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Abstract 
 

Background and purpose: Intraventricular hemorrhage (IVH) is known as a major complication  

of Prematurity. In this study, we aimed to examine complete blood count (CBC) variables in preterm infants 

with IVH. 

Materials and methods: In this cross-sectional descriptive study, we studied preterm infants less 

than or equal to 34 weeks and less than 1500 g admitted to the NICU and neonatal ward of Bu Ali Sina and 

Imam Khomeini hospitals in Sari from 1395 to 1398.  The presence of IVH in brain ultrasonography was 

recorded in these neonates.  

Results: Out of 367 neonates, 49.05% were boys and 50.95% were girls. The mean gestational age 

was 30.96±2.30 weeks and the mean weight of the patients was 1461±504.99 g. 41 patients (11.17%) had 

intraventricular hemorrhage. Infants with a history of maternal diabetes were more common in the group with 

intraventricular hemorrhage (P= 0.042). Mean hemoglobin, MCV and MCH were significantly higher in the 

group with ventricular hemorrhage and mean CRP and blood glucose were higher in this group (P<0.05). The 

results of logistic regression model showed that Higher blood sugar in the newborn, history of diabetes in the 

mother, history of receiving surfactant in the newborn, and lower MCH and MCV in the newborn baby's CBC 

were significantly effective in he chance of intraventricular hemorrhage (P<0.05). Also, hemoglobin and MCH 

were significantly lower in grades 2, 3 and 4 than grade 1of IVH. 

Conclusion: Results of the present study showed that Microcytic hypochromic anemia can be used to 

predict the occurrence of IVH. 

 

Keywords: CBC, Intraventricular hemorrhage, Preterm 

 

J Mazandaran Univ Med Sci 2023; 33 (Supple 1): 160-169 (Persian). 

 
 
Corresponding Author: Mohammad Naderisorki- Thalassemia Research Center, Mazandaran University of Medical Sciences, 

Sari, Iran. (E-mail: dr.naderisorki@gmail.com) 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

04
 ]

 

                             1 / 10

mailto:dr.naderisorki@gmail.com
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-19595-en.html


 
       
 
 

 ـدرانـــازنـــي مـكـــــــزشــــوم پــــلـــــگاه عـشـــه دانــــلـــمج

 (164-161)   1041سال   بان آ   1سي و سوم    شماره ویژه نامه دوره 

 

 161         1041آبان  ، 1شماره ویژه نامه  ،دوره سي و سوم                                                                  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                     

 پژوهشـی

 

بدو تولد در نوزادان  (CBC)خون شمارش کامل  یرهایمتغ یبررس
 مارستانیشده در ب یبستر ،یدرون بطنمغزی  یزیدچار خونر ترمپره

 59تا  59از سال  یسار ینیو امام خم نایس یبوعل
 

 1محمد نادری سورکی

 2رویا فرهادی

 3حسین کرمی

 4علی رضوانی مقدم

 5نادی قراعلی اصغر 

 چكیده
مطالعوه بوه  نیوا. شوودشوناخته می یتیمچووریعارضه مهم پره کی( به عنوان IVH) یداخل بطن یزیخونر ف:و هد سابقه

 .پرداخته است IVHمبتلا به  مچوری(نارس )پره اداندر نوز( CBCشمارش کامل خون )های ریمتغ یبررس

 یبووع  مارستانیب NICUنوزادان و  شده در بخش یترم بسترنوزادان پره یمقطع یفیمطالعه توصدر این  ها:مواد و روش
 0911تور از هفته و کم 43 یمساو ایتر مورد مطالعه نوزادان کم مارانیب بررسی شدند. 59تا  59از سال  یسار ینیو امام خم نایس

 در نوزادان استفاده شد.  IVHبرای تشخیص مغز  ی. سونوگرافهستند NICU ایدر بخش نوزادان  یگرم بستر

 56/41±41/2 یسون اوام گ نیانگیدختر بودند. م درصد 59/91پسر و  درصد 19/35 ،ینوزاد مورد بررس 463از  ها:یافته
با  نوزادانداشتند.  یداخل بطن یزخونری( درصد 03/00) نفر 30. بود گرم0360 ± 55/919 وزن افراد مورد مطالعه نیانگمی و هفته

و  MCV ن،یهموگ وب نیانگیم یداری(. به طور معن=P 132/1) ندتر بودبیش یداخل بطن یزیمادر در گروه با خونر ابتیسابقه د
MCH نیانگیتر و مکم ،یبطن یزیدر گروه با خونر CRP  تر بودبیشدر این گروه و قند خون(19/1P<.) ونیمدل رگرسو جینتا 

 در ترنییپوا MCVو  MCHو نوزاد سورفاکتانت  افتیدرسابقه مادر،  ابتی، سابقه دبالاتر نوزاد نشان داد که قند خون کیلجست
CBC  مؤثرند  یداخل بطن یزیخونربروز در  یداریطور معنبهنوزاد(19/1P<)و  نیچنین هموگ وب. همMCH  دو، های درجهدر

