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Abstract 
 

Intraventricular hemorrhage (IVH) in children is uncommon and it comprises about 3% of 

spontaneous cerebral hemorrhages. Intraventricular hemorrhage occurs mostly simultaneously with 

cerebral hemorrhage or subarachnoid hemorrhage. Primary IVH occurs mostly in adults; however, it has 

been reported since the age of nine. Acute hemorrhage may cause sudden or thunderclap headaches, 

decreased level of consciousness, and neck stiffness along with focal neurological deficits and 

convulsions and can be rapidly fatal. 

An eight-year-old girl with no history of underlying disease was referred to the Emergency 

Department of Hazrat Masoumeh Hospital, Qom, Iran, with sudden headache, vomiting, and visual 

disturbances. There, she had generalized seizures, and after entering the Pediatric Intensive Care Unit, she 

suffered from irregular breathing and bilateral mydriasis of the pupils without reaction to light. 

In the brain computed tomography scan, bilateral IVH and hydrocephalus were seen. Finally, the 

patient was declared brain-dead and died four weeks later. 

Sudden spontaneous IVH in children is rare and creates potentially dangerous and emergency 

conditions for them. To manage the treatment of these patients, attention should be paid to the three 

principles of stopping bleeding, controlling hydrocephalus, and treatment of intracerebral pressure. Early 

treatment prevents severe brain complications and death. For patients with headaches, vomiting, and 

restlessness, we must consider careful neurological examinations. 

The purpose of presenting this article was to diagnose and manage emergency treatment in 

children with cerebral hemorrhage and intracerebral pressure control to prevent neurological 

complications and death. 
 

Keywords: Brain, Children, Intraventricular hemorrhage  
 

J Mazandaran Univ Med Sci 2023; 33 (Supple 1): 367-372 (Persian). 

 
 

Corresponding Author: Neda Habibi- Faculty of Medicine, Qom University of Medical Sciences, Qom, Iran.  
(Email: Habibineda20@gmail.com) 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

19
 ]

 

                               1 / 6

mailto:Habibineda20@gmail.com\)
https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-19393-en.html


 
        
  
  

  ـدرانـــازنــــی مـکـــــــزشــــوم پــــلـــــگاه عـشـــه دانــــلـــمج
  )367- 372(   1402سال   آبان   1سی و سوم   شماره ویژه نامه دوره 

  1402آبان  ، 1 شماره ویژه نامه ،دوره سی و سوممجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                              368

 گزارش مورد
 

 در مغز یناگهان يخودخودبه یبطنداخل يزیرخون درمان و صیتشخ
  مورد کی گزارش ؛سالههشت دختر کی

  
  1حسنوندعموزاده مسعود
  2رستگارپناه میمر

  1یبیحب ندا
  چکیده
 شــامل را يخــودخودبــه يمغــز يهــايزیــرخــون درصــد 3 حدود و است نادر کودکان در مغز یبطنداخل يزیرخون

 اتفــاق )SAH( دیــاراکنوئ ســاب يزیرخون ای يمغز یمیپارانش داخل يزیرخون با زمانهم شتریب ی،بطن يزیرخون .شودیم
 دارد امکان حاد يزیرخون .است شده گزارش یسالگنه از یول ؛افتدیم اتفاق نابالغ در شتریب هیاول یبطن يزیرخون .افتدیم

 و کنــد جــادیا تشــنج و فوکــال کیــنورولوژ صینقا همراه به گردن یسفت و ياریهوش سطح کاهش آسا،برق ای یآن سردرد
  .باشد کشنده ،سرعتبه تواندیم

 بــه دیــد اخــتلال و اســتفراغ ،یناگهــان ســردرد بــا يانهیزم يماریب سابقه بدون سالههشت يدختر مورد، گزارش نیا در
 تشــنج دچــار ،اورژانــس در مــاریب ،هادامــ در .شــد ارجــاع قم واقع در )س( معصومه حضرت) کودکان( مارستانیب اورژانس

 بــه واکــنش بــدون هــامردمک يدوطرفه ازیدریم و )واکنش عدم( نامنظم تنفس دچار، PICU به ورود از پس و شد زهیژنرال
 در .شــد تیــرؤ یدروســفالیه و مغــزي دوطرفــهی بطنــداخــل يزیــرخــون ،شدهانجام اسکنیتیس در. شد )هامردمک( نور
  .درگذشت هفته چهار گذشت از پس و شد يمغز رگم دچار ماریب ،تینها

