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 ABSTRACT 

Background and Objectives Evaluation of amniotic fluid is one of the main variables of examining fetal health in the second and 
third trimesters of pregnancy. An increase in amniotic fluid can affect the health of the fetus. The aim of this study is to compare 
the severity of blood flow disorder in the umbilical artery and MCA of the fetus in idiopathic polyhydramnios (IP) and diabetic 
polyhydramnios (DP). 
Subjects and Methods In this study, singleton pregnancies with a calendar age of 31 to 40 weeks along with DP and IP were included 
in the study from June 2019 to June 2019, following the inclusion and exclusion criteria. First, the patients were divided into two 
groups, diabetic and non-diabetic, and then each group was divided into three groups with mild, moderate, and severe 
polyhydramnios. In all cases, the amniotic fluid index and after fetal Doppler cytometry, pulsation index, systolic to diastolic ratio 
of the umbilical artery, and pulsation index, maximum systolic velocity, systolic to diastolic ratio of the middle cerebral artery were 
measured. 
Results In this study, 138 pregnant mothers with polyhydramnios in the third trimester (70 in the IP group and 68 in the DP group) 
were studied. Compared to the standard values, 14 (20%) of the patients in the IP group and 10 (14.7%) in the DP group had 
abnormal fetal Doppler indices. 
In the idiopathic group, Doppler indices of the umbilical artery differed significantly only in the severe subgroup compared to the 
other two subgroups. Doppler indices of the middle cerebral artery, except for maximum systolic velocity, differed significantly in 
the moderate and severe polyhydramnios subgroups compared to the other subgroups. The impairment of fetal umbilical and 
middle cerebral artery Doppler indices, except for the umbilical artery systolic-to-diastolic ratio, was not associated with whether 
the polyhydramnios was diabetic or idiopathic. There was no significant difference between the two groups for the other indices, 
and this impairment was only related to the severity of polyhydramnios. 
Conclusion Disturbance in fetal Doppler indices in mothers with polyhydramnios is related to the severity of this complication and 
has no relation with its cause. Therefore, maintenance treatments can be useful to reduce the relative volume of amniotic fluid in 
both groups. 
Keywords Polyhydramnios, Amniotic fluid index, Color Doppler sonography, Umbilical artery, Middle cerebral artery. 
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Extended Abstract 

Introduction 

olyhydramnios (idiopathic or associated with 

maternal diabetes) is a significant factor 

influencing fetal health and pregnancy 

outcomes (1). Amniotic fluid evaluation is 

crucial for assessing fetal well-being during the second and 

third trimesters. Excessive amniotic fluid 

(polyhydramnios) can have adverse effects on fetal health. 

Polyhydramnios, occurring in approximately 2% of 

pregnancies, is classified into mild, moderate, and severe 

categories. Idiopathic polyhydramnios (IP) accounts for 

roughly 60% of cases, while diabetic polyhydramnios (DP) 

constitutes about 26%. The etiology of IP remains unclear, 

whereas DP is primarily caused by increased fetal urine 

production due to osmotic diuresis resulting from fetal 

hyperglycemia (2). This study investigated two groups of 

pregnancies with polyhydramnios: IP and DP. The primary 

hypothesis was that within each group, the severity of 

Doppler abnormalities in the umbilical artery and middle 

cerebral artery MCA of the fetus is directly correlated with 

the severity of polyhydramnios. 

Methods 

This cross-sectional study was conducted on 30–41-week 

pregnant mothers with polyhydramnios (idiopathic and 

diabetic) during the years 2011-2013 at Al-Zahra Medical 

Training Center in Tabriz after receiving ethical approval 

from the Ethics Committee of Tabriz University of Medical 

Sciences. Informed consent was obtained from all patients 

prior to their participation in the study. Personal 

information and questionnaire completion were conducted 

without referencing previous medical records, ensuring 

patient confidentiality throughout the project. Inclusion 

criteria: Patients with singleton pregnancy of 30-41 weeks 

without symptoms of IUGR, polyhydramnios (idiopathic 

and diabetic), and with normal maternal blood pressure 

were included in the study. Exclusion criteria: Any major 

detectable anomaly in the fetus, chronic maternal disease, 

pregnancy complications such as isoimmunization, pre-

eclampsia, or maternal or fetal infection led to exclusion 

from the study. The results were reported using descriptive 

statistics in the form of mean ± standard deviation or 

percentage. Two-way analysis of variance was used to 

compare the Doppler flow cytometric parameters of fetal 

umbilical artery and MCA blood circulation in IP and DP 

groups according to disease severity. After fitting the 

models of analysis of variance of the crossroads, the sub-

structure acceptances were examined, and they were 

approximately established. SPSS version 35 software was 

used for data analysis. Statistical significance was set at p 

≤ 0.05. 