 .بود یکتر از درجه کم یداریبه طور معن سه و چهار خونریزی

در  آنمی هایپوکروم میکروسیتیککه  کرد دییتأتوان میر، به دست آمده از مطالعه ااض جیبا توجه به نتا پایاندر استنتاج:
 است.مؤثر  IVHبروز  ینیبشیپ

 

 مچوری، پرهCBC ،یداخل بطنمغزی  یزیخونر واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 رم وتوزادان پرهون ژهوویبهوزادان و ودر ن یمغز هایبیآس عیشوووا لللل ع از (IVH) ونریزی درون بطنووویخووو

 

 :dr.naderisorki@gmail.com E-mail        پژوهشکده هموگ وبینوپاتی، سمیالاتمرکز تحقیقات ، دانشگاه ع وم پزشکی مازندران: ساری  -د نادری سورکیمحم مولف مسئول:

  ایران ،ساری، پزشکی مازندران دانشگاه ع وم، پژوهشکده هموگ وبینوپاتی، الاسمیتمرکز تحقیقات  ،استادیار .0

 ، ایرانساری ،دانشگاه ع وم پزشکی مازندران، عفونی کودکان یهایماریمرکز تحقیقات ب ،دانشیار. 2

 ایران ،ساری، دانشگاه ع وم پزشکی مازندران، پژوهشکده هموگ وبینوپاتی، الاسمیتمرکز تحقیقات  ،دانشیار .4

 ایران ،ساری، مازندراندانشگاه ع وم پزشکی  ،دانشکده پزشکی، ییمرکز تحقیقات دانشجو ،دانشجوی پزشکی. 3

 ایران ،ساری، مازندراندانشگاه ع وم پزشکی ، ترک اعتیاد پژوهشکدهمرکز تحقیقات ع وم بهداشت،  ،استادیار. 9

 : 03/9/0312 تاریخ تصویب :         03/9/0312- تاریخ ارجاع جهت اصلااات :         23/4/0312 تاریخ دریافت
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 ترمبدو تولد در نوزادان پره CBC یرهایمتغبررسي 
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 ریوتورم زاادثوه در نووزادان پره نیوا وعیشو زانیوم .(0)است

ع وت  .(2)اسوت درصود 21توا  درصد 09گرم ادود  0911

 یعروق مغوز یمینارس بودن و اختلال خودتنظ IVH یاص 

 .(4،3)ترم وجود دارددر نوزادان پرهویژه بهکه  ستا

 

 سوهتورم بوه در نووزادان پره IVH بروز ینیبال تظاهر

 شکل است:

نووزادان بوه صوورت  درصود 91تا درصد 29در  -0

 یغربووالگر نیروتوو یسووونوگرافخوواموش بوووده و تنهووا در 

 .شودکشف می

به صورت  یاختصاص ریته دوم با تظاهرات غدر دس -2

 هیوو تغذ یارکت، اختلال تنفسو کاهشضعف  ،یاالیب

 کند.بروز می

بووه صووورت  IVH بووروز زیوون موووارد یدر برخوو -4

 .(9)با تشنج و کما است عیبار و سروخامت اال فاجعه

 

 خونریزی، اتساع بطن پس از IVHعارضه  نیترمهم

Posthemorrhagic ventricular dilatation (PHVD) 

