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ABSTRACT 

Background and Aim: Amniotic fluid is an effective indicator for placental function and 

fetal development. Evaluating amniotic fluid volume is one of the main ways to assess fetal 

health. This study aimed to investigate the effect of the amniotic fluid index on pregnancy 

consequences in Sabzevar City. 

Materials and Methods: This prospective study included 240 pregnant women referring to 

Shahidan Mobini Hospital in Sabzevar. Based on the amniotic fluid index, the women were 

divided into three groups: normal amniotic fluid, borderline index and less than 5 cm. All 

maternal and neonatal consequences were investigated in the three groups. Using SPSS-

ver. 20 software, chi-square and one-way analysis of variance were used for statistical 

analysis. 

Results: There was a significant difference among the three groups in terms of cesarean, 

meconium excretion, and neonatal hospitalization rates in newborn intensive care unit. In the 

oligohydramnios group; the above mentioned variables were higher than in the other two 

groups (p<0.05). There were no significant difference among the three groups in regard to 

Apgar scores of 1 and 5 minutes, oxytocin consumption in the first and second stages of labor 

and neonatal weight (p>0.05). There was no neonatal death in the three groups. 

Conclusion: The results showed that oligohydramnios is one of the important factors 

affecting pregnancy outcome. We found no significant difference in adverse pregnancy 

consequences between pregnancies with borderline and normal amniotic fluid index. Our  

study does not support the benefits of intensive care in evaluating the prenatal fetus in 

pregnancy with borderline amniotic fluid. 
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 87-1041/78بهمن و اسفند  /  هفتمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

به بارداری در زنان باردار مراجعه کننده  پیامدهای بر آمنیوتیک مایع دکساین تأثیر بررسی

 5931بیمارستان شهیدان مبینی، سبزوار 
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 یده:چک

ارزيرابی ججرم مرايع آمنیوتیرک يکری از       از عملکررد ففرت و تکامرن فنینری اسرت.      مؤثرمايع آمنیوتیک شاخص  زمینه و هدف:

براردار  برارداري در زنران    هايپیامدبر ايندکس مايع آمنیون  تعیین اثر با هدف جاضر مطالعه هاي اصلی بررسی سلامت فنین است. راه

 صورت گرفت.شهرستان سبزوار 

کننده به بیمارستان شهیدان مبینی سربزوار برراي زايمران     خانم باردار مرافعه 903در  نگر آينده صورت اين مطالعه به ها:و روش مواد

 و سانتیمتر تقسریم شردند   2از  کمترو بینابینی ايندکس  مايع آمنیون طبیعی،گروه سه ايندکس مايع آمنیون به  بر اساس افرادانجام شد. 

هراي کراي دو و    آزمرون  از هرا برا اسرتفاده   آنرالیز آمراري داده  قرار گرفرت.   یبررس گروه مورد سهدري و نوزادي در کلیه پیامدهاي ما

 .انجام شد SPSS-20 افزار نرمدر محیط  طرفه آنالیز واريانس يک

 وفرود  بت ويرهه نروزادان  بخش مراق در نوزاد بستري مکونیوم،میزان سزارين، دفع  نظر گروه از سهداري میان  اختلاف معنیها:  یافته

، 2و  1. نمرره آپگرار دقیقره    (p<0.05)اين سه متغیر در مقايسه با دو گرروه ديگرر بیشرتر برود      اولیگوهیدرآمنیوس، و در گروهداشت 

 در سره و  (p>0.05)ت نداشر  وفرود  دار تفراوت معنری  مصرف اکسی توسین در مرجله اول و دوم زايمان و وزن نوزاد بین سره گرروه   

 نشد. مشاهده وزادن گروه مرگ

در  یتوفه قابنتفاوت  و استاز عوامن مهم تأثیرگذار بر پیامد بارداري اولیگوهیدرآمنیوس  نتايج نشان داد گیری: یجهنت

مراقبت و مطالعه جاضر از فوايد  داردنبا شاخص مايع آمنیوتیک بینابینی و نرمال وفود  يها يباردارپیامدهاي نامطلوب بارداري بین 

 .کند ینمجمايت  يمان در جاملگی با مايع آمنیوتیک بینابینیقبن از زا ینفن يابیارزدر  هاي ويهه

