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   يدر نوزادان نارس بستر يسونوگرافهاي  افتهي يبررس
  1391-1392 يها از سال يعتيمارستان دكتر شريدر ب

  
  

  16/4/95: پذيرش تاريخ؛   3/3/95: مقاله دريافت تاريخ
  

كسـان و  يهمچنان پروتوكـل  ، نارسنوزادان در  يمغز يسونوگراف يذكر شده برا يصيتشخ يها رغم ارزش يعل :نه و هدفيزم
انجـام شـده در مـورد     يمطالعـات قبل ـ . ن نشـده اسـت  يـي ترم تع در نوزادان پره يله سونوگرافيبه وس يجهت غربالگر يقابل قبول
ن ستند عـلاوه بـر آ  ين يكسانيج ينتا يدارا نارسنده در نوزادان  يآ يتكاملهاي  نقص ييشگويدر پ يسونوگراف يژگيت و ويحساس

نوزادان وجود نـدارد و  اين  يدر اختلالات مغز يو استفاده از سونوگراف ين زمان بندييدر داخل كشور جهت تع يمطالعات مشابه
شـدند   يبسـتر  يعتيمارستان شريدر ب 1392تا  1391كه از سال  نارسيدر نوزادان  يسونوگرافهاي  افتهي ين مطالعه به بررسيلذا ا

  .پرداخت
در  ينده نگر وارد مطالعه شدند و سونوگرافيبه صورت آ ، ورود بودند يارهايمع يكه دارا يتمام نوزادان بستر :ها ابزارها و روش

تـا زمـان    يمغـز  يهر هفته سونوگراف  مجدداً يعيرطبيافته غيهمه نوزادان انجام شد و در صورت داشتن  يساعت اول تولد برا 48
له يبه وس ـها  يسونوگراف. ديتكرار نگرد يسونوگراف، نرمال بودند يسونوگراف ياكه دار ينوزادان ين برايهمچن. ص انجام شديترخ

، ز كورپـوس كـالوزوم  يو كرونـال انجـام شـد و سـا    تال يمغز نوزادان در سطوح سـاژ  ينه انجام سونوگرافيك نفر فرد ماهر در زمي
د و يك در ماده سـف يستيك يعيرطبيغ ين نواحيمچنه. شد يريد اندازه گيساب آراكنوئ يفضا، هانيمكره ن يشر بيف ، كول لتراليونتر 

 .ديشدند ثبت گرد يتلق يعير طبيغهاي  افتهيكه به عنوان  يد و موارديگرد يابيارز يماده خاكستر

در . بـود %) 28( مـورد  28در نوزادان مطالعه مـا    GHM يفراوان. مار وارد مطالعه شدنديب 100ان مطالعه حاضر تعداد يدر پا :جينتا
 ين نظر اختلاف معنادارياز ا. نوزاد دختر بودند 10نوزاد پسر  و  18، داشتند  GHMكه  ينوزاد 28ن ين مورد مطالعه ما از بنوزادا

از . ن متولد شـده بودنـد  يتن با سزار 21و  يعيمان طبين نوزادان با زايتن از ا 7ن يهمچن ).=502/0p( ن دو گروه وجود نداشتيب
كه  يدر گروه ين سن بارداريانگيدر نوزادان مورد مطالعه ما م ).=010/0p( دو گروه وجود داشت نيب ين نظر اختلاف معناداريا

كـه   ين وزن نـوزادان در گروه ـ يانگي ـن ميهمچن ).=005/0p( هفته بود 31نداشتند  يزيكه خونر يهفته و در گروه 29 يزيخونر
زان ي ـن ميشتريدر هر گروه ب .)=035/0p( گرم بود 1499 نداشتند يزيكه خونر ين در گروهيانگيگرم و م 1292داشتند  يزيخونر
 مورد 23با  1، 2درجه يزيخونر، در نوزادان يزيدرجه خونر ياز نظر بررس ).=667/0p( بود يمربوط به مرتبه اول باردار يفراوان

را %) 6/3( مورد 1 ، 2درجه  يزيو خونر%) 1/7(هر كدام با مورد 4و3درجه  يزيخونر. برخوردار بود ين فراوانيشترياز ب%) 1/82(
%) 6(مـورد  6تنهـا   ، در نـوزادان  (PVL) كيستيك يكولارلكومالاسيونتر يپر يفراوان ياز نظر بررس. به خود اختصاص داده بودند

  .ك نداشتنديستير كيغ يكولارلكومالاسيونتر يمطالعه ما پر انك از نوزاديچ ياما ه. ك داشتنديستيك يكولارلكومالاسيونتر يپر
 ـبـاً نزد يماران مطالعه ما تقريدر ب  IVHوع يش ، ان كرديتوان ب يي مينها يريجه گيان مطالعه و به عنوان نتيدر پا :يريجه گينت ك بـه  ي
زان ي ـدهـد م  مـي  نشـان ها  ين بررسيهمچن. بوده است يشتر از مطالعات غربيب يزان قابل توجهياما به م، بود ير مطالعات داخليسا
طبيعـي  رسد  مي مان به نظريو زا يدوران باردارهاي  افته است كه با توجه به بهبود مراقبتير كاهش ياخهاي  سال يط  IVHوع يش

