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 خلاصه 

 مقدمه

تواند عوارض متعدد جنیني را به همراه داشته باشد و از طرفي محدودیت رشد داخل  الیگوهیدرامنیوس مي

هدف از این مطالعه مقایسه پیامد های بارداری  .وهیدرامنیوس استیكي از علل مهم الیگ (IUGR) رحمي

 .است IUGRدر حاملگي های با الیگوهیدرامنیوس ایزوله و همراه با 

 كار وشر

ساله که در سونوگرافي سنجش ایندکس مایع  39تا  19 زن 66این مطالعه به صورت همگروهي در 

افراد به دو گروه با سونوگرافي داپلر شریان نافي نرمال . گزارش شده بود انجام گرفت 9کمتر از ، امنیوتیک

این . تقسیم شدند IUGR به عنوان گروه الیگوهیدرامنیوس ایزوله و سونوگرافي داپلر غیرطبیعي به عنوان

اطلاعات با استفاده از نرم افزار  .افراد تا پس از زایمان پیگیری شدند وکلیه پیامدهای بارداری ایشان ثبت شد

SPSS و آزمون های کای دو و تي تجزیه و تحلیل شد. 

 نتایج

تفاوت معني  IUGRو جنسیت جنین در دو گروه الیگوهیدرامنیوس ایزوله و همراه با میانگین سن مادران 

مورد مرگ نوزادی اتفاق  4مرگ درون رحم دیده نشد اما  در هیچ یک از افراد مورد مطالعه. داری نداشت

هیچ یک از پیامد های مادری و نوزادی در مادران با . (=61/6P)اوتي نداشت که در دو گروه تف افتاد

در این بین تنها . تفاوت معني داری نداشتند IUGRالیگوهیدرامنیوس ایزوله نسبت به الیگوهیدرامنیوس با 

 اما از نظربیش از دو برابر الیگوهیدرامنیوس ایزوله بود  IUGRدر نوزادان با  NICUبستری در شانس 

 .(=95/9OR= ،69/6P) اماری معني دار نبود
 جه گیریینت

در مقایسه با  ایزوله بارداری در الیگوهیدرامنیوس های بدپیامدنتایج این مطالعه حاکي از این بود که 

 .نداردتفاوت چنداني  IUGRالیگوهیدرامنیوس به همراه 

 يل رحمرشد داخ تیمحدود، اریدربا امدپی، وسیدرامنیگوهیال: كلمات كلیدی
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مقدمه 

