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مقدمه 
    پلیهیدرآمنیوس یا هیدرآمنیوس بمواردی اطلاق میگردد 
که حجم مایع آمنیوتیک (Amniotic Fluid, AF) بیـش از 
2000 میلیلیـتر باشـد و بـه دو نـوع حـاد و مزمـن تقســیم 
میگردد(1). نوع مزمن که شایعتر اســت غالبـاً بعـد از هفتـه 
سیام بارداری مشاهده میشود و با افزایش تدریجی حجــم 
AF همراه است. نوع حاد با افزایش نــاگـهانی حجـم AF در 

عرض چند روز همــراه اسـت و غالبـاً در فاصلــه هفتـههای 
20-16 بارداری مشاهده میشود و میتواند قبل از هفته 28 
بارداری منجر به شروع دردهای زایمانی شود(1). شیوع کلی 
پلیهیدرآمنیوس در حدود 0/93% است(1و 2). از نظــر شـدت، 
ــدید  پلیهیدرآمنیـوس بـه سـه درجـه خفیـف، متوسـط و ش
ــترتیب 80%، 15% و %5  تقسـیم مـیگـردد کـه شـیوع آنـها ب
میباشد. مبنای درجهبندی، اندازه بــزرگـترین قطـر عمـودی 

پاکههای مایع آمنیوتیک است که در موارد خفیف، متوسط و  
 

 
شـدید بـــترتیب 15cm ،8-11cm-12 و 16cm یــا بیشــتر 
میباشد(1). تعریف دیگری نیــز در مورد پلیهیدرآمنیــوس 
شدید وجود دارد که عبارتست از شــاخص مـایع آمنیوتیـک 
(Amniotic index, AFI) بمــــیـزان بیـــــش از 24 
ســانتیمتر(1و 2). اتیولــوژی پلیهیدرآمنیــــوس در 60-70 
درصد موارد ایدیوپاتیک و در ســایر مـوارد ناشـی از علـل 
ــی، مـاکروزومی،  مادری و جنینی نظیر دیابت مادر، چندقلوی
ناهنجاریهای جنینی و عفونــت داخـل رحمـی اسـت(1، 2و 3). 
ــاً شـدید بـا افزایـش مـیزان بـروز  انواع متوسط و خصوص
عوارضی نظیر دکولمان، اختلالات انقباضی رحم، خونریـزی 
پس از زایمان، زایمان زودرس، پرولاپس بندناف و سزارین 
ـــوزادی در  همــراه اســت. مــیزان مــرگ و مــیر دوران ن
بارداریهای توأم بــا هیدرآمنیـوس در حـدود 30% اسـت(4). 
همچنین در حدود 25% موارد مرگ و میر حوالی تولد بعلت  

چکیده  
    پلیهیدرآمنیوس به افزایش بیش از حد طبیعی مایع آمنیوتیک اطلاق مــیگـردد. بـا توجـه بـه عـوارض خطـیر ایـن
بیماری نظیر دکولمان، تولد زودرس و پرولاپس بندناف و همچنین میزان بالای مرگ و میر دوره نوزادی (30%)، طــی
(Amniotic Fluid Index, AFI>24cm) یک کارآزمایی بالینی 12 خانم باردار با تشخیص پلیهیدرآمنیوس شدید
که سن بارداری آنها در محدوده 32-24 هفته بود تحت درمان با ایندومتاسین خوراکی (100mg/day بــمدت 8 روز)
قرار گرفتند. در کلیه بیماران حجم مایع آمنیوتیک پس از درمان کاهش یــافت(P=0/000). بعـلاوه هیـچگونـه عارضـه
ــاس مادری و جنینی ـ نوزادی نیز مشاهده نشد. سن متوسط زایمان در افراد تحت بررسی 1 ± 37/7 هفته بود. براس
نتایج این بررسی تجویز یک دوره کوتاه مدت ایندومتاسین ـ بــدون اینکـه موجـب افزایـش بـروز عـوارض مـادری و

جنینی شود ـ روش درمانی مناسبی در موارد پلیهیدرآمنیوس شدید میباشد. 
         

