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 ونتائج الحملبتمام الحمل قلّة السائل الأمنيوسي المعزولة  العلاقة بين
 

 *د. لؤي حسن
 

 (2021/  3/  1قُبِل للنشر في . 2021/  2/  8تاريخ الإيداع )

 
  ملخّص 

 
قلة السائل الأمنيوسي المعزولة على نتائج الحمل بتمام  ر الناجمة عنتوجد بيانات متضاربة بشأن الآثا :الخلفية
 .الحمل
الحمل ونتائج الحمل في حالات الحمل منخفض بتمام  ةالمعزول منيوسيلتقييم العلاقة بين قلة السائل الأ: الهدف
 .الخطورة

لقلة السائل  موجودات صدويةمع عند التمام بأثر رجعي لحالات الحمل حشدية كانت هذه دراسة : الطرقالمواد و 
التوليد وأمراض ، أجريت في قسم 2019و 2017بين عامي سم(  5 < سير السائل الأمنيو عالمعزولة )مش منيوسيالأ

  .2020 كانون الثاني – 2019 كانون الثاني مستشفى تشرين الجامعي، اللاذقية، سوريا، خلال الفترة ما بين فيالنساء 
تم استبعاد  (.سم 25-5الطبيعي ) ر السائل الأمنيوسيعمش مع مجموعة شاهد من الحمول ذات ائجتمت مقارنة النت
. الهيكلية/صبغيةأو التشوهات ال ،نمو الجنين المنحرف ،السكريالتوتر الشرياني، الداء ارتفاع مختلطة بحالات الحمل ال

متلازمة ركزة لحديثي الولادة، ، دخول العناية المانخفاض درجة أبغارقيصرية، الولادة الالسلبية: نتائج التضمنت 
 . التنبيب وأ، العقياستنشاق 

 حالة حمل منخفض 200مع  ةالمعزول منيوسيقلة السائل الأب ختلطحالة حمل م 190بشكل عام، تمت مقارنة : لنتائجا
مقابل  %29.8معدل أعلى لتحريض المخاض )ترافقت قلة السائل الأمنيوسي المعزولة مع  .طبيعي AFI الخطورة مع

4% ،(p < 0.05، ( 13ل % مقاب21.6معدّلٍ أعلى للولادات القيصرية ،%P<0.05 ) 13.2ائج الحمل السلبية )نتو %
 .(P<0.05%، 7مقابل 

نحدار اللوجستي متعدد باستخدام تحليل الا الخروساتبعد ضبط عوامل الإرباك المحتملة مثل تحريض المخاض و 
سبة أرجحية: )ن الحمل السلبيةنتائج زيادة خطر مع بشكل مستقل  ةالمعزول لأمنيوسيقلة السائل اتترافق ، لم المتغيرات

 .( =0.87P، 1.31 – 0.9%: 95، فاصل ثقة 1.07
 .بزيادة المراضة التوليدية افي حد ذاته ةالمعزول تترافق قلة السائل الأمنيوسيلا : الخلاصة

 
 .الحمل تحريض المخاض، الولادة القيصرية، ،ةالمعزول منيوسيقلة السائل الأ: كلمات مفتاحية

                                                            
 ة.سوري اللاذقية، تشرين، جامعة البشري، الطب كلية وجراحتها، النساء وأمراض التوليد قسم - أستاذ مساعد *
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 ABSTRACT  

 
Background: Conflicting data exist concerning the implications of isolated 

oligohydramnios on pregnancy outcome at term. 

Aim: To assess the association between isolated oligohydramnios at term and pregnancy 

outcome in low-risk pregnancies. 

Materials and Methods: This was a retrospective cohort study of term pregnancies with 

sonographic finding of isolated Oligohydramnios (amniotic fluid index (AFI) <5 cm) 

between 2017 and 2019, conducted at Obstetrics and Gynecology Department, Tishreen 

University Hospital, Lattakia, Syria, during the period between January 2019 – January 

2020. 

Outcome was compared to a control group of pregnancies with normal AFI (5–25 cm). 

Pregnancies complicated by hypertension, diabetes, deviant fetal growth or chromosomal/ 

structural abnormalities were excluded. Composite adverse outcome included cesarean 

section delivery, low Apgar score, neonatal intensive care admission, meconium aspiration 

syndrome, or intubation. 

Results: Overall, 190 pregnancies complicated by isolated oligohydramnios were 

compared to 200 low-risk pregnancies with normal AFI. Isolated oligohydramnios was 

associated with a higher rate of induction of labor (29.8 % vs. 4 %, p < 0.05), cesarean 

section delivery (21.6 vs. 13 %, p < 0.05) and composite adverse outcome (13.2 % vs. 7 %, 

p < 0.05). However, after adjusting for potential confounders as induction of labor and 

nulliparity using multivariable logistic regression analysis, isolated oligohydramnios was 

not found to be independently associated with increased risk for composite adverse 

outcome (OR 1.07, 95 % CI 0.9–1.31, p = 0.87). 