 کودکــان يبــرا یاورژانســ و خطرناك بالقوه یطیشرا و است نادر کودکان در یناگهان يخودخودبه يمغز يزیرخون
 فشــار مهــار و یدروســفالیه کنتــرل ،يزیــرخــون توقــف اصــل ســه بــه مــارانیب نیــا درمان تیریمد منظوربه .کندیم جادیا

 دیــبا، رونیــازا .کنــدیم يریجلوگ مرگ و دیشد يمغز عوارض جادیا از درمان موقعبه شروع .شود توجه دیبا يمغزداخل
 مقالــه، نیــا ارائــه از هــدف .داد قــرار مدنظر را کینورولوژ ناتیمعا حتماً ،يقراریب و استفراغ و سردرد با انماریب يبارهدر

 منظوربــه يمغــزداخــل فشــار کنتــرل و يمغــز يزیــرخــون بــا نکودکــا در درمــان یاورژانس تیریمد و صیتشخ با ییآشنا
  .است مرگ و یعصب عوارض از يریشگیپ

  

  کودکان مغز، ،یبطنداخل يزیرخون واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
 نــادر کودکــان در يخــودخودبــه يمغز يزیرخون

ــت ــب و اس ــخ ،اغل ــخت آن صیتش ــت س ــرا و اس  طیش
 کودکــان رد يمغــز يزیرخون .کندیم جادیا یاورژانس

ــم اســت ممکــن ــروز یراختصاصــیغ علائ ــل ؛دهــد ب  مث
 کمتــر ،نابالغــ بــه نســبت و سردرد ای یخوابیب ،يقراریب

  .)1-4(شودیم زهیلترال علائم باعث
  

  E-mail: Habibineda20@gmail.com                                                                              یپزشک يدانشکده قم، یپزشک علوم دانشگاه :قم -یبیحب ندا مولف مسئول:
  رانیا قم، قم، یپزشک علوم دانشگاه ،یپزشک دانشکده اطفال، گروه ار،یاستاد. 1
  رانیا قم، قم، یپزشک علوم دانشگاه ،یپزشک دانشکده اطفال، یتخصص اریدست. 2
 6/8/1402تاریخ تصویب :          20/3/1402 ت :تاریخ ارجاع جهت اصلاحا         30/2/1402: تاریخ دریافت  
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  انو همکار حسنوندعموزاده مسعود     

  369        1402آبان  ، 1شماره ویژه نامه  ،دوره سی و سومازندران                                                                         مجله دانشگاه علوم پزشکی م              

 گزارش مورد
 

 حــدود و اســت عیناشا کودکان در یبطن يزیرخون
 شــامل را يخــودخودبــه يمغــز يهايزیرخون درصد 3
ــ ــرخــون .)1(شــودیم ــ يزی ــ یبطن ــرشیب ــا زمــانهــم ت  ب

 )SAH( دیــاراکنوئ ســاب يزیرخون ای يمغز يزیرخون
 بــا نابالغــ در شــتریب هیــاول یبطن يزیرخون. افتدیم اتفاق

 یســالگ91 تــا 9 ازو  افتــدیمــ اتفاق سال 55 سن متوسط
 يمســاو زانیــم بــه هــازن و مردهــا. اســت شــده گــزارش

 خــون يپرفشــار سابقه مارانیب از یمین و شوندیم ریدرگ
  .)2(دارند

 هیــثانو ايدهیــپد دنبــال بــه اغلــب یبطنــ يزیرخون
 به که مغز میپارانش یداخل يزیرخون مثلافتد؛ اتفاق می

ــل ــن داخ ــ بط ــ دهیکش ــودیم ــ ش ــون ای ــرخ ــاب يزی  س
ــاراکنوئ ــه ي کــهدی ــابطــن داخــل ب ــوذ می ه ــد. نف  درکن

 بــا ،کیــپیت صــورتبــه مــارانیب ،هیــاول یبطنــ يزیرخون
ــا همــراه ،دیشــد یناگهــان ســردرد  و اســتفراغ و تهــوع ب
 صــورتبــه علائــم .کننــدیمــ مراجعــه ياریهوش اختلال

 بــا مــارانیب چهارمکی به کینزد و کندیم بروز یناگهان
 در ).2،3،5(شــوندیمــ ریــدرگ دارنوســان ای شرفتهیپ علائم
 حساس اریبس اسکنیتیس ي،مغز حاد يزیرخون موارد
 مغــز MRI به ،علل ریسا رد براي است ممکن یول است؛

ــن یصــیتشخ مطالعــات ریســا و ــارز در ).6(باشــد ازی  یابی
 و يزیرخون علت افتنی مغز، یبطن يزیرخون با مارانیب