کلید واژهها:   1 – پلیهیدرآمنیوس شدید   2 – زایمان زودرس   3 – ایندومتاسین  

این مقاله خلاصهایست از پایان نامه دکترعفت رحمانی جهت دریافت دکترای تخصصی در رشته زنان و زایمان تحت راهنمایی دکتر لادن حقیقی، 1379. 
I) استادیار بیماریهای زنان و زایمان، زایشگاه شهیداکبرآبادی، خیابان شهید مولوی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران، تهران(*مولف مسؤول) 

II) متخصص بیماریهای زنان و زایمان 
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زایمان زودرس است. از نقطه نظر درمــانی، درجـات خفیـف 
هیدرآمنیوس  بندرت نیازمنـد درمان هستنــد. حتی میتوان  
درجات متوسط هیدرآمنیوس همــراه بـا احسـاس نـاراحتی 
خفیف را تا فرارسیدن زمان زایمــان یـا پـارگـی خودبخـود 

پردههای جنینی، بدون مداخله اداره نمود.     
    اصولاً اقدامــاتی کـه در مـوارد علامتـدار و شـدید انجـام 

میگردند عبارتند از(1و 2): 
    ـ درمان مستقیم جنین: شامل ترانسفوزیون گلبول قرمــز 
ــا  فشـرده (packed cell) در مـوارد هیـدروپـس فتـالیس ی
درمان دارویی در موارد تاکیکاردی فوق بطنی در مبتلایــان 

به هیدروپس غیر ایمنی  
    ـ اسـتراحت در بستــر (کـه بنـدرت اثـر مفیـــدی دارد) و 
ـــک (کــه آن نــیز  تجویـز دیورتیکـها و محدودیـت آب و نم

سودمند نمیباشد).  
ــدف اصلـی از انجـام ایـن روش برطـرف      ـ آمینوسنتز: ه
ــادر اسـت. مـهمترین اندیکاسـیون  کردن احساس ناراحتی م
آمینوسنتز، پلیهیدرآمنیوس ثانویه به ســندرم انتقـال خـون 
بین جنینی در حاملگی دوقلویی و آنومالیهای جنینــی اسـت. 
ــی دارد گـهگاه سـبب  این روش علاوه بر اینکه موفقیت موقت
زایمـان، پـارگـی کیســـه آب، کوریوآمنیونیــت و دکولمــان 

میشود.  
ـــروه      ـ مـهارکنندههای سـنتز پروسـتاگلاندیـن: از ایـن گ
دارویی ایندومتاسین در سالهای اخیر مورد توجـه بسـیاری 

قرار گرفته است.  
    براسـاس نتـایج مطالعـات متعـدد، ایندومتاسـین موجــب 
اختلال در ترشح و نیز سبب افزایش جذب مــایع از ریـههای 
جنین، کاهش تولید ادرار جنین، و افزایش جابجــایی مایعـات 

از ورای غشاءهای جنینی میگردد(1).  
    طی مطالعــات محــدودی کــه در مــورد اثــر درمـــانی 
ــام شـده نتـایج  ایندومتاسین در درمان پلیهیدرآمینوس انج

موفقیتآمیزی گزارش شده است(2).  
ــــی و      به همیـن جـهت طـی یـک تحقیـــق تجربـی کارآیـ
ــوس  عـوارض ایـن دارو در بیمـاران مبتـلا بـه پلیهیدرآمین

شدید مورد بررسی قرار گرفت.  

