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 ارمغان دانش، مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج

 (041)شماره پي در پي 0411ن، مهر و آبا4، شماره 62دوره 

 

 مادران در درماني مايع وآرژنین  ال ثیرأت مقايسه

 مینوسآالیگوهیدر به مبتلا باردار
 

 *3محمد فريادرس، 6، مريم فرزان مهر0شهلا نصرالهي

 
 و زنانگروه 6، ايران، همدان، دانشگاه علوم پزشكي همدان، بیمارستان فاطمیه گروه زنان و زايمان، مرکز تحقیقات آندومتر و آندومتريوزيس0

 ايران ،همدان همدان، پزشكي علوم دانشگاه اپیدمیولوژی،گروه  3، ايران ،همدان همدان، پزشكي علوم دانشگاه ،زايمان

 10/12/0411 تاريخ پذيرش:         60/14/0411تاريخ وصول: 

   IRCT20160523028008N5 :شماره ثبت در مرکز کارآزمايي های بالیني ايران
 

 چكیده

 .باشد با عوارض متعددی همراه ميباشد که  س)کاهش مايع آمینوتیک( يک مشكل شايع در بارداری ميهیدرآمنیویگوال :و هدفزمینه 
اين مطالعه هدف از  .باشد مي ضروری آن پیامدهای کاهش برای درماني اقدامات ای، زمینه علت مديريت بر علاوه در اين بیماری،

 بود. مینوسآالیگوهیدر به مبتلا باردار مادران در يدرمان مايع و   آرژنین  ال تأثیر مقايسهتعیین و 

  

 انجام همدان پزشكي علوم دانشگاه به وابسته فاطمیه بیمارستان در 0311که در سال بالیني کارآزماييدر اين مطالعه  :روش بررسي

طور  بهمتر  سانتي 2کمتر از   Amniotic Fluid Index (AFI)با بارداری تک قلويي با ،هفته 32تا  62سن حاملگي  دار بازن بار 01 ،شد

 64تر رينگر لاکتات در لی 3ي)درمان يعگرم دو بار در روز همراه با ما 3 یزانبه م آرژنین ال ،مداخله به دو گروه ،مساویتصادفي و 

 يعاتحجم ما تییراتغداده شد.  AFI بر اساس سن حاملگي و میزان هفته 4تا  0 ینب ييتنها  به يدرمان يعماگروه کنترل ساعت( و 

تي های آماری  ها با استفاده از آزمون دادهو مقايسه شد. بررسي بارداری در دو گروه  هایو پیامد قبل و بعد از مداخله آمینوتیک

 تجزيه و تحلیل شدند. مستقل، تي زوجي و کای اسكوئر

  

پیدا افزايش  متر سانتي 62/20±00/0 لهمداخ و در گروه 44/0±22/1 کنترلدر گروه   AFIپس از مداخله میانگین ها: يافته

. اما در گروه مداخله بیشتر بود ،دارد داری نشان يمعندر هر دو گروه نسبت به قبل مداخله افزايش  AFI. میانگین (p=110/1)کرد

در  64/30±10/1)پیدا کردداری  يمعندر پايان مطالعه نسبت به گروه مايع درماني افزايش مداخله میانگین سن حاملگي در گروه 

ی یامدهاپداری بیشتر بود. ساير  يمعنبا اختلاف مداخله ر گروه د پنجمو دقیقه (. میانگین آپگار در دقیقه نخست  16/32±01/1برابر 

 يسه بود.مقا قابلدر دو گروه  بارداری

  

مینوتیک قي با افزايش حجم مايع آهمراه با مايع درماني تزريآرژنین  المصرف  الیگوهیدرآمنیوسمبتلا به در زنان گیری:  یجهنت

 همراه باشد. تواند با پیامد بهتری مي

 

   آرژنین  ال، مايع درماني، الیگوهیدرآمنیوس :کلیدیهای  واژه
 
 اپیدمیولوژی و آمارهمدان، گروه  پزشكي علوم دانشگاههمدان،  فريادرس، محمدل: ئومس سندهينو*

Email: feryadresmohammad@gmail.com 
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 مهمقد

