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 ) هفته37متر از ك( نوزادنارس بودن عنوان گروه مهمي از طيف عوارض  حوادث عروقي مغز به :زمينه و هدف
بيشترين خطر براي . يندآ شمار مي  اين حوادث بهفرمترين  خونريزي داخل بطني و هيدروسفالي شايع .باشد رح ميمط

با  .است% 30ها  نآدر  ICHه شيوع  ك گرم است1000متر از ك هفته حاملگي و يا وزن 28از  متركنارس نوزادان 
  شيده و پر استرس توسط اولتراسونوگرافيك هاي طول محصولات زايمان ونارس غربالگري و پايش نوزادان 

Real- timeتاثير مثبت گذاشتآگهي پيشرد و بر عوارض و كدرمان   وتوان اين ضايعات را تشخيص داده  مي .  
هاي شهر يزد   نوزاد نارس متولد شده در بيمارستان60هاي سونوگرافيك مغز در  منظور بررسي يافته اين مطالعه به

جامعه مورد  .روش مقطعي انجام شده است ه بهكاين مطالعه از نوع توصيفي بوده : روش بررسي .انجام شده است
 هاي شهر  در بيمارستان)  هفته37متر يا مساوي كسن ( بودن نارسطبق تعريف  هكد بررسي تمامي نوزاداني بودن

از %) 67/86(نوزاد  52 در پايان بررسي در مجموع :ها يافته .مدندآدنيا   به85ماه   لغايت تير84ماه   دي يزد از
%) 6/9( نوزادپنج  ،LBW دچار بيمار 52از  . بودند(LBW)  گرم2500متر از كنوزادان با وزن هنگام تولد هاي ما  نمونه
دچار  )%9/1(  نوزادكدچار هيدروسفالي و ي%) 6/9( نوزاد پنجو ) IVH(خونريزي داخل بطني  دچار
: گيري  نتيجه. بيمار داراي وزن نرمال هيچ يافته غير طبيعي در سونوگرافي خود نداشتندهشتپروزنسفالي بود و هالو

در . ردك در مرحله اول بايد از زايمان سخت و تولد نوزاد نارس جلوگيري براي جلوگيري از حوادث عروقي مغز
  . با وزن نوزاد داردز ارتباط قويهاي سونوگرافي مغ نوزادان نارس يافته

  .خونريزي داخل مغزي ، حوادث عروقي مغز، نارس،نوزاد: ليديكلمات ك
 

  
 داخل  در نوزادان نارس، خونريزيترين اختلالات داخل مغزي شايع

ن در آه شيوع ك است Intra Cranial Hemorrhage (ICH) اي جمجمه
 هفته سن حاملگي 32متر از ك گرم و 1500متر از كنوزادان با وزن 

 هفته 28متر از كبيشترين خطر براي نوزادان نارس  1.است% 15برابر 
ها  نآدر  ICHه شيوع ك گرم است 1000متر از كحاملگي و يا وزن 

 تشخيص سريع و مراقبت از نوزادان، كمك امروزه به 2.است% 30
داري و زنده ماندن نوزادان نارس افزايش يافته و همچنان  نگه

ل اصلي باقي ك مشكعنوان ي  مغزي در نوزادان نارس بهخونريزي
 جريان خون مغزي، دنبال اختلال در در اين نوزادان به 3و4.مانده است
ژرمينال ماتريكس . شود ژرمينال ماتريكس ايجاد مي ليه درخونريزي او

  عنوان  بوده و به Caudateه روي هسته ـكهايي است  گروهي از سلول

  

 3.ها، آستروسيت و اوليگو دندروگلياها است  براي نورونساز پيش
تواند نقشي در خونريزي داشته  افزايش فشار وريدهاي مغزي مي

هايي در  تخريب ماتريكس ژرمينال، كيستدنبال خونريزي و   به4.باشد
 1.ه در سونوگرافي قابل تشخيص استكشود  يل ميكاين محل تش

دنبال خونريزي ژرمينال  تواند به  مي(IVH) خونريزي داخل بطني
  نوزادان با5.و از عوارض آن هيدروسفالي است ماتريكس رخ دهد

IVH  20ود امل با خون پر شده است حدكطور  ها به ه بطنكشديد% 
مانند دچار  ه زنده ميكاز نوزاداني  %50مورتاليتي داشته و بيش از 

اهش سن حاملگي كشيوع خونريزي با  4و5.شوند هيدروسفالي مي
گرم  700 تا 500ه نوزادان نارس با وزن كطوري  يابد به افزايش مي