و  یدروسووفالیتوانوود باعووو بووروز هکووه خووود می اسووت

 91توا  کهنیتوجه به ا با .(6)در نوزاد شود یعوارض بعد

 صیبدون علامت هستند جهت تشوخ IVH موارددرصد 

 یسوونوگراف IVH شودت بوروز نیویتع زیومووارد و ن نیا

 ریوتورم زنووزادان پره همه درفونتانل  قیطراز  یغربالگر

 سوهگورم بعود روز  0111 یو بالا سهگرم در روز  0111

 (7).شودتولد انجام می

 درجوه چهوار قیواز طر یسوونوگراف اریمع اساس بر

IVH نوالیژرم: محودود بوه یک درجه .(9)شودمی نییتع 

و  نوالیژرم کسیدر ماتر یزی: خونردو درجه، کسیماتر

در  یزی: خوونرسه درجهی، بطن جانب درصد 91تر از کم

، یبطوون جووانب درصوود 91از  شیو بوو نووالیژرم کسیموواتر

اطورا   دیبوا نفووب بوه مواده سوف یزیخوونر :چهار درجه

بوه عنووان  یعوامل متعدد یتیمچوریبر پره علاوه .هابطن

کوه شوامل  سوتاشوناخته شده IVH بروز فاکتور سکیر

 سوهیزودرس ک ی)پوارگ PROM مان،یوزن تولد، نوع زا

)داکوت بواز(  PDAآب(، سطح قند خون نوزاد و وجود 

ماننووود  یختلالاتوومطالعووات وجووود ا یبرخوو .(5)اسووت

بکور  IVH روزبوه عنووان عامول بو زیرا ن یتوپنیترومبوسا

کوه  یامطالعوه ،بالامطالعات  باوجوداما  ؛(01،00)اندکرده

به طور جوامع نوزادی  IVH را در CBCهای همه پارامتر

 .کند انجام نشده است یبررس

بودو  CBC یرهایمتغ یاز مطالعه ااضر بررس هد 

 یدرون بطنوو یزیتوورم دچووار خووونرتولوود در نوووزادان پره

(IVHبسووتر )و امووام  نایسوو یبوووع  مارسووتانیدر ب شوودهی

مطالعوه  نیاست. با انجام ا 59 تا 59از سال  یسار ینیخم

بووا بووروز  CBCتووک اجووزا ارتبووات تک یابیووضوومن ارز

انجووام مطالعووات و  یراهکووار بوورا ،یمغووز یزیخووونر

متناسووب بووا نوووع ارتبووات  یاههووای مداخ ووییکارآزما

 شود.پاررامترها فراهم می
 

 هامواد و روش
ترم وزادان پرهن یبر رو ،یمقطع یفیمطالعه توص نیا

 یبوع  مارستانیب  NICUدر بخش نوزادان و  شدهیبستر

. شودانجوام  59توا  59از سوال  یسوار ینیو امام خم نایس

هفتوه و  43 یمساو ایتر مورد مطالعه نوزادان کم مارانیب

 NICU ایودر بخش نووزادان  یبستر گرم 0911تر از کم

 43 یمساو ایتر نوزادان کمهای ورود شامل معیار .بودند

 39از بدو تولد تا  شدهیگرم بستر 0911از  ترکمو  هفته

نوووزادان هووای خووروم شووامل و معیار سوواعت اول تولوود

 دِو نبوو مواژور یمادرزاد یآنومال ،سهبعد از روز  یبستر

 بود. اطلاعات در پرونده

در  شودهگرفته   CBCی اولین رهایمتغدر این مطالعه 

علاوه بور  بدو تولد نوزادان از طریق مرور پرونده ثبت شد.

، اطلاعات شامل شکل زایمان )طبیعوی یوا CBCی رهایمتغ

، ترومای زایموانی، PROMسزارین(، وجود و عدم وجود 

زاد، سابقه دیابت آپگار، سن اام گی، وزن تولد، جنس نو

در مادر، سابقه فشار خون مادر، وضعیت تنفسوی نووزاد در 

دریافوت اکسویژن )هووای اتواق،  تیوضوعروز سوم شامل 

و یا ونتیلاتوور(، دریافوت یوا عودم  CPAPاکسیژن با هود،
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 انو همکار محمد نادری سورکی     
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 پژوهشـی

 

 

با  زمانهم BSو مقدار  CRPدریافت سورفاکنانت، مقدار 

ی سوونوگرافی مغوز روز سووم بورا، ثبوت شود. CBCاخذ 

گرم و پس از روز سووم بورای نووزادان  0111نوزادان زیر 

و نتیجه آن نیز  IVHتولد جهت بررسی  گرم 0111بالای 

 SPSS افزارنرمها با برای هر نوزاد ثبت شد. در پایان داده

تر داری کمیمورد آنالیز قرار گرفت و سطح معن 21نسخه 

 در نظر گرفته شد. 19/1
 

 هایافته
 نووزاد 463مطالعوه  نیدر ا یرد بررسافراد مو تعداد

 19/35) نوووزاد 091 یبودنوود. از کوول افووراد مووورد بررسوو

 64. ( دختر بودنوددرصد 59/91نفر ) 093( پسر و درصد

 نووزاد 413و  یعیطب مانیزاااصل ( درصد03/03)نوزاد 

داشوتند کوه  نیبوه شوکل سوزار موانی( زادرصود 94/92)

تر بیش یمعناداربه طور  نیبه شکل سزار مانیزا یفراوان

 ونیژناسیاکس تیوضع .(<110/1P) بود یعیطب مانیاز زا

( بوا درصود 92/23نفور ) 010 یبورا یسونوگراف نیدر ا

هوود،  ایو ژنی( بوا اکسودرصود 39/9نفر ) 21اتاق،  یهوا

نفوور  39 یو بوورا CPAP ( بووادرصوود 59/94) فوورن 059

انجوام شود. آزمووون  لاتووریونت  هیوسو( بهدرصود 19/04)

 یبوورا یدارینشووان داد کووه بووه طووور معنوو یکووامجووذور 

استفاده شده  یرسانژنیجهت اکس CPAP افراد ازتر بیش

 ،PROM ( سابقهدرصد 95/05نفر ) 34 (.>110/1P) است

نفوور  51 ومووادر  ابووتی( سووابقه ددرصوود 95/29نفوور ) 59

( سووابقه فشووارخون بووالا مووادر داشووتند. درصوود 92/23)