Results 

A total of 138 pregnant women with polyhydramnios 

in the third trimester were included in the study: 70 

in the idiopathic polyhydramnios (IP) group and 68 

in the diabetic polyhydramnios (DP) group. Two 

diabetic patients were excluded due to non-

compliance with study protocols. Within the IP 

group, 34 patients (48.6%) had mild polyhydramnios, 

18 (25.7%) had moderate polyhydramnios, and 18 

(25.7%) had severe polyhydramnios. In the DP 

group, 24 patients (35.2%) had mild polyhydramnios, 

18 (26.4%) had moderate polyhydramnios, and 26 

(38.2%) had severe polyhydramnios. 

ANOVA analysis revealed that the umbilical artery 

pulsation index was not significantly influenced by 

study group (p = 0.169). However, the severity of 

polyhydramnios and its interaction with study group 

had a significant effect (p < 0.001). Post hoc Tukey's 

tests indicated that within the diabetic group, there 

were no significant differences among the three 

polyhydramnios severity subgroups (p < 0.05). 

Conversely, in the idiopathic group, the severe 

polyhydramnios subgroup exhibited a significant 

difference compared to the other two subgroups (p < 

0.001). 

Also, the systolic-to-diastolic ratio of the umbilical 

artery was significantly influenced by study group, 

polyhydramnios severity, and their interaction (p < 

0.001). Within the diabetic group, there were no 

significant differences among the three 

polyhydramnios severity subgroups (p < 0.05). 

Furthermore, the maximum systolic velocity of the 

middle cerebral artery was significantly different 

based on polyhydramnios severity (p = 0.002). 

However, no significant differences were observed 

due to study group or its interaction with 

polyhydramnios severity (p < 0.05). The middle 

cerebral artery pulsation index was not significantly 

affected by study group (p = 0.731). However, the 

effect of severity of polyhydramnios and their mutual 

effect on the variable is significant. (P<0.05). In the 

diabetic group, only mild and severe polyhydramnios 

subgroups were not significantly different (P=0.9), as 

opposed to the other subgroups which were 

significantly different (P<0.05). However, all three 

polyhydramnios subgroups in the idiopathic group 

demonstrated pairwise significant differences (p < 

0.001). With regard to the systolic to diastolic ratio 

of the middle cerebral artery, the effect of the study 

group was not significant at the five percent error 

level (P=0.903). However, the effect of severity of 

polyhydramnios and their mutual effect on the 

variable was significant. (P<0.05). In the diabetic 
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group, only mild and severe polyhydramnios 

subgroups had no significant difference (P=0.9), 

while the other subgroups were significantly 

different (P<0.05). In contrast, in the idiopathic 

group, all three sub-groups of polyhydramnios 

exhibited pairwise significant differences (P<0.05). 

When comparing the two groups across all 

polyhydramnios severity levels, a significant 

difference was observed only in the severe subgroup 

(p = 0.019), with the idiopathic group showing a 

higher value than the diabetic group.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Conclusion 

Overall, the disturbance in most fetal umbilical cord and 

midbrain Doppler indices was not related to diabetic or 

idiopathic polyhydramnios, and there was no significant 

difference between the two groups for other indices. This 

disorder is only dependent on the severity of 

polyhydramnios. Therefore, maintenance treatments aimed 

to reduce the relative volume of amniotic fluid can be useful 
in both groups. 

 

Ethical Considerations 

Compliance with ethical guidelines 

It was a descriptive study that reviewed radiology data 

without disclosing patients' information after receiving 

the code of ethics (IR.TBZMED.REC.1400.384) from 

Tabriz University of Medical Sciences. 

Funding 

Tabriz University of Medical Sciences (66890). 

Authors contributions 

F.Z.M.A, and F. GH. S conceived the manuscript and 

revised it. M.K, SH.A, M.R,  and H.S did the statistical 

analysis, wrote the manuscript, and prepared tables and 

figures. All authors have read and approved the 

manuscript. 

Conflicts of interest 

The authors declare that they have no competing 

interests. 

Acknowledgements 

This article is the result of the thesis entitled in the 

specialized doctoral course and code 66890, which is 

supported by Deputy for Research, Tabriz University of 

Medical Sciences. 



 

 

 مجله علمی پزشکی

 جنــدی شــاپور
 0. شماره 31. دوره 3041مهر و آبان 

 

362 GHatreh Samani  F, et al. Doppler in Fetal Umbilical and Middle Cerebral Arteries to Polyhydramnios . JSMJ. 2024; 23(4):359-367 

 

 مقاله پژوهشی

 مادران هیدرآمنیوس در پلی به ثانوی جنین میانی مغزی و نافی شریان داپلر تغییرات مقایسه

 دیابتیک غیر و دیابتیک

 *5سامانی  قطره فاطمه، 4 تبار مانیسل نیحس ،4 یمعصومه رئوف، 3 عباسعلی زاده شمسی، 2 کرباسی مهسا، 1آباد  ملک زارع فاطمه

