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و عوامل خطر خونريزي داخل  دكتر زهره بديعي ...هاي مغزي بطنفراواني نسبي

و چهارم–مجله دانشكده پزشكي اصفهان ١٦  1385زمستان/83شماره/ سال بيست

 مقدمه

بطـــزي داخـــخونري مغـــــهنـــــل  زي،ـــ ـاي

Intraventricular hemorrhage )IVH(يكــي ،

و از مهم  ميرنوزادان با وزن تولد بـسيار ترين علل مرگ

 از عروق مـاتريكس ژرمينـال IVHأمنش).1(كم است

و بر اسـاس وسـعت اطراف بطن هاي طرفي مغز است

IVH 4 تـــا1 در ســـونوگرافي جمجمـــه از درجـــه

تغيير در جريـان خـون مغـزي).2(بندي مي شود طبقه

يا اختلال در خود دنبال به تنظيمي عروق مغزي، كاهش

ف  و شارافزايش خون مغزي، اختلالات انعقادي، عفونت

در كمبود مكانيسم   بـروز هاي حفاظتي در عروق مغزي

IVH 2( دخيـل هـستند.(IVHباعــث2و1ةدرج ـ 

و3شود اما درجـه افزايش ناتواني در نوزاد نارس نمي

4IVH و اختلال پلژي مي تواند باعث همي اسپاستيك

).3(يادگيري شود

 سـاعت اول24 در طـي IVHموارد%50بيش از

و كم از تولد  تولـد5 يـا4موارد آن بعـد از روز%5تر

گزارشات متفاوتي در مـورد شـيوع).4-5(دهد رخ مي

IVH مريكــاآدر. وجــود داردكــشورهاي مختلــفدر

%5/10 بـه 1980در سـال%9/14شيوع اين بيماري از 

شـيوع در ايـن).6( كاهش يافتـه اسـت 1993در سال

و نيوزيلنـد)7%(15تركيه  گـزارش%24،و در استراليا

).8(شده است

 مـورد، در مطالعات مختلف IVHعوامل خطرزاي

، وزن رسي قرارگرفته وعـواملي شـامل نـارس بـودن بر

ــايين  پنوموتــوراكس، زايمــان بــه روش،)4-5(تولــد پ

پگار پايين در دقيقـهآو مكانيكي طولانيةطبيعي، تهوي

خ5 ــل ــوان عوام ــه عن ــد ب ــر تول ــدهزاط ــرح گردي  مط

ترين يكي از مهم IVHبا توجه به اينكه).9-11(است

در- نـاتواني هـاي عـصبيةايجاد كنند عوامل  تكـاملي

وزاعوامــل خطــر تعيــين، اســتنــوزادان نــارس 

مي هاي زمينه مكانيسم تواند ايـن امكـان اي اين بيماري

گيـري از آسـيب را فراهم كند كه تدابيري جهت پـيش 

.دان نارس انديشيده شودمغزي در نوزا

و ها روشمواد
بـــــن167داد ـــــتع بــــــساــــــوزاد ارداري ـــــن

)GA, Gestational Age(از در35 كمتــر  هفتــه كــه

و)س(هـاي الزهـرا هاي ويژه بيمارستان بخش مراقبت

 اصـفهان وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

 مـاه بـانآتـا83 ماه بستري شده بودند، در فاصله آبان

در صورت مـرگ نـوزاد. مورد بررسي قرار گرفتند 85

در.شـد تولد، نوزاد از مطالعه خارج مـي7قبل از روز 

هاي با پروب نوزاد روز هفتم تولد سونوگرافي جمجمه

توسط) ژاپن-اـــــــدستگاه توشيب(5/7و5شماره 

ــد  ــام ش ــوژي انج ــصص راديول ــشخي. متخ و ـــت ص

و بـه Papileر اسـاس معيارهـايب IVHبندي درجه

:صورت زير انجام شد

 شـامل خـونريزي محـدود بـه1خونريزي درجـه

 شـامل خـونريزي داخـل2ماتريكس ژرمينـال، درجـه

شامل خونريزي داخل3بطني بدون اتساع بطن، درجه

و خونريزي درجه   شـامل4بطني همراه با اتساع بطني

پ . ارانـشيمي خونريزي داخل بطني همراه با خـونريزي

IVH بـه عنـوان2و1 درجـه IVH و نـوع خفيـف

IVH ــه ــوان4و3 درج ــه عن ــي IVH ب ــديد تلق  ش

و نوزادي زير هاي ويژگي).12(شد : ثبـت شـد مادري