Conclusion: Isolated oligohydramnios at term by itself is not associated with increased 

obstetrical morbidity. 
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 : مقدمة
من  المناسبُ  يُعتبَر الحجمُ  .[1]( هو واحدٌ من أولى علامات الحمل المرئية amniotic fluidالسائل الأمنيوسي )إنّ 

من الأذيات الخارجية  وسادةٍ واقيةٍ للجنين بمثابة   السائل الأمنيوسي أحد أهمّ مكونات الحمل الصحي، حيث يعملُ 
 .[2]نمو رئة الجنين تطوّر و ويعزّزُ ينظّم الحرارة، بل السري، انضغاط الح ، يمنعُ والتقلصات الرحمية

حجم السائل الأمنيوسي بشكلٍ خطيٍّ  . في الحالات الطبيعية، يزدادُ الأمنيوسي مع عمر الحملحجم السائل يتباينُ  
مل  200مل يتناقص الحجم بعد ذلك إلى أقل من  1000من الحمل ويكون عندها بمتوسّط  36حتى حوالي الأسبوع 

، حيث يترافقُ الانخفاض تدبير الولادةمن  اً تقييم حجم السائل الأمنيوسي جزءً مهمّ  يعتبرُ  .[3]من الحمل 42في الأسبوع 
 الشاذ في حجم السائل الأمنيوسي مع نتائج الحمل السلبية. 

لسائل الأمنيوسي لتقييم حجم السائل الأمنيوسي هو قياس مشعر االطرق غير الغازية المصادق عليها  إنّ أشيع
(amniotic fluid index )(AFI) عبر التصوير بالأمواج  في أواخر الثلث الثاني أو في الثلث الثالث من الحمل

 . [4] فوق الصوتية
[5]مقاساً بالأمواج فوق الصوتيةسم  5أقلّ أو يساوي  (AFI)أمنيوسي ر سائل مشع اتُعرَّف قلة السائل الأمنيوسي بأنه

  .
 التي ينتشرُ فيها استخدام الأمواج فوق الصوتية، تمّ الإبلاغ عن معدلات قلّة السائل الأمنيوسي بينفي الأماكن 

% 37. عندما تترافق مع شذوذ جنيني، تتواجد قلة السائل الأمنيوسي في ما يصل إلى [6]% لدى النساء الحوامل0.5-8
 . [7]الحمل الأخرى الات الحمل ويكون أعلى مع اختلاطاتمن ح

، الداء السكري، نقص ما قبل الإرجاج، التوتر الشريانيالرحمي، ارتفاع  القصور المشيميرافق الحالات الوالدية مثل تت
قد تكون  .[2] [1] منيوسيمع قلة السائل الأ تمام الحملوالحمل بعد  ،جفافتالالباكر، ق الأغشية الأكسجة المزمن، تمزّ 

أو انخفاض التروية  ،الانسدادي ، الاعتلال البوليلقي للأنسجة الكلوية، بما في ذلك الغياب الخالعيوب في الكلية
تكون مجهولة السبب وهو ما يطلق  ة السائل الأمنيوسيقلّ إنّ معظم حالات مع ذلك، ف. [8]الكلوية من العوامل المساهمة

  .(isolated oligohydramniosعليه قلّة السائل الأمنيوسي المعزولة )
أو  منيوسي بدون شذوذاتٍ بنيويةٍ الأسائل نقصٍ في حجم الالسائل الأمنيوسي المعزولة إلى وجود مصطلح قلّة  يشيرُ 

يتراوح معدل ظل غياب الأمراض الوالدية. داخل الرحم، وفي  صبغيةٍ جنينيةٍ، بدون تحدّدٍ في نمو الجنين، بدون خمجٍ 
 . [10] [9]الأفراد المدروسين ى التعريف المستخدم و عل اً % اعتماد5إلى  0.5من  قلّة السائل الأمنيوسي المعزولة حدوث
، ومع ذلك. [11][12] طر نتائج الحمل السلبيةادة خبزي ة السائل الأمنيوسيقلّ  من الأدلة إلى ترافق كبيرةٌ  مجموعةٌ  تشيرُ 

 على نتيجة الحمل.  محتملٌ  تأثيرٌ  اذاته حدّ ب السائل الأمنيوسي المعزولة لقلة ق بما إذا كانالجدل فيما يتعلّ يستمرُّ 
الناجم عن النظم القلبي الجنيني غير المطمئن الدراسات إلى زيادة خطر الولادة القيصرية  أشارت العديد من

(NRFHR) دخول وحدة العناية المركزة لحديثي الولادةلأعلى  لٍ معدّ و  ،أبغار مشعر، انخفاض (NICU)[11][12][13].  
 السائل الأمنيوسي المعزولةة الفترة المحيطة بالولادة في حالات قلّ ائج نت كن مقارنةه يم، اقترح آخرون أنّ أخرى من ناحيةٍ 