 .رانیاتبریز،  تبریز، پزشکی علوم پزشکی، دانشگاه رادیولوژی، دانشکده تخصصی دکترای .1

تبریز،  ریز،تب پزشکی علوم ، دانشگاه(ع) رضا امام درمانی آموزشی مرکز ،(س) الزهرا درمانی آموزشی پزشکی، مرکز دانشکده رادیولوژی، ، گروه(رادیولوژی) پرتونگاری استادیار  .2

 .رانیا

(، دانشگاه الزهرا )س یدرمان یمرکز آموزش ،ینیزنان، پژوهشکده علوم بال یسلامت بارور قاتیمرکز تحق ،یدانشکده پزشک مان،یزنان و زا یهایماریگروه ب مان،یاستاد زنان و زا.  3

 یران.ا ز،یتبر ز،یتبر یعلوم پزشک

 .رانیا تهران، ،یبهشت دیشه یعلوم پزشک دانشگاه، )ع( نیامام حس مارستانیبی، دانشکده پزشک ،یولوژیراد گروه، (یولوژی)راد یپرتونگار اریاستاد . 4

تبریز،  یز،تبر پزشکی علوم ، دانشگاه(ع) رضا امام درمانی آموزشی مرکز ،(س) الزهرا درمانی آموزشی پزشکی، مرکز دانشکده رادیولوژی، ، گروه(رادیولوژی) پرتونگاری دانشیار.  5

 .رانیا

Citation Zare Malek Abad F, Karbasi M, Abbasalizadeh SH, Raoufi M, Soleimantabar H, Ghatreh Samani F. 
[Comparison of Doppler Changes in Fetal Umbilical and Middle Cerebral Arteries to Polyhydramnios in Diabetic 
and Non-Diabetic Mothers (Persian)]. Jundishapur Scientific Medical Journal. 2024; 23(4):359-367. 
10.61186/jsmj.23.4.359 

 https://doi.org/10.61186/jsmj.23.4.359 

 
Use your device to scan 

and read the article online 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

فروردین  14دریافت: تاریخ

1430 

اردیبهشت   52پذیرش:  تاریخ

1430 

 3030آبان  03انتشار:  تاریخ

 
 

 آمنیوتیک مایع افزایش. است حاملگی سوم و دوم  ماهه سه در جنین سلامت بررسی اصلی متغیرهای از آمنیوتیک مایع ارزیابی  هدف و زمینه

در پلی  جنین MCA و  نافی شریان در خون جریان اختلال شدت مقایسه مطالعه این هدف .دهد قرار تاثیر تحت را جنین سلامت وضعیت تواندمی

 است. ( DPدیابتیک ) و  پلی هیدرآمنیوس  (IP) ایدیوپاتیک هیدرآمنیوس

 از خرداد به مطالعه معیارهای ورود رعایت با IP و  DP با همراه هفته ۰۴تا  31 تقویمی سن با قلویی تک هایحاملگی بررسی این در  بررسی روش

خفیف،  پلی هیدرآمنیوس با گروه سه در دسته هر سپس و دیابتیک غیر و دیابتیک دسته دو ابتدا در بیماران. شدند مطالعه وارد 1441 خرداد تا 1399

 به سیستولیک ضربان، نسبت شاخص جنین،  انجام داپلرولوسیتومتری از پس آمنیوتیک و مایع شاخص موارد  تمام گرفتند. در و شدید قرار متوسط،

 گیری شد.اندازه میانی مغزی دیاستولیک شریان به سیستولیک سیستولیک، نسبت سرعت ضربان، حداکثر شریان نافی، و شاخص دیاستولیک

  استاندارد، مقادیر با مقایسه در .بررسی شدند (DPنفر در گروه  81و  IPنفر در گروه  04) سوم ماهه سه در پلی هیدرآمنیوس با باردار مادر 131  هایافته

 داشتند.را های داپلر جنینی مختل شاخص DP( از گروه %۷/۴۰نفر ) 14و  IP گروه  بیماران از (%24نفر ) ۴۰

 سرعت ثرحداک) جز میانی به مغزی داپلر های و شاخص دیگر زیرگروه دو با شدید زیرگروه در فقط نافی شریان داپلر هایشاخص ایدیوپاتیک گروه در

 داپلر هایشاخص اختلال .دارد دارامعن های دیگر تفاوتبا زیرگروه هیدرآمنیوس، های متوسط و شدید پلیزیرگروه در (میانی مغزی سیستولیک شریان

 و نداشته لی هیدرآمنیوسپ بودن یا ایدیوپاتیک دیابتیک به نافی ارتباطی دیاستولیک شریان به سیستولیک جز نسبت به جنین میانی مغزی و نافی

 است. وابسته پلی هیدرآمنیوس شدت به فقط اختلال این و ه استنبود شاخص ها سایر برای گروه دو بین داریامعن تفاوت