خـون حـاملگي، مـصرف سن مادر، نوع زايمان، فـشار

استروئيد قبل از زايمان، جنس نـوزاد، سـن حـاملگي، 

، نياز به تهويه5 پگار دقيقهآوزن، دور سر هنگام تولد، 

تـرين ميـزان با فشار مثبت بلافاصله بعـد از تولـد، كـم

 روز اول، طول مدت تهويه مكانيكي،7پلاكت در طي 

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


و عوامل خطر خونريزي داخل  دكتر زهره بديعي ...هاي مغزي بطنفراواني نسبي

و چهارم–مجله دانشكده پزشكي اصفهان ١٧ 1385زمستان/83شماره/ سال بيست

وجــود ســندرم ديــسترس تنفــسي در نــوزاد، نيــاز بــه

سورفاكتانت، وجود پنوموتوراكس، طول مـدت تهويـه 

مكانيكي، هماتوكريت روز اول تولد، روزهاي نيـاز بـه 

ت  و مجـراي اكسيژن، عداد دفعات ساكشن داخل تراشـه

.)PDA(شرياني باز 

به داده  افزار آماري توسط نرم رايانه،ها پس از ورود

SPSS (SPSS, Inc. Chicago, IL) يــرايشو

 اسـپيرمن،مجذور كاي هاي با استفاده از آزمونو5/11

. آماري قرار گرفتتحليلو رگرسيون لجستيك مورد

 يافته ها
ازGA نوزاد با 167تعداد  هفته مورد بررسي35 كمتر

و 2200 گرم تا 650 دامنه وزن تولد.قرار گرفتند  گـرم

،GA دامنـه. گـرم بـود 1360±299متوسط وزن تولد

و متوسط35 تا 25  متوسـط قـد. بود3/30±2نآ هفته

1/28±1/2و9/39±4/3و دور سر نوزادان به ترتيـب

.متر بود سانتي

ــداد ا33تع ــر ــي نف ــورد بررس ــوزادان م  IVH،ز ن

 در نوزادان مـورد بررسـي  IVH فراواني نسبي.داشتند

و معنـية رابط IVHشيوع. بود%5/19طور كليهب دار

.)p=005/0( داشتGAمعكوس با 

ازGA نفـر14،بررسي از نوزادان مورد 28 كمتـر

و31تا28 بينGA نفر72هفته، GA نفـر81 هفتـه

.تند هفته داش35 تا 31

 نفـر1،14 درجـه IVH%)3/5( نفـر9 نوزاد، 167از

)3/8(%IVH نفر2،9 درجه )3/5(%IVH 3 درجـه

. داشتند4 درجه IVH%)5/0( نفر1و

شديد در نوزادان با وزن كمتر IVH فراواني نسبي

 تا 1000و در نوزادان با وزن بين%5/13 گرم 1000از 

و%6/5 گرم 1250  1500 تـا 1250زنو در نوزادان بـا

 سـن بـر اسـاس IVHفراوانـي نـسبي. بود%1/6گرم

 IVHو فراوانـي نـسبي1ةبارداري در جـدول شـمار

 نـشان2ة وزن تولـد در جـدول شـمار حسب شديد بر

.داده شده است

از% 25 ــر ــا وزن كمت ــوزادان ب ــرم 1500ن  IVH گ

از نوزادان با وزن بيـشتر%7/4داشتند در حالي كه تنها

از. داشتند IVH 1500از  ،زمـون اسـپيرمنآ با اسـتفاده

و مشخص شد كـه رابطـه معنـي داري بـين وزن تولـد

.)=002/0p( وجود دارد IVHفراواني نسبي 

 براساس) IVH( خونريزي داخل بطني فراواني نسبي.2جدول

.وزن تولد

 IVH وزن تولد

+–
19%)5/86(3%)5/13( گرم1000كمتر از

53%)4/91(5%)6/8( گرم1250كمتر از

 113)8/92(9%)2/7( گرم1500كمتر از

.بارداريبراساس سن)IVH(شدت خونريزي داخل بطني.1جدول

 سن بارداري
 1IVHدرجه

)9n=(

 2IVHدرجه

)14n=(

 3IVHدرجه

)9n=(

 4IVHدرجه

)1n=(
 جمع

8)%1/57(30%)4/21(5%)7/35(0 هفته28كمتر از

16)%2/22(1%)4/1(5%)9/6(6%)3/8(4%)6/5( هفته31 الي 28

9)%1/11(10%)2/1(3%)7/3(5%)2/6( هفته35 الي 31
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و عوامل خطر  دكتر زهره بديعي ...هاي مغزي بطنخونريزي داخلفراواني نسبي