مايع آمنیوتیک در جنـین عملكردهـای مختلفـي    

رشـد مناسـ ، مروريتـه ريـه و جلـوگیری از       ؛ازجمله

. (0)بـه عهـده دارد  های فیزيكي را هنگام حاملگي  سی آ

 34تــا  36هفتــه  طــور طبیعــي در  مــايع آمنیوتیــک بــه

امـا   ،رسد حاملگي افرايش يافته و به حدود يک لیتر مي

 411و در زمان زايمـان بـه حـدود     افتهي  کاهشسپس 

 . تعیین مقدار دقیق مايع آمنیوتیـک  (6)رسد سي مي سي

 شاخص از استفاده اين حالبا  ،میسر نیستبه آساني 

 سـونوگرافي بـا محاسـبه    به وسـیله  ،(0)آمنیوتیک مايع

 در آمنیون مايع بسته ترين بزرگ عمودی عمق مجموع

 یهـا  روشسـاير   از بهتـر  رحـم  ربـع  چهـار  از يک هر

 کمتر به الیگوهیدرآمنیوس. (3و 4)باشد يم یریگ اندازه

 گفتـه  سن حاملگي به نسبت آمنیوتیک مايع حجم دنبو

 باعــا ايجــاد توانــد مــي الیگوهیــدرآمنیوسشــود.  مــي

، پرزانتاسـیون  يديسـترس جنین ـ ، جنـین  در دفورمیتي

و  بنـدناف  گـرفتن  قرار فشار تحت، سزارين، يعیرطبیغ

. بـر اسـاس   (0)شـود  در موارد شديد باعا مرگ جنین

 2تـا   0هشـت و بـالاتر نرمـال، بـین      AFI منابع موجود

در نظـر   الیگوهیدرآمنیوس عنوان به 0مرزی و کمتر از 

ــه مــي ــه هنگــام  (6)شــود گرفت . تشــخیص درســت و ب

ن با پیامـد بهتـر   مديريت درمان آ و الیگوهیدرآمنیوس

. شـــــیوع (2و 1)شـــــدبا مـــــيبیمـــــاران همـــــراه 

ــدرآمنیوس بــه دلیــل تفــاوت در معیارهــای     الیگوهی

خطـر، پرخطـر،    )کممطالعـه  مـورد تشخیصي، جمعیـت  

ــال ــي  غرب ــاوت م ــاملگي متف ــن ح ــد گری( و س .  (2)باش

ــوژی  ــدرآمنیوساتیول  ــ الیگوهی ــر اس ــاه  ب ــه م اس س

باشـد. در سـه مـاه سـوم بیشـتر       بارداری متفاوت مي

ــین و   ــه جن پــارگي زودرس کیســه آا، ناهنجــاری کلی

نارسايي جفت که موج  محدوديت رشد داخل رحمـي   

 ..(1)از علل اصلي آن است ،شود مي

به علـل متفـاوتي    الیگوهیدرآمنیوس آگهي پیش

گي، طـول مـدتي کـه    اتیولوژی، شدت، سن حـامل  ؛مانند

. (01)داردشـده بسـتگي    الیگوهیدرآمنیوسمادر دچار 

اند که ايـن بیمـاران    انجام شده نشان داده های پژوهش

. (1)کنتـرل ندارنـد  گنوز خوبي در مقايسه با گـروه  وپر

 ،هــای تشخیصـي مناســ   امـروزه بـا توجــه بـه روش   

امـا   ،تـر شـده اسـت    آسان الیگوهیدرآمنیوس تشخیص

هنوز يک روش درماني که کارايي قابل قبـولي داشـته   

ودن و در دسترس ب ايدهــــــف ـ  باشد و از نظر هزينه

ــار باشــد ــدارد.  ،در اختی هــای درمــاني  روشوجــود ن

شـده   پیشـنهاد  الیگوهیدرآمنیوسمختلفي برای درمان 

 مـــايع درمـــاني  هـــا روشيكـــي از  ايـــن کـــه اســـت 

 کـاهش  طريـق  مايع درمـاني از  مكانیسم. (00)باشد مي

 افـزايش  باعـا  کـه  اسـت  مـادر  پلاسـمای  اسـمولالیته 

هـای   . يكـي از روش گـردد  مـي  آمنیوتیک مايع شاخص

 شـده   يعرف ـمکه اخیـر در ايـن بیمـاران     ديگر  درماني

 کــه در ايــن بــاره باشــد مــيآرژنــین  التجــويز  ،اســت

و همكـاران و مطالعـه انجـام     هبـار  توان به مطالعـه  مي

 03)و همكاران اشاره کـرد   سريدهارانبه وسیله شده 

است کـه   ضروری نیمه ای اسیدآمینه آرژنین ال . (06و 

شـوند.   هـای بـدن اسـتفاده مـي     وسـیله همـه سـلول    به

گشادکننده  عنوان به، اکسید نیتريکساز  پیشآرژنین  ال

                                                           
1-Amniotic Fluid Index 
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پرفیـوژن جفـت را   آرژنین  الاست.  شده شناختهعروق 

چنـین جريـان شـريان     هم نهیدآمیاسکند. اين  تنظیم مي

دهـد کـه باعـا القـاا فشـارخون و       مينافي را افزايش 

 کـافي بـه   با توجه  .(04)شود محدوديت رشد جنین مي

 دفه ـ ،زمینه اين در کشوری پژوهشي اطلاعات نبودن

هــدف از ايــن مطالعــه تعیــین و  مطالعــه ايــن انجــام از

 مــادران در درمــاني مــايع و آرژنــین ال تــأثیر مقايســه

 الیگوهیدرامینوس بود. به مبتلا باردار

 