روش بررسی 
    این بررسی بصورت کارآزمایی بالینی وطی مدت 15 ماه 
 AFI بر روی 12 خــانم بـاردار کـه در سـونوگرافـی دارای
بیشتر از 24 سانتیمتر بودند وسن بــارداری آنـها نـیز بیـن 
32-24 هفته بود انجــام گردیـد. روش نمونـهگـیری از نـوع 

غیراحتمالی و بصورت تدریجی (sequential) بود.  
    معیارهـای حـذف نمونـه (exclusion criteria) عبــارت 
بودند از پارگی کیسه آب، دیسترس و یا اختلال رشد جنین، 
ـــر وجــود  هـر گونـه خونریـزی واژینـال یـا علائمـی دال ب
دکولمان، انقباضات رحمی، وجود هر گونــه علائمـی دال بـر 
کوریوآمنیونیــت، منــع مصــرف ایندومتاســین ( ســــابقه 
ــرد  اولسرپپتیک، گاستریت، اختلالات انعقادی، اختلالات عملک
ــونوگرافـی (جـهت تعییـن  کبد و کلیه). ابزار تحقیق شامل س
AFI، ســن حــاملگی و آنومالیــهای جنینــــی) و معاینـــه 

بالینی(جهت بررسی انقباضات رحمی، پارگی زودرس کیسه 
آب و خونریزی واژینال) بود.  

ــاتی شـامل سـن تقویمـی، سـن      برای هر بیمار فرم اطلاع
بارداری در زمان مراجعــه و زمـان زایمـان، تعـداد زایمـان، 
نتیجــه درمــان(جــــهت کـــاهش AFI)، علـــل احتمـــالی 
ـــهای مــادرزادی قــابل  پلیهیدرآمنیـوس و انـواع ناهنجاری
مشاهده (gross) تکمیل شد. کلیه بیماران بمدت 8 روز تحت 
ــا دوز معـادل 25mg هـر 6  درمان با کپسول ایندومتاسین ب
ساعت قرار گرفتند. طی مدت درمان کنترل صدای قلب جنین 
بطور روزانه، و نیز در مواردی که سن بارداری بیش از 26 
هفته بود NST (Non Stress Test) بصورت روزانه انجـام 

گردید.  
    بیماران از نظر بروز خونریزی واژینال، انقباضات رحمی 
و عوارض گوارشی تحت نظر بودند. در انتهای دوره درمان 
ــــی کنـــترل جـــهت تعییـــن مـــیزان AFI و  ســونوگراف
اکوکاردیوگرافی جنین جهت بررســی وضعیـت (بـاز بـودن) 
ــد. در ضمـن بیمـاران تـا زمـان  مجرای شریانی انجام گردی
ــی تحـت مراقبتـهای رایـج بـارداری و  زایمان بصورت هفتگ

سونوگرافی قرار گرفتند. 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
22

 ]
 

                               2 / 5

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-378-en.html


بررسی اثر درمانی ایندومتاسین                                                                                                             دکتر لادن حقیقی و دکتر عفت رحمانی 

413سال هشتم / شماره 26/ فوقالعاده 1380                                                                         مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                        

نتایج 
    براساس یافتههای این پژوهــــش میـانگین سـن بیمـاران 
6/4 ± 28/8 سال و (محدوده سنی 38-19 سال) بود. حدود 
نیمی از بیماران کمتر از 28 سال ســن داشـتند. دو مـورد از 
بیماران نولیپار (Nullipara) و 10 مورد دیگــر مولتـی پـار 
ــابقه  (multipar) بودنـد. 2 مـورد از بیمـاران مولتـیپـار س
ــیز ذکـر میکردنـد.  هیدرآمنیوس را در بارداریهای گذشته ن
میانگین سن بارداری بیماران در زمان مراجعـه 1/8 ± 28/8 

هفته بود.  
    میانگین سـن زایمان بیمــاران 1 ± 37/7 هفتـه بـود. فقـط 
ــان زودرس در هفتـه 35 رخ داد. در 5 بیمـار  یک مورد زایم
ـــدروپــس  سابقــه دیـابت و در یـک مـورد نیــز وجـود هی
ــد. در سـایر مـوارد علـت خـاصی بـرای  غیرایمنی محرز ش
هیدرآمنیوس مشخص نشد. هفت نفر از بیماران (58%) بعلـل 
مامایی نظیر پرزانتاسیون بریچ (Breech presentation) و 
ـــرس جنینـــی (fetal distress) تحـــت سزاریــن  یا دیست
ــد و 5 بیمـار دیگـر نـیز بطریـق واژینـال زایمـان  قرار گرفتن

