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و  نوزادان بخش در بستري نوزادان در مغزي يوخونر عوامل خطر همراه بررسي

  ) NICU(ويژه نوزادان  هاي مراقبت
  

  MD(3(دكتر سيامك ديوشلي* -2)PhD(نژاد احسان كاظمكتر د ـ1)MD(دكتر الهام بيدآبادي -1)MD(سيده زهره جلاليدكتر 
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  چكيده

 بر از اين رو .گزارش شود هاي متفاوتي ميزان گوناگون مطالعات در شده سبب چالش ناي و دارد بستگي بسياريبه عوامل  نوزادان در بطني داخل خونروي بروز :مقدمه

  .است گواهمندي پافشاري شدههاي خطر مشترك و  سنجهرسيدن به  برايبيشتر  هبررسي و مطالع

  .ويژه نوزادان هاي و مراقبت نوزادان بخش در بستري نوزادان در مغزي خونرويعوامل خطر همراه  تعيين :هدف

 با ترم نوزادان و ترم پر نوزادانهمه  در بردارندهاسكن،  تي سي و مغزي سونوگرافي انديكاسيون بستري شده با نوزاداننگر  آينده توصيفي در اين مطالعه :ها مواد و روش

 يدرواد صورت دراسكن  تي و سي سونوگرافي از مغزي داخل خونروي تشخيص براي. بررسي شدند ...هيپوگليسمي، توجيه، بدون هموگلوبين افت تشنج، :چون هايي نشانه

 افزاز نرم با شده آوري هاي گرد داده .دشانجام  ماه به وسيله نورولوژيست 6 مدت به بيمارانگيري  پي هدش استفاده )ترخيص هنگام( 28 و14 ،7 ،3 هاي روز در ،درمانگرپزشك 

SPSS شد آماري تحليل و تجزيه 17 نسخه.  

 در مغزي خونروي) =001/0P. (بود %51/30 هفته 35 زير بارداري سن با نوزادان در ميزان اين .بود% 13/1،  هفته 37 از بيش حاملگي سن با درنوزادان مغزي خونروي :نتايج

 اين و% 8/1، 7 از بيش آپگار با نوزادان در مغزي خونروي درصد نيز آپگار نمره سنجي پراكنش هم در )=001/0P( .بود%  C/S، 3/5 بروش زايمان در و% NVD، 8/8 زايمان

 عوامل از )=0001/0P(مكانيكي تهويه به نياز همچنين و )=0001/0P(سر دور و )=0001/0P( تولد وزن مطالعه اين در )=0001/0P( .است بوده%  7/66، 3 زير آپگار در ميزان

  .بودند مغزي خونروي) predictor(كننده بيني پيش و خطر

 عوامل خطر توانند مي نوزادان در مكانيكي ونتيلاسيون دريافت و دورسر بودن كوچك هفته، 35 زير حاملگي سن تولد، هنگام كم وزن داد نشان ما مطالعه نتايج :گيري نتيجه

 خونروي ،داشتند تري پايين آپگار نمره و داشته تولد بدو در احيا به نياز يا بودند، شده متولد طبيعي زايمان روش به كه نوزاداني در ،همچنين .باشد خونروي بروز دار معني

  .داشت بيشتري شيوع مغزي

  

  نوزادان / عوامل خطر /خونريزي داخل مغزي  :ها كليد واژه

  1-8 :صفحات ،98 شماره پنجم، و بيست دوره گيلان، پزشكي علوم دانشگاه مجلهــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

  