و چهارم–مجله دانشكده پزشكي اصفهان ١٨  1385زمستان/83شماره/ سال بيست

 در نـوزادان بـا وزن كمتـر از IVHفراواني نـسبي

ازو%4/36 گرم، 1000  1500 در نوزادان با وزن كمتر

.بود%25گرم،

و 86 از، نفـر پـسر بودنـد81 نفر از نوزادان دختر

15دان پـسرو از نـوزا%)9/20( نفـر18نوزادان دختر

ميــانگين ســن).=3/0p( داشــتند IVH%)5/18(نفــر

و) سـالIVH،)2/6±1/26مادر در نوزادان مبتلا بـه 

ــدون ــوزادان ب ــالIVH،)3/5±4/27ن ــاوت) س تف

ميانگين هماتوكريت روز اول تولـد.داري نداشت معني

و در نـوزادانIVH 3/5±2/41%در نوزادان مبتلا بـه 

داريو تفـاوت معنـي بـودIVH ،4/5±8/41%بدون

.نداشت

در، IVHدرنوزادان مبتلا به سونوگرافي جمجمـه

نـوزادان%)8/1( نفـر3 تنهـا.فواصل هفتگي انجام شد 

از دچار هيدروسفالي شدند كه هيچ   نيـاز بـه هـانآيـك

.پيدا نكردگذاشتن شنت ونتريكولو پريتونئال

ــان 137در مجمــوع، ــل از زايم ــادران قب ــر از م  نف

از، بودنـد استروئيد دريافت كـرده  زمـونآ بـا اسـتفاده

 در داري معنـي تفـاوت كاي مشخص شـد كـه مجذور

در نوزادان بر حسب IVHفراواني  مـصرف اسـتروئيد

به عبارت ديگـر مـصرف).=03/0p( مادر وجود دارد

 IVHكردن خطر ممكن است در كم مادر استروئيد در 

.مؤثر باشددر نوزاد

 از بـين ان پنوموتوراكس داشـتند كـه نفر از نوزاد8

 كـاي مجـذور زمـونآ. داشتند IVH%)25( نفر2 آنها

 برحـسب ابـتلا بـه IVHفراوانـي نـسبي نشان داد كه

.)=4/0p(دار نيست معنيپنوموتوراكس

 نوزاد وجود داشـت53 در سندرم ديسترس تنفسي

و IVH دچــارهــانآاز%)5/24( نفــر13كــه ــد بودن

 ســندرم ديــسترس حــسب ابــتلا بــهبرIVHفراوانــي 

.)=1/0p( نداشتداري معنيتفاوت تنفسي

4 داشـتند كـه PDA نفر از نوزادان9در مجموع،

 IVH فراوانـي. داشـتند IVH هـاآناز%)4/44(نفر

داري نداشـت تفـاوت معنـي PDAبرحسب ابـتلا بـه

)07/0p=.(

 نفر از نوزادان به روش سزارين متولـد 110علاوه به

 IVH هـا دچـارآناز%)5/14( نفـر16 كـه بودندشده

در حالي كه در نـوزاداني كـه بـه روش طبيعـي. بودند

. بـودIVH ،1/29%متولد شده بودنـد فراوانـي نـسبي 

 IVHكاي نشان داد كه فراوانـي نـسبي مجذور آزمون

اند به طـور در نوزاداني كه به روش سزارين متولد شده

 زايعوامـل خطـر).=02/0p( داري كمتـر اسـت معني

IVH نشان داده شده است3ةدر جدول شمار.

 بحث
و سن حاملگي 1500در اين مطالعه، وزن كمتر از  گرم

.ند بودIVH مهم برايزاي از عوامل خطرپايين

، هفتـه34 در نوزادان كمتـر از IVHفراواني نسبي

از5/19% ــر ــا وزن كمت ــوزادان ب ــرم، 1500و در ن  گ

ب. بود25%  Philipهـاي ررسي مشابه با يافتهنتيجه اين
 IVHنها نشان دادند كه شيوعآ،باشدو همكارانش مي

است كه نـسبت بـه%19، هفته34در نوزادان كمتر از

.)13( كاهش قابل توجهي داشته است1979سال 

 1500 نوزاد كمتر از 120بررسي انجام شده برروي

ايـن اين بيمـاري در گرم در تركيه نشان داد كه شيوع

كه%15نوزادان  درجـه%17و1ن درجـهآ%50است

.)14( بوده است4درجه%22و3درجه%11و2

Mancini ــر روي ــه ب ــا مطالع  101و همكــاران ب

 را اخـتلال شيوع ايـن، گرم 1500نوزاد نارس كمتر از
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كه8/29% آ%70گزارش كردند %1،20ن درجه موارد