مي براي كم يثر بيماران علاك در ا6.دهند يل ميكسوم موارد را تش كي
 ةن بهترين وسيلكتي اس هر چند سي.  وجود داردICH تشخيص

مقدمه
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- سونوگرافي از طريق فونتانلكمكرود ولي با  شمار مي تشخيصي به
 1و6.ردكخوبي مغز نوزاد را ارزيابي  هتوان ب هاي قدامي و خلفي مي 

باشد كه  مغز نوزادان به نفع خونريزي مي  درديدن نواحي هيپراكو
هاي  يافته 2و4و7.بل تشخيص استخوبي قا وسيله سونوگرافي به هب

توان با توجه  سونوگرافي ارتباط واضحي با موربيديتي بيمار دارد و مي
 8و9.بيني كرد سير بهبودي بيماري را پيش به شدت و محل خونريزي،

اهش عوارض خونريزي مغزي در ك جلوگيري و رايبنابراين ب
اي نوزادان ه ثر خونريزيك ا1.برنامه غربالگري لازم است نوازادان،

  گرم، در روز اول و1500متر از كهفته حاملگي و  32متر از كنارس 
افتد، از اين رو   روز اول اتفاق ميچهارها در  خونريزي% 90

 پس از تولد و در 14 وهفت  در روزهاي غربالگريسونوگرافي 
)  هفته36- 40(رار سونوگرافي در زمان ترم كصورت طبيعي بودن، ت

هاي  هدف از اين مطالعه بررسي يافته 4و10و11.توصيه شده است
  .باشد ن با نوع زايمان ميآسونوگرافيك مغز نوزادان نارس و مقايسه 

  

  
تمام نوزادان ، روش مقطعي انجام شد ه بهك مطالعه توصيفي كدر ي
هاي شهر يزد  ه در بيمارستانك)  هفته37متر يا مساوي كسن  (نارس
 .مدند مورد بررسي قرار گرفتندآ به دنيا 85 لغايت تير ماه 84ماه  ياز د

صورت سرشماري از تمامي جامعه  گيري در اين پژوهش به نمونه
انات كثر امكحجم نمونه بر اساس حدا .مورد نظر انجام گرديد

سب كسونوگرافي تمامي نوزادان با  . نوزاد بود60برابر ، موجود
نوزادان در هفته دوم تولد با . شد ام مينامه از والدين انج رضايت

كمك  به شور ژاپن وك ساخت 1700مدل  Alokaاستفاده از دستگاه 
 با فركانس linear  پروبكو ي convex مگاهرتز  پنج و5/3پروب 

ها توسط يك  سونوگرافي. شدند بررسي مي  مگاهرتز5/7
 فاصله زماني يك راديولوژيست و براي هر بيمار در دو نوبت به

همه بيماران از طريق فونتانل قدامي و  .از يكديگر انجام شدساعت 

خلفي مورد سونوگرافي قرار گرفتند و اطلاعات درباره متغيرهاي اين 
 سن حاملگي بود در ،نوع زايمان، مطالعه كه شامل جنس و وزن نوزاد

 SPSSافزار  مده وارد نرمآدست  هاطلاعات ب .ها ثبت شد پرسشنامه
 و ناليز واريانس براي تجزيهآماري آگرديد و از تست  5/13ويراست 

  .دار تلقي گرديد  معني >05/0pتحليل اطلاعات استفاده شد و تمامي 
  

  
در اين مطالعه %) 45( دختر 27و %) 55( پسر 33 نوزاد شامل 60

 پسر دو ،IVHدچار %) 1/9( پسر  سه.مورد بررسي قرار گرفتند
هالو پروزنسفالي داراي %) 3( پسر يكدچار هيدروسفالي و %) 1/6(

دچار %) 1/11(  دخترسه و IVHدچار %) 4/7( دختر  دو.بودند
تحت زايمان طبيعي %) 60( نوزاد 36 .)1جدول ( هيدروسفالي بودند

 نوزاد 36از  .تحت زايمان سزارين قرار گرفتند%) 40( نوزاد 24و 
 دو ،IVHدچار %) 6/5( بيمار ، دويعيروش زايمان طب متولد شده به

روش   نوزاد متولد شده به24هيدروسفالي و از دچار %) 6/5(بيمار 
دچار %) 5/12( بيمار سه ،IVH دچار%) 5/12( بيمار سهسزارين 

. )2جدول ( هالوپروزنسفالي داشت%) 7/1( بيمار يكهيدروسفالي و 
بوده و ) م گر2500متر از كوزن  (LBW دچار%) 67/86(بيمار  52

  بيمار دچار52از  .داراي وزن نرمال بودند%) 33/13( بيمار هشت
LBW، 6/9( بيمار پنج (% دچارIVH بيمار پنج و )دچار %) 6/9