  مقدمه

كم و دليل شيوع  هدر دوران نوزادي ب) ICH(مغزي خونروي

در نوزادان نارس و همراهي با عوارض  ويژهبالاي آن ب بيش

. داي دار مير اهميت باليني ويژه و نورولوژي شديد و مرگ

گرم و كمتر از  1500در نوزادان با وزن كمتر از  ICHشيوع 

بيشترين خطر براي نوزادان ). 1(است % 15 ،هفته حاملگي 32

گرم  1000هفته حاملگي يا وزن كمتر از  28نارس كمتر از 

 خونروي). 2(گزارش شد% 30در آنها   ICHيوعبود كه ش

 خونروي نابساماني ،ICH، يكي از انواع )IVH(داخل بطني

 همارهنادر هستند و  رگيهاي  و ناهنجاري نخستيندهنده 

و بر . كنند ساب آراكنوئيد و داخل مغزي ايجاد مي خونروي

 4تا  1در سونوگرافي جمجمه از درجه  IVH پهنه پايه

ناتواني در نوزاد نارس  2و  1درجه  IVH. شود بندي مي دسته

 سببتواند  مي IVH 4و  3د اما درجه ده نميرا افزايش 

هاي  گزارش). 3(اسپاستيك و اختلال يادگيري شود  پلژي همي

در كشورهاي مختلف وجود  IVHدر مورد شيوع  گوناگوني

 با نوزادان بطني در پيرامون و داخل خونروي بروز ميزان. دارد

 متحده ايالات در هفته 35 زير سن يا  (VLBL)كم بسيار وزن

است  يافته كاهش پسين هاي سال در ميزان اين بوده كه 50%
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به  1980در سال % 9/14در آمريكا شيوع اين بيماري از ). 4(

 تركيه اين شيوع در). 5(است  رسيده 1993در سال %  5/10

  ).7(است گزارش شده %24 و در استراليا و نيوزيلند،) 6(%  15

 خونرويدر بيماران مشكوك به  غربالگري روش بهترين

 در معمولاً كه است استخوان سر سونوگرافي ،داخل مغزي

عوامل ). 10و8،9(شود  انجام مي تولد از پس 7 تا 3 روزهاي

و عواملي  شدهدر مطالعات مختلف بررسي  IVHخطرزاي 

، پنوموتوراكس و )12و11(س بودن، وزن تولد پايين شامل نار

و آپگار  درازمدتهيپوولمي، زايمان طبيعي، تهويه مكانيكي 

خون، نارس  تولد، كاهش يا افزايش فشار 5پايين در دقيقه 

هاي  زجر تنفسي، برقراري جريان خون در رگ نشانگانبودن، 

آسيب ديده، افزايش يا كاهش جريان خون مغزي، كاهش 

 و ترومبوسيتوپني پيوستگي عروقي، افزايش فشار وريدي،

است  دهشعنوان عوامل خطرزا مطرح  افزايش فشار وريدي به

 و خطرزا عوامل بررسي به مطالعهاين  در )13-15و4(

 نيز و مغزي نوزادان خونروي در آن بستر هايسازوكار

  .است شده پرداخته آن عوارض از پيشگيري

  

  ها مواد و روش

كه در آن  بودنگر  توصيفي و آيندهصورت  همطالعه باين 

 21(هجري شمسي 1392اول فروردين سالنوزاداني كه از 

 نوزادان و بخش در بخش )ميلادي 2013 مارس سال

شهريور رشت بستري  17هاي ويژه نوزادان بيمارستان  مراقبت

اسكن  تي بودند و انديكاسيون سونوگرافي مغزي و سي شده

اين انديكاسيون سونوگرافي در . بررسي شدنداند،  داشته

 37از سن حاملگي كمتر  با(ترم  نوزادان پره همهمطالعه شامل 

  :بودند زير هاي نشانهو نوزادان ترم با ) هفته

، هيپوگليسمي، شيرواتشنج، افت هموگلوبين بدون 

 اندازه، فونتانل قدامي برآمده، )>150000plt(ترومبوسيتوپني 

دور سر،  اندازه، رشد بيش از پياپيبزرگ سر، آپنه، استفراغ 

  .كاهش رفلكس مورو، هيپوولمي

روز آخرين قاعدگي  نخستينتاريخ  پايهسن داخل رحمي بر 

تشخيص  براي. شد شناختهمادر و سونوگرافي ضمن حاملگي 

در صورت اسكن  تي سي مغزي از سونوگرافي و خونروي

  هنگاميا  و( 28 و14، 7، 3هاي  در روز درمانگرديد پزشك روا

  . انجام شد )ترخيص

  :شود مي بخشدسته  5به  خونروي ،جايگاهاز نظر 

  (SDH)) سابدورال(زيرسخت شامه  خونروي )1

 (SAH)زيرعنكبوتيه  خونروي) 9

  اي داخل مخچه خونروي) 3

  داخل بطني خونروي) 4

  Intra Cerebral Hemorrhage) (داخل نسجي خونروي) 5

گزارش  برپايهداخل بطني خود  خونروي افزون بر آن

 خونروي ،1گريد : دشگريد تقسيم  4به ) volpe(سونوگرافي 

داخل بطني  خونروي ،2به ماتريكس ژرمينال، درجه  مند گران

داخل بطني اتساع بطني و  خونروي ،3، گريد گشادگيبدون 

پارانشيمي  خونرويداخل بطني به همراه  خونروي ،4درجه 

تخصصي  فوق ماه با نظر 6پيگيري بيماران به مدت  .است

 Brain CT(اسكن مغزي تي با سيكودكان  نورولوژيست

Scan (صورت پذيرفت.  