).15( بود4درجه%10و2درجه

از%5/13 حاضر،ةر مطالعد از نوزادان با وزن كمتر

 1250 الـي 1000از نوزادان بـا وزن%6/5 گرم، 1000

بررسي انجام. داشتند)4و3درجه( شديد IVH،گرم

 در IVH فراوانـي،همكارانو Perlmanتوسط شده 

ــر از ــا وزن كمت ــوزادان ب ــرم1000ن در%4/11را گ و

گــزارش%5را گــرم1250 تــا 1000نــوزادان بــا وزن

).16( استنموده

 شــديد در IVH شــيوع،اي در نيجريــه در مطالعــه

بــوده%5/7گــرم، 1500 نــوزادان بــا وزن كمتــر از

و اســتراليا، شــيوع.)17(اســت ــد  در IVHدر نيوزيلن

 شـديد IVHو شيوع%24 گرم 1500نوزادان كمتر از

.)8(گزارش شده است%5/9در اين نوزادان

 در نـوزادان IVHبيشترين شيوع حاضر در مطالعة

و سن حاملگي كمتـر از 1500با وزن كمتر از 31 گرم

هـاي برخـي اين يافته مشابه با يافتـه. هفته مشاهده شد

.)18-19(مطالعات ديگر است

كه حاضر همچنين بررسي هر چـه طـول نشان داد

 IVH، خطـر بـروز مكانيكي بيشتر باشـدةمدت تهوي 

ــشتر ــودبي ــد ب ــا.خواه ــه ب ــن يافت ــنت اي ــةيج ة مطالع

Vermeulenــانآ. همخــواني داردو همكــاران هــا ب

 هفتـه دريافتنـد34 نوزاد كمتـر از 205ر رويبمطالعه 

 ـIVHهـانآ نفر27كه و طـول مـدت تهوي ة دارنـد

. در نوزادان مورد بررسي)IVH(ي مغزيهاخونريزي داخل بطنعوامل خطر.3جدول

IVH 
+ متغير

) نفر33=تعداد(
–

) نفر134= تعداد(

)OR(نسبت شانسpارزش

)گرم(وزن تولد

 انحراف معيار±ميانگين
286±1220 294±1404 002/099/0

 به هفتهبارداريسن

 انحراف معيار±ميانگين
1/2±3/299/1±5/30005/071/0

لددور سر تو

 انحراف معيار±ميانگين
35/2±4/2705/2±3/28005/02/1

 نوع زايمان

%5/85%)5/14( سزارين

%9/70%)1/29( طبيعي

02/0

6/1

59/69/7003/067/0پگار دقيقهآ

9/701/02/1±4/145/8±9/15 روزهاي نيازبه اكسيژن

702/09/1%)8/43(9%)3/56( مصرف سورفاكتانت

نياز به تهويه با فشار مثبت

 در زمان تولد
)4/44(%12)6/55(%15001/04/2

88/002/05/1±69/22/3±6/5 مكانيكي تهويهبه نياز روزهاي

8/405/04/0±1/618±18 تعداد ساكشن

03/01 176000±70000 151000±79000 پلاكت تعدادحد اقل
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و سـن حـاملگي پـايين از  عوامـل خطـرزاي مكانيكي

IVH9( بود(.