وزن هنگـام تولـد و    ، يچـون سـن بـاردار    يرسد عـوامل  مي گر مطالعات به نظريج مطالعه ما و دين كه طبق نتايبا توجه به ا. باشد
ن عوامل ير ايق تر تاثيدق يبررس يبرا يشاهد –د مطالعات مورد يبا ، ار باشندر گذيتاث  IVHوع يزان شيتوانند بر م مي مانيروش زا
از  يشود تا بتـوان بـا آگـاه    مي شتر در سطح كشور احساسياز به انجام مطالعات با حجم نمونه و دقت بين نيهمچن. رديصورت گ

  .اقدام نمود  IVHوع يجهت كاهش ش ، رانه لازميشگيو پ يبا انجام اقدامات درمان ، عوامل مستعد كننده
  

   يداخل بطن يزيخونر ،نارس ،نوزادان ،مغز يسونوگراف  :يديكلمات كل
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  مقدمه
سـالانه   يسازمان جهـان  يوع تولد نوزادان نارس طبق آمارهايش

 ـن ميون  نوزاد است كه ايليم 15  ـزان در اي  يتولـد بـه ازا   9/12ران ي
د شـده در  جـا يا يشـرفت درمـان  يبـه علـت پ   1.تولد زنده است 100

NICU 10-15افته است هـر چنـد   يش ين نوزادان افزايا يزان بقايم 
 ـ CP(Cerebral palsy)ن نوزادان به سمت يدرصد ا  .رونـد  مـي  شيپ

ع در نـوزادان  يشا مشكلاتاز  يكي يستم اعصاب مركزيعات سيضا
 د اسـت و  يب گسترده ماده سفيبه صورت آس  نارس است كه معمولاً

دهد و از جملـه   مي خاموش خود را نشانب مزمن يك آسيبه شكل 
 يسـكم يا ، يم مغـز يداخل پارانش ـ يژتوان به همورا ها مي بين آسيا

اشـاره   يكولار لكومالاسيونتر يد و پريمتوسط تا شد يكومگاليونتر
در نـوزادان نـارس بـا     يداخل جمجمه اهاي  يزيوع خونريش 2.كرد

ت و بـا  درصـد اس ـ  5-10هفته به طور متوسط 32ر يز يسن حاملگ
به  يستم عصبيس ير برداريتصو 3.نسبت معكوس دارد يسن حاملگ

سـتم  يكننـده تكامـل س   ييش گويك فاكتور پيبه عنوان  يعيطور شا
 ـكـه در ا  يمختلف ـهاي  تهيمدال. شود مي در نوزادان استفاده يعصب ن ي
 ـ يشوند شـامل س ـ  مي نه استفادهيزم  MRI، يسـونوگراف ، اسـكن  يت

 ـ  يسـونوگراف  4.هستند  ـوان بـه عن ك روش اسـتاندارد مراقبـت در   ي
NICU  داخل هاي  يزيص خونريآن در تشخ يباشد و كاربرد اصل مي
 ين پـــريـــيو تع (Intraventricular hemorrhage)زودرس يبطنـــ
نكـه  يو بـا توجـه بـه ا    6و5ن شـده اسـت  ييتع يلكومالاس كولاريونتر

 ييااز به جابج ـيمار است و نوزاد نيقابل انجام در بستر ب يسونوگراف
 ـنوزاد در معـرض اشـعه   گر يندارد و از طرف د  يزان قـرار نم ـ يوني

 ـك روش ايامروزه به عنوان ، رديگ  يزيخـونر  يده آل در غربـالگر ي
ت و اختصـاص  يحساس ـ. در نظـر گرفتـه شـده اسـت     يداخل بطن ـ
 ـبه ترت يداخل بطن يزيص خونريجهت تشخ يسونوگراف و % 91ب ي

ــ 7.اســت%  81 ــالين ونتريهمچن ــونوگرافتوســط  يكولومگ ــا  يس ب
ت و اختصـاص  يحساس ـ .9و8شود مي ص دادهيتشخ ييت بالايحساس

ر اسـت چـون   يمتغ يداخل مخچه ا يزين خونرييدر تع يسونوگراف
 ـمخچه اكوژن اركتوس و نف ـص بافـت سـالم از ا  يك اسـت و تشـخ  ي

 ييهـا  از ساختمان يكيرپوس كالوزوم وك 10.مشكل است يهموراژ
ص يتال قابـل تشـخ  يسـاژ  ينمادر  يبا سونوگراف ياست كه به راحت