الیگوهیدرامنیوس به کمتر بودن حجم مایع آمنیوتیک نسبت به سن 

تواند باعث  الیگوهیدروآمنیوس مي(. 1)شود  حاملگي گفته مي

 ایجاد دفورمیتي در جنین، تحت فشار قرار گرفتن بند ناف و مرگ

 (.9)شود جنین مي

شیییوا الیگوهییییدروآمنیوس بیییه دلیییل متفیییاوت بیییودن معیارهیییای   

( کییم خطییر، پرخطییر، اسییكرین)تشییخی ، جمعیییت مییورد مطالعییه 

در مطالعییه ای بییر  (. 3)و سیین حییاملگي بسیییار متفییاوت مییي باشیید    

 41تییا  46زن بییاردار بییدون عاراییه بییا سیین بییارداری بییین      3696

در (. 4) ارش گردیییید گیییز %11هفتیییه بیییروز الیگوهییییدرامنیوس   

زنییاني کییه در نزدیگییي زایمییان خییود هسییتند بییه دلیییل پییاره شییدن    

 (.9-9)باشد کیسه آمنیوتیک این میزان بیشتر مي

علل به وجودآمدن الیگو هیدروآمنیوس بر اساس سه ماهه بارداری 

در سه ماه سوم اغلب پارگي زودرس کیسه آب، . متفاوت مي باشد

جفت که منجر به محدودیت رشد  آنومالي کلیه جنین و نارسایي

 (.5،9) است نآداخل رحمي مي شود، از علل اصلي 

پیامد یا پیش آگهي الیگو هیدرو آمنیوس به علل متفاوتي همچون، 

اتیولوژی، شدت، سن حاملگي، طول مدتي که مادر دچار الیگو 

تا کنون مطالعات متفاوتي در . هیدروآمنیوس مي باشد بستگي دارد

ي مادران دارای الیگوهیدرامنیوس انجام شده خصوص پیش آگه

(. 19-9، 9،1)است که همگي پروگنوز بدتر را گزارش کرده اند 

الیگوهیدرامنیوس هنگامي که شدید باشد میتواند منجر به افزایش 

دیسترس جنین، پرزانتاسیون غیر طبیعي، سزارین، دفورماسیون 

 (.19-13)ود جنین، فشرده شدن بند ناف و در نتیجه مرگ جنین ش

محدودیت رشد داخل رحمي که به عنوان یكي از علل 

بر  16الیگوهیدرامنیوس مطرح است به وزن جنین زیر صدک 

داپلر شریان نافي محدودیت . اساس سن حاملگي گفته مي شود

مطالعه ای توسط . رشد ناشي از نارسایي جفت را تشخی  مي دهد

در . روآمنیوس انجام شدمورد الیگوهید 99و همكاران، بر  1لومبردی

این مطالعه گزارش شد که در بیماران با داپلر غیر طبیعي نسبت به 

 (.16)شود  داپلر طبیعي عوارض جنیني بیشتری دیده مي

مطالعات متعددی در مورد پیامد بارداری در بیماران با الیگو 

                                                             
1
 Lombardi 

انجام شده است  طبیعيهیدروآمنیوس در مقایسه با مایع آمنیوتیک 

عات معدودی به مقایسه الیگو هیدروآمنیوس ناشي از اما مطال

لذا مطالعه . محدودیت رشد داخل رحمي و ایزوله پرداخته اند

حاار با هدف مقایسه پیامد بارداری بین این دو گروه طراحي شده 

 .است

 

 روش كار

ساله مراجعه  39 -19 زن 66این مطالعه به صورت همگروهي در 

افضلي پور مرکز آموزشي درماني زنان ش یاه و بخیدرمانگکننده به 

 که در 1353وابسته به دانشگاه علوم پزشكي کرمان در سال 

برای آنها  amniotic fluid index (AFI)سنجش  وسونوگرافي 

زنان مبتلا به هر بیماری . گزارش شده بود انجام گرفت 9کمتر از 

های  مزمن زمینه ای، اعتیاد به سیگار یا هر ماده مخدر و بیماری

ماژور روان پزشكي، ناهنجاری های دستگاه تناسلي و پیامد نابه 

لازم به ذکر  .هنجار در حاملگي های قبلي از مطالعه حذف شدند

این مطالعه تحت نظارت کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي است، 

کرمان انجام شد و کلیه بیماران راایت ورود به مطالعه را تكمیل 

 .کردند

و ورود بییه مطالعییه بییرای تشییخی  ایزولییه بییودن      مییادران در بیید 

الیگوهیییدرامنیوس یییا مشییكلات جفتییي سییونوگرافي داپلییر رنگییي    

سییونوگرافي توسییط رادیولوژیسییت انجییام میشیید و افییرادی   . شییدند

کییه سییونو داپلییر آنهییا نرمییال بییود و هیییچ علییت خاصییي جهییت       

الیگوهیییییدروآمنیوس آنهییییا مطییییرح نبییییود بییییه عنییییوان گییییروه  

و میییادراني کیییه در سیییونو گرافیییي داپلیییر   (رنفییی 36) اییییداوپاتیک

داده شییده بییود بییه طییوری کییه نسییبت  IUGRانجییام شییده تشییخی  

فشییار ماکسیییمم سیسییتولیک بییه فشییار انتهییایي دیاسییتولیک شییریان   

( RI)و انیییدکس مقاومیییت آن هیییا    %9/5نیییافي جنیییین کمتیییر از   

 باشیید بییه عنییوان گییروه محییدودیت رشیید داخییل رحمییي 4کمتییر از 

در خییلال نمونییه گیییری تمییامي  . مطالعییه شییدندن ایییوارد  (نفییر 36)

مییادران دو گییروه از نظییر سیین حییاملگي ، تعییداد زایمییان و سیین       

 .مادران همسان سازی شدند
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روز پییس از  14در ادامییه مییادران هییر دو گییروه هییر دو هفتییه تییا      

در هییر نوبییت بیمییاران در درمانگییاه زنییان   . زایمییان پیگیییری شییدند 

ي در بخییش رادیولییوژی  ویزیییت میشییدند و همچنییین سییونوگراف   

بییرای ارزیییابي واییعیت مییایع    بییه ترتیییب  در بخییش زنییان  NSTو 

 ،طبییپ پروتوکییل درمییاني . امنیوتیییک و سییلامت جنییین انجییام شیید  

بیمییاران در صییورت مشییكل در اییین دو ارزیییابي بسییتری شییده و      

در صیورت عیدم پاسیه بیه اقیدامات اولییه بیرای ایشیان برنامیه خییتم          

از اییین پیگیییری هییا چییک    در هییر یییک . بییارداری گذاشییته شیید  

لیسییت ثبییت اطلاعییات شییامل نییوا زایمییان، مییرگ جنییین، وزن      

هنگییام تولیید نییوزاد، آنومییالي هییای فیزیكییي، نیییاز بییه بسییتری در      

NICU    و طییول مییدت بسییتری درNICU   مییرگ جنییین، مییرگ ،

لازم بییه ذکییر اسییت بیمییاراني کییه در موعیید     . شیید تكمیییلمییادر 

ت تلفنییي پیگیییری  مقییرر بییه درمانگییاه مراجعییه نكردنیید بییه صییور   

شییدند و در صییورت مراجعییه بییه مراکییز دیگییر اطلاعییات چییک      

 .و ثبت شدلیست تهیه شده ازایشان گرفته 

و ازمون های  SPSSداده ها با استفاده از نرم افزار آماری در نهایت 

 .ددنمربع کای و تي تست تجزیه و تحلیل ش

 