اطلاعات سن حاملگي، جنس نوزاد، وزن نوزاد، دور  ،در پايان

نياز به مصرف سورفاكتانت،  ،5و1دقيقه تولد، آپگار هنگامسر

 پيشخون بدو ورود، نياز به ونتيلاسيون، مصرف استروييد  قند

 ديابت و( مادري عوامل خطرزايمان، از زايمان، نوع 

آوري گرد خونروي پيامد، علت و خونروي، نوع )اكلامپسي پر

هاي  با آزمون 17SPSSافزاز  شده و پس از وارد كردن به نرم

دو، اسپيرمن و رگرسيون لجستيك تجزيه و تحليل آماري  كاي

  .شد

  

  نتايج

مركز آموزشي درماني  نوزاد بستري در 1061اين مطالعه  در

و ) ICH(اي داخل جمجمه خونرويبروز  ديد از شهريور 17

 خونروي درصد از اين ميان. ندشدعوامل مرتبط با آن بررسي 

-CI95%:3.27. (بوده) بيمار 48(% 52/4 آنهااي  جمجمه

 IVH2در به ترتيب مكاناز لحاظ  خونرويكه موارد ) 5.77

2/29 ،٪GMH 9/22٪  وIVH3 9/22 ٪و IVH1 9/14 ٪

  .دبو

مورد 36 .روز بودICH 53/7±37/9 دچارميانگين سن نوزادان 

 درمو 12حاملگي و  35زير هفته  ،%)75(اننوزاداز اين 

  نيمي از .حاملگي بدنيا آمده بودند  هفته  37  بالاي  %)8/18(
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  .دختر بودند نيميپسرو   نوزادان