د يگر يكولار هموراژيمانند انتراونتر ياختلالات يبه طور كل 11.است

ــاركتوس هموراژ، 3 ــانف ــري ــده در  يونتر يك پ ــاهده ش ــولار مش ك
 ـ ياز فاكتورهـا  يك ـي نارسنوزادان  يمغز يسونوگراف  ييش گـو يپ

پروگنـوز در   يكه به بررس يمطالعات. هستند يدر بزرگسال CPكننده 
 ـ ييقـو  يهمراه، دان پره ترم پرداخته اندنوزا ن اخـتلالات مـاژور   يب

در  يعصــب يتكــاملهــاي  يو نــاتوان يمشــاهده شــده در ســونوگراف
 يص ـيتشخهـاي   رغم ارزشياگر چه عل 13و12.ذكر كرده اند يبزرگسال

همچنـان پروتوكـل   ، نـارس در نـوزادان   يمغز يذكر شده سونوگراف
در  يله سـونوگراف يوس ـ بـه  يجهـت غربـالگر   يكسان و قابل قبولي

انجـام شـده در    يمطالعـات قبل ـ . ن نشده اسـت يينوزادان پره ترم تع
هـاي   نقـص  ييشـگو يدر پ يسـونوگراف  يژگ ـيت و ويمورد حساس ـ

عـلاوه بـر آن مطالعـات    . سـتند ين يكسانيج ينتا ينده دارايآ يتكامل
و اسـتفاده از   ين زمـان بنـد  يـي در داخـل كشـور جهـت تع    يمشابه

وجـود  نـدارد و لـذا     نارسنوزادان  يلالات مغزدر اخت يسونوگراف
كـه از   ينارس در نوزادان يسونوگرافهاي  افتهي ين مطالعه به بررسيا

، شـده بودنـد   يبسـتر  يعتيمارسـتان شـر  يدر ب 1392تـا   1391سال 
  . پرداخت 

  
  (Study design & method)پروژه  يو روش اجرا يطراح

به صورت ، رود بودندو يارهايمع يكه دارا يتمام نوزادان بستر
سـاعت اول تولـد    48در  ينده نگر وارد مطالعه شدند و سونوگرافيآ

 ـافتـه غ يهمه نوزادان انجام شد و در صورت داشتن  يبرا  يع ـير طبي
. ص انجـام شـد  يتـا زمـان تـرخ    يمغـز  يمجدداً هر هفته سونوگراف

ــ ــرايهمچن ــوزادان ين ب ــه دارا ين ــونوگراف يك ــد يس ــال بودن ، نرم
ك فرد مـاهر در  يله يبه وسها  يسونوگراف. ديرار نگردتك يسونوگراف 

تال و كرونـال  يمغز نوزادان در سـطوح سـاژ   ينه انجام سونوگرافيزم
 ـ يف ، كـول لتـرال  يونتر، ز كورپوس كالوزوميانجام شده و سا ن يشـر ب

 ين نـواح يهمچن. شد يريد اندازه گيساب آراكنوئ يفضا، هانيمكره 
 ـارز يو ماده خاكسترد يك در ماده سفيستيك يعير طبيغ  ـگرد يابي د ي

  :شامل ، شدند يتلق يعير طبيغهاي  افتهيكه به عنوان  يو موارد
ه بافـت  يشب(پراكويمنطقه ه :كيستيك يلكومالاس كولاريونتر يپر )1

 ـك يكه در آن ) جمجمه ع يه مـا يشـب (ا دو منطقـه بـدون اكـو    ي
 . شود مي تيكولار رويونتر يم پريدر پارانش) ينخاع

 يشـتر يا مناطق بيك ي :كيستير كيغ يلكومالاس ركولايونتر يپر )2
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 كولار يونتر يم پريپراكو در پارانشيه ينواح

در  پراكـو يمنـاطق كوچـك ه   :ميداخل پارانش ـ ينقطه ا يزيخونر )3
  يم مغزيپارانش

 ـپراكو سه گوش يمنطقه ه :ماليك پارانشيانفاركتوس هموراژ )4 ك ي
 .كند مي ريلترال را درگ يها طرفه كه بطن

كولار ياز ونتر ين لبه وسط و كنارياگر فاصله ب :يومگالكوليونتر )5
 97متـر از   يل ـيم 4شـتر از  يكوچكتر در جهت كرونـال ب  يجانب

 .مي شودف يتعر يكولومگاليدرصد نرمال باشد به عنوان ونتر

  

  ورود يارهايمع
  .شدند يبستر يعتيمارستان شريكه در ب نارسيتمام نوزادان 

  

  خروج يهااريمع
، يتنفس ـهـاي   يمـار يد ماننـد ب يشـد  ينه ايزم يمارينوزادان با ب 
  .ات از مطالعه خارج شدنديد كننده حيو تهد، يقلب

  