 تایجن

در دو گیییییییییروه  زن بییییییییاردار  66در اییییییییین مطالعییییییییه   

مییورد بررسیییي   IUGRامنیوس ایزولییه و همییراه بییا    الیگوهیییدر 

 97/99±63/6مییادران بییه ترتیییب   میییانگین سیین  .قییرار گرفتنیید 

بیییود کیییه تفیییاوت معنیییي داری نداشیییت سیییال  17/97±97/9 و

(39/6P=).  افیییراد گیییروه الیگوهییییدرامنیوس ایزولیییه و % 96در

نییوزاد متولیید شییده پسییر بییود کییه تفییاوت      IUGRگییروه % 44

 (.=43/6P)معني داری نداشت 

مرگ درون رحم دیده نشد  در هیچ یک از افراد مورد مطالعه

اپگار دقیقه یک . مرگ نوزادی اتفاق افتاد%( 7/6)مورد  4اما 

موارد نامطلوب گزارش % 7/11و % 7/16و پنج به ترتیب در 

 .(1و نمودار  9جدول ) .شد

هیچ یک از پیامد های مادری و نوزادی بارداری در مادران با 

 وهیدرامنیوس ایزوله نسبت به الیگوهیدرامنیوس همراه باالیگ

 

 ارتباط پیامد بارداری و کاهش جریان خون بند ناف با استفاده از آزمون مجذور کای -2جدول 

  متغیرها
(%)nكاهش جریان خون بند ناف

 

P-value OR 95% CI 
 ندارد دارد

 زایمان زودرس
 93(7/76) 97(56) بله

16/6 73/9 99/11-63/6 
 7(3/93) 3(16) خیر

 مرگ نوزادی
 1(3/3) 3(16) بله

61/6 99/3 99/39-31/6 
 95(7/56) 97(56) خیر

 مایع آمنیوتیک
 95(7/56) 97(56) شفاف

61/6 99/3 99/39-31/6 
 1(3/3) 3(16) مكونیوم

 NICUبستری در 
 9(7/16) 11(7/36) بله

69/6 95/9 74/5-96/6 
 99(3/93) 15(3/63) خیر

 کاهش اربان قلب جنین
 4(3/13) 5(36) بله

11/6 79/9 33/16-79/6 
 96(7/96) 91(76) خیر

 سزارین
 91(76) 99(3/93) بله

99/6 14/9 39/7-69/6 
 5(36) 9(7/16) خیر

 1آپگار دقیقه 
 96(7/96) 94(96) طبیعي

49/6 69/1 46/6-4/6 
 4(3/13) 6(96) غیر طبیعي

 9آپگار دقیقه 
 95(7/56) 94(96) طبیعي

16/6 99/7 4/64-91/6 
 1(3/3) 6(96) غیر طبیعي
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 (IUGR)پیامدهای بارداری بر حسب کاهش جریان خون بند ناف -2نمودار 

 

IUGR در این بین تنها بسیتری نیوزاد در   . تفاوتي نداشتندNICU 

، =95/9OR)سییییییتانه معنییییییي داری قییییییرار داشیییییییت    آدر 

69/6=P(.)1نمودار  ،9جدول) 

 