 یجاد آنا علت با ارتباطی و بوده عارضه این شدت وابسته به پلی هیدرآمنیوس به مبتلا مادران در جنین داپلر هایشاخص در اختلال  گیرینتیجه

 .باشد مفید تواندمی گروه دو هر در آمنیوتیک مایع حجم کاهش نسبی جهت نگهدارنده هایدرمان ؛ بنابراین،ندارد
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 مقدمه

لی عوام از مادر( دیابت با همراه یا و ایدیوپاتیک )فرم پلی هیدرآمنیوس
 گذارداثر می حاملگی نهایی نتیجه و جنین سلامت وضعیتبر  که است

 در نینج سلامت بررسی اصلی متغیرهای از آمنیوتیک مایع ارزیابی .[1]
آمنیوتیک )پلی  مایع افزایش. است سوم حاملگی و دوم ماهه سه

هد. پلی د قرار تحت تاثیر را جنین سلامت وضعیت تواندمی هیدرآمنیوس(

خفیف، متوسط، و شدید  فرم سه به ،%2 انسیدانس با هیدرآمنیوس
 30 حدودشامل  (IP)پلی هیدرآمنیوس ایدیوپاتیک. شودمی بندیتقسیم

شود. می موارد % 23 حدود (DP) دیابتیک پلی هیدرآمنیوس موارد و %
 افزایش DP ایجاد حال مکانیسم ناشناخته است، با این IPایجاد  مکانیسم

 نجنی از هیپرگلیسمی ناشی osmotic diuresisبه  ثانوی جنین ادرار حجم

 بار 60 دیابتیک مادران در پلی هیدرآمنیوس انسیدانس واقع در .[2]است 
 اب مستقیم ارتباط پلی هیدرآمنیوس شدت .هاستدیابتیک غیر از بیشتر

 رد ارتباط این بارهدر هاگزارش اما دارد؛ عوارض پریناتال ریسک افزایش
 مورتالیته افزایش مطالعاتبیشتر  در. است متفاوت IP و DP گروه دو

 برای عاملی، ، پلی هیدرآمنیوسDPدر  اما شده گزارش IPدر پریناتال
 یگرید علل و است نشده گرفته نظر در ناتال پری عوارض ریسک افزایش

 با همراه هایحاملگی صورت، هر در .[2]اند کرده مطرحباره  این را در
سریال و  هایبا سونوگرافی جنین بیشتر کنترل به نیاز پلی هیدرآمنیوس

BPP  [6]خواهد داشت. 

، روش معمول BPPآمنیوتیک و انجام  مایع شاخص سریال گیریاندازه
 اننافی و شری شریان است، اما داپلرولوسیتومتری DP، و IPبرای پیگیری 

ای بر اعتمادتری قابل و جدیدتر روش تواندمی ( جنینMCAمیانی ) مغزی
 .[4]باشد  جنین سلامت وضعیت تردقیق و بهتر ارزیابی

 دو هر در جنین و نافی شریان اختلال از مواردی شده،انجام مطالعات در
 ریداپلرولوسیتومت اختلال شدت که نیست مشخص ولی ؛شد گزارش گروه

 ارتباط هیدرآمنیوس پلی شدت با دیابتیک، و ایدیوپاتیک موارد در جنین،
 باDP  شدت ارتباط بارهدر همچنین [11] .[10-9]داشته باشد  مشابهی
 صورت اندکی مطالعهجنین  MCAنافی و  شریان خون جریان اختلال
 شریان در خون جریان اختلال شدت مقایسه مطالعه این هدف .است گرفته

 اختلال این شدت که صورتی است. در DPو  IPدر  جنین MCAنافی و 
 حجم نسبی کاهش نگهدارنده جهت هایدرمان باشد، مشابه گروه دو در

 گروه ود بررسی این در .باشد مفید تواندمی گروه دو هر در آمنیوتیک، مایع
 عامل گروه، هر در که اولیه فرضیه این با DPبا  IPبا  همراه حاملگی

پلی  شدت جنین، MCAنافی و  شریان در داپلر اختلال شدت کنندهتعیین
 ، بررسی شدند.است هیدرآمنیوس

 

 روش بررسی

پلی  هفته با 41-60حامله  مقطعی به بررسی مادران این مطالعه

 مرکز در 1401-1655های سالدر  دیابتیک( و هیدرآمنیوس )ایدیوپاتیک

خلاق اتبریز پس از دریافت کد اخلاق از کمیته  الزهرا شهر درمانی آموزشی

 تکمیل و شخصی دانشگاه علوم پزشکی تبریز انجام شد. اطلاعات

 ندهروی پرو از بیمار نام ثبت بدون بیماران آگاهانه رضایت با نامهپرسش

 انبج رعایت با طرح اینفرایند  در بیمار اطلاعات تمامی و هشد انجام قبلی

 .ه استبود امانت محفوظ

 41-60قلویی  تک که حاملگیبیمارانی  :مطالعه به ورود معیارهای

 ا فشاردیابتیک(، ب و ، پلی هیدرآمنیوس )ایدیوپاتیکIUGR  هفته بدون علائم

 وارد مطالعه شدند. ،مادر بودند طبیعی خون

 تشخیص قابل ماژور آنومالی وجود هرگونه :مطالعه از خروج معیارهای

 بارداری مثل عوارض مادری، وجود مزمن بیماری جنین، وجود در

خروج از  باعث جنینی یا مادری عفونت اکلامپسی، پره ایزوایمیونیزاسیون،

 مطالعه شد.