سوورفاکتانت  افوتی( دردرصود 62/22نفر ) 94چنین هم

 بووا هفتووه 56/41±41/2 یسوون اووام گ نیانگیووم .داشووتند

 نیانگمیو. بوود هفته 43 سن ترینبیش و 23 سن ترینکم

 اوداقل با گرم 0360/0±55/913 وزن افراد مورد مطالعه

کول افوراد  از. بوود گورم 4291 وزن اداکثر و 601 وزن

داخول  یزیور( خووندرصد 03/00نفر ) 30ه عمورد مطال

 01 یداخول بطنو یزیرافراد با خوون نیداشتند. از ب یبطن

( درصود 09/43نفر ) 03، یک( درجه درصد 45/23نفر )

 پونج یو برا سه( درجه درصد 23/25نفر ) 02، دودرجه 

 یداریارتبوات معنو .داشتند چهار( درجه درصد 21/02نفر )

 نیاوو ونیژناسوویاکس تیمووادر، وضووع ابووتیسووابقه د نیبوو

داخول  یزیسورفاکتانت بوا خوونر افتیو در یسونوگراف

نتایج به دسوت با توجه به  (.>19/1P) داشتوجود  یبطن

در موادر در  ابوتیافراد بوا سوابقه دی درصد فراوانآمده، 

 توربیش یداریبه طور معن یداخل بطن یزیگروه با خونر

 یرسوانژنیاکسرسد روش نظر میبه چنینهم (.P=132/1)بود

. (>110/1P)مرتبط است  IVHی با بروز داریمعنطور به

طوور سوورفاکتانت بوه افوتیدر یدرصود فراوانو در پایان

تور از بیش یبطنو اخولد یزیدر گروه با خونر یداریمعن

 .(0)جدول شماره (>110/1P)بود  یزیگروه بدون خونر

و  یو انحورا  اسوتاندارد سون اوام گ نیانگیمچنین هم

 قهیار دقآپگ 39و  29های و صدک انهیچنین موزن و هم

توور بووود کم یداخوول بطنوو یزیدر گووروه بووا خووونر 9و  0

(19/1P<) (2)جدول شماره. 

 یشوگاهیآزما جیو انحرا  استاندارد نتوا نیانگیممقایسه 

 ایووجود  کیبه تفک مارانیب یمیوشیبو  CBCمتغیرهای 

نشان داد کوه بوه طوور  یداخل بطن یزیعدم وجود خونر

 در گوروه MCHو  MCV ن،یهموگ ووب نیانگیم یداریمعن

و قنودخون بوه  CRP نیانگیوتر و مکم یبطن یزیبا خونر

 (.4()جدول شماره >19/1P)تر استبیش یداریطور معن
 

 کیواطلاعوات دموگراف یو درصود فراوانو یفراوانو :1 شماره جدول

 یداخل بطن یزیعدم وجود خونر ایوجود  کیبه تفک مارانیب

 

 خونریزی داخل بطنی
 سطح

 معنی داری 
 اردند

 تعداد )درصد(

 دارد

 تعداد )درصد(

 (12/45) 06 (40/91) 063 پسر جنس
 دختر 034/1

 

062 (65/35) 29 (59/61) 

 (64/03) 6 (39/03) 93 طبیعی شکل زایمان
 سزارین 639/1

 

265 (92/92) 49 (43/99) 

PROM (59/20) 5 (64/05) 63 دارد 
 ندارد 326/1

 

262 (43/91) 42 (19/39) 

 (94/26) 00 (24/23) 35 دارد سابقه فشار خون بالا در مادر
 ندارد 306/1

 

233 (33/39) 41 (03/34) 

 (12/45) 06 (24/23) 35 دارد سابقه دیابت مادر
 ندارد 132/1

 

233 (33/39) 29 (59/61) 

 (64/03) 6 (03/25) 59 اتاق هوای وضعیت اکسیژناسیون نوزاد این انجام سونو

110/1 > 
 (21/02) 9 (61/3) 09 هود یا اکسیژن

CPAP 093 (46/93) 00 (94/26) 

 ونتیلاتور
 

25 (51/9) 05 (43/36) 

 (59/61) 29 (35/03) 99 دریافت دریافت سورفاکتانت
> 110/1  

 (12/45) 06 (20/92) 269 دریافت عدم

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

04
 ]

 

                             4 / 10

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-19595-en.html


 ترمبدو تولد در نوزادان پره CBC یرهایمتغبررسي 
 

 1041آبان  ، 1شماره ویژه نامه  ،دوره سي و سوم                            مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                      160

 دکصو ایو( و انحرا  اسوتاندارد )انهیم ای) نیانگیم :2 شماره جدول

و  0 قوهیوزن، آپگار دق ،ی( سن اام گدرصد 39صدک  -درصد29
 یبطن یزیعدم وجود خونر ایوجود  کیبه تفک 9