 حثب

دهد در حاملگي های با  نتایج این مطالعه نشان مي

الیگوهیدرامنیوس پیامد های بارداری شامل زایمان زودرس، 

، مایع آمنیوتیک مكونیواید، NICUمرگ نوزادی، بستری در 

و  1کاهش اربان قلب جنین، فراواني سزارین و اپگار دقایپ 

 .ارندارتباطي ند IUGRبا وجود  9

در بررسي متون انجام شده در مقایسه پیامد حاملگي در 

 IUGRالیگوهیدرامنیوس ایزوله و الیگوهیدرامنیوس همراه با 

 .مطالعات معدودی انجام شده بود

و همكارش گزارش شد حاملگي های با  1کارولدر مطالعه 

الیگوهیدامنیوس و داپلر شریان نافي طبیعي نسبت به داپلر غیر 

طور معني داری کمتر پیامدهای بد حاملگي را  طبیعي به

و  9شیوالینگایا مطالعه دیگری توسط(. 17)تجربه میكنند 

بیمار زن باردار  196همكاران در سال گذشته میلادی در 

حاملگي  34بعد از هفته  AFI ≤ 5 cmانجام شد که نشان داد 

اگرچه برای . یک پیش بیني کننده پیامد بد حاملگي است

                                                             
1
 Carroll 

2
 Shivalingaiah 

ماران با الیگوهیدرامنیوس بایستي داپلر شریان نافي کلیه بی

و  عوارضتا انجام شود  compromised fetusبرای تشخی  

 ای در مطالعه(. 19)حاملگي کاهش یابد  مرگ و میر

مورد  99و همكاران، که بر  لومباردیتوسط  که

الیگوهیدروآمنیوس انجام شد، گزارش شد که در بیماران با 

نسبت به داپلر طبیعي عوارض جنیني بیشتری داپلر غیر طبیعي 

 (.16)شود  دیده مي

رسد مطالعه حاار نتایجي متفاوت از مطالعات  به نظر مي

نمونه کم یكي از مواردی باشد  مشاید حج. دیگر داشته است

ن نسبت داد اما محاسبه حجم آکه بتوان تفاوت نتایج را به 

شان میدهد علل نمونه با فرمول و حجم نمونه مطالعات دیگر ن

نجا که مطالعات آاز . دیگری نیز در این تفاوت نقش دارند

رسد انجام  کمي در این زمینه انجام شده است به نظر مي

ن مطالعات آبیشتر و پس از  دیگر با حجم نمونه مطالعات

 .له کمک کندئتواند به روشن شدن این مس مروری مي

ر، دیده شد در تحلیل دیگر انجام شده در مطالعه حال حاا

هیچ یک از پیامدهای بررسي شده بارداری با سن مادر ارتباط 

از طرف دیگر کاهش جریان خون نافي . معني داری نداشتند

 .نیز با سن مادر یا جنسیت جنین بي ارتباط بود

و کشاورزی . مطالعات مختلفي در این زمینه انجام شده است

دادند که با افزایش سن مادر اکلامپسي، همكاران نشان 

دیابت بارداری، جفت سر راهي، مرگ داخل رحمي و دفع 
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مكونیوم افزایش میابند اما پره ترم لیبر و حاملگي طول کشیده 

 49و همكاران سن بالای  1کالدر مطالعه (. 15)کاهش میابند 

 سال تفاوت معناداری در پیامدهای بد حاملگي ایجاد نمي

خون حاملگي، پره ترم لیبر، پرزنتیشن راین مطالعه فشادر. کند

 49بریچ، انجام سزارین، اپگار و مرگ نوزاد در مادران بالای 

مطالعات دیگری نیز (. 96)سال و کمتر از ان تفاوتي نداشت 

. در بررسي ارتباط جنسیت با پیامد حاملگي انجام شده است

دهد  ن ميو همكاران که نشا 9دیرنزواز این دست مطالعه 

 (.91)جنسیت مرد جنین با پیامد بد حاملگي همراه است 

و همكاران گزارش کردند جنسیت مرد نسبت به زن  3ملامد

این ارتباط  جنین با پیامد بد حاملگي ارتباط بیشتری دارد اما

                                                             
1
 Kale 

2
 Di Renzo 

3
 Melamed 

 (.99)خیلي کوچک است  

 

 تشکر و قدردانی

ور که بدین ترتیب از پرسنل درمانگاه زنان بیمارستان افضلي پ

وری داده ها همكاری زیادی داشتند تشكر به عمل آدر جمع 

 .میاید
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 Abstract 
Introduction: Oligohydramnios can cause several fetal complications while 

intrauterine growth restriction (IUGR) also is considered as one of the most 

important causes of oligohydramnios. This study aimed to compare pregnancy 

outcome in isolated oligohydramnios and oligohydramnios with IUGR. 

Methods: This cohort study was conducted on 60 18 to 35-year old women 
whose sonography test results reported an amount less than 5 during the 

measurement of amniotic fluid index. Cases with normal umbilical arterial 

Doppler were classified as isolated oligohydramnios group and those with 

abnormal Doppler sonography were placed into intrauterine growth restriction 

group. They were followed after delivery and all their pregnancy outcomes 

were recorded. 
Results: The average age of studied women and gender of children were not 

significantly different in each group. Intrauterine death was not observed but 

4 cases of neonatal deaths occurred that were not significantly different in 

each group (P=0.61). No significant difference was observed between 

mothers with isolated oligohydramnios and cases reporting oligohydramnios 
together with IUGR in terms of maternal and neonatal outcomes of 

pregnancy; but chance of admission of neonates with IUGR into NICU was 

more than twice of cases with isolated oligohydramnios which was not 

statistically different (P = 0.08, OR = 2.89). 

Conclusion: The results of this study indicated that worse pregnancy 

outcome was not much different between cases with isolated 

oligohydramnios and oligohydramnios with IUGR. 

 

Key words: Intra uterine growth restriction, Oligohydramnios,  
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