 .ع آمنیونيماايندکس ، آمنیون بینابینی، پیامد بارداري مايع، منیوسرآیگوهیدال کلمات کلیدی:

 90/2/1033پذيرش: 93/2/1033اصلاجیه نهايی: 1/19/22وصول مقاله:
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 بررسی تاثیر ایندکس...   74

 1041بهمن و اسفند  /  هفتمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

 مقدمه

 اسکلتی-عضلانی رشد در اساسی نقش آمنیوتیک مايع

 دينما جرکت تر راجت فنین گردد می سبب و دارد فنین

-هاي فنین می آمنیوتیک سبب رشد ريه ايعهمچنین م ؛(1)

بارداري تغییر  باسنشود. ججم مايع آمنیون که متناسب 

(. 9است ) ml033 متوسط در بارداري ترم طور به؛ کند می

و ارزيابی  استر عملکرد ففت بیانگمايع آمنیون میزان 

اصلی بررسی سلامت  هاي راهججم مايع آمینوتیک يکی از 

-90مايع آمنیون بین ندکس ياج نرمال رن(. 9،0) استفنین 

 عنوان به 2 ريو ججم ز باشد میسانتی متر  2

رنج  .(2،1شود ) میمنیوس در نظر گرفته آالیگوهیدر

 9تا  2در مامايی بین اندکس مايع آمنیوتیک  بینابینی

 .(6باشد ) می

و کاهش ججم مايع  الیگوهیدرآمنیوس وفود آمدنعلن به 

که  ؛استمتفاوت  ،بارداري ماهه سهبر اساس  آمنیون

پارگی زودرس کیسه  ،سوم در سه ماه عوامن ترين مهم

 است که سببآب، آنومالی کلیه فنین و نارسايی ففت 

(. در 2-9گردد ) میمحدوديت رشد داخن رجمی 

برخی مطالعات علت صورت گرفته،  هاي پهوهش

و کاهش ججم مايع آمنیون را  الیگوهیدرآمنیوس

و فريان خون ناکافی  بند ناففتن قرار گر فشار تحت

 (.9،9)اند  کردهرجمی ففتی عنوان 

شیوع الیگوهیدرآمنیوس به دلین متفاوت بودن  میزان

. (9) استمعیارهاي تشخیصی و سن جاملگی بسیار متفاوت 

در میان زنان  منیوسآالیگوهیدر در برخی مطالعات شیوع

. بر اساس (2)شده است  عنوان  %9تا  2/3 باردار

و مايع  منیوسآهیدرهاي صورت گرفته، الیگو هوهشپ

توانند سبب پیامدهاي نامطلوب مادري و آمنیون بینابینی می

 خصوص در متفاوتی (. مطالعات9،13د )نگرد فنینی 

و مايع آمنیون  الیگوهیدرآمنیوس داراي مادران آگهی پیش

بیانگر پیامدهاي نامطلوب در  که است شده بینابینی انجام

 استدرآمنیوس و نه در مايع آمنیون بینابینی الیگوهی

از  %91شده تنها در  (. در برخی مطالعات عنوان1،1،11)

، منیوسآهیدرهاي بدون مشکن همراه با الیگو بارداري

 آگهی پیش يا (. پیامد19) شود ناهنجاري فنینی ديده می

 متفاوتی علن مايع آمنیون بینابینی به الیگوهیدرآمنیوس و

 که مدتی شدت، طول اتیولوژي، جاملگی، سن: ازفمله

شده  الیگوهیدرآمنیوس و يا کاهش مايع آمنیون دچار مادر

صورت گرفته  هاي پهوهشبر اساس . دارد بستگی است؛

ايجاد دفورمیتی در فنین،  سبب تواند میالیگوهیدرآمنیوس 

 .گرددقرار گرفتن بند ناف و مرگ فنین  فشار  تحت

 ؛شديد باشد که نگامیهبخصوص منیوس آالیگوهیدر

افزايش سزارين، دفورماسیون فنین،  سببد توان می

 گردد غیرطبیعیديسترس فنین، پرزانتاسیون مکونیوم، 

و همکاران نیز  (Karahanoglu). کاراهانگلو (9،19،10)

با برخی از  منیوسآهیدردر مطالعه خود ارتباط الیگو

نمره آپگار زير هفت و  ازفملهپیامدهاي نامطلوب بارداري 

(. مگان 12) اند کردهنوزاد را ذکر  اي تهويهافزايش نیاز 

(Magann)  و همکاران در مطالعه خود تأثیر مايع آمنیون

مانند افزايش میزان سزارين، بینابینی بر پیامدهاي بارداري 

ضربان قلب غیرطبیعی فنین، مکونیوم و تأخیر رشد داخن 

ها عنوان کردند  همچنین آن رجمی را عنوان کردند.