 بررسي روش

 سـال  درکـه   بالیني کار آزماييين مطالعه در ا

 علـوم  دانشـگاه  به وابسته فاطمیه بیمارستان در 0311

بیمـار جهـت    24در ابتـدا   .شـد  انجـام  همـدان  پزشـكي 

ورود به مطالعـه بررسـي شـدند کـه نحـوه انتخـاا و       

 نشـان داده شـده اسـت.     0پیگیری بیماران در نمـودار  

  يمـان زنان و زا ینیکبه کل کننده مراجعه باردار زنان 01

کــه بــر اســاس  هفتــه 32تــا 62 ینبــ يســن حــاملگبــا 

ــه ــای يافتــ ــا  هــ ــونوگرافي و معاينــ ــالیني ســ ت بــ

قبل از  وارد مطالعه شدند. ،نوس داشتندالیگوهیدروآمی

رضـايت آگاهانـه    کننـدگان  شـرکت ورود به مطالعه از 

  .کتبي گرفته شد

  بودنـد از معیارهای ورود بـه مطالعـه عبـارت    

 قلـويي،  تـک  حـاملگي  هفتـه،  32تـا  62 بین حاملگي سن

معیارهـای  . متـر  سـانتي  2 از کمتر AFI سالم، آا کیسه

 آنومالي، با همراه حاملگي خروج از مطالعه نیز  شامل؛

( مـــادر ريـــوی و قلبـــي کلیـــوی،)نارســـايي ديابـــت،

 آا پارگي زودرس کیسه و لوپوس شديد، پراکلامپسي

 بود.  زايمان از قبل

ــه   ــروه مداخل ــرکت  آرژنین الدر گ ــاخت ش )س

 بـا  همـراه  درروز بـار  دو گـرم  3 میـزان  به ابوريحان(

 كانام صورت در يا و خوراکي صورت به درماني مايع

 لاکتـات  رينگـر ( حـاملگي  فشـارخون  بـه  نبـودن  مبتلا)

با توجه به سـن   ساعت 64 در لیتر 3 میزان به تزريقي

 مـايع  کنتـرل،  در گـروه داده شد.  AFIحاملگي و میزان 

 يـا  وسـاعت   6لیتـر در   6 خـوراکي  صورت به درماني

بـا   ساعت 64 در لیتر 3 میزان به تزريقي لاکتات رينگر

 .داده شد AFIو میزان  توجه به سن حاملگي

ــونوگرافي    ــتفاده از س ــا اس ــاخصب ــايع ش  م

 شـده   یمتقس ـقسمت  4 به ناف روی از رحم، آمنیوتیک

ــزرگ و ــرين ب ــته ت ــودی بس ــايع عم ــر در م ــه  ه منطق

ــاهم  و شــد  گیــری انــدازه  شــاخصايــن  . شــد جمــعب

 از کمتر شاخص که گردد يم بیان متر صورت سانتي به

مـرزی و   2 تـا  0 بـین ، الیگوهیـدرآمنیوس متر  سانتي 0

نرمال در نظر گرفتـه شـد. در زمـان مـايع      2بیشتر از 

 حجـم  افـزايش  مي ـعلا نظـر  از درماني تزريقي بیماران

 مـايع  انجـام  چنـین  هـم . گرفتنـد  نظر قرار تحت عروقي

ــاني ــي درمـ ــتار نظـــارت تحـــت تزريقـ  بخـــش پرسـ

طـول زمـان تزريـق    شد. در  پرخطر انجام های حاملگي

تـا   بـار  ای يـک  بیمـاران هفتـه   شـد.  م حیاتي چـک  يعلا

سـونوگرافي   بـه وسـیله    AFIاز نظـر تغییـرات   زايمان 

ــا ســونوگرافي شــدند. ــیله ه ــه وس ــک ب ــر ي ــه نف  از ک

 ،نبود مطلع کنترل و مداخله گروه به بیماران اختصاص
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 زنـان  دستیاربه وسیله  نیز بیماران پیگیری. شد انجام

 شد. انجام نداشت اطلاعي بیماران تخصیص  از که

ــر  ــه حاض ــات   در مطالع ــم مايع ــرات حج تغیی

ثیر آن روی سـن  أقبل و بعد از مداخلـه و ت ـ  آمینوتیک

پیامــد اولیــه در نظــر گرفتــه شــد.  عنــوان  بــه حــاملگي

، وزن )دقیقـه اول و پـنجم پـس از تولـد(    آپگارچنین  هم

هنگـام زايمـان، روش انجـام     هنگام تولد، سن بارداری

رای سـن حـاملگي   کوچـک ب ـ زايمان)طبیعي، سزارين(، 

(Small for Gestational Age)    بـرای   01وزن زير صـد

)پرزانتاسیون غیـر  سفالیکپوزيشن غیرو سن حاملگي 

 ثانويه در نظر گرفته شدند.  یامدهایپ عنوان  به طبیعي(

و  ايكبـل  حجم نمونه بر اسـاس نتـايم مطالعـه   

درصد و خطای الفـای برايـر    11با توان  (00)همكاران

با توجه به احتمال ريزش بیماران در طول با يک صدم 

 01 مجمـوع  درنفـر در هـر گـروه و     60برابـر  مطالعه 

 بیمار وارد مطالعه شدند.