شـيوع مكانيكي با افزايشةارتباط طول مدت تهوي

IVH ممكن است به اين دليل باشد كـه نـوزاداني كـه 

ةتـر تهويـ طـولانيةبـه دور،بيماري شديدتري دارنـد

 ـهمچنـين. كنند نياز پيدا مي مكانيكي  مكـانيكية، تهوي

باعث تغييراتي درفشار خـون مغـزي در نـوزاد نـارس

.)20-21(شود مي

 مصرف سورفاكتانت در نوزاد بـا حاضر،ةدر مطالع

 كننـده أييـدتاين يافته. همراه بود IVHشيوع افزايش

 شـايد.باشـد مـيو همكـاران Martinzةنتايج مطالع

در بيـشتر كـه سـورفاكتانت آن اسـت علت اين ارتباط

تــر بيــشتري شــديد بيمــارو دارايتــر نــوزادان نــارس

.)22(شود مصرف مي

قابل اعتمـادترين معيـار وضـعيت نـوزاد در زمـان

اPHتولد،   بنـدPH در اين مطالعه، مـا.ست بند ناف

پگـارآ، بـه جـاي آن ولـي؛گيري نكرديم ناف را اندازه

پگـارآ. بعد از تولد را مورد ارزيابي قرار داديم5دقيقه 

. بــودIVH پــايين همــراه بــا افــزايش خطــر5دقيقــه 

پگـار پـايين يـكآ نيـزو همكاران Synessةدرمطالع

وVohr.)10( بـود IVH مهـم بـراي عامل خطرزاي 

سفيكسي حين زايمـان، بـاآهمكارانش نشان دادند كه

).11(استهمراه IVHافزايش خطر 

اين مطالعه نـشان داد كـه كـه تعـداد دفعـات ساكـشن

 ايـن. همـراه اسـت IVHاندوتراكئال با افزايش خطـر 

ــوع ــا موض ــر ب ــات ديگ ــي گزارش ـــهمخبرخ واني ـ

بر)23-24(دارد اري هرچـه دسـتك لـزومو اين مسئله

ت  در.)23-24(كيد مي كنـدأكمتر در نوزادان نارس  امـا

 تعــداد ساكــشن Linderشــده توســط بررســي انجــام

).1( را كاهش داده استIVHبيشتر خطر

ازةكننـد نقش پيـشگيري  مـصرف اسـتروئيد قبـل

ت IVHروي شيوع زايمان بر  أييـد در مطالعات متفاوتي

مم.شده است كـن اسـت مكانيسم حفـاظتي اسـتروئيد

و پيـشگيري از  مربوط به افزايش فـشار داخـل مغـزي

و يا ناشي از افزايش تكامـل  تغييرات فشارخون مغزي

عـــلاوه بـــه،عروقـــي باشـــد-سيـــستم قلبـــي 

ــو ــتروئيدها كورتيك ــندرم اس ــيوع س ــاهش ش ــث ك  باع

ــه نــوزاد ــعيت ري و بهبــود وض ــسي ــسترس تنف دي

 در مورد اين موضوع كه آيا زايمـان.)25-26(دنشو مي

كنـد، اتفـاق را كم مـي IVHبه روش سزارين، شانس

نوزادان متولدشـده،ماةدر مطالع).27(نظر وجود ندارد 

كم سزارين از طريق  . بودنـد IVHتري دچـار به ميزان

 نوزاد بـا وزن كمتـر از 1009شده برروي بررسي انجام

 كه روش سزارين باعـث كـاهشه گرم نشان داد 1500

)28(شـود مـي نـوزاد ار پگـآشـدنو بهترIVHخطر

 نـشانو همكـاران Synessشده توسـط انجامةمطالع.

 در نوزادان نـارس را IVHداد كه زايمان طبيعي خطر

 در مكانيـسم حفـاظتي سـزارين.)29(دهـد افزايش مي

و بروز خونريزي مغزي نوزادان نارس،  احتمالي اسـت

.بايد مطالعات بيشتري در اين زمينه صورت گيرد

دهـد كـه نـشان مـي حاضـر بررسـي:يگير نتيجه

