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مقدمه 
    خونریزی داخل بطنــی (IVH) یکـی از عـوارض شـایعی 
است که در نوزادان نارس دیده می شود و میتواند موجــب 
نـاتوانی دراز مـدت(1) فـلـج مـغـزی، عقبمـاندگـی ذهنــــی، 
ــان  تشنـج، ناتوانیهای رفتاری و شناختــی و مرگ در مبتلای

شود(1و 2).  
    این خونریزی شایعترین خونریزی داخل جمجمهای در  

 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

نوزادان با وزن بسیار کـم(VLBL) است(2) و در مـاتریکس 
ژرمینال که ناحیهای پر عروق و مستعـد خونریزی میباشد 

رخ میدهد(1).  
    میـــزان بـــروز بـالای ایـــــن عارضــــه در نــوزادان 
نـارس سبــــب شـــده تـا والدیــــــن چنیـــن نوزادانــــی 

علاوه بـــر نگرانـــی در مــورد حیــات کــودک، در  
 
 
 

چکیده  
    خونریزی داخل بطنی (IVH=Intraventricular hemorrage) یکی از مهمترین عوارضی است کــه در
ــود. شناسـایی و درمـان بـه موقـع ایـن عارضـه، تـأثیر بسـزایی در نوزادان نارس و کم وزن دیده میش
سرانجام بیماران دارد. این مطالعه با توجه به این مطلب و جهت تعیین درصد فراوانی IVH در نوزادان با
وزن 2000 گرم یا کمتر و بررسی عوامل مربوط به آن انجام شد. بــا ایـن هـدف کـه نتـایج حـاصل از آن
بتواند پزشکان بالینی را در تصمیمگیری منطقی یاری کند. در این بررسی که از نوع توصیفی و گذشتهنگر
بود، از مجموع 12251 نوزادی کــه در طـول سـالهای 80-1378 در بیمارسـتانهای تابعـه دانشـگاه علـوم
پزشکی ایران متولد شده بودند، 641 نوزاد که دارای وزن 2000 گرم یا کمتر بودند، مشخص شدند. پــس
ــد، در نـهایت 200 نـوزاد از حذف نوزادانی که قبل از تشخیص فوت شده یا بیمارستان را ترک کرده بودن
ــت. درصـد ارزیابی شدند و وجود IVH در تمام آنها با روش سونوگرافی جمجمه تحت بررسی قرار گرف
فراوانی IVH در نوزادان مورد بررسی، 28/0% با دامنه اطمینان 95%(25/2 تا 30/9%) بود. شایعترین نوع
IVH، خونریزی درجه I(37/5%) و کمترین مــوارد مربـوط بـه خونریـزی درجـه IV بـود(3/7%). درصـد

فراوانی IVH در این مطالعه نسبت به برخی از مطالعات مشابه در کشورهای دیگر، کمتر بود که علـت آن
ــم وزن(بـا وزن کمـتر از 1500 گـرم) در ایـران و انتقـال برخـی از میتواند از بین رفتن نوزادان بسیار ک

بیماران به مراکز دیگر (به علت کمبود امکانات مراقبتهای ویژه) باشد.  
         

کلیدواژهها:   1 – خونریزی داخل بطنی   2 – نوزاد کم وزن    3 – نوزاد نارس 

ــایی دکـتر علیاکـبر عبـدی سـال 80- این مقاله خلاصهای است از پایان نامه دکتر امید آریایی و دکتر سیدحسین بنیهاشمی جهت دریافت مدرک دکترای عمومی به راهنم
 .1379

ــایش، دانشـگاه علـوم پزشـکی و خدمـات بهداشـتی ـ درمـانی ایـران، I) استادیار بیماریهای کودکان و نوزادان، بیمارستان حضرت رسول اکرم(ص)، خیابان ستارخان، نی
تهران(*مولف مسئول). 

II) دانشیار بیماریهای زنان و زایمان، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 
III) پزشک عمومی 
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مـــــورد ضایعــــــه مغــــزی وی نیــــــــز نگـــــــران 
باشنـــد(2).  