  (Type of study)  نوع مطالعه
  (Cross sectional) يليتحل -يمقطع

  

  روش جمع اطلاعات
ــع آور ــزار و روش جم ــات  ياب  Data collection)اطلاع

techniques)  
  Esaote ٧٠ My labله ينوع وس  :يسونوگراف

سـن   ، يمرتبـه حـاملگ   ، جـنس  ، سن ، كه در آن نام  :ستيچك ل
  .ادداشت شدي ينه ايزمهاي  يماريو ب ، يحاملگ
  

  جامعه مورد مطالعه
 ـجامعه مورد مطالعه ما را كل كـه در فاصـله    نارسـي  يه نـوزادان ي

شـدند و   يبستر يعتيمارستان شريدر ب 92رماه يتا ت 91رماه يت يزمان
  .دادند مي ليتشك، به مطالعه را دارا بودند ورود يارهايمع

  

  يريروش نمونه گ
 يكه در فاصله زمـان  نارسي يه نوزادانيكل يبه صورت سرشمار

شـدند و   ي مـي بسـتر  يعتيمارستان شـر يدر ب 92رماه يتا ت 91رماه يت
  .دنديوارد مطالعه گرد، ورود به مطالعه را دارا بودند يارهايمع

  
  (Data analyses)ده هال دايه و تحليتجزهاي  روش

 ـبه شكل شـاخص درصـد ب  ها  يهر كدام از ناهنجار يفراوان ان ي
، يمرتبه حـاملگ  ،تيك از آنها با جنسيهر  يليلسپس رابطه تح. شد

ت يرابطه با جنس ـ. شد يو وزن تولد بررس يسن حاملگ ، مانيفرم زا 
و  يرابطـه بـا سـن حـاملگ    . ق آزمون انجام شديمان از طريو نوع زا
ر نرمـال بـودن   يدر صورت غ. شد يبررس  T Test قيولد از طروزن ت

  .ك استفاده شدير پارامتريغهاي  جامعه از تست
  

  (Ethical considerations) يملاحظات اخلاق
 يو بسـتر  ييماران اعم از سـرپا يب يو پرونده ا يتياطلاعات هو

وارد شد و در تمام مراحل ها  به صورت كاملاً محرمانه در پرسشنامه
طرح بـه صـورت كـاملاً محرمانـه نـزد       يتا ارائه نهائ يريگيپ، نجاما

بـه   يابيجهت دسـت  يج به صورت كليپژوهشگر حفظ شد و تنها نتا
مراحل انجام طرح  يدر تمام. معتبر منتشر شد ياهداف در منابع علم

 ـرعا ينكيدرج در معاهـده هلس ـ  ياصول اخلاق  ـت گردي قبـل از  . دي
بر ورود در طرح گرفتـه   يمبن يخلاقت اين رضايانجام طرح از والد

  .شد
  

و  يحتمـال ك ايسـتمات يس يخطاهـا ، پـروژه هاي  تيمحدود
  مقابله با آنها هاي  راه

بودنـد   ينـوزادان بـدحال  ، مطالعه ما ييت اجراين محدوديمهمتر
ن يهمچن ـ. سـر نبـود  يم يل بـدحال يبه دل يكه امكان انجام سونوگراف

  .طالعه موافقت نكردندن جهت ورود فرزندانشان به ميوالد يبرخ
  
  جينتا

  :هياول يبررس
 يسـونوگراف هاي  افتهين ييان مطالعه حاضر كه با هدف تعيدر پا

 يهـا  ن سـال يب يعتيمارستان شريدر ب يبستر نارسمغز در نوزادان 
 ـا يمـار ط ـ يب 100تعـداد   ، انجام شد 1392تا  1391 ن مـدت وارد  ي

  .مطالعه شدند
نمـودار  .(بود%) 28(مورد 28ا در نوزادان مطالعه م GHM يفراوان

 ـن وزن تولـد نـوزادان در ا  يانگيم) 1  65/39822/1435ن مطالعـه  ي
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 42ن تعـداد  ياز ا). 2نمودار (بوده است) گرم 2750-720 دامنه(گرم
 ـدر ا) 3نمـودار  .(بودند%) 58(مار پسر يب 58و %) 42(مار دختريب ن ي
 ـ%) 89(نـوزاد  89و  يعيمان طبيبا زا%) 11(نوزاد 11ن يب ن يا سـزار ب

 230ن مطالعه ينوزادان در ا ين سن بارداريانگيم. متولد شده بودند
  .بوده است) هفته 37- 26 دامنه(هفته 

  

 
  در افراد مطالعه GMHوع يش :1نمودار 

  

 
  ن وزن تولد در افراد مطالعهيانگيم :2نمودار 
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  در افراد مطالعه يتيوع جنسيش :3نمودار 