نمودند.  
 (AFI) پس از اتمام دوره درمانی شاخص مایع آمنیوتیک    
 AFI در کلیه بیمــاران کاهــش یافــت بطوریکــه میانگیـــن
ــان 4/3 ± 32/25 سانتیمتــر و در انتـهای دوره  قبـل از درم
ـــاس آزمــون  درمـان 2/3 ± 17 سانتیمتـــر بـود کـه براس
 .(P=0/000) ــلاف معنـیدار بـود مقایسـه میانگینها ایــن اخت
ـــزان موفقیـــت درمانــی در  این بدیــن معنــی است که میـ
این مطالعــه 100% بــود. هیـــچ گونـــه اثـر سـوء جانبـــی 
ناشـــی از مصـــرف ایندومتاسیـــن در بیمـاران مشــاهده 

نشد.  
    در یک مورد مرگ نــوزاد بعلــت هیـدروپــس غـیرایمنی 
بروز نمود، ولی 11 نوزاد دیگــر سالـم متولـــد شـدند. تنـها 
در یک مورد تــاخیر رشـد جنینـی (وزن هنگـام تولـد، 2000 
ـــر  گـرم) وجـود داشـت. کلیـه نـوزادان در بـدو تولـد از نظ
ناهنجاریـهای سیسـتم  گوارشـی، عصبـــی و قلبــی مــورد 
بررسی قرار گرفتند که هیچ گونه مورد غیر طبیعی مشــاهده 

نشد. 

بحث 
    در زمینه درمان پلیهیدرآمینوس با ایندومتاسین تـاکنون 
مطالعات محدودی (10 مطالعه) با حجم نمونه کــل 56 بیمـار 
انجام گرفته است. کلیه ایــن مطالعـات فـاقد گـروه کنـترل و 
محدود به بیماران علامتدار بودند. اگر چه در این بررسیها 
ــاوت بودنـد ولـی در تمـام  معیارهای کلینیکی تا حدودی متف
ــونوگرافـی روش عمـده تشـخیص پلیهیدرآمنیـوس  آنها س
ـــات  بـود(2و 4). علـت محـدود بـودن حجـم نمونـه در مطالع
ـــی  مختلـف (بطـور متوسـط 8 بیمـار) و همچنیـن در بررس
ــدید و همچنیـن  حاضر، شیوع بسیار کم پلیهیدرآمینوس ش

معیارهای ورودی خاص در هر مطالعه است.  
    روش تجویز و دوز ایندومتاســین در مطالعـات مختلـف، 
ــرص خوراکـی و  متفاوت است. این دارو بصورت کپسول، ق
ـــز  شــیاف واژینــال بــا مقــادیر 3mg/kg/day-1/5 تجوی
 25mg میگردد(1و 2). در حال حاضر بنظر میرســد مقـادیر
هر 6 ساعت (تقریبــاً 1/4mg/kg/day) جـهت درمـان کـافی 
باشد و دوزهــای بـالاتر در مـهار تولیـد ادرار جنیـن تـاثیر 
بیشتری ندارد(2). در مطالعه اخیر نیز ایندومتاســین بـا دوز 

فوق بکار رفت.  
    عوارض مادری غالباً محدود به عوارض گوارشی شــامل 
تهوع، استفراغ، درد اپیگاستر و تحریــک رکتـوم (در مـوارد 
مصرف طولانی مدت شیاف رکتال) میباشد(2و 4). در برخی 
گزارشات اولیگوری و اختلال موقت عملکــرد کلیـه (افزایـش 
میزان کراتینین سرم) ـ که با قطع درمان از بین رفته است ـ 
ــزارش  مشاهده شده است(2و 4). بعضی از عوارض جنینی گ
شده عبارتند از نارسایی کلیه، اولیگوری و آنوری (جمعاً %7 
ــی مکـرر (از  موارد). لذا طی دوره درمان بایستی سونوگراف
ــیزان ترشـح ادرار جنیـن) بعمـل  نظر بررسی حجم AF و م
آید. توصیه می گردد در صورتیکه میزان AFI بمقدار بیــش 