  
فراواني عوامل همراه با نوزادان مبتلا به خونروي مغزي بستري . 1جدول 

  NICUدر 

 )درصد(تعداد  عوامل همراه

  باليني علايم

 )6/11( 5 تشنج     

 )1/58( 25 آپنه     

 ) 3/2(1 دورسر فزايشا     

  )tense 0)0 يا بالج فونتال     

 )3/9( 4  علائم فاقد     

 )6/11( 5 دورسر فزايشا و آپنه     

 )7/4( 2 تشنج و آپنه     

 )3/2( 1 سر دور فزايشا و آپنه و تشنج     

 سونوگرافي انديكاسيون

  )9/22( 11 بودن ترم پره     

 )1/2( 1 تشنج     

 )0( 0 هموگلوبين توجيه بدون افت     

 )0( 0  هيپوگليسمي     

 )0( 0 )150000كمتراز( يترمبوستيوپن     

  )2/4( 2 آپنه     

 )tense 0 )0يا بالج فونتال     

  )0( 0  دورسر حد از بيش رشد     

 )8/70( 34 علت دو از بيش     

  )با منشا مادري( خونروي علل

  )8/93( 45 فاقدعلل با منشا مادري      

 )1/2( 1 آكلاسپي پره     

 )2/4( 2 جفت دكولمان     

 )0( 0 اتوايميونر بيما     

 )0( 0 پلاكت آلوايمونيزاسيون     

  )0( 0 مخدر مواد از استفاده     

  )0( 0 آسپرين داروي از استفاده     

  )منشا زمان زايمان با( خونروي علل

  )3/8( 4 فاقد علل با منشا زايماني     

     NVD 7 )6/14( 

     C/S 16 )3/33( 

 )0( 0  شكل طولاني زايمان     

 )0( 0  )فورسپس و واكيوم( تحت وسيله با زايمان     

 )0( 0 واژينال بريچ زايمان     

  )1/2( 1 سريع زايمان     

 )1/2( 1 اول زايمان     

 )0( 0 )بار ازپنج بيش( مولتي پار     

 )CS 10 )8 /2 و اول زايمان     

 )1/2( 1   دستگاه با زايمان و اول زايمان و شكل طولاني زايمان     

  )NVD 7 )6/14 و اول زايمان     

 %) NVD 1 )1/2 و مولتي پار     

  )وزن تولد نوزاديبا منشا (  خونروي علل

  )9/22( 11  فاقد علل خونروي بامنشا وزن تولد نوزاد     

 )7/41( 20 10  زيرصدك     

  )3/33( 16 40 صدك روي     

 )1/2( 1 90 صدك بالاي     

  )نوزاديبا منشا  (خونروي علل

  )5/62( 30  فاقد علل بامنشا نوزادي      

 )0( 0 ارثي كواگولوپاتي     

 )0( 0 زايمان حين تروماي     

     DIC 0 )0( 

 )25( 12  )150000 كمتراز( يتوپنيترومبوس     

 )2/4( 2 تولد بدو در احيا وسابقه توپنيسيترومبو     

  زايمان از قبل استروئيد مصرف

  )5/37( 18 بله     

 )5/62( 30 خير     

  سورفاكتانت مصرف

  )8/43( 21 بله     

  )3/56( 27 خير     

  

ترين انديكاسيون تك علتي سونوگرافي  شايع 1جدول  پايهبر 

بود % 9/22ترم با  داخل مغزي مورد پره خونرويدر نوزادان با 

انديكاسيون  براينوزادان بيش از دو علت % 8/70و 

بر اساس اين جدول در مطالعه  ،همچنين. سونوگرافي داشتند

مورد آن  2مادري بود كه  خونرويمورد علت  3ما تنها در 

ترين علت  شايع .اكلامپسي بود مورد آن پره 1دكولمان جفت و 

بر  بود، %25با  سيتوپني ادي در مطالعه ما ترومبونوز خونروي

 % 1/58 نشانگر اين است كه در 1نمودار  ،اطلاعات اساس

تشنج  با% 6/11 در و تظاهر اوليه با آپنه ICH دچارنوزادان 

بيشترين ميزان عارضه در اين بيماران مرگ با و  بوده است

از  ICH و بدون بروز نوزادان با سن حاملگي در. بود% 1/52

كه نوزادان با سن  طوري هب )=001/0P(دار بود آماري معني ديد

نسبت به  را خونروي درصدهفته بيشترين  35حاملگي زير 

 37تنا  35سن حاملگي (. داشتندهفته  35سنين بارداري بالاي 

درصد و  5/3هفته  35درصد، سن حاملگي كمتر از  5/2هفته 

بيشترين در مطالعه ما ) درصد 1/1هفته  37سن حاملگي بالاي 

 1000نوزادان زير  وزن، در جداسازيبا مغزي  خونرويشيوع 

و كمترين شيوع آن در نوزادان با وزن بالاي % 3/64گرم 

  )3جدول ().% 8/0(ده شدديگرم  2500

در نوزادان با آپگار بيش  ICH %مقايسه توزيع نمره آپگار  در

 3و در آپگار زير ٪6/52 ، 3-7، و در آپگار % 8/1 ،7از 
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دار  يمعن ها اين اختلافكه  بود% 7/66،

در  ICHبروز  درصد ،همچنين .)=0001/0P(است بوده

برابر افزايش  3 در بدو تولد تا سازي زندهنوزادان نيازمند 

   )=0001/0P -% 6/4مقابل  در% 13.(داشته است

نهايي،  الگوي در ICHبروز  با شده در پيوندعوامل بررسي  از

و همچنين نياز  )=005/0P(و دور سر )=001/0P(وزن تولد

 كننده بيني پيش ازعوامل خطر و )=0001/0P(به تهويه مكانيكي

(peredictor) است  اي بوده داخل جمجمه خونروي

 وكاهش  ICHكه با افزايش وزن تولد شانس نسبي  طوري هب

(Odd,s Ratio:0.274 CI95%:0.131-0.576)  به همين

داخل  خونرويشانس نسبي  افزايش دورسر صورت با

متر افزايش  كمتر از يك سانتي تا( .فتيا مياي كاهش  جمجه

-Odd,s Ratio:0.778 CI95%:0.652) )دور سر اندازهدر 

0.929)   

