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  مقدمه
اســت كــه بــه % 1وس تقريبــاً ـهيدرآمينــ ميــزان بــروز پلــي    

يـزان  بـه م  ) AFI(ع آمنيوتيـك  ــ ـمايصورت افزايش شـاخص     
در . شـــود متـــر مـــشخص مـــي  ســـانتي25 تـــا 24بـــيش از 

متـري؛ در نـوع        سـانتي  8-11هاي    هيدرآمينوس خفيف، كيسه  
از % 5متــري و فقــط در   ســانتي12-15هــاي  متوســط، كيــسه

متـر بـه     سـانتي  16هـاي بـيش از        هـا، كيـسه     هيـدرآمينوس   پلي
   )1(.شود صورت شديد ديده مي

  
  

  
  
  
  

  
ت ـوپاتيك اس ـ مـوارد، ايـدي         ري در   اــ ـن بيم ــ ـت اي ــعل    

ــي در       ــاري ول ــا ناهنج ــر ب ــوارد ديگ ــل   م ــي مث ــاي جنين ه
 و) CNS)Central Nervous Systemانانـسفالي، آنومـالي   

ي ــ ـد قلوي ــ ـي چن ــ ـر و حاملگ  ادــ ـت م ــ ـري، دياب ــآترزي م 
وس ـدرآمينـــــهي وارد پلـــيـــــاز م% 50در . تـــــهمـــراه اس

ود ــ ـي وج ــ ـاري جنين ــ ـك ناهنج ــ ـد، ي ـــ ـا شدي ـط ت ـ ـمتوس
  . دارد

  
  

 چكيده
شود و اصـولاً      منيوس يك وضعيت پاتولوژيك مايع آمنيوتيك است كه با افزايش بيش از حد آن مشخص مي               هيدرآ  پلي :قدمهم    

هـاي مـادرزادي    اين حالت در مواردي ممكن اسـت بـا آنومـالي   . گويند منيوس ميهيدرآ پليرا ليتر مكعب     ميلي 2100مايع بيش از    
ض در مادر شود و اگر انـدكس   ممكن است باعث ايجاد عوار   ،جنين همراه باشد و در مواردي هم به علت اتساع بيش از حد رحم             

  . گردد يمنيوس شديد اطلاق مهيدرآ  پلي،متر باشد  سانتي24ش از منيوتيك بيمايع آ
منيوس هيـدرآ  پلـي كه به دليـل  بود ) G3P1D1Ab1)Gravid3 Para1 Death 1 Abortion 1 ساله 25بيمار خانم : عرفي بيمار    م

 داشته متر  سانتيAFI)Amniotic Fluid Index( 35 ، هفتگي24 از  ديسترس تنفسي مراجعه كرده بود و هفتگي با28شديد در 
 تخليه شد و به مرور مشكل بيمـار   ليتر مايع آمنيوتيك8 گرديد و حدود   بار آمينوسنتز  9 شد و    بيمار در اين مركز بستري    . است

ترم ليبر و زايمان زودرس انجام شد و           هفتگي بارداري به دليل پره     32 هفته بعد در سن      5كاهش يافته و در نهايت زايمان بيمار،        
  . ت غيرطبيعي متولد شد، سالم و بدون هيچ گونه وضعي10/8پكار زاد پسر با آيك نو

   .  تا بلوغ ريه جنين صورت گيرد هفته به تاخير انداخته شد5، زايمان تا آمينوسنتزانجام با  گزارش فوق بر طبق :گيري نتيجه    
           

   هيدرآمنيوس پلي – 3    شاخص مايع آمنيوتيك – 2    آمنيوسنتز – 1:    ها كليدواژه
  
 

  1/4/84:تاريخ پذيرش، 31/1/84:تاريخ دريافت

I(تي ـ درماني ايران، تهران، عصر، خيابان فيروزگر، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشناتالوژي، بيمارستان فيروزگر، ميدان ولي تخصص پريدانشيار و فوق
  .)مؤلف مسؤول*(ايران

II (علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايراندانشگاه هاي زنان و زايمان، دستيار بيماري .  
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 بـا يـك يـا چنـد     ،اگر هيدرآمنيوس در جنين تك قلـو باشـد            
ــاط اســت   ــر در ارتب ــاري زي ــوارش : ناهنج ــتگاه گ ، %)15(دس