 ( در3) همکاران و آکایا مطالعه نتایج به توجه با نمونه حجم تعیین منظور به

افزار نرم از با استفاده %00توان  و ۵۰/۵برابر  اول نوع خطای گرفتن نظر

G*Power آمد. دست به گروه هر در نمونه 34 تعداد حداقل 

و د مدت به بودند، مطالعه از خروج و ورود معیارهای با مطابق که بیمارانی

 انسونوگرافی بیمارست بخش به نامراجع بین از پیوسته صورت به سال،

 که هاداده آوریجمع فرم از استفاده همچنین با .شدند مطالعه الزهرا، وارد

 .ندشد آوریجمع هااست، داده دهکر طراحیآن را  محقق

 از داپلر، سونوگرافی با همزمان صورته و ب AFIنظر  ازدوباره  بیماران تمام

 شرح اساس بربررسی شدند.  جنین MCAنافی و  شریان خون گردش نظر

در  ها بیمارانآن پرونده در موجود هایآزمایش و بیماران از شدهگرفته حال

 یاصل گروه دو این از یک هر سپس وقرار گرفتند  DPو  IPجداگانه  گروه دو

فیف خ پلی هیدرآمنیوس گروهزیر سه به پلی هیدرآمنیوس شدت بر اساس

سانتی متر(، و  60-69متوسط ) سانتی متر(، پلی هیدرآمنیوس 29-60)

 داپلر و . سونوگرافیتقسیم شدند سانتی متر( 69 <شدید ) پلی هیدرآمنیوس

 .(2 و 1کل ش)شد  انجام  Medison V20سونوگرافی دستگاه با و بار یک
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 انییم یمغز انیشر داپلر یریگاندازه نحوه. ۱ شکل              

 

 نافی شریان داپلر گیریاندازه نحوه. ۲شکل              

 معیار رافانح ± میانگین قالب در توصیفی آمار هایروش از استفاده با نتایج

 داپلرولوسیتومتری پارامترهای مقایسه منظور به .شد گزارش تعداد درصد یا و

 بر حسب شدت DPو  IPجنین در دو گروه  MCAنافی و  شریان خون گردش

 نالیزآ هایمدل برازش از پس. شد دوطرفه استفاده واریانس آنالیز از بیماری

 رقرارب تقریبی طور به و دش بررسی بنایی زیر هایپذیره دوراهه، واریانس

 ۵۰/۵و  استفاده 69 نسخه SPSSافزار  نرم از هاداده تحلیل برای .بودند

 .شد گرفته نظر در داریامعن سطح

 هایافته

 هکبررسی شدند  سوم ماهه سه در پلی هیدرآمنیوس باردار با مادر 160

00  

 

 

 بیماران از نفر )دو گرفتند قرار DP گروه در نفر 30 و IP گروه در نفر

  بعدی ایهبررسی مطالعه در معیارهای با نداشتن تطابق علت به دیابتیک

پلی  به ( مبتلا%۶/۸۴نفر ) IP 64گروه  ( در.شدند گذاشته کنار مطالعه از

 10متوسط، و  ( پلی هیدرآمنیوس٪۷/۲۰نفر ) 10خفیف،  هیدرآمنیوس

تعداد  DPگروه  درهمچنین  .بودند شدید پلی هیدرآمنیوس (٪ ۷/۲۰) نفر

( پلی %۸/۲۶نفر ) 10خفیف،  پلی هیدرآمنیوس به ( مبتلا%۲/۵۰نفر ) 24

بودند  شدید پلی هیدرآمنیوس (%۲/۵۴) نفر 23متوسط، و  هیدرآمنیوس

 (1 جدول)
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 وسیدرآمنیشدت پلی ه یهاگروهریاز ز کیها در هر گروه کیمورد مطالعه به تفک نییداپلر جن یهاشاخص نیانگی. م1جدول 

 AFI UAPI UASDR MCAPSV MCAPI MCASDRزیرگروه  گروه

IP ۰۴/۸ ± ۵۶/۱  ۶۴/۱ ± ۵۰/۵  ۵۰/۸۵ ± ۲۲/۱۲  ۷/۲ ± ۰۶/۵  ۴۸/۵ ± ۱۵/۵ خفیف انحراف معیار ±، میانگین  