ـــــن عامـــــل      بجـــــز نــارس بـــــودن کــه مهمتریــ
ــیر  مستعدکننـده خونریزی داخـــل بطنــی است، عواملی نظ
دیســترس تنفســی، صدمــه ناشـــــــی از هیپوکســــــی، 
ایسکمــی، کاهــــش یـا افزایــــش فشـار خـــون، افزایــش 
ـــال  فشــار وریــــدی، پنوموتوراکــس و هیپوولمــی، احتم
ـــش میدهنـــد(1، 2و  خونریـــزی داخـــل بطنـــی را افزایــ

  .(3
    ایــن عارضــه بطــور عمــده در عـــرض 72 ساعــــت 
ـــوارد آن در  اول پــس از تولـــد و حـــدود نیمــــی از مــ
ـــوارد  روز اول تولـــد رخ میدهـــد و در بیـــش از 90% م

تا پایان هفته اول زندگی بروز میکند(2و 4).  
ــــزی داخـــــل و اطــــراف      میـــزان بــــروز خونریـــ
ـــوزادان بـا وزن بسـیار کـــــم (VLBL) یـا  بطنـــی در نـ
ســن زیــــر 35 هفتــــه در ایـالات متحــــده 50% بــــوده 
کــــه ایــــن میــــزان درسـالهای اخیـــر کاهــــش یافتــه 

است(2).  
ـــا      از ســـوی دیگـر بـا رونـد افزایـش یـابنده بـاروری ب
 (Assisted Reproductive Technology) روشهای کمی
کـــــه زایمــان زودرس در آنهــــــا حــــــدود 4 برابـــر 
ـــی اســــت، ممکــــن اســــت میــــزان  باروریهای طبیعــ
ــــاز هــــــم دستخــــــوش تغییراتـــــــی  بـــــروز آن ب

گـــــردد(5).  
    بسـیاری ازمــــوارد خونریــــــزی داخـــــل بطنــــــی 
ـــه  بـــدون علائــــم و نشانههـــای بالینـــی هستنــــد کــ
ـــوزادان  بـا توجــــه بـه میــــزان بــــروز بـالای آن در نـ
نـارس، همـه آنـها بایــــد از نظـر وجـــود IVH، بررســی 

شوند(6).  
    بهتریـــن روش غربالگـــری، سـونوگرافـــی جمجمـــــه 
اسـت کـه معمـولاً در روزهـای 3 تـا 7 پـس از تولـد انجــام 

میشود(2، 6و 7).  
    شناسایی و درجهبندی (grading) خونریزی داخل بطنـی 
ــه بـا آن انجـام میشـود،  در نوزادان و اقداماتی که در رابط

روی سر انجام (Outcome) و وضعیت آینده بیماران موثـر 
است(2).  

    ایــــن اقدامـات در صورتـــی، بهتریــــن پیآمــــــد را 
ـــــه  بـــرای بیمــــــاران بـــه دنبـــال دارد کـــه بـــر پای
ـــــهای علمــــی  شواهـــــد(evidenced based) و روش
 (Clinical decision making)تصمیـمگیـــری بالینـــی

باشد.  
ـــد آگاهـــی      بـــه کارگیــــری ایـــن روشهـــا نیازمنـــ
 IVH ابتـــلا بـــه (Prior probability)از احتمـال اولیــــه

است.  
    با توجـــه بـــه ایــــن مسئلـــه در ایـــن مطالعــــه بــه 
ـــزی داخــل بطنــی در  بررسـی درصـــد فراوانـــی خونری
ــر 2000 گـرم پرداختـه شـد و ارتبـاط برخـی از  نوزادان زی
عوامــل بــا ابتـلای نـوزادان بـه IVH مـورد بررسـی قـرار 

گرفت.  
 

روش بررسی 
    ایـــن مطالعـــه بــــه روش توصیفـی (Descriptive) و 
گذشتهنگــر در نوزادانــی انجام شـــــد کـه طـــی سـالهای 
80-1378 در بیمارســتانهای تابعـــــــه دانشـــگاه علـــوم 
پزشکــی و خدمات بهداشتی درمانی ایران زنده متولد شــده 

بودند.  
    از مجموع این نوزادان (12251 نفر)، 641 نفر دارای وزن 

2000 گرم یا کمتر بودند.  
ـــه قبــــل از هـــر گونـه اقدامـی      در ابتــدا نوزادانــی کـ
فـــوت کـــرده بودنــــد و تعــــدادی کـــــه بــا رضــایت 
ـــا جهـــــت انتقـــال بــــه مراکــــز  شخصــی والدیــن یـ
ــــذف  دیگــــر مرخـــص شــــده بودنـــد از مطالعـــه حـ
شدنـــد سپـــــس 200 پرونـــــده بــه شــیوه تصـــادفی 
(Random) انتخـاب شــــد و مـــورد بررســـــی قـــــرار 

گرفت.  
    تمـام نـوزادان بـا روش سـونوگرافـی جمجمـه از طریــق 
ــــل بطنـــــی  فونتـانل قدامـــی از نظــــر خونریـزی داخــ
ـــل  بررســــی شدنــــد و مـواردی کـه خونریــــزی داخــ
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ـــــه (Grade) تقســـیم  بطنـــی داشتنـــــد، بـــــه 4 درجـ
گردیدند(2).  