، %)12(، سيـستم عـصبي مركـزي      %)12(هيدروپس غيرايميـون  
ــ و %) 7(، كرومــــوزومي%)8(، اســــكلتي%)9(هـقفــــسه سينــ

   )1(%).4(قلب
، فــشار مــايع   مــزمن بــودن هيــدرآمينوس  در صــورت    

ت و  ــي نيـس  ــ ـار طبيع ــر از فـش   ــ ـت  دان بـيش  ــ چن آمنيوتيك
وس ــ ـولـي هيدرآمين . دــكن  حادي براي بيمار ايجاد نمي    علايم

بــارداري  هفتــه 28  ســنل ازــــاد، منجــر بــه زايمــان قبــــح
بـستري  . شود و يا پزشك بايد اقـدام درمـاني انجـام دهـد              مي
ــر ــار ك ــي استراح دن بيم ـــضــروري اســت ول ـــ تجويت،ـ ز ـ

ايندومتاسـين  . اي ندارد ك فايدهمديورتيك و محدوديت آب و ن 
 شــايد از شــدت هيــدرآمينوس ،بــه دليــل كــاهش ادرار جنــين

  . بكاهد
هدف اصلي آمينوسنتز نيز كاهش استرس مادر است ولـي              
 7ترم ليبر را در اين بيمـاران تـا            پرهتوان به طور متوسط،       مي
   )1(.ه به تعويق انداختهفت

  
  معرفي بيمار

بود كه بـه دليـل اتـساع       G3P1D1Ab1 ساله   25خانم      بيمار  
سن حـاملگي   . هيدرآمينوس مراجعه كرده بود     زياد رحم و پلي   

ــه LMP)Last Mensturation period( ،28براســاس   هفت
  . ودــب

 هفتگـي بـه دليـل      24ل در   ــ ـ سال قب  2ي،  ــن باردار اوليدر      
رم ليبر شده و پـس      ــت  ار پره ــد، دچ ــوس شدي ــهيدرآمين  پلي

بيمـار در بـدو     . ودــ ـرده ب ــ ـاد فـوت ك   زاز زايمان طبيعي، نـو    
ام خــواب دچــار ورود آبريــزش و خــونريزي نداشــت و هنگــ

بيمـار، سـابقه بيمـاري خاصـي را         . شـد   ديسترس تنفسي مـي   
ه بيمـاري   ــ ـز سابق ــ ـواده وي ني  ــ ـدر خان . كـرد   گزارش نمـي  

رف دارو را ــه مـــصـــــن سابقـــــهمچني. تـــــد نداشوجـــو
 هفتگـــي 24ي انجـــام شـــده در ـــــدر سونوگراف. داد يـــــنم

ــي ــارداري، پل ـــهيدرآمين ب ـــوس بـ ـــمت ســانتي AFI 35  اـ  رـ
ــه    ــي جمجم ــود و در بررس ــده ب ــزارش ش ــالاموس،گ ــا،   ت ه

Cavoum septum plasidomضــمايم هــا و ســاير  ، بطــن

اي   يافراگم، مثانه و معده ضايعه    ستون فقرات، د  . طبيعي بودند 
  . نداشت

تـر    معاينه باليني بيمار نرمال بود و فقط رحم در حد بزرگ              
نيـز در انـدام     + 2ادم  . از ترم بود و اتساع شديد شكمي داشت       

 ميليمتـر  80/120فـشار خـون     بيمـار،   . شد  تحتاني مشاهده مي  
) PR)Pulse Rate( ،20=RR)Respiratory Rate=90جيـوه،  

  . داشت) T)Tempreture=37و 
در ســونوگرافي روز . بيمــار در ايــن مركــز بــستري شــد     

 28ه، بنــد نــاف حــاوي دو شــريان و يــك وريــد، در ــــمراجع
هيـدرآمينوس    ه دليـل پلـي    ــ ـي ب ــ ـد ول ــ ـهفتگي گزارش گردي  

ل لگـن فـشرده شـده بـود و قابـل            ــ ـه داخ ــ ـن ب ــ ـد جني ـشدي
ــود  ــق نب ــك روز پــس از مراج. بررســي دقي ــدايت  ي ــا ه ــه ب ع
، spinalي بـا سـوزن      ــ ـي موضع ــحـس   سونوگرافي، تحت بي  

