در گروه مورد 

  .  هفته مشاهده شد29 – 32بيشترين تأثير در سن حاملگي . معني دار مي باشد
و با توجه به معني دار بودن اختلاف افزايش طول مدت بارداري در گروه مورد و شاهد،  بر اساس نتايج اين مطالعه :نتيجه گيري

  .هيدراتاسيون وريدي و خوراكي باعث افزايش طول مدت بارداري در بيماران مبتلا به اوليگوهيدرآمنيوس مي شود
 ، طول مدت بارداريمايع درماني اوليگوهيدرآمنيوس، :كلمات كليدي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

jo
ur

na
ls

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

05
 ]

 

                               1 / 4

https://ejournals.arums.ac.ir/jarums/article-1-389-fa.html


 1386 مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اردبيل                                                     دوره هفتم، شماره دوم، تابستان 166

 

لاح اوليگوهيدرآمنيوس صمتعددي نشان داده اند كه ا
يكي از . باعث كاهش عوارض بارداري و زايمان مي شود

روش هاي غير تهاجمي براي افزايش مايع آمنيوتيك، 
  . ]3[يدي مادر مي باشد مايع درماني خوراكي و ور

 و همكاران 1پاتريكل در دو مطالعه توسط كي
گزارش شده است كه مصرف دو ليتر آب در عرض 
دو ساعت توسط مادر منجر به افزايش اندكس مايع 
 آمنيوتيك در حاملگي هاي با اوليگوهيدرآمنيوس شده

  .]4[است
 و همكاران در سال 2چندرادر مطالعه اي توسط 

د كه هيدراسيون خوراكي و وريدي بر  نشان دا2000
له مبتلا به اوليگوهيدرآمنيوس باعث مروي زنان حا

همچنين در . ]5[مي شود  افزايش اندكي مايع آمنيوتيك
 2000در سال  و همكارانش 3نزگابمطالعه اي توسط 

نشان داده شده كه بعد از يك هفته مايع درماني به 
ن باردار روش خوراكي اندكس مايع آمنيوتيك مادرا

  . ]6[بود  افزايش پيدا كرده
 در كالج 2003 در مطالعه ديگري كه در سال 

ژنيكولوري و زنان آمريكا با هدف اثر مايع درماني بر 
حجم مايع آمنيوتيك انجام شده نشان داده كه بعد از 

 7/1حدود ( هيدراتاسيون مادر اندكي مايع آمنيوتيك 
  . ]7[افزايش يافته بود ) سانتي متر 

وب شده و حسمعمولاً كاهش مايع علامت خطر م
 كه با توجه به ختم ]8[انديكاسيون ختم حاملگي دارد 

يزان ابتلا و ميزان حاملگي در حاملگي هاي پره ترم و م
و هزينه نارسي و همچنين عوارض ناشي از مرگ و مير 

ارس به نجهت نگهداري و درمان نوزادان  NICU4بالاي 
قدام براي اين بيماران انظر مي رسد مهمترين 

جلوگيري از زايمان زودرس و افزايش طول دوره 
بارداري مي باشد كه در اين تحقيق تأثير مايع درماني 

آمنيوس  وريدي و خوراكي در مادران اوليگوهيدر
  .مورد بررسي قرار گرفته است

  

                                                 
1 Kill Patrick 
2 Chandra 
3 Bagens 
4 Neonatal Intensive Care Unite  

  روش كار
. اين پژوهش يك مطالعه نيمه تجربي مي باشد

شكم اول بودند كه طي جمعيت مورد مطالعه زنان 
 بر 83مراجعه به بيمارستان علوي در نيمه اول سال 

 اساس سونوگرافي انجام شده تشخيص اوليگوهيدر
اندكس مايع . (آمنيوس بر ايشان مطرح شده بود

در بدو مراجعه از بيمار ).  سانتي متر5آمنيوتيك زير 
شرح حال و معاينه فيزيكي كامل به عمل آمده و 

در قالب پرسشنامه تنظيم ط به آن ها اطلاعات مربو
بيماران داراي عوامل مخدوش . شده جمع آوري شد

كننده از قبيل نقص ايمني، ديابت، هيپرتانسيون، مشكلات 
كبدي و كليوي، قلبي، بدخيمي، ديسترس جنين و 

از  post-termدوقلويي و پارگي كيسه آب، حاملگي 
العه شدند  بيمار وارد مط60تعداد . مطالعه خارج شدند

 بعد بيماران بطور تصادفي در دو گروه مداخله
)30=n1 () دريافت كننده مايع درماني وريدي و

در گروه مورد . قرار گرفتند )n2=30(و شاهد ) خوراكي
 ليتر سرم نرمال سالين 3-4ر هفته اول روزانه د

آخر هفته سونوگرافي مجدد انجام در انفوزيون شد و 
كس مايع آمنيوتيك بر در صورت افزايش اند. شد

 ساعت يك ليوان مايع 1-2حسب تحمل بيمار روزانه هر 
به صورت خوراكي به وي داده شد و مجدداً هفته بعد 