و مايع  منیوسآهیدراقدامات درمانی متعددي فهت الیگو

شود که از آن فمله  آمنیون بینابینی به کار گرفته می

زودرس لیبر و جتی  آمنیوانفوزيون، اينداکشن توان به می

د از پیامدهاي توان میزايمان سزارين اشاره کرد؛ که 

و مايع آمنیون بینابینی  منیوسآهیدرالیگونامطلوب 

. گردد یامدهاپفلوگیري نمايد و يا سبب کاهش 

را  يا عارضه( هیچ 9311چوي و همکاران ) که یدرصورت

. دان ننمودهبا مايع آمنیوتیک بینابینی گزارش  در جاملگی

(16) 

با توفه به کم بودن مقالات در زمینه مايع آمنیوتیرک بینرابینی   

و ضررد ونقررید بررودن نتررايج مقررالات و وفررود چررالش در     

مديريت مادران در موافهره برا مرايع آمنیوتیرک بینرابینی و برا       

توفه به اينکه در صورت پر خطر بودن جاملگی هاي برا مرايع   

قبرن   ینفنر  يرابی ارزه و ويه يها مراقبتآمنیون بینابینی نیاز به 
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 71رویا باغانی   

 1041بهمن و اسفند  /  هفتو  مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست

 يا مطالعره شديم تا  بر آنوفود دارد؛  موارد يندر ا يماناز زا

نردکس مررايع آمنیوتیررک بررر  يا یرتررأث در خصرروص اي يسره مقا

کننرده بره بیمارسرتان شرهیدان      در زنان مرافعره  پیامد بارداري

   انجام دهیم.مبینی سبزوار فهت ختم بارداري 

  هامواد و روش

انجام  1922نگر که در سال  آينده گروهی مطالعه هم در اين

کننده به  زن مرافعه 903پذيرفت؛ فامعه پهوهش را 

بیمارستان شهیدان مبینی سبزوار فهت زايمان تشکین 

معیارهاي ورود به مطالعه؛ داشتن سونو تخمین  دادند. می

ججم مايع آمنیوتیک در طی يک هفته قبن از بستري، 

ی پاريتی، تک قلو با ميپرا بستري فهت زايمان طبیعی،

 افراد داراي نمايش سر و ترم و فنین بدون آنومالی بود و

سابقه  اي مادر، بیماري زمینه چند قلويی،جاملگی  یاد،اعت

پارگی زودرس  تأخیر رشد داخن رجم، سزارين قبلی،

از  هاي رجم و خونريزي واژينال آنومالی ،فنینی يها پرده

ه تصويب کمیته اخلاق . اين مطالعه بشدند خارجمطالعه 

و پس از توضیح  شگاه علوم پزشکی سبزوار رسیده استدان

کامن اهداف مطالعه، از همه زنان باردار مرافعه کننده فهت 

زايمان طبیعی که شرايط ورود به  يدو کاندختم بارداري 

گیري  . نمونهمطالعه را داشتند رضايت آگاهانه گرفته شد

تعداد نمونه در انجام شد. گیري در دسترس  صورت نمونه به

اساس مطالعه پايلوت انجام شده و طبق نظر  بر هر گروه

مادرانی . هر گروه در نظر گرفته شد نفر در 93 مشاور آمار

که در هفته اخیر سونوگرافی فهت سنجش مايع آمنیون 

 در Amniotic Floud Index (AFI)بر اساسداشتند 

قرار  AFI>5و  AFI >5 <8و  AFI<5ي ها يکی از گروه

اطلاعات دموگرافیک و نیز پرسشنامه سپس  گرفتند.