 تصـادفي  هـای بلو  روش از منظور اين برای

(Block Randomization)  بـرای  و شد استفاده چهارتايي 

 روی بـر  .شـد  تهیـه  کاغـذی  برگـه  چهـار  منظـور،  اين

 ديگر دوبرگه روی بر و )گروه مداخله(A حرف دوبرگه

به هم  هابرگه ترتی  .نوشته شد )گروه کنترل( B حرف

 يک هر مراجعه با داده شدند.قرار میز کشو در و ريخته

 صـورت   بـه  هـا برگـه  زا يكي شرايط، واجد بیماران از

 برگهکه   اين اساس بر و شد مي کشیده بیرون تصادفي

 گـروه  دو از يكـي  بـه  ،باشـد  B يا A شده کشیده بیرون

 بیـرون  از پـس  .دش ـ داده اختصـاص مداخله و کنتـرل  

 کشو به هابرگه همه مجدداً برگه چهار هر شدن کشیده

 بیمـار  چهـار  بـرای  فـوق  عمـل  مجدداً و شد برگردانده

 د.ش داده ادامه موردنظر نمونه حجم به رسیدن تا بعدی

در مطالعـه   مداخله امكان کورسـازی توجه به انجام با 

اما فرد آنـالیز کننـده    ،فراهم نشد برای محققینحاضر 

آماری از تخصیص بیماران به گروه مداخلـه و کنتـرل   

بنابراين مطالعه به صورت يک سويه کـور   ،مطلع نبود

 انجام شد.

 افـزار  نـرم از وری شده بـا اسـتفاده   آ داده جمع

SPSS  اسـمیرن  ــ   کولموگروف های آماری آزمونو، 

 شـده  داده نشـان  کـه  شـدند  بررسـي  کمـي  متغیرهای

 تـي تسـت تجزيـه و تحلیـل     قیق فیشر و مجذور کای، د

   . ندشد

 

  ها يافته

ــالیني مشخصــات، دموگرافیــک اطلاعــات    و ب

اســت.  شــده دادهنشــان  0در جــدول  بیمــاران مامــايي

 21/60± 12/1  کنتـرل میانگین سني مادران در گـروه  

سـال بـود    36/61±21/0 برابرمداخله  گروهسال و در 

ــاری   ــه اخــتلاف آم ــک  .(p=416/1)نداشــتند داری يمعن

نشان داد که میانگین سن حاملگي قبل  ها يافتهچنین  هم

هفتـه و   00/36±12/0 کنترلدر گروه مداخله  از شروع

ــروه در  ــه گــ ــر بمداخلــ ــه   41/36±33/0رابــ هفتــ

( و درصـد  02)04نفـر در گروه کنتـرل   .(p=111/1)بود

( از زنـان بـارداری   درصـد 24نفر) 02در گروه مداخله 

که از نظر آماری باهم اختلاف  کردند يماول را تجربه 

 .(p=024/1)نداشتند داری يمعنآماری 
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در  قبــل از مداخلــه  شــاخص مــايع آمینوتیــک

