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  منيوس شديد از بيمارستان فيروزگرهيدرآ مورد آمنيوسنتزتراپي در پليگزارش يك 
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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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