 علــت از جــدا. دارد يادیــز تیــاهم آن موقــعبــه درمــان
است که  کشنده یعامل مغز یبطن يزیرخون ،يزیرخون

 یدروســفالیه و يمغــزداخل فشار یناگهان شیافزاباعث 
 ،طیشــرا نیــا در دیــبا یدرمان يهیاول اقدامات و شودمی

 قالــهم نیــا يارائــه از هــدف .)3(ردیپــذ انجــام سرعتبه
 درمــان یاورژانســ تیریمد و صیتشخ ينحوه با ییآشنا

 يمغــزداخــل فشار کنترل و يمغز يزیرخون با کودکان
  .است مرگ و یعصب عوارض از يریشگیپ منظوربه

  

  مورد گزارش
) پــنج ســاعت در( کــه بــود ياســالههشــت دختــر ماریب
 هیــناح در ســردرد دچــار ی،ناگهان طور به ،مراجعه روز عصر

 مراجعــه )پزشــک نــزد( درمانگاه به ،نیوالد با و شده تالیپر
 بــدون اي،هفتــه38 دوقلــو مانیزا حاصل کودك .بود کرده
 دنبــال بــه. بــود يانــهیزم يمــاریب بــدون و یقبل يبستر سابقه

 و کــرده اســتفراغ نوبــت دو ماریب سردرد، شروع از پس، آن
 یکلامــ و یچشــم ارتباط و بود اریهوش اما بود؛ شده حالیب

 عیمــا تحــت مــاریب ،درمانگــاه در .دکــریم برقرار همراهان با
 مــاریب مــادر ن،یحــ نیــا در و گرفتــه قــرار يدیــور یدرمــان
 مــاریب دیــد در اخــتلال و چشــم حرکات یهماهنگنا متوجه
ـــهیمعا از پـــس .بـــود شـــده  علـــت بـــه، مرکـــز پزشـــک ن

 د،یــوئیاپ بــا تیمســموم بــه شــک بــا ،کیوتیم يهامردمک
 لیــدل بــه یولــ؛ گرفــت قــرار نالوکســان با درمان تحتبیمار 
 ،تیــنها در، )وضعیت بیمار تغییري نکــرد( ماریب نیافتن بهبود

 حضــرت کودکــان مارســتانیب اورژانــس بــه ،بعد ساعت سه
  .شد اعزامواقع در قم،  معصومه
 ســطح کــاهش مــاریب مرکــز، نیــا بــه ورود بــدو در

 یکلامــ و یچشم ارتباط که ياگونهبه ،داشت ياریهوش
 دردنــاك کیــتحر بــا و بــود) تــهیواژ( قراریب و تنداش

withdrawal بــه وداشت  نرمال زیسا هامردمک .کردیم 
  .دادواکنش نشان می نور

ــم گــزارش در ــح علائ ــدو یاتی ــارخون ورود، ب  فش
ــیم 60/100 ــریل ــج مت ــه 37 حــرارت درجــه وه،ی  يدرج

 در تــنفس 28 تــنفس تعــداد و 95 قلب ضربان وس،یسلس
 190 اورژانــس بــه ورود بــدو خــون قند .است بوده قهیدق
 تشــنج دچــار ســپس مــاریب .بــود تــریلیدســ در گــرمیلیم

 ازپــامید اســتعمال بــا کــه شــد زهیــژنرال کیــکلون کیتون
 بــه ،درمــان يادامــه يبــرا مــاریب ،تینها در و شد کنترل
PICU بــه انتقــال از پس .شد منتقل PICU ،دچــار مــاریب 

 ازیدریــم در نهایت، و gasping يهاتنفس و ایزوکوریآن
 نتوبهیا ماریب. شد نور به واکنش بدون هامردمک دوطرفه

  اسکنیتیس بلافاصله وشد  متصل لاتوریونت دستگاه به و
 بــه دوطرفــه یبطنــداخــل يزیــرخــون کــه شد انجام مغز

  .شد تیرؤ یدروسفالیه همراه
 ماریب يهیاولي هاشیآزما

Na=133  k=3.8  ca=9.2  LDH=637  
SGPT=15  SGOT=34 D-Dimer=546  INR=1 
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pt=12  ptt=29   Fibrinogen=285  urea=29  
cr=0/8   crp=1  Alb=4.2  p=2.9  ESR=7  
WBC=11100(N=86%  L=12%)  Hb=12.8  
plt=291000  PH=7.5  pco2=17.8  Hco3=14 
Sao2=99% 

ــرا ــاریب يب ــز اســکنیتــیســ انجــام از بعــد، م  و مغ
ــخ ــون صیتش ــداخــل يزیــرخ  مشــاوره ،)IVH(ی بطن