  
 ـ يشتريب، ياز نظر مرتبه حاملگ  ـبـه ترت  يفراوان ب مربـوط بـه   ي

 1در جـدول  . بـود % 25و دفعـه دوم بـا   % 56دفعه اول بـا   يحاملگ
 ـنوزادان را به تفك يفراوان  ـنما مـي  مشـاهده  يك مرتبـه بـاردار  ي  ديي

  .)4نمودار (

  GHMكــه  ينــوزادان 28ن يدر نــوزادان مــورد مطالعــه مــا از بــ
ن نظر اخـتلاف  ياز ا. نوزاد دختر بودند 10نوزاد پسر  و  18داشتند، 
تن از  7ن يهمچن. )=502/0p( ن دو گروه وجود نداشتيب يمعنادار

. ن متولد شـده بودنـد  يتن با سزار 21و  يعيمان طبين نوزادان با زايا
 )=010/0p( ن دو گروه وجود داشتيب ين نظر اختلاف معنادارياز ا

  .)2جدول (
  

  يك مرتبه باردارينوزادان به تفك يفراوان :1جدول 
  يدرصد فراوان  يفراوان  يمرتبه باردار

  %56  56  اول
  %25  25  دوم
  %10  10  سوم
  %9  9  چهارم
  %100  100  مجموع

  

  
 

 
  در افراد مطالعه يمرتبه حاملگ يفراوان :4نمودار 
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   ت در دو گروهيمان و جنسيك نوع زاينوزادان به تفك يفراوان :2جدول 
  مانينوع زا تيجنس  

  نيارسز  يعيطب دختر پسر
GMH+ 18 10 7  21  
GMH-  40 32 4  68  

  (P value=٠/۵٠٢) (P value=٠/٠١٠)  
  

كـه   يدر گروه ين سن بارداريانگيدر نوزادان مورد مطالعه ما م
 هفته بـود  31نداشتند  يزيكه خونر يهفته و در گروه 29 يزيخونر
 ـكه از ا  ـ ين نظـر اخـتلاف معنـادار   ي  ن دو گـروه وجـود داشـت   يب

)005/0p=( يزيكه خـونر  ين وزن نوزادان در گروهيانگين مينهمچ 
 ـگـرم و م  1292داشتند  نداشـتند   يزيكـه خـونر   ين در گروه ـيانگي
ن دو گروه وجـود  يب ين نظر اختلاف معناداريكه از ا گرم بود 1490

  .)3جدول( (٠/٠٣۵=P value)داشت
 ـك وجود يرا به تفك يمرتبه باردار 4در جدول  ا عـدم وجـود   ي

ن يشـتر يدر هـر دو گـروه ب    .ديينما مي ان مشاهدهدر نوزاد يزيخونر
 ـ . بـود  يمربوط به مرتبه اول باردار يزان فراوانيم ن دو يدر مطالعـه ب

 وجــود نداشــت ياخــتلاف معنــادار يمرتبــه بــارداراز نظــر  گــروه
)0667/0p=( ) 5نمودار(  

  
  يزيا عدم وجود خونريك وجود يتفك به نوزادان ين سن بارداريانگيم :3جدول 

  مانينوع زا تيسجن 
  نيانگيم  نيشتريب  نيكمتر نيانگيم نيشتريب نيكمتر

GMH+26  34 29 720  1900  1292  
GMH- 26  37 31 820  2750  1490  

 (P value=٠/٠٠۵) (P value=٠/٠٣۵)  
  
  
  
  

  در نوزادان يمرتبه باردار :4جدول 
 -GMH+GMH  يمرتبه باردار

 41 15  اول
 18 7  دوم
 8 2  سوم
 5 4  چهارم
 72 28  مجموع

  
 
 

 
 ـدر افراد مطالعه به تفك يمرتبه حاملگ يفراوان :5نمودار  ك وجـود  ي

  GMHا عدم وجود ي
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با  1درجه  يزيخونر، در نوزادان يزيدرجه خونر ياز نظر بررس
 ـيشـتر ياز ب%) 1/82(مورد 23  يزيخـونر . برخـوردار بـود   ين فراوان

ــورد  4و3درجــه  ــا م ــدام ب  1 ، 2 درجــه يزيو خــونر%) 1/7(هــر ك
  .)6نمودار ( را به خود اختصاص داده بودند%) 6/3(مورد

 يلكومالاســـ كـــولاريونتر يپـــر يفراوانـــ ياز نظـــر بررســـ
 كــولاريونتر يپــر%) 6( مــورد 6تنهــا  در نــوزادان،  (PVL)كيسـت يك

 يك از نـوزاد مطالعـه مـا پـر    يچ ياما ه. ك داشتنديستيك يلكومالاس
  .تندك نداشيستير كيغ يلكومالاس كولاريونتر

  

  يزيك درجه خونرير نوزادان به تفكد يزيوع خونريش :5جدول 
  يدرصد فراوان يفراوان  يزيدرجه خونر
  %1/82  23  1درجه 
  %6/3  1  2درجه 
  %1/7  2  3درجه
  %1/7  2  4درجه