از 2/3 میزان اولیه کاهش یابد درمان قطع گردد(2).  
    عارضه جنینی دیگر بـروز سـندرم گـردش خـون مقـاوم 
جنینی بعلت تنگی مجرای شریانی است(2و5).میزان بروز این 
ــۀ 27 بـارداری 5% اسـت ولـی تـا  عارضه (تنگی) قبل از هفت
ـــارداری حــدود 50% افزایــش مــی یــابد. لــذا  هفتـۀ 32 ب
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اکوکاردیوگرافی طی درمان ضروری است. همچنین توصیه 
شده است کــه درمـان حداکـثر تـا هفتـۀ 34 بـارداری ادامـه 

یابد(1و2).  
    یرقـان کلسـتاتیک، پرفوراسـیون ایلئـوم، و آنــتروکولیت 
نکروزان نیز از دیگــر عـوارض جنینـی اسـت کـه در برخـی 
ـــد. بطـور کلـی عـوارض جنینـــی  مطالعات گزارش شده انـ
ــی  غالباً در مواردی مشاهـده می شـود که دارو بمدت طولان
و خصوصاً در حوالـی دوران زایمان تجویــــز شـده باشـد. 
لـذا فوایـد افزایـش طـول مـدت درمـان در مقـابل عــوارض 
ــاید سـنجیده شـود(4). در ایـن مطالعـه بـر خـلاف  دارویی ب
مطالعات قبلــی، طول مــدت درمان بسیـــار کوتـاه بــــود. 
این مسأله و همچنین زمان تجویز دارو توجیــه کننـدۀ عـدم 
ـــه جنینـــی یـا مـادری (علـی رغـم  بروز هر گونــه عارضـ
ـــالات نــیز  مـیزان موفقیـت 100% ) مـی باشـد. بررسـی مق
نمایــانگر موفقیــــت درمــان پلــــی هیدرآمینــــوس بـــا 
ایندومتاسیــن در اغلب موارد می باشد و در مــوارد نـادری 
که شکست درمــانی گـزارش شــده اســـت، ایـن شکســـت 
ــرزی مـری  ناشی از وجود آنومالیهایــی در جنین نظیــر آت
ــود کـه عـدم پاسـخ در ایـن  یا دیستروفی عصبی عضلانی ب
ــه  موارد نیز با توجه به مکانیسم اثر ایندومتاسین قابل توجی

است.  
ـــاضر وجــود دارد      با توجـه بـه نتـایجی کـه در حـال ح
ایندومتاسـین را مـی تـــوان بــا موفقیــت در درمــان پلــی 
ــرد ولـی آنچـه کـه حـائز اهمیـت اسـت  هیدرآمینوس بکار ب
ــان  انتخاب صحیح بیماران و پیگیری دقیق آنها در حین درم

است. 
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INDOMETHACIN THERAPY IN SEVERE POLYHYDRAMNIOS 
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ABSTRACT 
    Polyhydramnios is defined as excessive accumulation of amniotic fluid. It is associated with inceased 
incidence of abruptio placenta, preterm birth, cord prolopse and neonatal death (30%). So in this clinical 
trial, 12 pregnant women with significant polyhydramnios (AFI> 24 cm) and gestational age of 24-32 
weeks, received oral Indomethacin at a dose of 100 mg/day for 8 days. AF volume decreased in all 
patients (P=0.000). We didn’t observe any maternal and fetal-neonatal side effect due to indomethacin 
therapy. Mean gestational age at delivery was 37.7 ± 1 weeks. It can be concluded that short term 
indomethacin therapy is effective in significant polyhydramnios without any maternal and fetal side effect.  
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