 

 

 خونریزی داخل بطنی

 سطح 

 داریی معن
 ندارد

 چارک سوم(-)چارک اول
 میانگین( ±)انحرا  معیار 

 دارد

 چارک سوم(-)چارک اول
 میانگین( ±)انحرا  معیار 

< 93/25 ± 95/2 03/04 ± 20/2 اام گی سن 110/1  

 113/1 23/0325 ± 14/324 33/0663 ± 39/913 وزن

 120/1 9 ± (3-5)  5 ± (9-5)  *0 دقیقه آپگار

 110/1 5 ± (9-01)  01 ± (5-01)  *9 آپگاردقیقه

 

 مارانیب یشگاهیآزما جینتا معیارو انحرا   نیانگیم :3 شماره جدول

 یبطن یزیعدم وجود خونر ایوجود و  کیبه تفک
 

 

 خونریزی داخل بطنی
 سطح 

 معنی داری
  ندارد
 میانگین( ±)انحرا  معیار 

  دارد
 میانگین( ±)انحرا  معیار 

WBC 05/6159 ± 13/5649 00/6522 ± 43/00236 193/1 

Absolute Neutrophil Count 95/4406 ± 41/9000 66/3922 ± 62/9693 920/1 

Absolute Lymphocyte Count 09/2491 ± 96/3036 33/3634 ± 02/9499 033/1 

RBC 32/1 ± 24/3 90/1 ± 04/3 429/1 

HG 34/2 ± 34/09 00/4 ± 69/03 140/1 

MCV 40/5 ± 53/019 56/00 ± 99/012 112/1 

MCH 29/4 ± 96/46 66/9 ± 03/44 > 110/1  

PLT 43/39953± 64/201405 34/39422 ± 59/091961 194/1 

CRP 09/9 ± 39/2 31/2 ± 66/4 > 110/1  

BS 29/49 ± 52/93 26/33 ± 99/041 > 110/1  

 

 (3 شوماره )جدول کیلجست ونیمدل رگرس جینتادر 

از  Multicolinearity لیووو وزن بووه دل MCVهووای ریمتغ

نشوان داد کوه مودل  Omnibusمدل خارم شدند. آزموون 

 هواینویبشیدرصود از پ 3/54و  >110/1P)دار اسوت یمعن

نشوان داد کوه  این آزموون جیبود. نتا حیبراساس مدل صح

 افوتیموادر، سوابقه در ابوتیسوابقه دقندخون بالاتر نوزاد، 

 CBCدر  ترنییپووا MCVو  MCHسووورفاکتانت نوووزاد و 

 یداخول بطنو یزیدر بوروز خوونر یدارینوزاد به طور معن

موادر  ابوتیکه افراد با سابقه دیطوربه ،(>19/1P)مؤثرند 

 و دارنود یتوربیش یداخل بطنو یزیبرابر شانس خونر 5/2

برابووور شوووانس  3/4ت سوووورفاکتان افوووتیدر افوووراد بوووا در

با توجوه  MCHاست. در ارتبات با  تربیش یبطن یزیخونر

 یزیشانس خوونر MCH شیافزا Bآماره  یبه علامت منف

با معکوس  رگیدهد؛ به عبارت درا کاهش می یداخل بطن

( 05/0=0/931) ریوومتغ نیووا Odds Ratioکووردن مقوودار 

، MCHوااود  کیگرفت که با کاهش هر  جهیتوان نتمی

 شیافوزا یطنوداخول ب یزیبرابور شوانس عودم خوونر 05/0

 (.ابدیکاهش می یداخل بطن یزیشانس خونر ای) ابدیمی

سوورفاکتانت  افوتیردر گروه با ددر مطالعه ااضر 

نسبت بوه  دودرجه  ی خونریزی درون بطنیدرصد فراوان

 .(>110/1P)بوودتور بیش یداریطوور معنوبوه یکدرجه 

دو و درجوه ن بوا خوونریزی نوزاداوزن  نیانگیمچنین هم

عولاوه بور  .بود یکتر از درجه کم یداریطور معنهسه ب

بوه  دو و سه و چهار هایدرجه MCHو  نیهموگ وباین 

یووک بووود. در ادامووه توور از درجووه کم یداریطووور معنوو

بوه طوور  چهوارقند خون درجه  نیانگیم مشخص شد که

 .تها بوده اسشدت ریتر از سابیش یمعنادار

 

 بحث
در  CBCتغییورات مطالعه ااضور بوه بررسوی نتوایج 

قورار  IVHتحت بررسی جهوت مچوریی که نوزادان پره

نووزاد  463ایون مطالعوه  در اسوت. پرداخته گرفته بودند،

 30مچوری تحت بررسی قرار گرفتند که از این میان پره

 بودند. IVHدارای نوزاد 

 
 کیلجست ونیآزمون رگرس جینتا: 4 شماره جدول

 