لیست ثبت   چکو اطلاعات مربوط به وضعیت بارداري 

بررسی مايع  نیاز به اينداکشن،زايمان،  ععات شامن نولااط

، آپگار دقیقه وزن هنگام تولد نوزادآمنیون ازنظر مکونیوم، 

فنین،  مرگدر بخش مراقبت ويهه نوزادان و بستري  ،2، 1

 یريگ نمونهماه بود و  2/6 یريگ نمونهمدت  تکمین شد.

توسط ماماي آموزش ديده در بخش زايمان بیمارستان انجام 

پايايی  فهت و اها از اعتبار محتو فهت اعتبار پرسشنامهشد. 

در  (.r=21/3) گرديدها از روش آزمون مجدد استفاده  آن

 آزمونو SPSS -93 افزار نرمها با استفاده از  داده ،پايان

 .شدندوتحلین  تجزيه و کاي دو طرفه يکآنالیز واريانس 

 

 ها:یافته

مطالعه گروه  سه نیجاصن از پهوهش نشان داد که ب جينتا

جاضر )اولیگوهیدرآمنیوس، مايع آمنیوتیک بینابینی و مايع 

، شاخص ازنظر سن داري تفاوت معنیآمنیوتیک طبیعی( 

نداشت  یلات و شغن وفودو تحص سن بارداري توده بدنی،

(32/3p>))1فدول شماره) 

بین سه گروه از نظر  داد نشان نتايج آزمون مجذور کاي

اختلاف  مصرف اکسی توسین در مرجله اول و دوم زايمان

  (.<32/3pوفود ندارد ) دار آماري معنی

طرفه نشان داد اختلاف   نتايج آزمون آنالیز واريانس يک 

بین سه گروه وفود نداشت  زن نوزادودار آماري از نظر  معنی

(9/3p= ،)نوزاد مرگ نیز مطالعه  يک از افراد مورد  در هیچ

مشاهده نشد. همچنین در بررسی افراد مورد مطالعه، نتايج 

آزمون کروسکال والیس نشان داد که واجدهاي پهوهش در 

 پنجو  (=30/3p) سه گروه، از نظر نمره آپگار دقیقه يک

(30/3p= ) 3دار آماري ندارند معنیاختلاف 

در بررسی واجدهاي پهوهش از نظر میزان دفع مکونیوم نتايج 

آزمون مجذور کاي نشان داد که بین سه گروه و بین دو 

گروه مايع آمنیوتیک طبیعی و اولیگوهیدرآمنیوس اختلاف 

(. بیشترين 9)فدول دارد( وفود =333/3p)دار  آماري معنی

ولیگوهیدرآمنیوس و کمترين میزان دفع مکونیوم در گروه ا

میزان دفع مکونیوم در گروه مايع آمنیون طبیعی بود، اين 

گروه اختلاف میان گروه مايع آمنیوتیک بینابینی و 

اما اختلاف  ؛(=39/3pبود )دار  اولیگوهیدرآمنیوس هم معنی

بین دو گروه مايع آمنیوتیک بینابینی و مايع آمنیوتیک 

 (.=1/3pنبود )دار  طبیعی، معنی
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همچنین در بررسی واجدهاي پهوهش از نظر میزان سزارين، 