  
  هاي وزن تولد مغزي در نوزادان مورد بررسي به تفكيك گروه خونرويفراواني . 2جدول

  خونريزي داخل جمجمه

 تولد وزن

 بله خير
 P-Value مجموع

 )درصد(تعداد )درصد(تعداد

 )100( 14 )3/64( 9  )7/35( 5 گرم 1000 زير

0001/0  

  )100( 29 )9/37( 11 )1/62( 18 گرم 1500 تا 1000

 )100( 155 )5/13( 21 )5/86( 134 گرم 2500 تا 1500

 )100( 852 )8/0( 7 )2/99( 845 گرم 2500 بالاي

 )100( 1050 )6/4( 48 )4/95( 1002 مجموع

  

 
  مغزي خونرويدر نوزادان با  خونرويتوزيع عوارض . 1نمودار 

 

  گيري و نتيجه بحث

 گوناگونيبه عوامل  نوزادان در بطني داخل خونروي بروز

مختلف  مطالعات تا در شده سبب چالش ناي و دارد بستگي

در اين مطالعه نشان  .)9و8(گزارش شود آن از ميزان متفاوتي

وزن  نهايي،الگوي  در ICHبروز  از عوامل مرتبط با داديم

 خونروي )peredictor(كننده بيني خطر و پيش از عوامل تولد

افزايش وزن تولد شانس  كه با طوري هداخل جمجمه است ب

 در مركزي چند مطالعه يك در .يابد ميكاهش  ICHنسبي 

 در و بود% VLBW،26نوزادان در IVH بروز جنوبي آمريكاي

 مطالعه در )8(است هدش گزارش %32 تا 8 مختلف مراكز

 همهاز  ،%2/18 در IVH ،و همكارانStewart توسط ديگري

 در همكاران وMent )15( .شد دهدي VLBW شيرخوار 1473
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 پروفيلاكسي كه نوزاداني را در آن بروز ميزان 2000 سال