 B S.E. Wald df سطح معنی داری Odds Ratio 
95% C.I.for Odds Ratio 

Lower Upper 

CRP 112/1 123/1 101/1 0 520/1 112/0 593/1 191/0 

 109/0 113/0 100/0 114/1 0 935/9 113/1 100/1 قند خون

MCH 039/1 - 135/1 356/02 0 11/1 931/1 364/1 523/1 

 534/6 231/0 530/2 103/1 0 553/09 331/1 135/0 سابقه دیابت مادر

 124/0 303/1 993/1 196/1 0 533/2 152/1 - 093/1 سن اام گی

 306/0 593/1 092/0 165/1 0 256/4 152/1 063/1 هموگ وبین

 دریافت سورفاکتانت
 

209/0 932/1 944/3 0 144/1 490/4 012/0 433/01 

 Reference هوای اتاق وضعیت اکسیژن رسانی

 943/01 399/1 095/2 429/1 0 599/1 912/1 394/1 اکسیژن یاهود

CPAP 635/1 - 610/1 233/0 0 295/1 913/1 096/1 635/0 

 651/9 343/1 535/0 492/1 0 369/1 364/1 663/1 ونتیلاتور
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 پژوهشـی

 

 

نتایج ااصل از مطالعوه ااضور نشوان دادنود کوه در 

دیابت داشوتند،  مچوریی که مادرانشان سابقهنوزادان پره

و بووه ونتیلاتووور وصوول  انوودکردهسووورفاکتانت دریافووت 

نووزادان بووده اسوت.  دیگورتر از بیش IVHبودند، بروز 

بدین معنا که هر سه عامل به عنووان فواکتور خطور بورای 

IVH در نووووزادانی کوووه دریافوووت  چنوووینانووود. همبوده

 صوورتبههای درجه دو سورفاکتانت داشتند، خونریزی

تر از درجه یک بوده است؛ که ایون امور داری بیشیمعن

 اختصاصواًمربوت به پروسوه اینتوبیشون باشود توا  تواندیم

دریافت سورفاکتانت. عوام ی همچوون جنسویت نووزاد، 

، سابقه فشار خون موادر، در مطالعوه PROMنوع زایمان، 

در نوووزادان  IVHبووروز ااضوور، ارتبووات معنوواداری بووا 

و  Mosayebiمطالعووووووه مچووووووری نداشوووووتند. در پره

نیووز جنسوویت نوووزاد، نوووع زایمووان ارتبووات  (02)رانهمکووا

وزادان نداشووته اسووت. در نوو IVHمعنوواداری بووا ایجوواد 

چنووین در ایوون مطالعووه بیووان شووده اسووت کووه بیموواری هم

نداشته است، اما این  IVHدر ایجاد  یریتأثی مادر انهیزم

با توجه به اینکوه در  .موضوع به تفکیک بیان نشده است

نوزادان  IVH، سابقه دیابت مادر، مرتبط با ااضرمطالعه 

مطالعوووه  تووووان آن را بوووامچووووری بووووده اسوووت، میپره

Mosayebi یانوهیزمبیماری  ریتأثاز نظر  (02)همکاران و 

 یکوودیگرمقابوول مچوووری، نوووزادان پره IVHمووادر در 

موارد بکر شده، این دو مطالعه همسوو  دیگردر  .دانست

نشان دادند  (04)و همکاران Helwichاند. در مطالعه بوده

قابول توجوه  IVHتنفسوی بوروز در نوزادان مبتلا به زجر 

و دهود خطور آن را افوزایش می مکوانیکیاست و تهویه 

ه ااضر نیز نشان داد که شیوه اکسیژناسیون نوزاد با مطالع

و همکارانش نیوز تهویوه  Poryo. ارتبات دارد IVHبروز 

را به عنووان یوک ریسوک فواکتور مهوم بورای  مکانیکی

انوود کووه ایجوواد خووونریزی داخوول بطنووی معرفووی کرده

 و Leeجهووت بووا مطالعووه ااضوور اسووت. در مطالعووه هم

توانود بیان شده است کوه سوورفاکتانت می (03)همکاران

های داخل بطنی در نوزادان باعو کاهش بروز خونریزی

مطالعوه  دییوتأ. در استشود که مخالف با مطالعه ااضر 

نشان دادند که در  (09)و همکاران Pérez-Iranzoپیشین، 

 IVHکننود شودت نوزادانی که سورفاکتانت دریافت می

های انجوام شوده ها کاهش یافته است. در جستجودر آن

 نظورهمی همسو و امقالههای معتبر ع می، هیچ در پایگاه

با مطالعه ااضر در زمینه ارتبات دریافت سورفاکتانت بوا 

مچوووری یافووت نشوود. البتووه در نوووزادان پره IVHبووروز 

فاکتورهایی نظیر تکنیک و مهارت اینتوبیشن با توجه بوه 

اینکه مطالعه در دو بیمارستان آموزشی انجام شده اسوت 

 شاید دلیل این اختلا  باشد.