نتايج آزمون مجذور کاي نشان داد که بین سه گروه و بین 

دو گروه مايع آمنیوتیک طبیعی و اولیگوهیدرآمنیوس 

 طوريه (، ب=331/3pدارد )دار وفود  اختلاف آماري معنی

که بیشترين میزان سزارين در گروه اولیگوهیدرآمنیوس و 

کمترين میزان سزارين در گروه مايع آمنیوتیک طبیعی بود، 

همچنین اين اختلاف میان گروه مايع آمنیوتیک بینابینی و 

اما بین  ؛(=333/3pبود )دار  اولیگوهیدرآمنیوس معنیگروه 

دو گروه مايع آمنیوتیک بینابینی و مايع آمنیوتیک طبیعی 

(. 9دول ( )ف=2/3p)دار آماري وفود نداشت  اختلاف معنی

بخش بستري نوزاد در  نتايج پهوهش نشان داد بین میزان

مراقبت ويهه نوزادان و میزان مايع آمنیون بین سه گروه 

رد و بین دو گروه مايع آمنیوتیک داوفود داري  معنی ارتباط

دار آماري از نظر  طبیعی و اولیگوهیدرآمنیوس اختلاف معنی

نوزادان وفود بخش مراقبت ويهه بستري نوزاد در  میزان

بخش بستري نوزاد در (. بیشترين میزان <32/3p) داشت

مراقبت ويهه نوزادان در گروه اولیگوهیدرآمنیوس و کمترين 

بخش مراقبت ويهه نوزادان در گروه بستري نوزاد در میزان 

مايع آمنیون طبیعی بود، همچنین اين اختلاف میان گروه مايع 

 بوددار  یدرآمنیوس معنیاولیگوهگروه آمنیوتیک بینابینی و 

(32/3p<)اما اين اختلاف بین دو گروه مايع آمنیوتیک  ؛

(.<32/3p)نبود دار  بینابینی و مايع آمنیوتیک طبیعی معنی

 
 گروهسه در  ک مادرانتوزیع فراوانی مشخصات دموگرافی یسهمقا :1جدول 

 اولیگوهیدرآمنیوس یرهامتغ

 

 طبیعی

 

 p-value  بینابینی 

  سن)سال(

 انحراف معیار ±میانگین

0/4±7/24  7/5±9/24 6/4±5/24 2/0 

  نمایه توده بدنی

 انحراف معیار ±میانگین

1/2±4/22 8/1±8/22 9/1±3/22 5/0 

 سن بارداری

 انحراف معیار ±میانگین

8/0±4/39 0/1±5/39 07/1±8/39 4/0 

 تحصیلات 

 ) تعداد/درصد(

 ابتدایی

 راهنمایی

 دبیرستان

  دانشگاه

 

 

10%(5/12) 

17%(25/21) 

44%(55) 

9%(25/11) 

 

 

2%(5/2) 

35%(75/43) 

39%(75/48) 

4%(5) 

 

 

4%(5) 

30%(5/37) 

42%(5/52) 

4%(5) 

3/0 

 شغل

 شاغل

 خانه دار

 

27%(75/33) 

53%(25/66) 

 

19%(75/23) 

61%(25/76) 

 

21%(25/26) 

59%(75/73) 

25/0 
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 مورد مطالعه یها گروه در و درصد میزان دفع مکونیوم توزیع فراوانی  :2جدول 

 بینابینی طبیعی اولیگوهیدرآمنیوس دفع مکونیوم

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 1/19 11 13 9 2/01 99 دارد

 9/96 62 23 19 2/29 09 ندارد

 133 93 133 93 133 93 فمع

 =P 333/3 نتیجه آزمون کاي دو بین گروه اولیگوهیدرآمنیوس و مايع آمنیوتیک طبیعی:

 =P 39/3 نتیجه آزمون کاي دو بین گروه اولیگوهیدرآمنیوس و مايع آمنیوتیک بینابینی:

 =P 1/3 نتیجه آزمون کاي دو بین گروه مايع آمنیوتیک بینابینی و مايع آمنیوتیک طبیعی:

 
 مورد مطالعه يها گروهو درصد میزان سزارين در  توزيع فراوانی :3جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بحث

 الیگوهیدرآمنیوس در مقايسه بانشان داد  هاي پهوهش يافته

ن طبیعی و مايع آمنیون بینابینی سبب افزايش میزان مايع آمنیو

شده  در برخی مطالعات عنوان  گردد، ين میسزار

سبب ضربان قلب غیرطبیعی فنین جین  منیوسآهیدرالیگو

يابد و  و به طبع میزان سزارين نیز افزايش می گردد لیبر می

 (. 11-90) استهاي پهوهش ما  اين نتايج مؤيد يافته

عنوان کردند میزان  (9316)و همکاران  (Choi)چوي 

دار  اي مايع آمنیون بینابینی اختلاف معنیسزارين در افراد دار

هاي  با افراد داراي مايع آمنیون طبیعی ندارد که مطابق با يافته

( و همکاران و Magann(. در مطالعه مگان )92) استما 

میزان سزارين در مايع  9311فمال و همکاران در سال 

ه يافت آمنیون بینابینی در مقايسه با مايع آمنیون طبیعی افزايش

بود و بیشتر به علت ضربان قلب غیرطبیعی فنین، مکونیوم و 

 استهاي ما  تأخیر رشد داخن رجمی بود که برخلاف يافته

( که در هر دو مطالعه ذکر شده معیارهاي ورود با 9،16)