  .[14][15] طبيعيبنتائج حالات الحمل مع سائل أمنيوسي 
هي قلّة السائل الأمنيوسي المعزولة في حالات نتائج الحمل السلبية ل اقتراح أن ارتفاع معدّ  قد تمّ على ذلك، ف علاوةً 
قلّة السائل الأمنيوسي بحدّ  منلادة القيصرية( بدلًا خلات الطبية )أي تحريض المخاض والو امعدل التدارتفاع  نتيجةُ 
 . [17] [16]ذاتها 
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والتباين في تعريف قلة بتمام الحمل  السائل الأمنيوسي المعزولةلقلة  نظراً لقلّة الدراسات التي تناولت التدبير الأمثل
في حالات الحمل ائج تقييم نتفي هذه الدراسة هو هدفنا عة شاهد مناسبة، فقد كان وجود مجمو وعدم السائل الأمنيوسي 

 .أمنيوسي معزولة بتمام الحملسائل بقلة  الحمل منخفض الخطورة المختلط
 طرائق البحث ومواده:

 ( في قسم التوليد وأمراض النساء، مستشفى تشرينretrospective study)بأثر راجع دراسة تصميم الدراسة: 
 (.2020كانون أول  – 2019 كانون أولالجامعي، اللاذقية، على مدى سنة كاملة ما بين )

قسم التوليد وأمراض النساء المقبولات في  (من الحمل 42-37الأسبوع تمام الحمل )السيدات الحوامل ب عينة الدراسة:
  .2019 – 2017في مستشفى تشرين الجامعي باللاذقية خلال الفترة ما بين 

 يير الإدخال في الدراسة:معا
تشخيص قلّة سائل أمنيوسي بأسبوع حملي  42إلى  37بيعي من حمل مفرد حي طالسيدات مع  مجموعة الحالات: -

 .الذي أجري قبل أسبوع من الولادة فوق الصوتيةمواج بالأ حسب نتيجة التصوير (سمAFI > 5معزولة )

 الخطورة مع مستوى طبيعي من السائل الأمنيوسي من جميع حالات الحمل منخفضفت تألّ  الشاهد:مجموعة  -
(AFI  سم 25 – 5بين) . 

 معايير الاستبعاد من الدراسة: 
 : ومجموعة الشاهد حالاتة المن مجموع التقييم الأولي من كلٍّ عند التالية تمّ استبعاد اختلاط الحمل بأيٍّ من الحالات 

 الشذوذات الصبغية أو البنيوية المعروفة  -

 رتفاع التوتر الشريانياضطرابات ا -

  الداء السكري -

 (سم AFI < 25) استسقاء السائل الأمنيوسي -

المئوية العاشرة شريحة فوق الصوتية أقل من ال مواجر بالأمقدّ ف بأنه وزن جنين يُعرّ  ،نمو الجنينالاشتباه بتحدّد  -
  يةالمرجعالمنحنيات حسب 

 والسلى  اءالتهاب المشيمب الاشتباه -

 اكرلأغشية البتمزق ا -

 مواد وطريقة إجراء الدراسة:
، وعوامل تاريخ الحمل تحديدمن أجل  دقيقٍ  تقييمٍ لالمشخّص لهنّ قلّة السائل الأمنيوسي بتمام الحمل النساء خضعت 

تشوهات ال، الوالدية المرافقة، اضطرابات ارتفاع التوتر الشريانيأي الأمراض قلّة السائل الأمنيوسي )الخطر المرتبطة ب
قياس مشعر بيشوب ومشعر ، شمل ق الأغشية(. بالإضافة إلى ذلكمنحرف أو تمزّ الجنيني النمو ال، الكبرى جنينيةال

في حال غياب عوامل الخطر فقط  تحديد قلّة السائل الأمنيوسي على أنّها معزولةٌ تم  .(AFIالسائل الأمنيوسي )
  المذكورة أعلاه.

. 7 ≤السائل الأمنيوسي المعزولة بتمام الحمل مع درجة بيشوب  تمّ إجراء تحريض المخاض للنساء المصابات بقلّة
قبل تحريض المخاض الجدير بالذكر، من من الحمل.  41الأسبوع نهاية  بشكل متوقع حتىيتمّ تدبير الحمل غير ذلك، 



 حسن                                                               العلاقة بين قلّة السائل الأمنيوسي المعزولة بتمام الحمل ونتائج الحمل

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                     Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

15 

 41لأسبوع نهاية ا في .التشخيصيد تأكمن أجل  AFIتتمّ إعادة التصويرالصدوي وقياس ، قلّة السائل الأمنيوسيبسبب 
 .السائل الأمنيوسيحجم المخاض بغض النظر عن من الحمل، يتمّ تحريض 