  ۶۵/۶ ± ۱۰/۵  ۱۸/۲ ± ۷۱/۵  ۶۶/۰۱ ± ۰۴/۱۵  ۶۴/۲ ± ۰/۵  ۴۶/۵ ± ۱۷/۵ متوسط

  ۴۴/۲ ± ۰۶/۵  ۱۰/۱ ± ۲۵/۵  ۵/۰۵ ± ۷۶/۲۵  ۱۸/۷ ± ۷۴/۲  ۲۱/۲ ± ۷۷/۵ شدید

DP ۲۸/۸ ± ۷۰/۵  ۰۸/۱ ± ۱۶/۵  ۲۰/۸۵ ± ۷۱/۶  ۴۷/۲ ± ۴۲/۵  ۱۵/۱ ± ۸۴/۵ خفیف انحراف معیار ±، میانگین  

  ۷۱/۰ ± ۱/۲  ۴۷/۱ ± ۰/۵  ۲۲/۰۵ ± ۱/۱۱  ۲۸/۵ ± ۵۰/۱  ۲۶/۱ ± ۰۴/۵ متوسط

  ۱۸/۸ ± ۵۰/۱  ۸۴/۱ ± ۵۵/۵  ۴۸/۸۴ ± ۷۵/۱۶  ۲۶/۵ ± ۴۴/۵  ۵۰/۱ ± ۶۲/۵ شدید

 10و  IP گروه بیماران از (%20نفر ) 14 استاندارد، مقادیر با مقایسه در

 هگرو های داپلر جنینی مختل داشتند. درشاخص DP( از گروه %۷/۱۸نفر )

 دو اب شدید زیرگروه در فقط نافی شریان داپلر هایشاخص ایدیوپاتیک

 سرعت میانی به جز حداکثر مغزی داپلر هایشاخص و دیگر زیرگروه

پلی  شدت هایزیرگروه همه میانی، در مغزی شریان سیستولیک

 یک،دیابت گروه در و است کرده پیدا دارامعن تفاوت دو به دو هیدرآمنیوس،

 تفاوت شدت هایزیرگروه از یکهیچ در نافی داپلر شریان هایشاخص

 هایزیرگروه میانی در مغزی داپلر هایشاخص است؛ نکرده پیدا دارامعن

 پیدا دارامعن تفاوت دیگر هایزیرگروه با هیدرآمنیوس پلی شدید و متوسط

 زج به جنین میانی مغزی و نافی داپلر هایشاخص اختلال .است کرده

یا  دیابتیک به نافی ارتباطی دیاستولیک شریان به سیستولیک نسبت

 گروه دو ینب داریامعن تفاوت و نداشته هیدرآمنیوسپلی  بودن ایدیوپاتیک

 سپلی هیدرآمنیو شدت به فقط اختلال این و نبود هاشاخص سایر برای

  .است وابسته

نافی  ضربان شریان شاخصنشان داد که  ANOVAآنالیز تحلیلی با تست 

(. با P=۱۶۴/۵داری را نشان نداد )ابا اثر گروه مطالعه اختلاف آماری معن

 دارامعن هاآن متقابل اثر و پلی هیدرآمنیوس شدت حال اثر این

 هگرو تعقیبی توکی نشان داد که درآزمون همچنین  .(P<0.001)است

 اریدامعن تفاوت هم با پلی هیدرآمنیوس شدت زیرگروه سه دیابتیک

 پلی هیدرآمنیوس زیرگروه ایدیوپاتیک، گروه در ولی ؛(P>۵۰/۵نداشتند )