 ها آنمطالعه ما متفاوت بود و مادران با ريسک بالا از مطالعه 

اين  ها آنر جذف نشده بود و دلین بیشتر بودن سزارين د

 .است مسئله

( و همکاران و ديگر محققان در پهوهش Bachhaباچاو )

در مقايسه با مايع آمنیون  منیوسآهیدرخود تأثیر الیگو

اند  طبیعی بر افزايش مکونیوم را ذکر کرده

 . است( که در راستاي پهوهش ما 12،19،99،90،96)

 بینابینی طبیعی وساولیگوهیدرآمنی سزارين

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 92/11 2 2/9 9 2/91 93 دارد

 12/99 11 2/91 19 2/69 23 ندارد

 133 93 133 93 133 93 فمع

 =P 331/3 نتیجه آزمون کاي دو بین گروه اولیگوهیدرآمنیوس و مايع آمنیوتیک طبیعی:

 =P 333/3 آمنیوس و مايع آمنیوتیک بینابینی:نتیجه آزمون کاي دو بین گروه اولیگوهیدر

 =P 2/3 نتیجه آزمون کاي دو بین گروه مايع آمنیوتیک بینابینی و مايع آمنیوتیک طبیعی:
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 چوي و همکاران و نیز فمال و همکاران در مطالعات خود

در  عنوان کردند میزان دفع مکونیوم در مايع آمنیون بینابینی

 دار آماري ندارد مقايسه با مايع آمنیون طبیعی اختلاف معنی

که مگان و  ( در جالی9،92) استهاي ما  که مطابق با يافته

همکاران در پهوهش خود عنوان کردند میزان مکونیوم در 

آمنیون طبیعی افزايش  مايع آمنیون بینابینی در مقايسه با مايع

دار آماري وفود داشت که  يافته بود و اختلاف معنی 

که به دلین تفاوت در معیارهاي  استهاي ما  برخلاف يافته

  (.12) استورود به مطالعه 

در پهوهش خود عنوان کردند چوي و همکاران 

 بستري الیگوهیدرآمنیوس عامن بسیار مهمی در میزان

 است  Newborn Intensive Care Unit در نوزادان

در مطالعه که  درجالی باشد. ما می هاي يافتهمطابق با ( که 92)

 Newborn يها عسگرنیا و همکاران افزايش مراقبت

Intensive Care Unit  تواند یمکه شده است نگزارش 

 (.91به دلین اختلاف در تعداد نمونه باشد )

تباطی ارچوي و همکاران  در مطالعه صورت گرفته توسط 

 2آپگار دقیقه  ،1میان الیگوهیدرآمنیوس و آپگار دقیقه 

. استهاي ما  تأيیدکننده يافته ( که92) تنداشوفود 

( و همکاران و ديگر مطالعات Naveiroکه ناويرو ) درجالی

عنوان کردند الیگوهیدرآمنیوس در مقايسه با مايع آمنیون 

ري از سبب افزايش برخی پیامدهاي نامطلوب باردا طبیعی،

( که 91،92،99،92گردد ) فمله: نمره آپگار پايین می

به دلین اختلاف در  تواند یمکه  استهاي ما  برخلاف يافته

 معیارهاي ورود و تعداد نمونه باشد.

پهوهشگران  9316در پهوهش صورت گرفته در سال 

اي میان الیگوهیدرآمنیوس در مقايسه با مايع آمنیون  رابطه

( که مطابق 2پیدا نکردند ) توسین طبیعی و مصرف اکسی

. در پهوهش چوي و همکاران افراد باردار استهاي ما  يافته

داراي مايع آمنیون بینابینی در مقايسه يا زنان باردار داراي 

ها عنوان  مايع آمنیون طبیعی اينداکشن بیشتري داشتند و آن

کردند مايع آمنیون بینابینی بر میزان اينداکشن تأثیر 

 ( 92) هاي ما بود. که برخلاف يافتهرد گذا می

 9316( و همکاران نیز در سال Karahanogluکاراهانگلو )