گـروه  و در متر  سانتي  11/4±20/1برابر  کنترلگروه 

متر بود که اختلاف آمـاری   سانتي 01/0±42/0مداخله 

س . پ ـ(p=601/1)هر دو گروه باهم نداشـتند  داری معني

در هـر دو گـروه    از مداخله شاخص مـايع آمینونتیـک  

در گـروه   داری پیدا کرد که ايـن افـزايش   معني افزايش

 داری معنـي و بیشـتر   کنتـرل نسـبت بـه گـروه    مداخله 

آزمون تـي زوجـي نشـان داد    چنین  هم. (p=110/1)بود

که در هر دو گروه نسبت بـه قبـل از مداخلـه افـزايش     

 دار معنــــيآمــــاری  ازنظــــر مــــايع آمینوتیــــک 

 (. 6)جدول(p=110/1)باشد مي

در  0میانگین اپگار در دقیقـه نخسـت و دقیقـه    

از نظـر آمـاری     کنتـرل نسـبت بـه گـروه    مداخله  گروه

در . ســن حــاملگي (p=110/1)بــودو بیشــتر  دار معنــي

کنتـرل  نسبت بـه گـروه    مداخلهدر گروه هنگام زايمان 

 کـه از نظـر آمـاری ايـن اخـتلاف      هفته بیشتر بود  0/0

. میانگین وزن هنگـام تولـد در   (p=110/1)بود دار معني

ــاری  ــاوت آمــ ــروه تفــ ــان دار معنــــيدو گــ                      ی نشــ

 (.3نداد)جدول 

ــي ــام زا فراوان ــه روش  انج ــان ب ــزارين، يم س

و کوچـک بـرای    )غیر سفالیک(پوزيشن نامناس  جنین

 بیشـتر از گـروه  کنتـرل  در گـروه   (SGA)سن حـاملگي 

 مداخلـه  با گـروه   شده مشاهدهاما اختلاف  ،بودمداخله 

  (.4نبود)جدول دار معنيآماری  نظر از

 

 

 بیماران پیگیری و ورود نحوه يک نمودار :0نمودار 
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 سه متغیرهای پايه  و مامايي در دو گروه مطالعهمقاي: 0جدول 

 

 متغیر
 گروه کنترل

 (60)تعداد=

 گروه مداخله

 (60)تعداد=

 سطح

 داری معني

 416/1 36/61±21/0 21/60± 12/1 معیار انحراف ±میانگین سن )سال(

 111/1 41/36±33/0 00/36 ±12/0 معیار  انحراف ±میانگین سن حاملگي )هفته(

 024/1 (1/24) 02 (1/02) 04 تعداد)درصد( بارداری نخست،

 

 : مقايسه شاخص مايع آمینوتیک قبل و پس از مداخله در دو گروه 6جدول 

 

AFI سطح معني داری گروه مداخله گروه کنترل * 

 میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار

 601/1 01/0 ± 42/0 11/4 ± 20/1 قبل از مداخله

 110/1 62/2 ± 00/0 44/0± 22/1 پس از مداخله 

  110/1 110/1 ** داری سطح معني

*: independent t- test 
**:  Paired Samples Test 
 

 : مقايسه پیامد  بارداری در دو گروه مطالعه3جدول

 

 داری سطح معني  مداخله گروه  کنترلگروه  متغیر 

 گینمیان ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار )تي تست(

 110/1 02/2 ± 01/1 21/1 ± 41/1 آپگار دقیقه اول

 110/1 02/1 ± 01/1 2/2 ± 41/1 آپگار دقیقه پنجم

 012/1 6162±13/1 61/6060±/ 13 وزن هنگام تولد)گرم(

 110/1 16/32 ± 01/1 64/30 ± 10/1 سن حاملگي )هفته (

 
 

 : مقايسه  عوارض بارداری در دو گروه4جدول 

 

 داری سطح معني گروه مداخله کنترلگروه  پیامد

 فراواني)درصد( فراواني)درصد( )مجذور کای(

 زايمان
 (1/02) 1 (1/06) 03 سزارين

604/1 
 (1/24) 02 (1/42) 06 طبیعي

 پوزيشن غیر طبیعي جنین
 (1/61) 0 (1/41) 01 بلي

063/1 
 (1/21) 61 (1/21) 00 خیر

کوچک برای سن 

 (SGAحاملگي)

 (1/62) 1 (1/41) 01 بلي
311/1 

 (1/16) 02 (1/21) 00 خیر

   بحا

 درمــان بــرای متفــاوتي درمــاني هــای روش

 ايـن   از يكـي   کـه  است پیشنهادشده الیگوهیدرآمنیوس

باشـد   مـي  درماني همراه بـا دارو درمـاني   مايع ها روش

 یرتـأث  يسـه مقااز ايـن مطالعـه تعیـین و     هـدف لذا  ،(00)
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ــین  ال  ــآرژن ــا م ــراه ب ــانيهم ــا ايع درم ــان يعو م ي درم

د. بـر اسـاس   بو الیگوهیدرآمنیوسبیماران  در ييتنها به

ــن    ــش نويســندگان اي ــابع موجــود و دان جســتجو از من

کشـوری در ارتبـا       منتشرشـده مطالعه اولین مطالعه 

با مايع  درمـاني در زنـان بـاردار بـا      آرژنین المقايسه 

 باشد.  س ميوتشخیص الیگوهیدرامینو

   آرژنین  النشان داد که  حاضرای مطالعه ه يافته

در زنـان   تنهايي بهو مايع درماني  يدرمان يعهمراه با ما

باردار با کاهش مايع آمنیوتیک، با افـزايش حجـم مـايع    

ي خـوبي داشـته باشـد و از    اثربخشتواند  آمنیوتیک مي

عوارض متعاق  اين عارضه بارداری بكاهد. با اين حال 

بــا افــزايش بیشــتر  يدرمـان  يعهمــراه بــا مــا آرژنـین  ال

و کاهش عوارض حاملگي نسبت بـه گـروه    AFIمیانگین 

تواند انتخاا بهتری برای اين  مي به تنهايي مايع درماني

 بیماران باشد.