 (. P<۵۵۱/۵است ) کرده ایجاد داراتفاوت معن دیگر زیرگروه دو با شدید

 مورد گروه نافی با اثر دیاستولیک شریان به سیستولیک همچنین نسبت

 طحس در متغیر بر هاآن اثر متقابل و پلی هیدرآمنیوس شدت اثر مطالعه،

 زیرگروه سه دیابتیک گروه در .(P<۵۵۱/۵)است  دارامعن صد در پنج خطای

(. علاوه P>۵۰/۵داری نداشتند )امعن تفاوت هم با هیدرآمنیوسپلی  شدت

پلی  دتش میانی با اثر مغزی سیستولیک شریان سرعت بر این، حداکثر

ولی  ؛(P=۵۵۲/۵) دار مشاهده شداهیدرآمنیوس از نظر آماری اختلاف معن

 داریااختلاف معن متغیر بر هاآن متقابل اثر و مطالعه مورد گروه اثر با

 گروه میانی اثر مغزی ضربان شریان (. شاخصP>۵۰/۵نشد )مشاهده 

 ولی ؛(P=۷۵۱/۵)نیست  دارامعن صد در پنج خطای سطح در مطالعه مورد

 .است دارامعن متغیر بر هاآن متقابل اثر و پلی هیدرآمنیوس شدت اثر

(۵۰/۵>Pدر .) پلی شدید با خفیف هایزیرگروه فقط دیابتیک گروه 

( با این تفاوت که P=۴/۵داری نداشتند )امعن تفاوت هم با هیدرآمنیوس

 گروه در (. ولیP<۵۰/۵بود ) دارامعن تفاوتشان دو به دو ی دیگرهازیرگروه

 ایجاد دارامعن تفاوت دو به دو پلی هیدرآمنیوس زیرگروه سه هر ایدیوپاتیک

میانی  غزیم دیاستولیک شریان به سیستولیک نسبت .(P<۵۵۱/۵اند )کرده

نیست دار امعن درصد پنج خطای سطح در مطالعه مورد گروه اثر

(۴۵۵/۵=Pولی .) غیرمت بر هاآن متقابل اثر و پلی هیدرآمنیوس شدت اثر 

 با خفیف هایزیرگروه فقط دیابتیک گروه (. درP<۵۰/۵) است دارامعن

تفاوت و  (P=۴/۵داری نداشتند )امعن تفاوت هم با هیدرآمنیوس پلی شدید

 ایدیوپاتیک ولی در گروه ؛(P<۵۰/۵بود ) دارامعن دو به دو هازیرگروه سایر

اند کرده ایجاد دارامعن تفاوت دو به دو هیدرآمنیوس پلی زیرگروه سه هر

(۵۰/۵>Pاز .) پلی هایشدت از یک هر در گروه دو بررسی که دیگر منظر 

 تفاوت DPو  IPگروه  دو بین شدید زیرگروه در فقط است هیدرآمنیوس

 (.P=۵۱۴/۵)دارد  وجود دارامعن

 بحث

 درصد 30 تا 90 که است شده گزارش درصد 2 تا 1 هیدرآمنیوس شیوع

درصد  ۰/۱۵ای در تگزاس نشان داد که . مطالعه[12]است  ایدیوپاتیک هاآن

 نشانگر که این [16] اندهمادران باردار دیابتی مبتلا به پلی هیدرآمنیوس بود

این  ارزیابی زومل واست  هادیابتیک بین پلی هیدرآمنیوس به ابتلا بالاتر شیوع
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 مادران بررسی به مطالعه در این .کندمی آشکار حاضر مطالعه در را گروه