 .شــد انجــام اعصــاب یجراح و ينورولوژ یتخصصفوق
 وشد  مطرح ماریب يبرا يمغز مرگ صیتشخ، تینها در

  .درگذشت ماریب ،هفته چهار گذشت از پس
  

  
  

  خون ریزي داخل بطنی دوطرفه : 1شماره صویر ت
  

 
  

  یالدروسفیه و یطرف يهابطن در يزیرخون :2تصویر شماره 
  

  بحث
 اخــتلالات هیــاول یبطنــ يزیــرخون علت نیترعیشا

ــ ــ در .اســت یعروق ــات، یبعض ــا 14 مطالع ــد  58 ت درص
  یعروقــ اخــتلالات ،هیــاول یبطنــ يزیــرخــون بــا مارانیب
)AV Malformation ای AV Fistula (داشتند)1،2،7.(  

  
  :هستند ریز شرح به هیاول یبطن يزیرخون علل ریسا
 ی؛عروق تلااختلا 

 توما،ینوروســ لومــا،یپاپ مثــل یبطنــداخــل يمورهــاتو 
 ؛)8(مومایاپاند و تومایاستروس متاستازها، وما،یمننژ

 ؛)7(یبطنداخل يهاسمیآنور 

 ؛)7-2(یاکتساب ای یارث یکواگولوپات 

 ؛هاتیواسکول 

 مثل گردانروان و کیمتیسمپاتوم مواد از استفاده 
 .هانیمفتامآ

 یعلتــ چیهــ ،مــوارد درصد 50 تا 20 در باًیتقر ،البته
  .)8(شودینم مشخص

 سکیر در هیثانو ای هیاول یبطن يزیرخون با مارانیب
 يانسداد یدروسفالیه مثل ی،ناگهان کینورولوژ اختلال

 .)9(هســتند یعصــب عــوارض گرید و مکرر يزیرخون و
 خــون که افتدیم اتفاق یزمان حاد يانسداد یدروسفالیه

 عیمــا انیــجر و باشــد داشته وجود چهارم و سوم بطن در
 حدود .کند مسدود خون يلخته را )CSF(ی نخاع يمغز

ــین ــارانیب از یم ــا م ــون ب ــرخ ــ يزی  از یدرجــات ی،بطن
 اگــر .دهندیم نشان مغز اسکنیتیس دررا  یدروسفالیه
 هیتعب ازمندین و کشنده کند، شرفتیپ سرعتبه حالت نیا

ــانت ــ ش ــارج یبطن ــت یخ ــفالیه. اس ــ یدروس ــدیم  توان
ایجــاد  یبطنــداخــل يزیــرخون يریخأت عارضه عنوانبه

 یصــیتشخ روش ).6-10(کنــد شــرفتیپ جیتــدربه و شود
 بــدون اســکنیتــیســ ،یبطنــ يزیــرخــون يبرا یانتخاب

 تــوانیمــ اســکنیتــیس با نیچنهم .است مغز کنتراست
ــفالیه ــخ را یدروس ــز از ام .داد صیتش ــا وآرآي مغ  ریس

 اســتفاده یابیعلت و گرید طیشرا یابیارز براي مطالعات
 ،دیــاراکنوئ ســاب يزیــرخــون یــابیرد منظور. بهشودیم

. میباشــ داشتهنیاز  ینخاعي مغز عیما زیآنال به دارد امکان
 است حساس يزیرخون کم اریبس ریمقاد به مغزآرآي ام
ــردر  و ــراي. اســت کننــدهکمــک ،مــوارد اکث ــابیرد ب  ی

 يهــاونیمالفورماســ مثــل ي،انهیزم یعروق يهايناهنجار
 انجــام MRI ایــ CT توسط یوگرافیآنژي، دیور یانیشر

  .)11(شودیم
. 1 :اســت استوار اصل سه بر یبطن يزیرخون درمان

. 3ی؛ ـالـــدروسفـیه رلـکنتــ. 2 ي؛زــــیرونـخــ وقفــت
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 بــراي یاختصاصــ درمــان). يمغــزداخــل فشار( ICPمهار
 که یمارانیب .ردیگ قرار مدنظر دیبا زین يانهیزم علت رفع

 PICU در دیــبا ،دارنــد دیشد تا متوسط یبطن يزیرخون
 براي درجه 30 هیزاو در دیبا ماریب سر ).1-8(شوند يبستر

 ونیراســیآسپ ســکیر کاهش و يمغزداخل فشار کاهش
 دیســتالوئیکر عــاتیمااز  اســت لازم نیچنهم .ردیگ قرار