هوا ه سون بوارداری آندر مطالعه ااضر، نوزادانی ک

. اندشوده IVHداری دچوار یتر بوده، به صورت معنوکم

که وزن، آپگار دقیقه یک  مچوریچنین نوزادان پره هم

تووور مبوووتلا بوووه تووور بوووود، بیشهوووا کمو دقیقوووه پووونج آن

. از لحوا  شودت اندشدههای داخل بطنی مغز خونریزی

خونریزی داخل بطنی، فقط در موورد وزن نووزاد هنگوام 

تولد ارتبات معنادار پیدا شد؛ به این صورت که نووزادان 

تری داشوتند، شودت خوونریزی مچوریی که وزن کمپره

-Khanaferها درجه بالاتری داشوت. داخل بطنی در آن

larocque و همکاران، در مطالعه خود، نشان دادند نووزادان 

توری از بوروز بیش ترنییپوامچوری بوا سون اوام گی پره

IVH و از نظور  اندداشوتهت به سن اام گی بوالاتر را نسب

آماری معنادار بوده اسوت کوه همسوو بوا مطالعوه ااضور 

. از نظر شدت خوونریزی داخول بطنوی، در مطالعوه است

Szpecht مشوواهده شوود کووه بووا کوواهش  (06)و همکوواران

الاتر بووا درجووه بوو IVHهای اووام گی، خطوور بووروز هفتووه

اما در مورد وزن نوزادان، ارتبات معناداری ؛ تر استبیش

و  Leeبا شدت خوونریزی گوزارش نکردنود. در مطالعوه 

مچووریی ها نوزادان پرهدر گزارش فراوانی (03)همکاران

با شودت بوالاتری شوده بودنود، میوانگین  IVHکه دچار 

تر، میانگین آپگار پایین و میانگین سن اام گی وزن کم

تری داشتند اما به لحا  آماری ارتبات معناداری بوین کم

های داخل بطنی مغوز بوا سون اوام گی، شدت خونریزی

نشود. ایون اخوتلا  در نتیجوه،  وزن و آپگار نووزاد پیودا

 ها باشد.تواند به دلیل تفاوت در اجم نمونه مطالعهمی
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 میوانگین کوهمچووریی در مطالعه ااضر نوزادان پره