بجرعة لبروتوكول المعمول به في مستشفى تشرين الجامعي، يتمّ تحريض المخاض بإعطاء أوكسيستوسين وريدياً ل اً وفق
ت التي ترصد فيها الانقباضات دقيقة. في الحالا 20ميلي وحدة /دقيقة كل  2ميلي وحدة/ دقيقة والتي ترتفع بمقدار  4

 ميلي وحدة/ دقيقة.  20دقائق، لا حاجة لزيادة جرعة أوكسيتوسين. تم تحديد الحد الأقصى للجرعة على أنها  10كل 
بقلّة السائل  متعلقةً قلّة السائل الأمنيوسي المعزولة  سلبية في مجموعةالمن أجل تحديد ما إذا كانت نتائج الحمل 

تحليلًا ، أجرينا الخروسأخرى مثل تحريض المخاض أو  إرباكٍ  عواملَ  أو ما إذا كان نتيجةَ  اتهذا حدّ بالأمنيوسي 
  قمنا يتصنيف النتائج وفقاً للسوابق الولادية وتحريض المخاض.، و لمجموعات فرعية

 جمع البيانات 
افية المتغيرات الديموغر توثيق  خلال العودة إلى الأرشيف ومراجعة أضابير المريضات. تمّ الحصول على البيانات من  تمّ 

استطبابات ، السوابق الولادية، التدخين، الولادات القيصرية السابقة، السوابق الحملية، والتوليدية التالية: عمر الأم
 ولادة.وطريقة الالسائل الأمنيوسي عقي ، مثل تتحريض المخاض، عمر الحمل عند الولادة، الخصائص أثناء المخاض

، الوزن عند الولادة ،5والدقيقة  1الدقيقة  أبغار فيمشعر : درجات التالية النتائج توثيق تمّ يطة بالولادة في الفترة المح
 .وفيات في الفترة المحيطة بالولادالمراضة وال

 تعريفات 
 قبولال ،7 <مشعر أبغار عند الدقيقة الخامسة  يلي: الولادة القيصرية، شملت نتائج الحمل السلبية واحداً أو أكثر مما

متلازمة استنشاق العقي، أو اعتلال الدماغ بنقص ، ، الحاجة إلى التنبيب (NICU)في وحدة العناية المشدّدة الوليدية
 .ةكسجالأ

 الطرق الإحصائية المتبعة: 
دخالها إلى الحاسب باستخدام برنامج   وبرنامج الحزمة الإحصائية للعلوم Excel 2010بعد جمع البيانات تم ترميزها وا 

 IBM-SPSS  (IBM Corporation, Armonk, New York, USA)(20)النسخة  (SPSSالاجتماعية )
استعرضت الإحصائيات الوصفية على شكل المتوسط الحسابي، الانحراف المعياري، الحد الأدنى، الحد  ،20الإصدار 

 صائياً.هامّةً إح 0.05تم اعتبار القيمة التنبؤية الأقل من  الأعلى، والنسبة المئوية.
 :خدام الأساليب الإحصائية التاليةبالنسبة لاختبار العلاقات الإحصائية والمقارنة بين مجموعات البحث، قمنا باست

بتوزّع  لمقارنة المتغيرات المتواصلة Mann-Whitney Uواختبار  (Student's t testستيودنت ) –ت  اختبار -
 طبيعي وتوزّع غير طبيعي، على الترتيب.

X"ـ( والتعبير عنه بchi-squareر كاي مربع )اختبا -
 .لمقارنة المتغيرات الفئوية ذات التوزع الطبيعي "2

تحليل الانحدار اللوجستي متعدّد المتغيرات لضبط خطر نتائج الحمل السلبية المرتبطة بقلة السائل تمّ استخدام  -
لمتغيرات التي أظهرت فرقاً هاماً إحصائياً بين الأمنيوسي المعزولة من أجل عوامل الإرباك المحتملة. تمّ تضمين ا

 .في نموذج الانحدار اللوجستي متعدد المتغيرات (p <0.05) المجموعات بالتحليل ثنائي المتغير
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 :ةالنتائج والمناقش
النتائج:

 :خصائص المرضى
 200، وأسبوع حملي( 42 – 37حالة حمل بتشخيص قلّة سائل أمنيوسي معزولة بتمام الحمل ) 190شملت الدراسة 

  طبيعي. (AFIحالة حمل منخفض الخطورة مع مشعر سائل أمنيوسي )
 (P<0.05%، 30.5% مقابل 44.7معدّلًا أعلى من الخروسات ) مجموعة قلّة السائل الأمنيوسي المعزولةت امتلك

 (.1)الجدول 
 نتائج الحمل والمخاض

%، 4% مقابل 29.8معدّلًا أعلى لتحريض المخاض ) زولةامتلكت النساء في مجموعة قلّة السائل الأمنيوسي المع
P<0.05( معدّلًا أعلى للولادة القيصرية ،)13% مقابل 21.6 ،%P<0.05 لم يكن هنالك فرق هام إحصائياً فيما .)