ز شــد و جهــت كاريوتايــپ، ــــســي مــايع، آمنيوسنت  ســي500
 AFP)Alpha-Feto Protein( ،+Na ،+K ،Clح ــ ـكـشت، سط 

آزمايـشات  . دــ ـال ش ــ ـاه ارس ــه آزمايشگ ــن ب ــروبي  و بيلي 
ده ــ ـشت  ــ ـ ثب 1اره  ــ ـدول شم ــ ـدو ورود در ج   ــ ـمادر در ب  

  . است
  

  آزمايشات مادر -1جدول شماره 
  در بدو ورود مادر آزمايشات 

  Hb 3/14هموگلوبين                           
  AFP 400آلفا فيتوپروتئين                  

 +BG Bگروه خون                           

  FBS 100قند خون ناشتا                    
  2hpp 96 از غذا         ساعته بعد2قند 
  منفي B    HBSAgژن سطحي هپاتيت آنتي

  BUN 15                         اوره خون
  Cr 7/0                                كراتينين

RNA ويروس ايدز             HIV منفي  
VDRL  منفي  

  
م تر جهت درمان ديسترس تنفسي مادر و جلوگيري از پره    

بيوتيكي و توصيه به  راه با پروفيلاكسي آنتيليبر هم
ك روز در ميان ــا يــه يــروزان ،استراحت مادر

. انجام گرفت) افــر مايع شفــ ليت7در مجموع (زــآمينوسنت
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م رحم بسيار كمتر شده ــي، حجــه فيزيكي متوالــدر معاين
 هفته با 28هاي سريال، يك جنين  بود و در سونوگرافي

ي ــرات طبيعــبان قلب نرمال، جمجمه و ستون فقضر
  . مشاهده شد

وده، ديافراگم نيز ــع بــاوي مايــه حــده و مثانــمع    
خوب داشت و در  suckingجنين حركات . طبيعي بود

ديسترس تنفسي بيمار نيز از بين . وضعيت بريچ قرار داشت
  . رفت
 5 ميزان  دوز دگزامتازون به4جهت بلوغ ريه جنين،     

 ساعت به صورت عضلاني به مادر تزريق 12گرم هر  ميلي
  . گرديد

ار مرخص گرديد و به ــري، بيمــ هفته پس از بست2    
ام آمنيوسنتز توصيه ــجهت انج)  روز بعد5(مراجعه مجدد

  . شد
حسي   بيدر شرايط) AF)Amniotic Fluidيك ليتر     

د و ــه گرديــت سونوگرافي تخليــت هدايــ تحيــموضع
ال شده از ــات ارســآزمايش. دــبيمار روز بعد مرخص ش

AF524ط ــود و فقــي بــ كاملاً طبيع=AFP گزارش شده 
  .بود
بيمار . آزمايشات مادر از نظر عفوني نيز منفي گزارش شد    

 روز به دليل درد زايماني 5 هفته و 32در سن حاملگي 
در توشه واژينال، . شتمراجعه كرد، آبريزش و خونريزي ندا

مادر . داشت% 50متر باز بود و افاسمان   سانتي4سرويكس 
به طور اورژانس سونوگرافي شد كه جنين، وضعيت بريچ 

  . داشت
ترم،  به دليل عدم كاهش انقباضات و وضعيت بريچ و پره    

 ليتر مايع 6هنگام عمل، . جهت سزارين به اتاق عمل منتقل شد
 1430ترم پسر با وزن  ه شد و نوزاد پرهشفاف به آرامي تخلي

.  متولد شد كه در ظاهر آنومالي نداشت10/8گرم و آپگار 
ها طبيعي بودند و بند ناف نيز حاوي دو شريان  جفت و پرده

  . و يك وريد بود
در ويزيت متخصص اطفال، نوزاد طبيعي بوده و كليه     

 +B، دگروه خون نوزا.  بودآزمايشات ارسال شده نيز نرمال
مادر و .  نيز داشتBreast feeding نوزاد همان روز. بود

 ساعت با حال عمومي خوب مرخص 96نوزاد پس از 
 روز پس از تولد به صورت منظم 20نوزاد تا . گرديدند

