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 الیگوهیدرآمنیوس 
هایی نیاز دارید و پیامد تشخیص الیگوهیدرآمنیوس بررس الیگوهیدرآمنیوس چیست، به چه  دانید این جزوه به شما کمک می کند تا ب

 برای شما، کودک و خانواده شما چیست. 

 الیگوهیدرآمنیوس چیست؟
ی )کودک(  الیگوهیدرآمنیوس به این معنی است که  وع بارداری(، مایع آمنیوتیک که اطراف جنی   )یعنی فاصله از زمان شر

ی
نسبت به سن حاملگ

ی را در رحم احاطه کرده است. در ابتدا، بیشتر حاوی آب و   را احاطه کرده در سطح پایینی قرار دارد. مایع آمنیوتیک آبی است که جنی 

فت بارداری، مولکول  ولیت است. با پیشر ، کربوهیدرات، لیپید و اوره( در آن وجود دارد. الکتر ی ی )از جمله پروتئی 
 های بیشتر

 اهمیت مایع آمنیوتیک چیست؟
ی است:   مایع آمنیوتیک دارای عملکردهای زیادی است که هدف آنها محافظت و رشد و نمو جنی 

 کند. می به کودک آزادی حرکت می دهد، بنابراین رشد اسکلنر عضلابی )عضله و استخوان( را ممکن  •

ن رسابی از مادر را مختل کند.  • ر ی غذا و اکست  ی می کند: فشار بیش از حد می تواند تامی   از هرگونه فشار بر روی بند ناف جلوگت 

 کودک را گرم نگه می دارد و دمای او را ثابت نگه می دارد.  •

 کند. مایع آمنیوتیک رطوبت را حفظ می •

ی مایع آمنیوتیک را می بلعد، به او کمک می کند تا دستگاه گوارش نمو یابد.  •  هنگامی که جنی 

ی مایع را دم و بازدم می کند که نمو ریه را تحریک می  •  کند. جنی 

به ای، به عنوان  • ی در برابر هر ضی این ماده به عنوان مانعی در برابر عفونت جنینی به محیط داخل آمنیوتیک عمل می کند، همچنی 

ی محافظت می کند.   مثال در صورت افتادن مادر، از جنی 

های ژنتیکی تواند اطلاعابر در مورد نقص های جنینی است، تجزیه و تحلیل آن می در نهایت، از آنجابی که مایع آمنیوتیک حاوی سلول  •

ی )یا آزمایش مایع آمنیوتیک( انجام می   شود. احتمالی ارائه دهد. این نمونه برداری از طریق روشر به نام آمنیوسنتر

 مایع آمنیوتیک دقیقا چگونه تولید می شود؟
در سه ماهه اول بارداری، ماده اصلی مایع آمنیوتیک مایعی است که توسط مادر از طریق جفت )پلاسمای مادر، مواد مغذی و فاکتورهای  

ی می  ی در  رشد( تامی  ی و مایعات دفع شده از ریه های او نت  ی تولید کننده اصلی مایع آمنیوتیک است و ادرار جنی  شود. در نیمه دوم بارداری، جنی 

ی تولید می  هفته بارداری   34-32کند و مقدار مایع آمنیوتیک در حدود  تولید این مایع نقش دارند. همانطور که کودک رشد می کند، ادرار بیشتر

 بارداری، یعنی نزدیک زمان کامل شدن بارداری، حجم مایع به طور طبیعی کاهش می یابد.  36رسد. بعد از هفته به اوج خود می 

 به تشخیص الیگوهیدرآمنیوس کمک می کند؟ 
ن

 چگونه سونوگراف
اسوند، پزشکان می توانند با محاسبه شاخص مایع آمنیوتیک یا  ی قابل  ، AFIاز طریق اولتر ، تخمی   با استفاده از تکنیک چهار قسمنر

ً
معمولا

شود و طول عمودی هر پاکت مایع در هر  اعتمادی از حجم مایع آمنیوتیک داشته باشند. در این تکنیک، رحم به چهار رب  ع فرضی تقسیم می

ی شده به هر رب  ع یک نمره داده می  گردند. این امتیاز نشان  گردند و به صورت امتیاز محاسبه میشود و مقادیر با هم جمع می رب  ع اندازه گت 

ی تر از نرمال در نظر گرفته می شود.  6-5کمتر از   AFIدهنده شاخص مایع آمنیوتیک است. به طور کلی،   ، پایی 
 ساننر متر