هالوپروزنسفالي بودند و دچار %) 9/1(  بيماريكهيدروسفالي و 
 بيمار داراي وزن نرمال هيچ يافته غير طبيعي در سونوگرافي هشت

 ميانگين سن حاملگي در مادران نوزادان .)3ل جدو( خود نداشتند
 IVH ماه و در مادران نوزادان دچار 8367/31±94022/1نرمال برابر 

 ماه و در مادران نوزادان هيدروسفالي برابر 30±34521/2برابر 
ناليز واريانس اختلاف آزمون آپس از انجام  . بود7885/1±8/29
 مورد بررسي براساس داري بين سن حاملگي مادران نوزادان معني
  .)4جدول () =028/0p( هاي مختلف در سونوگرافي مشاهده شد يافته

  
  هاي سونوگرافي در بيماران مورد بررسي بر اساس جنس بيمار توزيع فراواني يافته :1-جدول

 نرمال خونريزي داخل بطني هيدروسفالي ساير موارد عوجمم

 )درصد (تعداد )درصد (تعداد )درصد (تعداد )درصد (تعداد )درصد (تعداد

  ونوگرافييافته س                                   
 جنس

 پسر %27)8/81( %3)1/9( %2)1/6( %1)3( %32)100(

 دختر %22)5/81( %2)4/7( %3)1/11( %0)0( %27)100(

 عوجمم %49)7/81( %5)3/8( %5)3/8( %1)7/1( %60)100(

 هايافته

  بررسيروش

60 
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  ي سونوگرافي در بيماران مورد بررسي بر اساس نوع زايمان بيمارها توزيع فراواني يافته :2-جدول
  عوجمم
 )درصد (تعداد

  ساير موارد
 )درصد (تعداد

  هيدروسفالي
 )درصد (تعداد

  خونريزي داخل بطني
 )درصد (تعداد

  نرمال
 )درصد (تعداد

  يافته سونوگرافي                                   
 نوع زايمان

 زايمان طبيعي %32)9/88( %2)6/5( %2)6/5( %0)0( %36)100(

 زايمان سزارين %17)8/70( %3)5/12( %3)5/12( %1)2/4( %24)100(

 عوجمم %49)7/81( %5)3/8( %5)3/8( %1)7/1( %60)100(

  
  هاي سونوگرافي در بيماران مورد بررسي بر اساس وزن نوزاد توزيع فراواني يافته: 3-جدول

  عوجمم
 )درصد (تعداد

  واردساير م
 )درصد (تعداد

  هيدروسفالي
 )درصد (تعداد

  خونريزي داخل بطني
 )درصد (تعداد

  نرمال
 )درصد (تعداد

  يافته سونوگرافي                                     
 وزن بيمار

)100(%52 )9/1(%1 )6/9(%5 )6/9(%5 )78/8(%41 gr 2500 < 

)100(%8 )0(%0 )0(%0 )0(%0 )100(%8 gr 2500 ≥  
  عوجمم %49)7/81( %5)3/8( %5)3/8( %1)7/1( %60)100(

  
  هاي سونوگرافي ثر سن حاملگي در بيماران مورد بررسي بر حسب يافتهك انحراف معيار و حداقل و حدا،ميانگين: 4-جدول

  گيسن حامل                                       تعداد ميانگين هفته انحراف معيار حداقل هفته ثر هفتهكحدا
 يافته سونوگرافي

 نرمال 49 83/31 94/1 28 36

 خونريزي داخل بطني 5 30 34/2 28 34

 هيدروسفالي 5 8/29 78/1 28 32

 ساير موارد 1 31 0 29 29

 عوجمم 60 46/31 07/2 28 36

  

  
  

در برخورد اولتراسونوگرافيك با حوادث مغزي عروقي در نوزادان 
 .هاي زيادي مطرح شده است هاي اخير بحث م وزن در سالك و رسنا

هاي تصويربرداري تعدادي  ه با توجه به پيشرفت روشكبه اين ترتيب 
متر نسبت به كاز محققان روش اولتراسونوگرافي را با توجه به دقت 

MRI  وCTن به مهارت فرد انجام دهنده مورد آن و وابستگي ك اس
 هنوز مؤلفانولي تعداد زيادي از  12-14.ترديد قرار دادند

 ، تشخيص، در غربالگريانتخابيعنوان روش  اولتراسونوگرفي را به
گيري و درمان در حوادث مغزي عروقي نوزادان نارس مطرح  پي