شد كه مشكلي نداشت و  توسط متخصص اطفال ويزيت مي
  . هاي مجدد نيز آنومالي يافت نشد در بررسي

  
  بحث

شود كه با  ده ميها دي حاملگي% 1نوس تقريباً در     هيدرآمي
متر شناسايي   سانتي25 تا 24 بيش از شاخص مايع آمنيوتيك

ترين  شود كه طول عميق هيدرآمينوس وقتي ثابت مي. شود مي
متر و اندكس مايع   سانتي8 تر و يا مساوي با پاكه بزرگ
.  سن بارداري باشدپرسنتايل براي% 95 بالاتر از آمنيوتيك

موارد، به دليل علت آن در     موارد، ايديوپاتيك است و      
 هاي جنين شامل، سيستم اعصاب مركزي ناهنجاري

، )آترزي مري(، دستگاه گوارش)نانسفالي و اسپاينا بيفيداا(
اوري جنين به دليل سندرم بارتر، حاملگي دوقلويي به  پلي

   )1(.باشد دليل ترانسفوزيون قل به قل و ديابت مادر مي
.  هفتگي، ادرار جنين است16 از تيكمنشا اصلي مايع آمنيو    

ممكن است ادرار جنين در اثر ديابت مادر يا سندرم بارتر 
  . افزايش يابد

اوري  هيدرآمينوس ايديوپاتيك، پلي در اين سندرم، پلي    
اين .  وجود داردتيكجنيني و افزايش كلرايد مايع آمنيو

هاي   در آنومالي)2(.وزوم مغلوب استبيماري، توبولوپاتي ات
 به دليل تراوش مايع مغزي نخاعي و از طرفي به CNSباز 

يابد،  يش ميدليل كاهش وازوپرسين مغزي، ادرار جنين افزا
ديابت مادر منجر به . شود  زياد ميدر نتيجه مايع آمنيوتيك
. رود  بالا ميAFIشود و  اوري مي هيپرگليسمي جنين و پلي

قلويي، قل گيرنده دچار زيون قل به قل در دودر ترانسفو
   )3(.شود هيدرآمينوس مي پلي
پذيري   مادري شامل ناراحتي شكمي، تحريكعوارض    

س از زايمان، كاهش فضاي تنفسي ــزي پــي، خونريــرحم
در اين . تــن اســم و سزاريــبه دليل بالا رفتن ديافراگ
بد كه مانع يا  افزايش ميتيكموارد فشار مايع آمنيو

expantionشود و نوزاد پس از تولد دچار   ريه جنين مي
مورتاليتي جنين در اثر افزايش . شود مشكل تنفسي مي

2  
3 

1  
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 ترم، پارگي زودرس كيسه آب و افزايش احتمال زايمان پره
. رود يــ بالا ميــدر ميزان ناهنجاري جنين% 30-10

 ايجاد آسفيكسي به دليل پرولاپس كورد يا دكولمان جفت نيز
   )2(.شود مي
. ص كامل باشدــد تشخيــاران بايـن بيمــان ايــبراي درم    

سونوگرافي . شرح حال كامل و معاينه باليني مادر انجام شود
، دستگاه گوارش، CNSدقيق از جنين جهت بررسي آنومالي 

ي يا كاهش رشد صورت ــم، كروموزومتوراكس، جدار شك
  . گيرد 

و درماني، آمنيوسنتز است كه امكان روش مهم تشخيصي     
، آنزيمي و كشت AFPآناليز كروموزومي، الكتروليتي، سطح 

   )2(.كند را فراهم مي
 هاي جفتي گيري از ويلوس ز و نمونهــآمنيوسنت    

)Chorionic Villus Sampling=CVS ( در نيمه اول
فتوسنتز و .  نتايج تشخيصي بسيار بالايي دارندبارداري،

بيوپسي جنيني نيز در موارد خاصي جهت تشخيص انجام 
   )4(.شوند مي

    براي درمان اين بيماران از روشهاي دارويي و جراحي 
 بار 3گرم،   ميلي50ايندومتاسين با دوز . ودــش استفاده مي
ن با روع درماــ روز پس از ش4-20د ــتوان در روز مي