ــا اســتفاده از ســونوگرافي تشــخیص   امــروز ب

بنابراين   ،تر از قبل شده است س آسانوالیگوهیدرامینو

ش حجــم مــايع تــر کــاه يعســري و راحتــ  بــهتــوان  يمــ

ص داد و تـــدابیر لازم را بـــرای آمنیوتیـــک را  تشـــخی

هـای مختلفـي بـرای بیمـاران      مدالیته .بیماران انجام داد

پیشنهاد شده است که از جمله آنهـا   سوالیگوهیدرامینو

و  اکسـیداني  يآنتی ها مكملتوان هیدراتاسیون مادر،  يم

. اســتفاده از (1)ضــروری اشــاره کــرد هــای یدآمینهاســ

های غیرتهاجمي بدون نیاز به بستری و عـوارض   روش

 باشد. کمتر امروز بیشتر موردتوجه مي

ــي از  ــادهيكـ ــر سـ ــاراهين تـ ــود  هـ ــرای بهبـ بـ

س مايع درمـاني يـا هیدارسـیون مـادر     والیگوهیدرامینو

انتقـال آا  اصـول فیزيولوژيـک    بنابر (.02ـ02)باشد مي

 یمتنظ ـ یاسـمز  هـای یرون بـه وسـیله   جنین مادر و ینب

ها در جنین  یتالكترولبه غلظت بیشتر  با توجهشود.  يم

شـود. نتـايم    باعا انتقال مـايع بیشـتری بـه جنـین مـي     

دهـد کـه مـايع درمـاني      يممطالعه انجام شده نیز نشان 

تواند منجر به افزايش حجم مـايع آمینوتیـک در ايـن     مي

 (00)بیمــاران گــردد. نتــايم مطالعــه لــرزداه و همكــاران

تونیک و نشان داد که  مايع درماني مادر با مايعات هیپو

داخل وريـدی و مايعـات خـوراکي بـر روی      ايزوتونیک

س، سب  افزايش شـاخص  ومادران با اولیگو هیدرآمینو

ي درمـان  آاگـردد کـه در ايـن میـان      يمايع آمنیوتیک م ـ

که  به اين با توجهنشان داد.  AFI افزايش بیشتر بر روی

ش ســاده، ارزان و بــدون عارضــه يــک رو يدرمــان آا

توانـد ارزشـمند باشـد.      ايـن روش مـي   ،باشـد  جانبي مي

و  عبدل فتـا  به وسیله در مصر شده انجامنتايم مطالعه 

ــاران ــر روی  (01)همك ــخیص    40ب ــا تش ــاردار ب زن ب

نفره، مايع تزريقي  00گروه  3س که در مینوآالیگوهیدر

ــک و  ــک، هايپوتونی ــاني آاايزوتونی ــد درم ــرار گرفتن  ،ق

نشان داد افزايش مايع آمنیوتیک در گروه مايع درمـاني  

هرچند تفـاوتي   ،باشد نسبت به روش تزريقي بیشتر مي

از نظـر عـوارض بـارداری بـین سـه      ی دار يمعنآماری 

 به وسـیله مطالعه که  يکدر گروه پیدا نشد. با اين حال 

زن حامله  21بر روی  در سال (61)و همكاران يانجواد

هفتـه حـاملگي بـا شـاخص مـايع آمنیوتیـک        30ـ32در 

لیتـر   6)وراکيمايع خ ؛گروه در سهکه  ،متر يسانت 0ـ01

 و مايع تزريقي ايزوتونیـک)رينگر( بـه  ساعت(  6آا در 

و گــروه  دريافــت کردنــدعت ســا 6لیتــر در  6 صــورت 
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قبل و يک سـاعت   ؛ای صورت نپذيرفت کنترل که مداخله

بعد از درمان با سـونوگرافي شـاخص مـايع آمنیوتیـک     

، تفاوت مايع درماني خوراکيگروه در . شد یریگ اندازه

میانگین شاخص مايع آمنیوتیک قبل از درمان و پـس از  

 تزريقــيو در گــروه  متــر ســانتيـ   36/0±26/0درمــان 

تفاوت میانگین شاخص مايع آمنیوتیک قبل از درمـان و  

اما در گروه  ،بود متر سانتيـ 20/0±20/0پس از درمان 

ــک   ــايع آمنیوتی ــر م ــرل تغیی ــکنت ــود. يمعن ــد دار نب  رون

 گـروه  هـردو  در آمنیوتیـک  مـايع  شـاخص  در تغییرات

افزايش در گروهي که مـايع   يناکه  بود دار معني مداخله

بـود. در مطالعـه    ، بیشـتر بودنـد  شـده درماني تزريقـي  

ها اين مطالعه نشان داد  يافته ،نادابه وسیله   شده  انجام

سـاعت(  در   6لیتـر آا در   6که مايع درماني خـوراکي) 