 به گروه شاهد مايع داده ليسونوگرافي انجام شد و
وري داده ها برگه ثبت اطلاعات بود ابزار گردآ. نشد

كه اطلاعات مربوط به مشخصات بيمار، سن و تعداد 
موارد مربوط به سن . در آن ثبت مي شدرداري با

حاملگي، اندكس مايع آمنيوتيك از سونوگرافي بيماران 
اطلاعات مربوط به زايمان از پرونده . استخراج شد

سپس اطلاعات جمع . پزشكي اطاق زايمان برداشته شد
 در آزمون SPSSآوري شده با استفاده از نرم افزار 
ورد بررسي قرار آماري كاي اسكوئر و تي تست م

   .گرفتند
  

  يافته ها
مايع ( زن در گروه مداخله 30در اين مطالعه 

وان گروه ه عن نفر ب30و ) درماني خوراكي و وريدي
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كنترل شاهد مورد بررسي قرار گرفتند در گروه 
 در گروه شاهد  93/25 ± 1/5مداخله ميانگين سني 

  بود كه اين اختلاف از نظر آماري معني 5/24 ± 16/4
  ).1جدول () >p 05/0 (دار نبود

ميانگين سن بارداري در زمان تشخيص در گروه 
 و در گروه كنترل  266/30 ±94/2 مداخله

كه تفاوت مشاهده شده از نظر بود  2/3±83/31
  ). t= - 94/1 و p =05/0()2جدول (دار نبود ي آماري معن

و در  6/34±7/3 سن ختم حاملگي در گروه مداخله
بود كه اين تفاوت از نظر  3/34±12/3 گروه شاهد

) t=26/0 و df= 58/0 و p= 79/0(آماري معني دار نبود 
ميانگين افزايش تعداد هفته هاي حاملگي در ). 3جدول (

 4/2±97/0 و در گروه شاهد 86/3±7/2 گروه مداخله
بوده است و از نظر آماري معني دار بوده است 

)26/2=t 58 و =df 01/0 و =p () 4جدول.(   
  

  بحث 
اين مطالعه كارآزمايي باليني كه به صورت تصادفي 
و كنترل شده انجام شده نشان داده كه مايع درماني 
وريدي و خوراكي مادر، باعث افزايش طول مدت 

طالعه اي نشان داد م 1996در سال  .بارداري شده است
كه مايع درماني در سه ماهه سوم باعث افزايش اندكي 

ايش پرفيوژن جفتي و كاهش مايع آمنيوتيك و افز
از جمله زجر جنين و ختم احتمال نتايج ضعيف بارداري 

  . ]9[مي شود زايمان قبل از موعد مقرر 
در گروه هاي ميانگين افزايش طول مدت حاملگي 

مداخله و شاهد مهمترين معيار اين پژوهش بود كه اين 
 هفته و در گروه شاهد 86/3متغير در گروه مداخله 

بود كه نشان مي دهد در گروه هاي مداخله  هفته 4/2
كه تحت مايع درماني خوراكي و وريدي قرار گرفته 

بودند ميزان افزايش تعداد هفته هاي حاملگي بيشتر از 
اين اختلاف با توجه به آزمون . گروه شاهد بوده است

يعني مايع درماني . هاي انجام شده معني دار مي باشد
هيدرآمنيوس منجر به در بيماران مبتلا به اوليگو

در مطالعات . افزايش طول مدت حاملگي گرديده است
انجام شده معيار پاسخ به مايع درماني در بيماران 
اوليگوهيدرآمنيوس بيشتر بر اساس افزايش حجم مايع 

  . ]11،10[ آمنيوتيك بوده است
ثير مايع ابا هدف ت 2000ر سال مطالعه ديگري ددر 

درماني خوراكي بر روي حجم مايع آمنيوتيك، پرفيوژن 
رحمي ـ جفتي و جريان خون و بازده ادراري جنين در 
خانم هاي مبتلا به اوليگوهيدرآمنيوس در سه ماهه 
سوم نشان داده شد كه مايع درماني خوراكي باعث 

  . ]13،12[افزايش اندكس مايع آمنيوتيك مي شود 
هاي كارآزمايي باليني به اگرچه انجام پژوهش 

صورت كنترل شده و تصادفي در خانم هاي حامله مبتلا 
به كاهش مايع آسان نمي باشد، ليكن با توجه به غير 

 كم آن انجام هو هزينتهاجمي بودن اين روش، سادگي 
مطالعات بيشتر و وسيع تر در حجم نمونه هاي بيشتر 

ي  صحت اين روش و پيگيرهجهت بررسي و تعيين درج
با . نتايج حاملگي از نظر مادري و جنيني توصيه مي شود

راي درمان بمايع درماني توجه به نتايج بدست آمده 
آمينوس باعث قرار دادن جنين و مادر در راوليگوهيد

  . معرض خطرات و موربيديتي هاي احتمالي نمي شود
  

  نتيجه گيري 
هيدراتاسيون وريدي و بر اساس نتايج اين مطالعه، 

ي در بيماران مبتلا به اوليگوهيدرآمنيوس باعث خوراك
  .مدت بارداري در آنها مي گرددافزايش طول 
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