 %18 بودند، نكرده دريافت IVH از براي پيشگيري اي ويژه

 گرم 2000زير نوزادان در IVHبروز  ميزان). 16( نشان دادند

در  ).11و10(است شده ذكر %31 و %36 مختلف، مطالعات در

مقدم و همكاران در پايان بررسي در  مطالعه رضا نفيسي

از نوزادان با وزن هنگام تولد %) 67/86(نوزاد  52مجموع 

در اين مطالعه ارتباط  .بودند) LBW(گرم  2500كمتر از 

 .)17(ثبت شد IVHن و ميزان بروز زاداوزن نو بينداري  معني

اي نشان داد  در مطالعه 1989نيز در سال Batton  مطالعه

گرم  1500در نوزادان نارس با وزن كمتر از IVH  شيوع

طي مطالعه  1992در سال  ،همچنين ،)18(يابد يافزايش م

نشان داد كه با افزايش وزن نوزاد از  Gherpelliمشابهي 

شود و با كاهش وزن نوزادان  مغزي كاسته مي خونرويشيوع 

 افزايش مغزي خونروي شيوع گرم 1500زير  ويژه نارس به

مطالعه ما نيز مانند  ،بنابراين). 19(رسد مي% 3/42به  و يافته

مطالعات بسياري وزن پايين را كنار سن حاملگي پايين از 

 كه اند مغزي نوزادان مطرح كرده خونرويعوامل اصلي بروز 

تواند همراهي وزن كم زمان تولد با كم  مي همسانياين  سبب

  .بودن سن حاملگي باشد

از  ICH نوزادان با و بدون بروز در مطالعه ما سن حاملگي در

كه نوزادان با سن  طوري هاست ب دار بوده لحاظ آماري معني

نسبت به  را خونروي درصدهفته بيشترين  35حاملگي زير 

دو مطالعه در . بدست آوردندهفته  35 بارداري بالاي سن

و مطالعه ) 13( و همكارانبديعي مشابه در ايران، مطالعه زهره 

با  و) 20(دار بود  نيز اين اختلاف معني زيبا مسيبي و همكاران

 با ،در مطالعه ما همچنين .نتايج مطالعه ما همراهي داشت

اي كاهش  داخل جمجه خونرويافزايش دورسر شانس نسبي 

 Stewartو همكاران و Ment  ).متر كمتر از يك سانتي( .يافت

و همكاران نيز در مطالعه خود نشان دادند كه افزايش دور سر 

داري  هي معنيااي همر داخل جمجمه خونرويبا كاهش 

  ).16و15(دارد

روش  همغزي در مطالعه ما در زايمان ب خونرويبروز 

NVD،8/8% روش هزايمان ب در وC/S 5/3 % بود كه اين

همكاران در  و  Daniدر مطالعه .بوددار  معني% 5اختلاف 

داخل بطني در  خونرويبررسي تأثير روش زايمان در بروز 

 28نوزادان با سن حاملگي كمتر و مساوي  همهترم  نوزادان پر

هاي ويژه بيمارستان  هفته بستري شده در بخش مراقبت

داخل بطني و عوارض آن  خونرويفلورانس از نظر گريد 

ن واژينال با ميزان نتيجه گرفته شد كه زايما. ندشدارزيابي قرار 

داخل بطني نسبت به روش سزارين همراه  خونرويبالاتري از 

با . است يافتهكه مطالعه ما نيز تاييد كننده همين ) 21(است 

كه در منطقه مورد مطالعه ما زايمان سزارين شيوع  توجه به اين

مغزي  خونرويبيشتري دارد، اين عامل خود در كاهش بروز 

  .باشد تواند تاثيرگذار مي

 در مغزي خونروي درصدآن بود كه  روشنگرنتايج مطالعه ما 

 ماريآدار از نظر  طور معني به بدو تولد نوزادان نيازمند احيا در

توان بيان كرد كه  و بر اين اساس مي برابر افزايش داشت 3 تا

 خونروي ،احيا نسبت به ساير نوزاداندر نوزادان نيازمند 

نتايج مطالعه ما  ،همچنين .ستا شايعيافته  ،در بدو تولد مغزي

 به نيز نسبت مكانيكي تهويه به نيازمند نوزادان نشان داد

 7 ميزان  هب اند نگرفته قرار روش درماني اين تحت كه مواردي

 اي مطالعه در .ندداشت خونروي بروز شانس بيشتر برابر 8 تا

Aly  بروز بر را مكانيكي ونتيلاسيون تأثير همكاران و 

 اين در. كردند بررسي پرترم نوزادان در بطني داخل خونروي

) VLBW( وزني كم خيلي نوزادان به مربوط اطلاعات مطالعه

 ندبود هكرد پيدا نياز ونتيلاسيون به تولد اول روز 3 در كه

 دچار نفر 35 ،وزن كم خيلي نوزاد 340 از. دش آوري گرد

 به اول روز 3 در آنها بيشتر. بودند شديد بطني داخل خونروي

 نتيجه پايان در. ندبود هكرد پيدا نياز مكانيكي ونتيلاسيون

 بيني پيش در مهمي نقش مكانيكي ونتيلاسيون كه شد گرفته

 مهم نيز آن به نياز مدت و كند مي ايفا بطني داخل خونروي

 با همراهي در ما مطالعه نتايج پايه بر ،بنابراين ).22(است

 عامل عنوان به را مكانيكي تهويه ،مشابه مطالعات

  .كند مي مطرح نارس نوزادان در ICH بروز كننده بيني پيش

 ديگر يكي نيز تولدآغاز  آپگار نمرهنتايج مطالعه ما نشان داد 

 مطالعه در. است بطني داخل خونروي بروز در كارآ عوامل از

) 23( نهمكارا و Spasojevies مطالعه در و) 13(بديعي زهره

 مهم خطرزاي عامل عنوان به تولد 5 دقيقه پايين آپگار نيز

IVH دو اين نتايج كننده تاييد نيز ما نتايج كه شد مطرح 

 نمره اساس بر كه است نكته اين بر تاكيدي و مطالعه است
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 داخل خونروي بروزدرصد  ميزان توان مي تولد بدو آپگار