 (.1)الجدول  (P>0.05يتعلّق بتعقّي السائل الأمنيوسي )
 

 لمجموعتي الدراسة(: خصائص أفراد البحث ونتائج المخاض والولادة 1الجدول )

 الخصائص
 المجموعة

P-value ( 190قلّة سائل أمنيوسي معزولة )سيدة AFI طبيعي 
 سيدة( 200)

 0.425 4.9 ± 30.5 5 ± 30.1 )سنة( متوسّط العمر الوالدي

    السوابق الولادية
 

0.0036 

 (%30.5) 61 (%44.7) 85 خروس
 (%69.5) 139 (%55.3) 105 ولود

    رية سابقةولادة قيص
  %(6) 12 %(5.3) 10 نعم

 %(94) 188 %(94.7) 180 لا 0.75
   طريقة الولادة

 
 (%87) 174 (%78.4) 149 مهبلية طبيعية 0.0247

 (%13) 26 (%21.6) 41 ولادة قيصرية
    تحريض المخاض

 (%4) 8 (%26.8) 51 نعم
<0.001 

 (%96) 192 (%73.2) 139 لا
   لأمنيوسيتعقّي السائل ا

 
0.747 

 (%11) 22 (%10) 19 نعم
 (%89) 178 (%90) 171 لا
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 :النتائج الوليدية
نتائج الحملية أعلى لل لٍ عند الولادة ومعدّ  أقلّ  بوزنٍ  حديثو الولادة في مجموعة قلّة السائل الأمنيوسي المعزولة زيّ تم

فرق هام إحصائياً بين مجموعتي البحث فيما  لم يكن هنالك (.2( )الجدول P<0.05%، 7% مقابل 13.2السلبية )
 القبول في أو ،استنشاق العقي، متلازمة الحاجة إلى التنبيب، عند الدقيقة الخامسةأبغار  الوليد، مشعرجنس يتعلّق ب

(NICU)  (. 2)الجدول 
 

 (: النتائج الوليدية في مجموعتي الدراسة2الجدول )

 النتائج الوليدية
  المجموعة

P-

value 

قلّة سائل أمنيوسي معزولة 
 سيدة(190)

AFI طبيعي 
 سيدة( 200)

 0.042 (%7) 14 (%13.2) 25 نتائج الحمل السلبية
متوسط العمر الحملي عند الولادة 

 0.001> 1.1 ± 39.2 1 ± 39.8 )أسبوع(

   جنس الوليد
 

0.539 
 (%51) 102 (%47.9) 91 ذكر
 (%49) 98 (%52.1) 99 أنثى

 ± 3398 351 ± 3236 )غرام( متوسّط وزن الولادة
374 

<0.001 

    5مشعر أبغار في د
>7 4 (2.1)% 6 (3)% 

0.576 
≥ 7 186 (97.9)% 194 (97)% 

   الوليدية دخول العناية المشددة
 

0.538 
 (%3.5) 7 (%4.7) 9 نعم

 (%95.3) 181 لا
193 

(96.5%) 
    الحاجة إلى التنبيب

 
.6940 

 (%1.5) 3 %(1.1) 2 نعم
 (%98.5) 197 %(98.9) 188 لا

   متلازمة استنشاق العقي
 
 %(1.5) 3 %(2.1) 4 نعم 6520.

 %(98.5) 197 %(97.9) 186 لا
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رة ما النتائج السلبية في فتلعوامل المحتملة التي تؤثر على ا ضبط ، بعدد المتغيراتنحدار اللوجستي متعدّ تحليل الا في
مترافقةً بشكل هام  ةالمعزول منيوسيقلة السائل الأالولادة، لم تكن وزن و  ،تحريض المخاضحول الولادة كالخروس، 

في حين ترافق . ( =0.87P، 1.31 – 0.9%: 95، فاصل ثقة 1.07الحمل السلبية )نسبة أرجحية: مع نتائج إحصائياً 
ند الولادة مع نتائج الحمل السلبية بشكل هام من الناحية كلّ من تحريض المخاض، الخروس، والعمر الحملي ع

  (.3الإحصائية )الجدول 
 

مجموعة الدراسة ومجموعة (: تحليل الانحدار اللوجستي متعدّد المتغيرات للنتائج السلبية في 3الجدول )
 الشاهد

 P-value %95فاصل ثقة  نسبة الأرجحية 
 

 0.87 1.31 – 0.9 1.07 قلة السائل الأمنيوسي المعزولة

 0.001> 3.4 – 2.5 2.8 الخروس

 0.001> 1.9 – 1.02 1.5 العمر الحملي

 0.001> 3 – 1.64 2.1 تحريض المخاض

 
ة السائل قلّ ختلط بفي حالات الحمل المالوليدية السلبية نتائج لالمعدل المرتفع ل عنالعوامل المسؤولة دراسة من أجل 