  100  28  مجموع
 

  

 
  ك درجهيدر افراد مطالعه به تفك يزيدرجه خونر يفراوان :6نمودار 

  
  

  ك در نوزادانيستيك يكولارلكومالاسيترون يوع پريش :5جدول 
  يدرصد فراوان يفراوان ك يستيكيلكومالاسكولاريونتر يپر

 %6 6 مثبت
 %94 94 يمنف

 %100 100 مجموع
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  GMHا عدم وجود يك وجود يسه وزن تولد در افراد مطالعه به تفكيمقا :7نمودار 

  
  بحث

در  يوق ـعر يك بـا حـوادث مغـز   يدر برخورد اولتراسـونوگراف 
مطـرح   ياديزهاي  ر بحثياخهاي  نوزادان نارس و كم وزن در سال

 ـبـه ا . شده است  ـن ترتي هـاي   شـرفت روش يب كـه بـا توجـه بـه پ    ي
را با توجـه   ياز محققان روش اولتراسونوگراف يتعداد يربرداريتصو

آن بـه   ين وابستگيهمچن  MRIاسكن و   CTبه دقت كمتر نسبت به  
 ـورد تردمهارت فرد انجام دهنده م  ـ 28-26.د قـرار دادنـد  ي تعـداد   يول

 يرا بـه عنـوان روش انتخـاب    ياز مولفان هنوز اولتراسونوگراف ياديز
 يعروق ـ يو درمان در حوادث مغز يريگيپ ، صيتشخ، يدر غربالگر

ان مطالعه حاضر كه بـا  يدر پا 23و22و029.نوزادان نارس مطرح كرده اند
در  يبسـتر  نارسوزادان مغز در ن يسونوگرافهاي  افتهين ييهدف تع

تعـداد  ، انجـام شـد   1392تا  1391هاي  ن ساليب يعتيمارستان شريب
  . ن مدت وارد مطالعه شدنديا يمار طيب 100

 يزيبـروز خـونر  . بود% 28در نوزادان مطالعه ما  GMH يفراوان
ن مسـئله  يدارد و ا يبستگ يدر نوزادان به عوامل متعدد يداخل بطن

از آن گزارش  يمتفاوتهاي  زانيم، مختلفسبب شده تا در مطالعات 
 ـم. شود  ـدر   IVHزان بـروز  ي  يكـا يك مطالعـه چنـد مركـز در آمر   ي
تا  8بود و در مراكز مختلف % VLBW  ،26در نوزادان ) 2002يجنوب

 ـگزارش گرد% 32 و   Stewartكـه توسـط    يگـر يدر مطالعـه د  35.دي
 1473ع از مجمو% 2/18در   IVH ، انجام شد 2002همكاران در سال 

 2000و همكاران در سال    Ment 34 .مشاهده شد  VLBWرخوار يش

 يريشگيپ يبرا يخاص يلاكسيكه پروف يآن را در نوزادانزان بروز يم
 ـم 36.ان كردنديب% 18 ، افت نكرده بودنديدر IVHاز  ، IVHزان بـروز  ي

ــوزادان ز ــدر ن ــف  2000ر ي ــات مختل ــرم در مطالع % 31و % 36، گ
 ـجريدر ن ين در مطالعـه ا يهمچن 37و  38 .گزارش شده است وع يه ش ـي

IVH بــوده % 5/7 ، گــرم 1500د در نــوزادان بــا وزن كمتــر از يشــد
از تفاوت موجود در مطالعات فوق مربوط به تفاوت  يبخش 44.است

هـاي   نسـبت بـه سـال    IVHزان بروز يم. در زمان انجام مطالعه است
وع يش ـ ، ان دادنـد و همكارانش نش  Philip 39 .افته استير كاهش ياخ

IVH  هـاي   است كه نسبت به سال% 19هفته  34در نوزادان كمتر از
  41.افته استيگذشته كاهش 

، داشـتند  GMHكه  ينوزاد 28ن يدر نوزادان مورد مطالعه ما از ب
ن نظــر اخــتلاف يــاز ا. نــوزاد دختــر بودنــد 10نــوزاد  پســر  و  18 

 ـ يمعنادار قـات  يدر تحق .)=502/0p( ن دو گـروه وجـود نداشـت   يب
مغز بـا جـنس    يبر ارتباط حوادث عروق يمبن يافته ايمشابه تاكنون 

 ـ   يدر ا. ذكر نشده است  ين مطالعه هر چند تعداد نمونـه كـم بـود ول
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  30و24.ده نشديد ين جنس با حوادث عروقيب يارتباط
تـن بـا    21و  يع ـيمـان طب ين نـوزادان بـا زا  يتن از ا 7ن يهمچن