هاي پهوهش خود عنوان کردند ارتباطی میان  بر اساس يافته

که مؤيد ندارد وفود  نوزاد وزن لیگوهیدرآمنیوس وا

 ( 12) .استهاي پهوهش ما  يافته

( عنوان کردند 9310( و همکاران )(Ashwalآشوال 

ندارد وفود  نوزاد مرگ ارتباطی میان الیگوهیدرآمنیوس و

. استهاي پهوهش جاضر  ( که تأيیدکننده يافته90)

را عامن مرگ  منیوسآهیدرکه برخی مطالعات الیگو درجالی

اند  برخی مطالعات نیز عنوان کرده (.12کردند )فنین ذکر 

الیگوهیدرآمنیوس و مايع آمنیون بینابینی، بدون بیماري 

 (.96،91) ستیناي مادر با پیامدهاي نامطلوب همراه  زمینه

( بیان نمودند که مايع 1222همکاران ) و (Bank)بانک

سلامت فنین همراه آمنیوتیک بینابینی با افزايش خطر براي 

 بار يکاست و بايد در سه ماهه سوم جاملگی هر دو هفته 

( و 99ندکس مايع آمنیوتیک بررسی شود )يا

( نیز بیان کردند افراد 9331همکاران) و (Gumus)گاموس

بارداري به دلین قرار  دورانبا مايع آمنیوتیک بینابینی بايد در 

ارداري داشتن در معرض خطر بالاي عوارض نامطلوب ب

مطالعه  هاي يافته( که برخلاف 90)تحت نظارت دقیق باشند

به دلین لحاظ نمودن افراد با بارداري  تواند یمکه  استما 

هر دو مطالعه باشد. در مقابن  يها نمونهدر  پرخطر

( ارزيابی بیشتر افراد با 9310همکاران ) و  (Wood)وود

بیهوده دانستند که با  کاملاًمايع آمنیوتیک بینابینی را کاري 

شده در  انجام مطالعاتر بررسی د.(92)استنتايج ما سازگار 

و مايع آمنیون منیوس آمقايسه پیامد جاملگی در الیگوهیدر

است که در اين شده  مطالعات معدودي انجامبینابینی 

رود  مطالعات اطلاعات ضدونقیضی وفود دارد، اجتمال می

 د در مطالعات به دلینهاي اطلاعات ضدونقی يکی از علت

در يک سري نمونه کم ججم اختلاف در ججم نمونه و 

مطالعات و تفاوت در معیارهاي ورود و خروج از مطالعه و 
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و مشخصات دموگرافیک فامعه  ها داده يآور فمعروش 

کمی در اين زمینه هاي  پهوهشازآنجاکه  و باشدپهوهش 

و  مروريرسد انجام مطالعات  است به نظر می صورت گرفته

تواند به  با ججم نمونه بیشتر می همچنین مطالعات بیشتر

 .کمک کند موضوعروشن شدن اين 

 

 گیری یجهنت

از عوامن مهم تأثیرگذار اولیگوهیدرآمنیوس  نتايج نشان داد

 مانند میزان سزارين، دفع مکونیوم و میزان بر پیامد بارداري

ر د یتوفه قابنتفاوت  و است NICU در نوزاد بستري

با شاخص مايع  هاي يباردارپیامدهاي نامطلوب بارداري بین 

 يها مراقبتو فوايد  داردنآمنیوتیک بینابینی و نرمال وفود 

يمان در جاملگی با مايع قبن از زا ینفن يابیارزويهه و 

 آمنیوتیک بینابینی مشخص نیست

 

 تشکر و قدردانی

لوم اين مقاله برگرفته از طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه ع

پزشکی سبزوار با کد اخلاق 

((IR.MEDSAB.REC.1394.171 و لازم به ذکر  است

از نويسندگان اين مطالعه، افراد و يا  کدام یچهاست که 

تعارض منافعی براي انتشار اين مقاله ندارند.  ها دستگاه

وسیله از معاونت محترم پهوهشی دانشگاه علوم پزشکی  بدين

وار و مسئولین محترم و خدمات بهداشتی درمانی سبز

ويهه کارکنان محترم بخش زايمان  بیمارستان شهیدان مبینی به

که در فهت افراي اين پهوهش همکاري نمودند قدردانی و 

 نمايیم. تشکر می
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