السوابق و  تحريض المخاضالنتائج حسب تصنيف ، و لمجموعات الفرعيةلتحليل ء قمنا بإجرا، ةالمعزول منيوسيالأ
 .الولادية
امتلكت ، واتي تظاهرن بمخاض عفوي )أي قمنا باستثناء حالات تحريض المخاض(فرعية من النساء اللالمجموعة في ال

اثلًا للنساء مع سائل أمنيوسي طبيعي  مملاً معدّ النساء مع قلة السائل الأمنيوسي المعزولة سواء الخروسات أو الولودات 
عند الدقيقة درجة أبغار نسبة انخفاض ، من حيث نسبة الولادات القيصرية، نسبة دخول العناية المشددة الوليدية

 (. 4الجدول  (، ومعدّل نتائج الحمل السلبيةالخامسة
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 واتي تظاهرن بمخاض عفوي بعد تصنيفهنّ حسب السوابق الولادية( النتائج التوليدية والوليدية للمجموعة الفرعية من النساء الل4الجدول )

 

 الخـــروســــــات مع مخـــــــاض عفوي الولـــــــــودات مع مخــــــاض عفوي

قلة سائل أمنيوسي 
 معزولة

 سيدة( 70)

سائل أمنيوسي 
 طبيعي

 سيدة( 92)
P-value 

قلة سائل أمنيوسي 
 معزولة

 سيدة( 69)

سائل أمنيوسي 
 طبيعي

 سيدة( 100)
P-value 

 0.111 (%4) 4 (%10.1) 7 0.732 (%3.3) 3 (%4.3) 3 ولادة قيصرية

الدقيقة ب رأبغا
 7 <الخامسة 

1 (1.4)% 1 (1.1)% 0.845 1 (1.44%) 2 (2%) 0.789 

دخول إلى العناية 
 المشددة الوليدية

2 (2.9)% 1 (1.1)% 0.407 2 (2.99%) 2 (2%) 0.705 

 0.203 (%4) 4 (%8.7) 6 0.237 %(2.2) 2 %(5.7) 4 نتائج الحمل السلبية

 
كانت نسبة الولادات القيصرية، ، للنساء الولودات )قمنا باستثناء الخروسات(، في المجموعة الفرعية علاوة على ذلك

 ، ومعدّل نتائج الحمل السلبيةعند الدقيقة الخامسةدرجة أبغار نسبة انخفاض ، نسبة دخول العناية المشددة الوليدية
 (.5سائل أمنيوسي معزولة والنساء مع سائل أمنيوسي طبيعي )الجدول  النساء مع قلةمتشابهةً بين 

 
 ( النتائج التوليدية والوليدية للولودات بعد استبعاد الخروسات5الجدول )

 

 ـــــودات مع مخـــــاض محرّضالولــــ الولـــــــــودات مع مخــــــاض عفوي

قلة سائل 
 أمنيوسي معزولة

 سيدة( 70)

سائل أمنيوسي 
 طبيعي

 سيدة( 92)

P-

value 

قلة سائل 
 أمنيوسي معزولة

 سيدة( 35)

سائل أمنيوسي 
 طبيعي

 سيدة( 47)

P-

value 

 0.730 %(17) 8 %(20) 7 0.732 %(3.3) 3 %(4.3) 3 ولادة قيصرية

الدقيقة ب رأبغا
 7 <الخامسة 

1 (1.4)% 1 (1.1)% 0.845 1 (2.9)% 2 (4.3)% 0.739 

دخول إلى العناية 
 المشددة الوليدية

2 (2.9)% 1 (1.1)% 0.407 2 (5.8)% 2 (4.3)% 0.761 

 0.407 %(8.6) 4 %(14.3) 5 0.237 %(2.2) 2 %(5.7) 4 نتائج الحمل السلبية

 
 المناقشة:

أنّ ، تنادراسأظهرت  .[18] [17] [11]النتائج التوليدية للحمل المختلط بقلّة السائل الأمنيوسي المعزولة مثيرةٌ للجدل إنّ 
يبدو أنه مرتبط بشكل  ةالمعزول منيوسيالسائل الأ ختلط بقلّةل النتائج السلبية للمواليد في حالات الحمل المارتفاع معدّ 

 منيوسيولكن ليس لوجود قلة السائل الأعوامل الإرباك مثل الخروسات، و  ةعلاجيلالتداخلات ال أساسي بارتفاع معدّ 
 ا.ذاته في حدّ  ةالمعزول
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لنظم القلبي ل اً متزايد اً خطر يملكن  ةالمعزول منيوسية السائل الأقلّ المصابات بالنساء  أظهرت الدراسات السابقة أنّ 
  .NRFHR [11] [19]لادة القيصرية والجراحية الناجمة عن للو ل أعلى وبالتالي معدّ  (NRFHR)الجنيني غير المطمئن 