در  است؛ شده پرداخته ایدیوپاتیک گروه با به پلی هیدرآمنیوس مبتلا دیابتیک

 به که ایمطالعه تاکنون نامحقق در دسترس علمی منابع در جستجو و بررسی

 دیابتیک رانماد بین در جنینیداپلر  هایشاخص بر هیدرآمنیوس پلی اثر بررسی

 تشخیص برای بار اول انجام شده است. مطالعه اینه و نشد هیافت ،بپردازد

 است زایمان و زنان علم روز مسائل از جنین تهدیدکننده هایخطر زودهنگام

 ونوگرافیس و کندمیایفا  زمینه این در را مهمی نقش سونوگرافی تشخیص که

 تیجف خون گردش بررسی برای را مناسبی تهاجمی غیر روش ارزیابی داپلر

 .[۱۰، ۱۸]آورد می فراهم رحمی

 ریانش داپلر هایشاخص ایدیوپاتیک گروه نتایج این مطالعه نشان داد که در

 زیمغ داپلر هایو شاخص دیگر زیرگروه دو با شدید زیرگروه در فقط نافی

 دارامعن تفاوت دو به دو پلی هیدرآمنیوس، شدت هایزیرگروه همه میانی در

 هیچ در نافی داپلر شریان هایشاخص دیابتیک، گروه در و. است کرده پیدا

 پلردا هایشاخص و است؛ نکرده پیدا دارامعن تفاوت شدت هایزیرگروه از یک

 هایروهزیرگ با پلی هیدرآمنیوس شدید و متوسط های زیرگروه میانی در مغزی

 اساس رب ایدیوپاتیک گروه کلی در طور به .است کرده پیدا دارامعن تفاوت دیگر

 پلی هیدرآمنیوس افزایش شدت با که گرفت نتیجه توانمی حاضر مطالعه

 اندار نشامعن تغییرات جنین میانی مغزی و نافی شریان داپلر هایشاخص

داپلر  هایشاخص نظر از که مشابهی مطالعات نتایج با منظر این از که دهندمی

 دیوپاتیکای پلی هیدرآمنیوس به مبتلا بیماران در میانی مغزی و نافی شریان

مجموعه  این با حاضر مطالعه تفاوت .[۴ ،۶ ،۰] ، همسو استاست گرفته انجام

به  لامبت مادران گروه یک شاملها یشتر آنبآن است که  پیشین مطالعات از

IP رلکنت گروه جای به ما در مطالعه ولیهستند،  سالم کنترل گروه یک و 

 با همقایس نرمال جهت مقادیر و است شده بررسی دیابتیک گروه یک سالم

این  و به دست آمده است استاندارد منابع در دسترس در نرمال مقادیر به توجه

 .[13]دهد نشان می دیابتیک مادران برای را حاضر مطالعه اهمیت موضوع

 پلی شدت افزایش با میانی مغزی هایشاخص نیز دیابتیک درگروه

 پیشین مطالعات نتایج با همسو که دهندمی نشان داراتغییرات معن هیدرآمنیوس

 اتتغییر نافی شریان داپلر هایشاخص این گروه در ولی ؛[۴ ،۶ ،۰] است بوده

 شابهم نتیجه این که دهدنمی پلی هیدرآمنیوس نشان شدت درباره را داریامعن

 مطالعه این که این تفاوت با ؛(0) است همکارانش و Hershovitsمطالعه  با

 مورد متغیرهای لحاظ است که از شده انجام IPبا  مادران روی بر بقیه مانند هم

 .[۱۷ ،۴ ،۷ ،۰] است مشابه سایر مطالعات با ما مطالعه بین ارزیابی

 صورت بهها مطالعاتی هست که در آن علمی منابع در ما هایبررسی در

 بر آن تاثیر و بود گرفته انجام آمنیوتیک مایع در حجم تغییراتی ایمداخله

 ای نشان داد که مادرانشده بود. مطالعه بررسی داپلر هایشاخص تغییرات

 قرار رمانید آمنیوسنتزتحت  ایدیوپاتیک شدید هیدرآمنیوس پلی به مبتلا

 داده شانن وارزیابی شد  جنین نافی و رحمی شریان داپلر هایشاخص و گرفتند

 روهگ ولی مانند ؛کندمی پیدا بهبود رحمی شریان داپلر هایشاخص که شد

ارتباط  عمای حجم تغییر این با نافی شریان هایشاخص ما مطالعه در دیابتیک

 ماهیت و مطالعه هایگروه و متغیر لحاظ از مطالعه این. ندارند داریامعن

 مطالعه نشان داد کهاین .[10]دارد  تفاوت حاضر با مطالعه آن ایمداخله

های ریانش داپلر هایشاخص بر مثبت تاثیرات آمنیوتیک، مایع حجم تغییرات

 پژوهشگران روی پیش را جدیدی هایافق مطالعه اخیر .[۱۷ ،۱۱]دارد  رحمی

 اب که مادرانی در توانندمی ایشان که بدین صورت ؛داد خواهد قرار آینده در

 کاهش برای درمانی تحت اقدامات و هستند روروبه داپلر هایشاخص اختلال

 رمانید از اقدام بعد و قبل را هاشاخص این گیرند؛می قرار آمنیوتیک مایع حجم

 .نندک ارزیابی را درمان تاثیر کمی صورت به تاکنند  مقایسه و گیریاندازه

 گیرینتیجه

 هآمد دست هب ایدیوپاتیک و دیابتیک گروه مقایسه دو از که کلی نتیجه

 میانی مغزی و نافی داپلر هایشاخصبیشتر  اختلال در که ه استداد نشان

 و نداشته پلی هیدرآمنیوس بودن ایدیوپاتیک دیابتیک یا به جنین ارتباطی

 لاختلا این و هنبود هاسایر شاخص برای گروه دو بین داریامعن تفاوت

 هایدرمان ،بنابراین است؛ وابسته پلی هیدرآمنیوس شدت به فقط

 گروه دو هر در آمنیوتیک، مایع حجم نسبی کاهش جهت نگهدارنده

 .مفید باشد تواندمی

 ملاحظات اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

 اخلاق تبریز )کد یاخلاق مصوب دانشگاه علوم پزشک تهیکم

IR.TBZMED.REC.1400.384)) 

 حامی مالی

 (.33050)کد  دانشگاه علوم پزشکی تبریز

 مشارکت نویسندگان

: نسخه خطی را نگارش و آباد و فاطمه قطره سامانیفاطمه زارع ملک 

 شمسی عباسعلی، مهسا کرباسی ، معصومه رئوفی . ندآن را اصلاح کرد

تجزیه و تحلیل آماری را انجام دادند، نسخه : مان تبار یزاده و حسین سل

همه نویسندگان مقاله . خطی را نوشتند و جداول و داده ها را تهیه کردند

 .تایید کرده اندرا خوانده و 

 تعارض منافع:

 گونه تعارض منافعی وجود ندارد.هیچ



 

 

 مجله علمی پزشکی

 جنــدی شــاپور
 0. شماره 31. دوره 3041مهر و آبان 
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 تشکر و قدردانی

است  33050با کد  یتخصص ینامه دوره دکترانیمقاله حاصل پا نیا

 .کرد حمایتآن از تبریز  یدانشگاه علوم پزشک یکه معاونت پژوهش
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