 يمـان اخـتلاف معنـادار   ينظر روش زااز . ن متولد شده بودنديسزار
  Johnsonكـه   يدر مطالعه ا ).=010/0p( ن دو گروه وجود داشتيب

در  IVHاز  يريشـگ يپهـاي   درمورد پـاتوژنز و روش  2009در سال 
كـه باعـث    يينشان داده شد وجود تمام فاكتورها ، نوزادان انجام داد

ش يفـزا تواند باعث ا مي شود مي نيبه روش سزار يك حاملگيختم 
IVH   از  ييوع بـالا يش ـهـا   آن. در نوزادان شـودIVH    را در نـوزادان

نسبت به نـوزادان  ) ك به دو برابرينزد(ن يمتولد شده به روش سزار
در مـورد   يبه طور كل ـ 31.گزارش كردند يعيمتولد شده به روش طب

 ـن موضوع كه آيا  را كـم   IVHن شـانس  يمـان بـه روش سـزار   يا زاي
در  ، همـانطور كـه مشـاهده شـد     45.ر وجود دارداختلاف نظ ، كند مي

 ـبـه م ، ن متولـد شـدند  يكـه بـه روش سـزار    يمطالعه ما نوزادان زان ي
 1009 يبـر رو  يبررس ، يگريدر مطالعه د. بودند  IVHدچار  يكمتر

ن باعـث  يگـرم نشـان داد روش سـزار    1500نوزاد با وزن كمتـر از  
مطالعـه انجـام    46.شود مي و بهتر شدن آپگار نوزاد  IVHكاهش خطر 
خطـر   يعيمان طبيزا ، ز نشان داديو همكارانش ن Synessشده توسط 

IVH    يسـم حفـاظت  يمكان 47.دهـد  مـي  شيرا در نوزادان نـارس افـزا 
اسـت و   ينوزادان نـارس احتمـال   يمغز يزين در بروز خونريسزار

  .ردينه صورت گين زميدر ا يشتريد مطالعات بيبا
كـه   يدر گروه ين سن بارداريانگيمدر نوزادان مورد مطالعه ما 

 هفته بـود  31نداشتند  يزيكه خونر يهفته و در گروه 29 يزيخونر
 ـكه از ا  ـ ين نظـر اخـتلاف معنـادار   ي  ن دو گـروه وجـود داشـت   يب

)005/0p=.(Vermeulen   ـو همكاران ن   205 يز بـا مطالعـه بـر رو   ي
د و سـن  دارن  IVHنفر از آنها  27افتند كه يهفته در 34نوزاد كمتر از 

ن در مطالعـه  يهمچن ـ 40.بود   IVH ين از عوامل خطرزاييپا يحاملگ
 ـنورولوژ يامـدها يرابطه پ يدر فرانسه به منظور بررس يا ك كوتـاه  ي

مطالعـه    .مغـز انجـام شـد    يسـونوگراف  يعير طبيغهاي  افتهيمدت با 
 ـافتـه غ ينشان داده  زود هنگـام بـه طـور     يدر سـونوگراف  يع ـير طبي

ش احتمال يابد و سبب افزاي مي شيسن تولد افزا با كاهش يمعنادار
 ـنورولوژهـاي   بيآس  ـو  يك مغـز ي  ـا مـرگ بـه علـل نورولوژ   ي  كي
  21.شود مي

 ـدر مطالعه ما م  يزيكـه خـونر   يدر گروه ـن وزن نـوزادان  يانگي
 داشـت  ياخـتلاف معنـادار   نداشـتند  يزيكه خونر يداشتند و گروه

)035/0p=(.  مطالعــهBatton  ــن 1986در ســال وع ين داد شــز نشــاي
IVH  32.ابـد ي مي شيگرم افزا 1500در نوزادان نارس با وزن كمتر از 
نشان داد كـه   يمطالعه مشابه يط 1992در سال   Gherpelliن يهمچن
شـود و بـا    مـي  كاسته يمغز يزيوع خونريش وزن نوزاد از شيبا افزا

 ـكاهش وزن نـوزادان نـارس بـه خصـوص ز     وع يگـرم ش ـ  1500ر ي
مـا  هاي  يبررس 33.رسد مي %3/42افته و به يش يافزا يمغز يزيخونر

اخـتلاف   يمختلـف بـاردار  هـاي   در مرتبه  IVHوع ين شينشان داد ب
   ).=667/0p( وجود ندارد يمعنادار

 ـيشـتر ياز ب% 1/82بـا   1درجـه  يزيخونر در مطالعه ما  ين فراوان
 يزيو خـونر % 1/7هر كدام بـا   4و3درجه  يزيخونر. برخوردار بود

انجـام شـده    يبررس. قرار گرفتند يبعدهاي  در رده%  6/3با 2درجه 
 ـوع ايه نشان داد كه شيگرم در ترك 1500ر ينوزاد ز 120 يبر رو ن ي