قبل  منيوسيتشخيص قلة السائل الأ ترافق ةً مريض 10551تحليل تلوي لـ وهي [11] (Chauhan et alأظهرت دراسة )
قة فاصل ث 2.2الولادة القيصرية الناجمة عن الشدّة الجنينية )خطر نسبي في خطر  هامة إحصائياً الولادة مع زيادة 

 رقسّم المرضى إلى طبقات حسب عوامل الإرباك التي قد تؤثّ يلم  ا التحليلومع ذلك، فإن هذ(. 3.4 – %1.5: 95
أو  ةتمزقم)الأمنيوسية حالة الأغشية المزمنة، وزن الولادة،  الوالديةمراض الأ، مثل حجم السائل الأمنيوسي على

 سليمة(. 
بقلّة السائل الأمنيوسي )المحدّد ة مريض 6423 شملتبأثر رجعي دراسة  وهي [19] (Casey et al) في دراسة ،وبالمثل

الاشتباه ، د العمرمؤكّ )أي الحمل غير لواتي خضعن لتصوير صدوي قبل الولادة مستطب سريرياً ال( سمAFI > 5بـ 
ع زيادة خطر مبشكل هام إحصائياً  منيوسية السائل الأقلّ ترافقت  .أو التشوهات المشتبهة(نمو الجنين بانحراف 

، ومع ذلكموت الوليد. و  ،العقي استنشاقمتلازمة ،  NICUفي، القبول NRFHR، تحريض المخاض، الإملاص
، قد يكون تجدر الإشارة إلى أنّ تلك الدراسات اشتملت فقط الحالات مع استطباب سريري للتصوير الصدوي قبل الولادة

شملت فقط حالات قلة السائل ، على عكس دراستنا التي توصّلوا إليهاالنتائج إلى  فياً مساهمز في الاختيار التحيّ هذا 
 .المعزولة منيوسيالأ

النتائج السلبية لحديثي الولادة. مع  مستقلٍ  بشكلٍ  بطةً كن مرتتالمعزولة لم  منيوسيقلة السائل الأ ، وجدنا أنّ دراستنافي 
تتوافق لمتغيرات وتحليل المجموعات الفرعية. وقد تم إثبات ذلك على حد سواء عن طريق تحليل الانحدار متعدد ا

في الولايات المتحدة الأمريكية التي خلصت إلى  2004عام  [14] (Zhang et alمثل دراسة ) سابقةٍ دراساتٍ مع  نانتائج
 . لم تكن مرتبطةً باضطراب نمو الجنين أو النتائج السلبية ما حول الولادة المعزولة منيوسيقلة السائل الأأنّ 
قلة ب حمل منخفض الخطورة بتمام الحمل المصاباتمع النساء  [16] (Conway at el) قارن شاهد – دراسة حالة في

المجموعات  امتلكت بين المجموعتين. ومع ذلك،لم تختلف النتائج الوليدية . مع مجموعة شاهد معزولة أمنيوسيسائل 
المقارنة بين النساء تمّت  ،. على عكس دراستناات القيصريةن العمليم اً مزيد الفرعية من النساء اللواتي تم تحريضهنّ 

ة اللواتي تمّ تحريض المخاض لديهنّ مع النساء اللواتي راجعن بمخاض المعزول منيوسية السائل الأالمصابات بقلّ 
 . عفوي
بات بقلة نساء المصاالأظهرت ، [14] متعددة المراكز RADIUS دراسةبيانات على ذلك، في تحليل ثانوي ل علاوةً 

مل ذات المستوى الطبيعي بالمقارنة مع حالات الح الولادة مماثلةً ما حول  ونتائج اً جنين اً نمو  ةالمعزول منيوسيالسائل الأ
 يحملعمر  النساء في أيّ  اشتمال تمّ في تلك الدراسة ، على عكس دراستناو . من الجدير بالذكر، الأمنيوسي سائلمن ال

 ، خاصة تحريض المخاض في هذه الحالات. خلاتال التدومعدّ  التدبيرلق بولم يكن هناك تمييز فيما يتع
 679 بما مجموعهدراسات  4 تحليل تلوي شمل وهي ،[20] (Rossi et alكانت دراسة ) بما يتوافق مع نتائج دراستنا،

ة قد ترافقت مع المعزول وسيمنيقلة السائل الأالمؤلّفون أنّ  . اقترحة بتمام الحملالمعزول منيوسيقلة السائل الأحالة من 
 سائلذات المستويات الطبيعية من الحالات الحمل نتائج الحمل مماثلةً لخلات التوليدية ولكن كانت ازيادة خطر التد