 برای ارزیابی مایع آمنیوتیک وجود دارد که به راحنر انجام می شود و قابل اعتماد است: این اندازه 
ی ی عمیق ترین پاکت  روش دیگری نت  گت 

ی یا بند ناف است که می( DVPعمودی ) توان در هر یک از چهار رب  ع پیدا کرد و با معیار ساننر متر اندازه  بدون احتساب قسمت های جنی 

ی می شود. محدوده طبیعی برای   یکسان است(، مقادیر کمتر از ساننر متر است )در بارداری  8تا   DVP 2گت 
ً
ساننر متر   2های چند قلو تقریبا

 نشان دهنده الیگوهیدرآمنیوس احتمالی است. 
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 چه زماین باید 
ن

 را انجام دهم؟  سونوگراف
ی مایع آمنیوتیک در هر  ی روتی  اندکس مایع  ساننر متر یا  2 ( کمتر از DVPترین پاکت عمودی )عمیق نیست زیرا   سونوگرافی نیازی به اندازه گت 

ساننر متر به راحنر بصورت چشمی قابل تشخیص است. بنابراین، مایع آمنیوتیک تنها در صورت مشاهده و    6تا  5( کمتر از AFIآمنیوتیک )

ی و کاهش تشخیص احتمال   ین زمان برای  مییا برای اندیکاسیون مامابی اندازه گت  انشود. بهتر ی ی مت  ی  مایع آم تعیی  نیوتیک در سه ماهه دوم، بی 

( است.  22تا  18های هفته ی ( و سپس در طول سه ماهه سوم )اسکن رشد جنی  ی  )اسکن آناتومی جنی 

 در مورد الیگوهیدرآمنیوس به من بگوید؟ 
ن

ن دیگری وجود دارد که سونوگراف  آیا چیر
ی مرتبط باشد. بنابراین، پس از تشخیص  تواند با ناهنجاریالیگوهیدرآمنیوس می  دستگاه ادراری( یا محدودیت رشد جنی 

ً
های جنینی )عمدتا

 ارزیابی شود. اندازه اولیگوهیدرآمنیوس، باید با یک سونوگرافی دقیق ناهنجاری 
ی ی و  ها بررش شوند و رشد جنی   اندازه جنی 

ی سونوگرافی گت 

( انجام می ی  که همراه با اسکن داپلر )ارزیابی گردش خون جنی 
ی ی افزایش وزن جنی  شود، ممکن است وجود الیگوهیدرآمنیوس را نشان  تخمی 

ی رخ می  یکی از اجزائ نوعی سونوگرافی بنام  دهد. مایع آمنیوتیک دهد که به عنوان تظاهری از محدودیت رشد جنی  ی در که است  پروفایل بیوفت 

هابی  این روش 
 برای ارزیابی سلامت حرکبررش  عنوان  تحتپارامتر

ی  شود. بندی میجمع وی ، بررش و ات جنی 

ی می تواند باعث بروز این وضعیت شود؟  ن  چه چیر
 غشاها یا همان پرده شایع 

ی
ی می ترین علت اولیگوهیدرآمنیوس پارگ تواند  های جنینی است، اما اختلال عملکرد کلیه یا انسداد مجاری ادراری نت 

در هر لحظه منجر به اولیگوهیدرآمنیوس شود. علاوه بر این الیگوهیدرآمنیوس ، نشانگر اولیه اختلال عملکرد جفت است، به این معنی که  

موارد(، علت ممکن است ایدیوپاتیک )با علت   %1جفت به درسنر رشد نکرده یا آسیب دیده است )هیپوپرفیوژن(. خیلی به ندرت )کمتر از  

 ه( باشد. ناشناخت

 عوارض و پیش آگهی الیگوهیدرآمنیوس 
از آنجا که مایع آمنیوتیک سیستم حمایت ازحیات کودک است، بروز الیگوهیدرآمنیوس یک مسئله جدی است زیرا تمام عملکردهای حیابر و  

نقش محافظنر مایع آمنیوتیک کاهش می یابد. الیگوهیدرآمنیوس عوارض متعددی دارد که با توجه به علت و شدت آن و زمان بروز آن  

تر در بارداری الیگوهیدرآمنیوس رخ دهد، پیش آگهی ناشر از علنر که الیگوهیدرآمنیوس را توجیه کند بدتر است. متفاوت است. هرچه زود

 پیش آگهی خوبی دارد. برخی از  ابه همر  و  زمابی که الیگوهیدرآمنیوس در سه ماهه سوم ایجاد شود 
ً
طبیعی دیگری نباشد، معمولا ه مورد غت 