  .كرد بيني پيش را بطني

 پس از آنو  آپنه با اوليه تظاهر ICH دچار نوزادان% 1/58

مطالعات مشابه نيز . داشتند تشنج باتظاهر اوليه  %6/11در

 لعام رينت مهم كه بودن ارسن جزاند كه ب نشان داده

 نظير ديسترس عواملي است، بطني داخل خونروي مستعدكننده

 را بطني داخل خونرويهيپوكسي،  از ناشي آسيب و تنفسي

مورد  21در مطالعه ما  ،همچنين )18- 20(دهد مي افزايش

مورد نيز  27مقابل برابر، در  بودند مصرف كردهسورفاكتانت 

مصرف سورفاكتانت نداشتند كه از نظر اختلاف آماري 

هم  مغزي خونرويداري در مصرف سورفاكتانت و   معني

و ) 17(نفيسي مقدم هاي يافتهنتايج با ولي . نشد دهدي

Spasojevies)23(  همراهي نداشت، در اين دو مطالعه

ارتباط آماري داشت،  مغزي خونرويمصرف سورفاكتانت با 

 كهRDS  مبتلايان نشان دادند كه )16(همكاران و Mentاما 

 IVH ميزان در يافزايش ندبود كرده سورفاكتانت دريافت

مانند مطالعه  نيز) 24( در مطالعه عبدي و همكاران. نداشتند

Ment  مصرف سورفاكتانت ارتباطي باIVH  نداشت كه نتايج

  .و عبدي همراهي داشت Mentمطالعه ما نيز با مطالعه 

  سن حاملگي  تولد، هنگاموزن كم ، نتايج مطالعه ما نشان داد

ونتيلاسيون مكانيكي هفته، كوچك بودن دور سرو  35كمتر از 

 .باشد خونرويبروز  عوامل خطرتوانند  در نوزادان مي

در بدو تولد  سازي زندهنياز به با  NVDنوزادان  ، درهمچنين

مغزي بيشتري  خونرويشيوع فراواني ، تر و نمره آپگار پايين

نتايج اين از  با توجه به آنچه. نسبت به ساير نوزادان داشتند

 ،در نوزادان بيمار ماناهنجاري ترين  شايع ،بدست آمد بررسي

 باتوجه. است بوده مرگ بيماربدنبال آن  تشنج، هيدروسفالي و

محل  درماني - كه مركز آموزشي به اين نظر و ها داده همهبه 

 اين استان در و است بازفرستادنسطح سوم  مركز ،پژوهش

 به اين مركز  به همه نوزادان از ديگر مراكز بيشينه نزديك

هاي  گردايه تلاش بيانگر لزوم تواند مي شود، فرستاده مي

تخصصي  هاي سطوح اوليه بهداشتي و مراقبتهاي  سرويس

 هاي پيش از هنگام، زايمان زنان در كاهش بروز مامايي و

 ،)NICU(كيفي و كمي به نوزادان سطح سوم ارائه خدمت

تخصصي  فوق درماني كارآزموده تخصصي و كادر وجود

ه ژپرستاري وي سازي كادر نوزادان همچنين فراهم كودكان و

 برگرفتن چيدماني باشد كه ازو در پايان . NICUبخش

هاي مراقبت ويژه  در مراكز داراي بخش پرخطر هاي زايمان

  .كند نوزادان پيشگيري

 .گونه تضاد منافعي ندارند دارند كه هيچ نويسندگان اعلام مي
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Abstract  

Introduction: Intracranial hemorrhage in infants is associated with several factors. This has allowed different studies to 

report different levels of it. Therefore, further studies are required in order to arrive at reliable and common risk factors.  

Objective: Evaluating the risk factors associated with cerebral hemorrhage in the newborns admitted to the neonatal 

and neonatal intensive care units. 

Materials and Methods: In this descriptive prospective study, hospitalized infants with ultrasound and CT brain 

indication, including all preterm infants and neonates with symptoms such as seizures, loss, unexplained anemia, 

hypoglycemia were enrolled. To diagnose intracranial hemorrhage, ultrasound and CT. Scan were used in the days 3, 7, 

14, 28 (discharge days), based on doctor discretion. Follow up for 6 months was performed by a neurologist and data 

were analyzed by SPSS software version 17. 

Results: The percentage of cerebral hemorrhage was 1.13 and 30.51 in neonates less than 35 weeks of gestational age 

(P=0.001). Cerebral hemorrhage in delivery by NVD method was 8.8% and in delivery with C/S was 3.5% (P=0.001). 

Comparing distributions of the Apgar score, the percentage of cerebral hemorrhage in neonates with Apgar scores more 

than 7 was 1.8% and Apgar score below 3 was 66.7 (p<0.0001). In this study, birth weight (P = 0.001) and head 

circumference (P = 0.005) as well as the need for mechanical ventilation (p <0.0001) were risk factors and predictors of 

cerebral hemorrhage.  

Conclusion: The results showed that low birth weight, gestational age below 35 weeks, lower head circumference, and 

receiving mechanical ventilation in neonates can be significant risk factors for the occurrence of cerebral hemorrhage. 

Also, neonates who were born through NVD method, or needed to revive at birth, and have lower Apgar scores had 

significantly more prevalent brain hemorrhage.  
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