و   متری سانتي 0/0س با افزايش مینوآزنان با الیگوهیدر

لیتـر محلـول نرمـال     6در گروه مايع درمـاني تزريقـي)  

با  ؛باشد همراه ميمتری  تيسان 2/6ساعت(  6در  سالین

درصـد بیمـاران     1/24روز پـس از مداخلـه    6اين حال 

درصـد در گـروه    2/02گروه مايع درمـاني خـوراکي و   

متـر شـد کـه نشـان      سـانتي  2آنها کمتر از  AFI تزريقي

دهد هیدارتاسیون برای اين زنان باردار حداکثر يـک   يم

ون ي دارد و ضرورت دارد که هیدارتاسـی اثربخشهفته 

 تا زايمان ادامه داشته باشد. 

اسـت کـه    ینیمه ضرور ای یدآمینهآرژنین اس لا

 .شــود يبــدن اســتفاده مــ یهــا همــه ســلول یلهوســ بــه

-αگـــروه  يـــک ینـــو،آم-αگـــروه  يـــکآرژنـــین از  لا

 يـک متشكل از  یکناریره زنج يکو  یداس یلیککربوکس

 یـدين در گروه گوان يسه کربن یفاتیکآل یممستق یرهزنج

 ،اکسـید نیتريـک  سـاز   یشپآرژنین  الاست.  شده ساخته

 یداکس ـ شـده اسـت.   عنوان گشادکننده عروق شـناخته  به

 تخمـک،  بلـو   ین،گنادوتروپ یها هورمون یمتنظ یتريکن

 ي، حرکات لوله رحـم، انقباضـات رحـم ط ـ   یگذار تخمک

 جملــه ازاســپرم، نعـو  و انــزال   يـابي  یــتظرف يمـان، زا

   آرژنـین   ال يتناسـل  یستممولكول در س ينا عملكردهای

بــه  یتريــکن یداکســکنــد.  يمــ یمجفــت را تنظــ یــوژنپرف

و بـه   کنـد  يم ـ نفـو  عضلات صـاف عـروق    یها سلول

  GMPوابسـته بـه    واسطه تثبیت پلاکت  بـا يـک پروسـه   

 .(60و  66)گردد يماتساع عروق را باعا 

 يـک در  ،رهـای مطالعـه حاض ـ   همسو بـا يافتـه   

 نیتـین به وسیله  که  نگر يندهآ ینيبال کار آزماييمطالعه 

 یصزن حامله بـا تشـخ   011، و همكاران در هندوستان

بـه   یننفر بـا آرژن ـ  01در دو گروه  سویگوهیدرآمینوال

 يگــربــار در روز و گــروه د  6 گــرم یلــيم 0 یــزانم

کـه در   یلـي م 611 یـزان بـه م  یضـرور  هـای  یدآمینهاس

 یـانگین ممشاهده شـد کـه    ،درصد 01وز دکستر یترل یمن

از  یشـتر ب   آرژنـین   الدر گـروه   ینوتیکآم يعاندکس ما

 داری يامـا اخـتلاف معن ـ   ،کـرد  یداپ يشگروه کنترل افزا

ــ ــد)   ینب ــاهده نش ــروه مش ــل در02/1±01/6دو گ  مقاب

مطالعه نشان داد که هـر دو   ينا های يافته(. 43/6±31/1

 یـل دل بـه  ینژن ـاما ار ،دارد يخوب ييکارا يروش درمان

 ياثربخش ينههز یبه بستر یازعدم نو بودن یرتهاجميغ

بـه وسـیله    ینيبـال  ييمطالعه کار آزما .(00دارد) یبهتر

ــارما ــاران ش ــه    (04)و همك ــان داد ک ــز نش ــونی  يزتج

ــین  ال ــه مآرژن ــزانب ــه ســه  ی ــزانمروزان  3/0از  AFI ی

ــانت ــر يس ــه  مت ــزاا   0/2ب ــ يشاف ــد.  يم ــونيده و  س
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ــد کــه  (63)همكــاران ــین  ال نیــز نشــان دادن باعــا آرژن

 یشدن زمـان بـاردار   يو طولان AFI يسانت 3/3 يشافزا

خواهد  الیگوهیدرآمنیوس یمارانهفته در ب 4/6 یزانبه م

 (06)و همكـاران  هبارو  (03)و همكاران سريدهارنشد. 