هاي خونريزي داخل بطني در نوزادان بستري در بخش 

و مراقبت ويـژه در اصـفهان شـيوع نـسبتاً   بـالايي دارد

 تولـد، طـول مـدت5اپگار پـايين دقيقـه عواملي مانند

، زايمان به روش طبيعـي، طـول مـدت مكانيكيةتهوي

شـه، نياز به اكسيژن، تعـداد بيـشتر ساكـشن داخـل ترا

 خطر اين بيمـاريو مصرف سورفاكتانت پلاكت پايين 

استفاده از استروئيد قبل از زايمـان. دهند را افزايش مي

ــي  ــان زودرس م ــشگيري از زايم ــو پي ــد ب ــورهتوان ط

.توجهي شيوع اين بيماري خطيـر را كـاهش دهـد قابل
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Abstract 
Intraventricular hemorrhage (IVH) is an important cause of mortality 
and morbidity in premature infants. IVH can cause motor deficit, 
cerebral palsy, behavioral and intellectual disability in preterm 
newborns. The aim of this study was to assess the prevalence and risk 
factors of IVH in premature infants with a gestational of less than 35 
weeks. 

Background: 

From 2003-2005 we prospectively studied 167 preterm newborns less 
than 35 weeks at Alzahra and Shahid beheshti hospitals- Isfahan- Iran. 
Skull sonography performed at 7th day of life and IVH graded from 
grade 1-4. The exclusion criterion was neonatal death before the 7th 
day of life. Brain sonography was conducted at day 7 after birth, and 
IVH was categorized to four degrees. The association of maternal and 
neonatal characteristics with IVH was evaluated. 

Methods: 

The prevalence of IVH was 19.5% in newborns < 35 weeks and 25% 
in newborns < 1500 grams. The prevalence of IVH significantly 
correlated with gestational age (p=0.005) and low birth weight (p= 
0.002). From 167 infants, 9(5.3%) had grade 1 IVH, 14(8.3%) had 
grade 2 IVH, 9(5.3%) had grade 3 IVH and 1(0.5%) infant had grade 4 
IVH. The other important risk factors for IVH were low 5-minute 
apgar score, duration of mechanical ventilation, vaginal delivery, 
duration of oxygen therapy, endotracheal suctioning, low platelet 
count and surfactant use. 
The protecting factors included maternal steroids therapy, higher birth 
weight and higher gestational age. 

Findings: 

This study emphasizes on the importance of recognizing the risk 
factors of IVH. With reduction of these risk factors, the incidence of 
this critical disease can be reduced in newborns. 

Conclusion: 

Intraventricular hemorrhage, preterm infant, risk factors Key words: 
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