(، و   ی  پرده ها، محدودیت رشد جنی 
ی

 پرده ها(، زایمان زودرس )پارگ
ی

خطرات مرتبط با الیگوهیدرآمنیوس عبارتند از: عوارض عفوبی )پارگ

 . پرزانتاسیون نادرست به دلیل دشواری حرکت 

 درمان الیگوهیدرآمنیوس چیست؟ 
س نیست. اگر الیگوهیدرآمنیوس مربوط به یک مورد خفیف در یک   در حال حاضی هیچ درمان موثری برای الیگوهیدرآمنیوس در دستر

 غشاها، مدیریت شامل نظارت مادر برای علائم  
ی

ی سالم باشد، نیازی به مداخله نیست. به ویژه در مورد پارگ بارداری نزدیک انتها با جنی 

وئیدها  عفونت، تجویزآننر بیو  ی شدن در بیمارستان یا تجویز استر ی با سونوگرافی و در موارد معدودی بستر تیک ، نظارت بر عملکرد جنی 

ی باید در نظر گرفته شود.  ، جراخ جنی   خواهد بود. در صورت انسداد مجاری ادراری تحتابی

 آیا به آزمایشات دیگری نیاز دارم؟
ان   ی ی باشد. به این معن که در صورت تشخیص اولیگوهیدرآمنیوس باید مت  ممکن است الیگوهیدرآمنیوس نشانه ای از محدودیت رشد جنی 

ی )اسکن داپلر( بررش شوند.  ی )به ویژه کلیه ها و مجاری ادراری( و گردش خون جنی  ، آناتومی جنی  ی  رشد جنی 
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: سپتامتی آخرین به 
 2019روز رسابی

 سلب مسئولیت: 

وهدف از آن توصیه های پزشکی که     محتوای ]این جزوه/ وب سایت ما[ فقط برای اطلاعات عمومی ارائه شده است. 

 باید قبل از انجام یا خودداری از هرگونه اقدامی بر اساس محتوای ]این جزوه/  
ً
باید به آن تکیه کنید،  نیست . شما الزاما

 وب سایت ما[.مشاوره پزشکی فردی حرفه ای یا تخصصی مختص به به موقعیت فردی خودتان را دریافت کنید. 

اگرچه ما تلاش های معقولی برای به روز رسابی اطلاعات ]بروشورها/ وب سایت[ مان را انجام می دهیم، اما هیچ گونه  

، مبنی بر اینکه محتوای ]بروشورها/ وب سایت[مان  دقیق،  ، خواه ضی    ح یا ضمنی مسئولیت، اظهار، ضمانت یا تضمینی

 شویم. کامل یا به روز است را متقبل نمی 

 

ن :  جمیر  میر

 هماهنگ کننده و ویراستار :  

ی  : پریناتولوژیست ، سفت  ایزوگ در خاورمیانه و شمال افریقا   دکیر سولماز پیر

ن و ویراستار :  جمیر  سرپرست و همکار گروه میر

ی  : پریناتولوژیست ، دانشیار گروه زنان دانشگاه جندی  دکیر نجمیه سعادیر  شاپور اهواز ، مرکز تحقیقات باروری و ناباروری و سلامت جنی 

 اهواز .  شاپور جندی، دانشگاه علوم پزشکی  

ن :  جمیر  سایر میر
 دکتر وحیده یوسف وند رزیدنت زنان و زایمان دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور. 

 دکتر هدی مرمصیی رزیدنت زنان و زایمان دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور. 

 

سم؟چه   سوالات دیگری باید بیر
 مقدار مایع آمنیوتیک چقدر است؟ •

 چند وقت یکبار سونوگرافی انجام خواهم داد؟  •

وع شده است؟ •  آیا شکل شدید الیگوهیدرآمنیوس به نظر می رسد؟ از گ شر

 های دیگری قابل مشاهده است؟آیا ناهنجاری •

 الیگوهیدرآمنیوس را توضیح دهد؟آیا دلایل دیگری وجود دارد که می تواند  •

 آیا آزمایش تهاجمی توصیه می شود؟  •

 کجا باید زایمان کنم؟ •

ین مراقبت را دریافت می کند؟ •  نوزاد پس از تولد در کجا بهتر

 آیا می توانم از قبل با تیم پزشکابی که در هنگام تولد از نوزاد من مراقبت می کنند ملاقات کنم؟ •

 