ي اثربخش ـآرژنـین   النیز مشاهده کردند که درمـان بـا   

بـا يافتـه مطالعـه حاضـر     و  اين بیماران دارد خوبي در

  خواني دارد. هم

عارضه جانبي مهمـي   حاضردر مطالعه حاضر 

ــاران  ــتدردر بیم ــده  ياف ــین  الکنن  شــد.مشــاهده نآرژن

که ايـن روش    اند دادهنیز نشان  شده  انجام های پزوهش

ــان بــاردار يــک روش ايمــن مــي  باشــد،  درمــاني در زن

که هیدارتاسیون مادر همراه با رسد  يمبنابراين به نظر 

ــاني يـــک روش  ايمـــن و    اثـــربخشايـــن روش  درمـ

 . (06ـ04)باشد مي

 ينتـر  مهم ،دارد یعملكرد متعدد یتويکآمن يعما

باشد که باعا رشـد و بهبـود عملكـرد     مي يننقش آن  ا

  هـا  یولبه داخـل برونش ـ  يعحرکت ما یسمبا دو مكان يهر

  يپوپلازیعـا هـا  با یـه اول يدشـد  سیدروآمنیوهیگوو ال

اجـازه حرکـت    یوتیـک آمن يعشـود. مـا   در نوزاد مي يهر

  انقباضـات از   یریباعا جلـوگ  و دهد مي ینآزاد به  جن

از  یریباعـا جلـوگ   یوتیـک آمن يعشـود. مـا   مـي  ها اندام

از  ينبنـابرا  ،شـود  مـي  یونبه پرده آمن ینجن يچسبندگ

 یوتیکآمن يع. کاهش ماکند يم یریجلوگ یكيمكان ی آس

 يپوکسـي انقبـاض بنـدناف و ها   باعـا  يمانهنگام زا در

نشـان داد کـه    حاضـر يم مطالعـه  نتـا  شـود.  مـي  ینيجن

   آرژنـین   المیانگین نمره آپگار در گروه دريافـت کننـده   

باشد که ممكن است بـه   بیشتر از گروه مايع درماني مي

دلیل حجم بیشتر مايع آمنیوتیک در اين بیمـاران باشـد.   

گیـری   انـدازه  توان به  پژوهش مي اين یها  محدوديتاز 

اطمینـان از   بـه منظـور  آرژنـین   النكردن سطح سـرمي  

compliance پیگیری نكردن دراز مـدت بیمـاران   ، دارويي

پذيری نتايم  یمتعمعدم و  میر از نظر عوارض و مرگ و

کــه تنهــا بیمــاران بــا الیگوهیــدرآمینوس  بــه دلیــل ايــن

و پیشـنهاد  اشـاره کـرد    ايدوپاتیک در سـه مـاه سـوم    

و بـا   تـر  بـزرگ انجام مطالعـه بـا حجـم نمونـه     شود  مي

   صورت گیرد.آرژنین  ال دوزهای متفاوت

 

 یریگ جهینت

که در زنـان   دهد يمطالعه نشان م ينا های يافته

   آرژنین  المصرف  ینوتیکآم يعباردار با کاهش حجم ما

 يعحجـم مـا   يشبـا افـزا   يقـي تزر يدرمـان  يعهمراه با ما

 همراه باشد.  یبهتر یامدتواند با پ مي ینوتیکآم
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 اين انجام در که ارجمندی بیماران و دانشگاه یو فناور
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Abstract: 
 

Background & aim: Oligohydramnios (amniotic fluid depletion) is a common problem in pregnancy that 
is associated with several complications. In addition to managing the underlying cause, treatment 
measures are necessary to reduce its consequences. The aim of the present clinical trial study was to 
compare the effect of L-arginine and fluid therapy alone on oligohydramnios. 
 
Methods: In the present clinical trial study conducted in Fatemieh Hospital affiliated to Hamadan 
University of Medical Sciences in 2020, fifty pregnant women with 28 to 36 weeks gestation, with 
singleton pregnancy with Amniotic Fluid Index (AFI) less than 8 cm evenly were selected and randomly 
divided into two intervention groups, L-arginine at a dose of 3 g twice daily with fluid therapy (3 liters of 
lactated ringer in 24 hours) and the control group given fluid therapy alone between 1 to 4 weeks based 
on gestational age and AFI. Changes in amniotic fluid volume before and after the intervention and 
pregnancy outcomes were assessed and compared in the two groups. Data were analyzed using 
independent t-test, paired t-test and chi-square.  
 
Results: After the intervention, the mean AFI increased to 5.44 ± 0.86 in the control group and 85.28 ± 
1.51 in the interventional group (P=0.001). The mean AFI in both groups showed a significant increase 
compared to the previous intervention. The mean gestational age in the interventional group at the end of 
the study compared to the fluid therapy group indicated a significant increase (35.24 ± 0.71 vs. 36.72 ± 
0.59 cm). The mean Apgar score in the first minute and 5 in the interventional group was significantly 
higher. Other outcomes were comparable in the two groups. 
 
Conclusion: In women with oligohydramnios, the use of L-arginine in combination with injectable fluid 
therapy with increased volume of amniotic fluid can be associated with better outcomes. 
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