    درجه I: خونریزی فاقد علامت یــا نشـانه و محـدوده بـه 
ژرمینـال ماتریکــــس کـه حداکـثر 10% بطـــــن را اشــغال 

میکند.  
ــاصی بـدون      درجه II: تحریکپذیری و لتارژی غیراختص
دیلاتاسیون بطنی که خونریزی آن 10 تا 50% حجم بطنها را 

اشغال میکند.  
    درجـه III: بـزرگـــی بـــدون علامـــــت بطنهـــــا کــه 
ـــها را اشغــــال  خونریـــزی آن حداقـــل 50% حجـــم بطن

میکند.  
    درجــه IV: خونریـــــزی داخــــل پارانشیمــــی کـه بـا 
علائـــــم و نشانههایــــــی نظیـــــر آپنـــــه، بـــــــرادی 
کــــاردی، اپسیتوتونــــوس، انحـــراف چشمهـــا و عـــدم 
ـــها بـــه نــــور همــــــراه اســــت(نمـودار  پاســخ مردمکـ

شماره 1).  
    سایـر متغیرهــــای مــــورد نیـاز شـامل سـن حــاملگی 
درموقــــــع تولــــــد، وزن هنگـــام تولــــــد، جنــــــس، 
ـــه، سـندرم دیستــــرس تنفسـی، آپگـار  هیپوگلیسمی، آپنــ
دقیقه پنجــم و نحـوه زایمـان، از پرونـده بیمـاران اسـتخراج 

شدند.  
ــــن (±2      متغیـــــرهای کمـــــی بــه صــورت میانگیـــ
ـــورت  خطــــــای معیـار) و متغیرهـای کیفـــــی بـه صـــ
درصـد (همـــراه بــا دامنــــــه اطمینـــــان 95%) گــزارش 

گردیدنــد.    
 

نتایج 
    از مجموع 200 نوزاد مورد بررسی 48/2% پسر و %51/8 

دختر بودند.  
ـــی در نــوزادان      درصـد فراوانــی خونریـزی داخـل بطن
بررسی شــده، 28/0% (بـا دامنـه اطمینـان 30/9-25/2%) بـه 

دست آمد.  
    در بررسی ســونوگرافیـک مشـخص شـد کـه خونریـزی 
درجـه چـــهارم(Grade IV) کمتریــن فــراوانی نســبی و 

خونریزی درجه اول (Grade I) بیشتریـن فراوانی نسـبی را 
دارد(نمودار شماره 1).  

    متوسط وزن در نوزادان مبتلا به IVH، 1728 گـرم و در 
سایر نوزادان 1733 گرم بود که تفــاوت آمـاری معنـیداری 

نداشتند.  
ـــه ســـن زمـان تولــــد آنهــا      31/9% از نوزادانـــی کــ
کمتـــر از 34 هفتـــــه بـود و 22/2% از نوزادانـی کـه سـن 
بیشتـــــر از 34 هفتـــــه داشتنــــد، بـه IVH مبتـلا شــده 
ــاط بیـن سـن حـاملگی و  بودنـــد. بـــا وجـــود ایـــن ارتب
ابتلا بــــه IVH از نظــــر آمـاری معنــــیدار نبـود(جـدول 

شماره 1).  
 

جدول شماره 1- ارتباط بین سن حاملگی و ابتلا به خونریزی داخل 
بطنی در نوزادان با وزن 2000 گرم یا کمتر 

 
خونریزی داخل بطنی   

سن حاملگی 
ـ + 

 
جمع 

119 81 38 زیر 34 هفته 

81 63 18 بالای 34 هفته 

200 144 56 جمع 

Odd Ratio=1/64(%95CI:0, 86-3/14)

 

 
بحث 

ـــه      بــــروز خونریـــــزی داخـل بطنــــی در نـوزادان ب
عوامل متعددی بستگـــی دارد و این مسئلـــه سبب شده تــا 
ـــاوتی از آن گــزارش  در مطالعـات مختلـف، میزانــهای متف

شـود.  
    میـــزان بــــروز IVH در یــــــک مطالعـــــه چنــــــد 
ـــــی (2002) در نــــوزادان  مرکــزی در آمریکــای جنوبــ
VLBW، 26% بود و در مراکــز مختلـف 8 تـا 32% گـزارش 