BS تور دچوار خوونریزی داخول بطنوی داشتند بیش تربالا

و بیمواران بوا خوونریزی داخول بطنوی درجوه شده بودند 

ر ایون راسوتا . دترین میانگین قند خون داشتندچهار بیش

متوجه شدند، اغ وب  ،(03)همکاران و Akmalدر مطالعه 

بووالا نیووز  BSبودنوود دارای  IVHمبووتلا بووه نوووزادانی کووه 

بودند. مطالعات با نتوایج مشوابه دیگوری نیوز انجوام شوده 

و  Van der lugtتوان به مطالعه است که از آن جم ه می

 De Carolisو  (05)و همکاران Sabzehei ،(09)کارانهم

بالا را به عنووان یوک  BSاشاره کرد که  (21)و همکاران

های داخل بطنی در ی کننده برای خونریزینیبشیپعامل 

. از سوی دیگر مطالعاتی نیوز وجوود دارنود اندگرفتهنظر 

کوووه رابطوووه معنووواداری بوووین قنووود خوووون بوووالا و بوووروز 

و  Yoo. مطالعه اندنکردههای داخل بطنی پیدا خونریزی

مطالعاتی  ،(22)و همکاران Ramelو مطالعه  (20)همکاران

 51. مغز نوزادان اندداشتههستند که این نتایج را به همراه 

خل کند، خونریزی داخون را مصر  می گ وکزدرصد 

دهود و هموین بطنی مغز، متابولیسم گ وکز را کاهش می

توانود باعوو افوزایش سوطح خوونی کاهش مصر ، می

 .(24)گ وکز شود

در مطالعه ااضر مشاهده شد که در نووزادانی کوه 

بووه صووورت  CRPخووونریزی داخوول بطنووی داشووتند، 

زادان بوووده اسووت. در توور از سووایر نوووداری بیشنوویمع

و همکارانش انجام شود،  Levitonی که توسط امطالعه

آمد؛ در ایون مطالعوه نیوز مشوابه  به دستنتایج مشابهی 

دارنود،  IVHمطالعه ااضر بیان شود کوه نووزادانی کوه 

 TNFو  IL8و سایر عوامول التهوابی ماننود  CRPسطح 

یابد کوه افزایش می یداریمعنها به صورت آلفا در آن

با توجه به وجود یک اتفاق خونریزی دهنده در بدن و 

در  CRPتحریووک پاسووخ التهووابی، بووالا بووودن سووطح 

 .استدور از انتظار  IVHنوزادان مبتلا به 

های بیمواران موورد مطالعوه، هموگ ووبین، CBCدر 

MCV  وMCH داری در نووزادانی کوه یبه صورت معنو

یرهووا، خووونریزی داخوول بطنووی داشووتند. از بووین ایوون متغ

با شدت خونریزی ارتبات معناداری  MCHهموگ وبین و 

کوه  یبه لحا  آماری داشتند؛ به این صورت که نووزادان

تری داشتند، شودت خوونریزی کم MCHهموگ وبین و 

 CBCهای ها درجوه بوالاتری دارد. سوایر شواخصدر آن

هوای سوفید خوون و های قرمز خوون، گ بولمانند گ بول

داری با خونریزی داخل بطنی مغز یمعن ها ارتباتپلاکت

و  Mitsiakosکوووه توسوووط  یانداشوووتند. در دو مطالعوووه

شووده انجووام  (29)و همکوواران Cekmezو  (23)همکوواران

داری بووین شوومارش یمشووابه مطالعووه ااضوور ارتبووات معنوو

دیده نشده است. برخلا  مطالعه  IVHها و بروز پلاکت

شومارش  (02)همکواران و Mosayebiااضر، در مطالعوه 

ها بین دو گروه مبتلا به خونریزی داخول بطنوی و پلاکت

داری داشته است. علاوه بور ایون در یسالم، اختلا  معن

 هایشمارش لنفوسیت (26)و همکاران Christensen مطالعه

درصوود و  59خووون در دو سوووی طیووف )صوودک بووالای 

درصد( با بروز خونریزی داخل بطنی  9تر از صدک کم

داری بوه لحوا  یمغز با درجوه سوه و بوالاتر ارتبوات معنو

 IVHعنوان یک عامل خطر برای آماری داشته است و به

معرفی شده است کوه در مطالعوه ااضور چنوین ارتبواطی 

هووای های انجووام شووده در پایگاهنشوود. در جسووتجو دیووده

و  Pubmed ،Scopus ،Cochraneاطلاعاتی معتبر ماننود 

Google scholar  و با استفاده ازSynthax دست آمده به

هموگ وووبین را بووین  (29)فقووط یووک مطالعووه ،MESHاز 

و گروه سالم بررسی نموده است که  IVHگروه مبتلا به 

در آن برخلا  مطالعه ااضر اختلا  معناداری بوین دو 

 CBCگروه دیوده نشوده اسوت. ایون اخوتلا  نتوایج در 

های مطالعوات و در اجم نمونوه تواند به ع ت تفاوتمی

 های بارداری باشد.تفاوت در میانگین هفته

در واقووع در مطالعووه ااضوور متوجووه شوودیم وجووود 

MCH تواند یک ریسوک فواکتور بورای ایجواد می پایین

خونریزی داخول بطنوی باشود. از سوایر مطالعوات مورتبط 

و همکواران  Andersenکوه توسوط  یابه مطالعهتوان می

مچوریی اشاره کرد. در این مطالعه نوزادان پره انجام شد

ها ترانسوفیوژن داشتند و برای آن Anemic hypoxiaکه 
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های قرموز خوون انجوام شود، مشواهده کردنود کوه س ول

خونریزی داخول بطنوی افوزایش یافتوه اسوت. در مطالعوه 

Antoniuk آنمووی را بووه عنوووان یووک  ،(23)همکوواران و

. در کول انودکردهبکور  IVHریسک فاکتور برای ایجاد 

های داخل بطنی را بتووان شاید ارتبات آنمی با خونریزی

توجیه کرد کوه کمبوود هموگ ووبین در ف وای  گونهنیا

تواند نتیجه خوروم خوون از عوروق بوه داخل عروقی می

کنوود تووا از کمبووود هووا باشوود کووه کمووک میدرون بطوون

ی کننوده بورای نیبشیپهموگ وبین به عنوان یک فاکتور 

هوای داخول بطنوی اسوتفاده کورد. در هور بروز خونریزی

 هوایصورت به دلیل کمبود مطالعات در زمینه بررسی متغیر

CBC های درون بطنی دارند، نیاز نوزادانی که خونریزی

 ییهاانجوام شوود و شواخصتری است که مطالعات بیش

چنوین تور بررسوی گردنود. همهمچون هموگ ووبین بیش

توانود بسویار می IVHهای مخت ف در بروز بررسی آنمی

 باشد. کنندهکمک

 

بوه دسوت آموده از مطالعوه  جیبا توجه به نتاپایان در

 CBCهای مخت ووف کووه شوواخص شووودمی دییووااضوور تأ

بوه دسوت اشد اما مؤثر ب IVHبروز  ینیبشیتواند در پمی

بوا اجوم نمونوه مطالعوات  ازمنودین ترقیودقآوردن نتایج 

 ترهرچه نوزادان نوارسآشکار شد چنین است. همبالاتر 

تور بیش یهوای داخول بطنویزیباشند ااتمال بوروز خونر

 خواهد بود.
 

 سپاسگزاری
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