 نوزاد نارس، پنج نوزاد دچار 60ل كدر اين مطالعه از  3و5و15.اند كرده
IVHوزاد هالو  نكو ي پنج نوزاد دچار هيدروسفالي بودند  و

 پسر دو ،IVHدچار %) 1/9( پسر سهاز اين تعداد . پروزنسفالي داشت
دچار هالو پروزنسفالي و %) 3( پسر يكدچار هيدروسفالي و %) 1/6(

دچار هيدروسفالي %) 1/11(  دخترسه و IVHدچار %) 4/7( دختر دو
مبني بر ارتباط حوادث اي  نون يافتهكدر تحقيقات مشابه تا .بودند

در اين مطالعه هر چند تعداد  2و16.ر نشده استكعروقي مغز با جنس ذ
در  .م بود ولي ارتباطي بين جنس با حوادث عروقي ديده نشدكنمونه 
هاي   در مورد پاتوژنز و روش2009 در سال Johnsonه كاي  مطالعه

 هكهايي  تمام فاكتوروجود ، در نوزادان انجام دادIVHپيشگيري از 
 IVHتواند باعث  د ميوش  سزازين ميروش  حاملگي بهكيباعث ختم 

 را در نوزادان متولد شده IVHها شيوع بالايي از  ن آ.در نوزاد شود
نسبت به نوزادان متولد شده ) ر به دو برابكنزدي(روش سزارين  به
 نيز 1986 در سال Battonدر مطالعه  17.ردندكروش طبيعي گزارش  به

 گرم 1500متر از ك در نوزادان نارس با وزن IVHشيوع  ادنشان د
 طي مطالعه 1992 سال  درGherpelliهمچنين  18.يابد افزايش مي

ه با افزايش وزن نوزاد از شيوع خونريزي مغزي كمشابهي نشان داد 
 1500خصوص زير  هاهش وزن نوزادان نارس بكشود و با  استه ميك

بحث
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در  19.رسد مي %3/42افته و به گرم شيوع خونريزي مغزي افزايش ي
ها  نآ مورد از سهه ك گرم وزن داشتند 1500 بيمار زير 16بررسي ما 

، 2008 در سال McCreaدر مطالعه  %).7/18(  دچار شدندIVHبه 
ه با مطالعه ما ك اعلام شد %25  گرم1500 در نوزادان زير IVHشيوع 

 بسيار متعددي بر چه بحث شد عوامل نآبا توجه به  20.خواني دارد هم
ه با توجه به كمار حوادث عروقي مغزي در نوزادان نارس موثرند آ

مار اين تحقيق آامل بين كشور ما، مقايسه كانات عملي و اقتصادي كام
ولي با توجه به مطالعات انجام  پذير نيست انكهاي خارجي ام با نمونه
، سهل الوصول، جا كه سونوگرافي روش اقتصادي نآاز  شده،

عنوان روش  عارضه است هنوز به مكرارپذير در بالين بيمار و كت
نترل عوارض ك برخورد درماني و ، تشخيص،انتخابي براي غربالگري

  11و15و19.باشد مغزي و هيدروسفالي در نوزادان نارس مطرح مي
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Background: Cerebrovascular accidents are the most common complications in 
premature neonates (gestational age <37 weeks). Intraventricular hemorrhage (IVH) and 
hydrocephaly are the most common presentations of these accidents. Premature 
neonates less than 28 week age or 1000 gr have maximum risk of cerebrovascular 
accidents with prevalence of 30 percent. Early screening in high risk pregnancies with 
real-time ultrasonography can detect these lesions and affect on final prognosis. The 
purpose of this study is evaluation of brain ultrasonongraphic findings of 60 premature 
neonates born in Yazd University Hospitals, Yazd, Iran and relationship between these 
findings and delivery types. 
Methods: In this descriptive cross sectional study 60 cases of premature neonates (less 
than 37 week) who were born from January to July 2007 in Yazd hospitals were 
evaluated ultrasonographically to detect cerebrovascular accidents. 
Results: Among 60 premature neonates, 52(86.67%) were low birth weight and 
8(13.33%) neonates weighted more than 2500gr. IVH was seen in five (9.6%) LBW 
neonates and hydrocephaly was seen in five (9.6%) LBW neonates. One LBW neonate 
(1.9%) had haloprocencephaly. Eight normal weight neonates had no abnormal 
ultrasonographic findings. 
Conclusion: All factors that induce preterm delivery and high risk pregnancies can 
increase cerebrovascular accidents in premature infants. Neonatal weight had most 
powerful relationship with neonatal ultrasonograohic findings. 
 

Keywords: Premature, newborn, cerebrovascular accident, Intraventricular 
hemorrhage. 
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