گردیــد(8).  
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ــــــط Stewart و      در مطالعــــــه دیگــــری کــــه توس
همکــاران(2002) صــــــورت گرفــــت، IVH در 18/2% از 
ـــــوار VLBW مشاهـــــــده  مجمــــــوع 1473 شیرخـــ

شـد(5).  
    Ment و همکاران در ســال 2000 میـــــزان بروز آن را 
در نوزادانـــی کــه پروفیلاکســــــی خاصـــــــی بــــرای 
پیشگیـــری از IVH دریــافت نکــرده بودنــد، 18% بیــــان 

کردنـد(9).  
    میزان بــــروز IVH در نـــوزادان زیــــــر 2000 گـرم 
در مطالعات مختلــــف، 36% و 31% ذکــر شـــده اسـت(10و 

  .(11
ـــوق مربـــوط      بخشـــی از تفاوت موجـود در مطالعات ف

به تفاوت در زمان انجام مطالعـه است.  
ــروز IVH در سـالهای اخـیر نسـبت بـه گذشـته      میزان ب

کاهش یافته است(12).  
ــر بـه علـت کمبـود امکـان زنـده نگهداشـتن      از سوی دیگ
نوزادان زیــر یــــک کیلـوگـرم و فـوت زود هنگـام آنـها در 
ــن  مراکـز مـورد بررســــی در ایــــن مطالعـه یـا انتقـال ای
ـــه علــت کمبـــــود امکانــات  نـوزادان بـه سـایر مراکـز (ب
مراقبتهـای ویژه)، موارد IVH کمتر از مقدار واقعی برآورد 

شدهاند.  
    فراوانی نسبی خونریزیهای درجه IV ،III در این مطالعـه 
ـــارانش (%40)  (34%) مشـابه مطالعـه Vender Bor و همک

بود(10).  
ــگی      هماننـــــد مطالعـــــه Vender Bor، ســـــن حامل
کمتــــر از 34 هفتــــه بــا خطـــــر IVH بیشـتری هـمراه 

بود.  
ــه آمـاری معنـیدار در ایـن زمینـه در      عدم مشاهده رابط
مطالعه ما میتواند ناشی از کم بودن تعداد نمونه های مبتــلا 

به IVH باشد.  
    Levene و همکارانــــــش نشــان دادنــد کــه ســـندرم 
ــی و  دیسـترس تنفسـی در صورتـــــی کــــه بـا هیپرکـاپن
ــــراه باشــــد، بــا IVH ارتبــاط  اسـیدوز شدیـــــد همـــ
ــــه Ment و همکــاران تــاکید  دارد(12)، در همیــــن رابطــ

ـــورفاکتانـت  کردهانـــــد کـــه مبتلایـان بـــه RDS کـه س
دریافــــــت کردهانــد، افزایــش در مــیزان IVH نشــــان 

ندادهاند(9).  
    مطالعه ما نیز وجود ارتباط بین RDS و ابتلا به IVH را 

تأیید نکرد.  
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SURVAY OF INTRAVENTRICULAR HEMORRAGE PREVALENCE IN PREMATURE
INFANTS(UNDER 2000 gr)

                                                   I                                              II                                III                                               III
*A.A. Abdi, MD      A. Mehdizadeh, MD     O. Ariaee, MD    S.H. Banihashemi, MD

ABSTRACT
    Intraventricular hemorrhage (IVH) is one of the most important complications in prematurity and low
birth weight. Its early diagnosis and treatment has an effective impact on patients’ outcome. This study
was conducted to determine IVH percent in under 2000 gram newborns and its related factors. During this
observational retrospective study, 641 neonates with 2000 grams or lower birth weight were identified
among 12251 total live births in hospitals of Iran University of Medical Sciences (1999-2001). After
exclusion of newborns, who expired or left the hospital before diagnosis, 200 newborns were evaluated.
IVH was investigated via brain Ultra sonography. The percentage of IVH among assessed newborns was
28.0% (95%CI: 25.2-30.9%). The most common and the least common types of IVH were degree I
(37.5%) and degree IV(3.7%) respectively. The percentage of IVH in the present study was lower than
that of some similar studies. This can be due to higher mortality of very low birth weight newborns(under
1500 grams) in Iran or transfer of some cases to other centers because of  intensive care limitations.

Key Words:  1) Intraventricular hemorrhage   2) Low-birth-weight    3) Premature infant
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