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مقدمه 

ـــــی عبارتســــت از ادم عمومــــی      هیـــدروپـــس جنین
(generalized) بافـت نرم همـراه با آسیـت، افوزیــون پلـور 
ــــس جنینـــی  و پریکـارد. معیــارهای تشخیصــی هیـدروپ
عبارتند از: 1- افوزیــون (پلـور، پریتوئـن، پریکـارد)، 2- ادم 
عمومی (anasarca) و 3- پلیهیدرآمنیوس. جهت تشــخیص 
ــس جنینـی میبایســت حداقـل دردو محـل (منطقـه)  هیدروپ
تجمـع مایــع وجود داشتـه باشـد. هیدروپــــس جنینــی بـه 
دو نـوع تقسیــم میشـود: 1- هیـدروپـس جنینـی ایمیـــون 
ــوارد را  (Immune Hydrops Fetalis, IHF) کـه 10% م
شامـل میشـــود و 2- هیـدروپــــس جنینــی غیـرایمیــون 
(Non Immune Hydrops Fetalis, NIHF) کـــــه %90  

 
 

 
 

موارد را شامل میشود. 
ــس جنینـی ایمیـون ـ 98% مـوارد IHF بعلـت      1- هیدروپ
ــه آنتـیژن  آنتیژن RH-D میباشد و سایر موارد وابسته ب
ـــیژن K در سیســتم Kell و  C و E مربـوط بـه Rh و آنت
 Rh ــادری آنتیژن Fy در سیستم Duffy میباشد. هرگاه م
منفی دارای جنین Rh مثبت باشــد، ممکـن اسـت حساسـیت 
مادر با تولید آنتیبادی بر علیه آنتــیژن سیسـتم Rh جنیـن 
کـه وارد گـردش خـون مـــادر میشــود ایجــاد شــود. در 
حاملگیـهای بعـدی آنتیبـادی حسـاس شـده مـادری بطــور 
آزادانه از جفت عبور مینمــاید و بـه گلبولـهای قرمـز جنیـن 

حمله میکنـد و ایجاد همولیــز مینماید که در نهایـت سبـب  
 
 

چکیده  
    در بیماری هیدروپس فتالیس (هیدروپس جنینی) جنین یا نوزاد دچار ادم شدید زیر جلــدی همـراه تجمـع مـایع در
حفرات صفاقی و پلور میگردد. همولیز شدید، هیپرپلازی رده اریتروئید در مغز استخوان، خونسازی خــارج از مغـز
ــی بـه استخوان در کبد و طحال، اختلال عملکرد کبدی و نیز آسیت و ادم از علائم همراه آن میباشند. هیدروپس جنین
دو نوع ایمیون و غیرایمیون تقسیم میشود. نوع ایمیون بعلت عدم سازگاری Rh و نوع غیرایمیون بعلل کروموزومی،
ناهنجاری قلبی ـ عروقی، ناهنجاری اسکلتی و یا ســایر علـل ایجـاد میشـود. تشـخیص آن از طریـق سـونوگرافـی و
ارزیابی مادر از طریق کنترل دقیق آنتیبادی کومبس غیرمستقیم صورت میگــیرد. در صـورت وجـود تیـتر مثبـت و
بالارونده ارزیابی جنین از راه آمنیوسنتز یا کوردوسنتز باید انجام شود. در صورت خطرناک بــودن وضعیـت جنیـن
انتقال خون داخل رحمی و ختم حاملگی بعنوان درمان باید صورت گیرد. در صورت امکــان درمـان علـل هیـدروپـس
غیرایمیون نیز میتواند کمک کننده باشد. در این مقاله به ارائه دو مورد هیدروپس جنینی غیرایمیون پرداخته میشود

که با اقدامات درمانی تا کنون زنده ماندهاند و به زندگی خود ادامه میدهند.  
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