 در ضمن در )2(. را كاهش دهدAFIكاهش ادرار جنين، 
) Bartter Syndrome(نوزاداني كه دچار سندرم بارتر

ت كاهش ــتوان جه ص ميــس از تشخيــد، پــهستن
 كاهش يافت، AFIوقتي ) 3(.اوري، ايندومتاسين تجويز كرد پلي

استراحت و محدوديت آب و نمك تاثير . شود دارو قطع مي
. ودــان شــد درمــادر بايــت مــدياب )1(.ندارد

Amnioreductionع و خوبي براي درمان ـــ، روش شاي
 ون قل به قلــدرم ترانسفوزيـوس و سنــهيدرآمين پلي

)Twin to Twin Transfusion Syndrome= TTTs (
   )4(.است

هيدرآمينوس ايديوپاتيك  ورد پليــ مكــي، 2003در سال     
 هفتگي 23زارش شد كه در ــي جنين گاور به دليل پلي
 بار 2 هفتگي، 27 و 26در سن . رده بودــمراجعه ك

د كه ــد شــي متولــ هفتگ29آمنيوسنتز شد و نوزاد در 

هيپوناترمي، هيپوكالمي و هيپرآلدوسترونيسم اوري،  پلي
  . داشت

ها، سندرم بارتر تشخيص  پس از رد كردن ساير بيماري    
 6 نيز آمنيوسنتز، ليبر زودرس را تا caseدر اين . داده شد

   )2(.هفته به تعويق انداخته بود
 به اين نتيجه رسيدند كه 2003يك مطالعه در سال در     
، TTTsبودن آمنيوسنتز جهت درمان  رغم مناسب علي

تر از روش ليزر عروق  عوارض نورولوژيك نوزادان بيش
   )5(.جفتي بوده است

ار ــوس، روش بسيــهيدرآمين ز در پليــآمنيوسنت    
ترم  ي جهت كاهش عوارض مادري و جلوگيري از پرهــمناسب

ي ــال پارگــل احتمــي از قبيــالبته مشكلات. باشد ليبر مي
ترم ليبر و دكولمان جفت در  كيسه آب، كوريوآمنيونيت، پره

حين انجام كار وجود داشت ولي به دليل دقت در انجام 
ه مايع به آرامي ــي، تخليــت سونوگرافــت هدايــپروسه تح

روز عوارض كاهش ــال بــو درناژ از چندين نقطه، احتم
  . يافت

 هفته 7ترم ليبر به طور متوسط با اين روش تا  ميزان پره    
 هفته مدت 5 در اين مورد نيز حدود )1(.به تعويق افتاده است

باردراي افزايش داده شد و فرصتي جهت بلوغ ريه جنين 
   . ايجاد شد
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A Case Report of Amniocentesis Therapy for Severe Polyhydramniosus in 

Firoozgar Hospital  
 
 

                                                                    I                                                      II                                   
*A. Amini, MD            N. Aram Bonyad, MD        

                                                            
                                                                  
   
 
 
 
 
 
 
                                                           
Abstract 
    Introduction: Polyhydramniosus is a pathological condition characterized by excessive accumulation of amniotic fluid, 
usually more than 2100ml. It is associated with numerous fetal anomalies and causes maternal complications due to 
overdistension of the uterus. An AFI(Amniotic Fluid Index) exceeding 24cm constitutes the diagnosis of severe 
polyhydramniosus.  
    Case Report: The patient was a 25-year-old woman G3P1D1Ab1 referred at 28 weeks of gestational age with chief 
complaint of respiratory distress due to severe polyhydramniosus. Amniotic Fluid Index(AFI) had been reported to be 35cm 
from 24 weeks of gestational age. The patient was admitted into the hospital and amniocentesis was done nine times. 
About eight liters of amniotic fluid was evacuated. Her chief complaint decreased gradually and at last she delivered a baby 
boy at 32 weeks of gestational age due to preterm labor. The apgar score was 8-10 and no abnormality was observed.  
    Conclusion: Doing amniocentesis, we postponed the delivery for about 5 weeks so that we could achieve fetal lung 
maturity. 
 
 
 
 
Key Words:  1) Amniocentesis   2) AFI(Amniotic Fluid Index)   3) Polyhydramniosus 
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