كانت ، حالات الحمل منخفض الخطورة فقط قتصراً علىكان تحليل التلوي مانّه عندما ، من الجدير بالذكرالأمنيوسي. 
 منيوسيقلة السائل الأفي  ماثلةً تم NRFHR بسببالولادات القيصرية أو الجراحية  دة بما في ذلكما حول الولانتائج ال
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وتحريض  خروسالرئيسية مثل ال الإرباكعوامل في دراستنا بعد استبعاد  ناوجد ، كماشاهدومجموعة ال ةالمعزول
 .المخاض
متلازمة استنشاق الأمنيوسي أو بطةً بتعقّي السائل لم تكن مرت ةالمعزول منيوسيقلة السائل الأأن في دراستنا وجدنا 
 ن عن زيادة حدوثو بعض المؤلف ففي حين أبلغ، عقيتالو  منيوسيالعلاقة بين قلة السائل الأالجدل قائم بشأن إنّ . العقي

 .[25] [24] [23]آخرون  لم يفعل ،[21][22]منيوسي الحمل المصابة بقلة السائل الأفي حالات  تعقي السائل الأمنيوسي
تتضمن التقارير المنشورة غالباً ما  حيث، لحملعمر اكإلى الاختلافات في العوامل المتناقضة يمكن أن تعزى النتائج 

العقي متلازمة استنشاق و  منيوسيجود ارتباط بين قلة السائل الأعدم و  يوفّر. [22]أسبوع  42بعد  ينساء مع عمر حملال
 .[25][26] العقياستنشاق متلازمة تأثير ضئيل على خطر صائص العقي لها خ للأدلة أنّ  اً دعم

تسعة أضعاف  اً كان تقريب ةالمعزول منيوسيقلة السائل الأفي مجموعة يض المخاض ل تحر معدّ  أنّ في دراستنا وجدنا 
اء التوليد موقف أطب يُعتقَد أنّ ، علاوة على ذلك .[27] [25] السابقةالدراسات نتائج مع  نانتائجتتوافق . مجموعة الشاهد
[28]. أظهرخلال الطبيعية خلاف ذلك كان نحو التدو الحمفي  ةالمعزول منيوسيقلة السائل الأفي حالات 

 

(Elsandabesee et al) نصف النساء يواجه ما يقرب من ، في عدم وجود سياسة مؤسسية محددة أنه حتى
المخاض. تحريض  خلات التوليدية، خاصةً اتدخطر ال ةالمعزول منيوسيطورة المصابات بقلة السائل الأمنخفضات الخ

تحريض المخاض مفيد أنّ إثبات مطلقاً لم يتم بتمام الحمل،  ةالمعزول منيوسيقلة السائل الأ، في حالات ومع ذلك
 .للجنين أو الوليد

 :بما في ذلك عيوبمن ال اً دعد تنا هذهدراستملك 
 تصميم بأثر رجعي. ال  -

إمكانية التحيز في الاختيار لا يمكن استبعاد المحتملة،  ةالمربكالعوامل ف مع جميع لتكيّ على الرغم من أننا حاولنا ا -
  .سلبية(ال ائجنتللأعلى طر ختمّ تحريضهنّ بالنساء اللواتي  مثلًا، كانتريض المخاض )فيما يتعلق بتح

الأمنيوسي بالتصوير  لم يتمّ إجراء تقييم حجم السائلتصميم بأثر رجعي لدراستنا، ال، بسبب بالإضافة إلى ذلك -
 لجميع النساء.بالضرورة فوق الصوتية التسلسلي بالأمواج 

 الوالدي. (BMI) جسمالر كتلة عشمثل م متاحةً  الإرباكعوامل ببعض  ةعلقتالممعلومات لم تكن ال -

 لتوليد خلال فترة الدراسة.لات ا، تم استخدام نفس بروتوكو مركزوحيدة الدراسة  ههذ تكان -

 
 : والتوصيات اتالاستنتاج

فترة السلبية في  نتائجالمع لا تترافق  اذاته حدّ إلى أنّ قلّة السائل الأمنيوسي المعزولة بتشير نتائج الدراسة الحالية  -
  ما حول الولادة.

بدلًا  ية )لا سيما الخروس(التوليدالخصائص المخاض و  خلات مثل تحريضايبدو أن الاختلافات في معدل التد -
 النتائج الوليديو السلبية. الفروق الملحوظة في معدلات  مسؤولة عنحد ذاته بمنيوسي السائل الأمن انخفاض حجم 

 منيوسية السائل الأجميع حالات قلّ يمكن أن نقترح أنّه لا يوجد ما يبرّر التحريض الروتيني للمخاض في  -
 .أن يكون بشكلٍ فرديّ هذه القضايا ينبغي  تدبير ، وأنّ ة بتمام الحملالمعزول

 لإثبات هذه الملاحظات. ( prospectiveلدراساتٍ محكمة معشّاةٍ استقبالية )هناك حاجة ملحة  -
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