، 11درجـه  % 17، 1آن درجه % 50است كه % 15در نوزادان  يماريب
و همكاران با مطالعه بـر    42Mancini.بود 4درجه % 22و  3درجه % 2 

 ـوع ايم ش ـگـر  1500نوزاد كمتر از  101 يرو % 8/29ن اخـتلال را  ي
درجه % 10و 2درجه % 20 ، 2موارد آن درجه % 70گزارش كردند كه 

در مطالعـه  . ج مطالعه مـا بـود  ين مطالعه مشابه نتايج اينتا .43بودند 4
 ـخ مفيمارسـتان ش ـ يان و همكـاران در ب يكه توسط سـجاد  يگريد د ي

گـرم و   1500با وزن كمتر از  نارسنوزاد  57تعداد  تهران انجام شد
ــر از   ــد كمت  ــ  37ســن تول ــه وس ــدند و ب ــه ش ــه وارد مطالع له يهفت

درصـد كـل   64پرداختنـد كـه     IVHص يبه تشـخ  يمغز يسونوگراف
 ـد يدرصد گر 40ن گروه يبودند كه از ا  IVH ينوزادان دارا  11، كي
  20.د چهار بودنديگر 8/2د سه و يگر% 7/25 ، د دويدرصد گر

 يلكومالاس ـ كـولار يونتر يپـر  %6تنهـا   ما نشان داد هاي  يررسب
 كـولار يونتر يمطالعه ما پـر  انك از نوزاديچ ياما ه. ك داشتنديستيك

  .ك نداشتنديستيركيغ يلكومالاس
بـر آمـار    يار متعـدد يبا توجه به آن چه بحث شـد عوامـل بس ـ  

در نوزادان نـارس موثرنـد كـه بـا توجـه بـه        يمغز يحوادث عروق
 ـ  يقام ، كشور ما يو اقتصاد يامكانات عمل  ـن آمـار ا يسـه كامـل ب ن ي

 ـ ير نيامكان پـذ  يخارجهاي  ق با نمونهيتحق بـا توجـه بـه     يسـت ول
سـهل  ، يروش اقتصـاد  ياز آنجا كه سونوگراف ، مطالعات انجام شده

مار و كـم عارضـه اسـت هنـوز بـه      ين بير در باليتكرار پذ ، الوصول
و  يبرخـورد درمـان   ، صيتشخ ، يغربالگر يبرا يعنوان روش انتخاب

 در نـوزادان نـارس مطـرح    يدروسـفال يو ه يترل عـوارض مغـز  كن
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  25،29،33.باشد مي
  

  مطالعههاي  تيمحدود
بودنـد   ينـوزادان بـدحال   ، مطالعه ما ييت اجراين محدوديمهمتر

ن عدم يهمچن. سر نبوديم يل بدحاليبه دل يكه امكان انجام سونوگراف
گـر  يدن جهت ورود فرزندانشان بـه مطالعـه از   يوالد يموافقت برخ

  .ن طرح بوديا يياجراهاي  تيمحدود
  

  يريگ جهينت
، ان كرديتوان ب يي مينها يريجه گيان مطالعه و به عنوان نتيدر پا

 ـبـاً نزد يماران مطالعه ما تقريدر ب IVHوع يش  ر مطالعـات  يك بـه سـا  ي
 ـيب يزان قابل توجهياما به م ، بود يداخل بـوده   يشتر از مطالعات غرب
 ـدهـد م  مـي  نشـان هـا   ين بررسيهمچن. است  يط ـ IVHوع يزان ش ـي
هـاي   افته است كه با توجه به بهبـود مراقبـت  ير كاهش ياخهاي  سال

 ـبا توجه به ا. رسد مي به نظر يعيمان طبيو زا يدوران باردار ن كـه  ي
چـون   يرسد عوامل مي گر مطالعات به نظريج مطالعه ما و ديطبق نتا

 ـواننـد بـر م  ت مـي  مانيوزن هنگام تولد و روش زا ، يسن باردار زان ي
 ـبا ، رگذار باشنديتاث IVHوع يش  يبـرا  يشـاهد  -د مطالعـات مـورد  ي

از به انجام ين نيهمچن. ردين عوامل صورت گير ايق تر تاثيدق يبررس
 شـتر در سـطح كشـور احسـاس    يمطالعات با حجم نمونه و دقـت ب 

با انجـام اقـدامات    ، از عوامل مستعد كننده يشود تا بتوان با آگاه مي
  .اقدام نمود IVHوع يجهت كاهش ش ، رانه لازميشگيو پ يدرمان

  
  يسپاسگزار

مارسـتان نـوزادان   يپرسـنل محتـرم ب   يها از مساعدت ، انيدر پا
 يارين مطالعه يد گرانقدر كه ما در انجام ايو اسات يعتيمارستان شريب

  .گردد ي مينمودند تشكر و قدردان
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