 اســتفاده یعروقــداخــل حجم حفظ منظوربه کیزوتونیا
 بــه .دیــآ عمــل به يریجلوگ بدن يدما شیزااف از و ودش

 یبطنــداخــل يزیــرخون عیشا عارضه تشنج کهنیا علت
 بــروز از بعد بلافاصله ضدتشنج، يدارو از استفاده است،
 يسود کیلاکتیپروف استفاده یول شود؛می هیتوص تشنج

ــدارد ــتعب ).10(ن ــخــارج شــانت هی  بــا مــارانیب در یبطن
ــرخــون ــل يزی ــداخ ــتلالات و یســفالدرویه و یبطن  اخ

 در دوطرفــه شانت ندرت،به .شودیم هیتوص کینورولوژ
 کــرده مســدود را مــونرو ســوراخ يزیــرخــون که یزمان

 بــا مــارانیبدرصــد از  50 تا 20 نیب ).10(است باشد، لازم
ــرخــون ــداخــل يزی ــوممــرگ ســکیر یبطن ــد ری  .دارن

 اخــتلال بــالا، سن شامل ریوممرگ به وابسته يفاکتورها
 کمتــر، ایــ 8 گلاسکو يکوما شاخص ،يانهیزم يدانعقا

 ).1،2،9(اســت شــرفتهیپ يمغــز يزیرخون و یدروسفالیه
 يهــامراقبــت بخــش در يبســتر از پــس، ماریب نیا يبرا
 يمغــزداخــل فشــار کنتــرل منظوربــه هیاول اقدامات ،ژهیو
 شیافــزا درمــان هیــاول يهــاحلقه .گرفت انجام سرعتبه

 تخــت يرو سر تیوضع یابیارز شامل يمغزداخل فشار
 خــط در ســر گــرفتن قــرار از نانیاطم و مناسب يهیزاو(

 و )ونیلاســیپرونتیها( شــدهکنترل یکیمکان هیتهو ،)وسط
 هــانیازپیــبنزود مثــل ضــددردها و هــابخــشآرام زیتجــو

 عوامــل از اســتفاده اول حلقــه يهــادرمــان گــرید .اســت
 دو نیا .است کیپرتونیها نیوسال تولیمان مانند ،اسمولار

 یشرط به ،البته ؛شوند استفاده زین زمانهم توانندیم عامل
 تــرشیبــ تــریل در اسمولیلیم 320 از سرم تهیاسمولار که

 مــاریب يبقا در يمغزداخل فشار کنترل در ییتوانا .نشود
ــاهش و ــعت ک ــا وس ــدهیا عهیض ــود و جادش ــفیک بهب  تی

 اقــدامات رغمیعل ،سفانهأمت .)11(است مؤثر يو یزندگ

ــام ــده انج ــراي ش ــرل ب ــار کنت ــل فش ــزداخ ــاریب يمغ    ،م
   بــود عیســر اریبســ کودك نیا در علائم شرفتیپ سرعت

   يمغــز مــرگ صیتشــخ ،ســاعت 12 گذشــت از پــس و
 صیتشــخ يبــرا مهــم اصل سه .شد مسجل کودك يبرا

ــرگ ــز م ــود يمغ ــس نب ــارفلک ــاقه يه ــز، س ــه مغ    و آپن
 صــورتبه يمغــز مــرگ و اســت ناپذیربرگشــت يکمــا

ــال ــخیص داده می ینیب ــراشــود. تش ــخ يب  دیــبا صیتش
 ساعت 12 فاصله با جداگانه نهیمعا دو در ینیبال يهاافتهی
   )اســـت ســـاعت 12 ،کودکـــان و رخوارانیشـــ در کـــه(

  .)11(شود یبررس
ــرخــون ــز يزی ــه يمغ ــان يخــودخودب  در یناگه
ــان ــادر کودک ــت ن ــرا و اس ــالقوه طیش ــاك ب  و خطرن

 يهــايزیــرخــون .کندیم جادیا هاآن يبرا یاورژانس
 يهــايزیــرخــون درصــد 3 حــدود کودکــان در یبطن
 نیــا درمــان تیریمــد بــراي .شــودیمــ شامل را يمغز

ــه مــارانیب ــرخــون توقــف اصــل ســه ب  کنتــرل و يزی
 توجــه دیــبا يمغــزداخــل فشــار کنترل و یدروسفالیه

 کیــنورولوژ اخــتلالات سکیر در مارانیب نیا .شود
 يزیــرخــون و يانســداد یدروســفالیه مثــل ی،ناگهان
 ماریب در یآموزش نکته .هستند عوارض گرید و مکرر
، مــاریب ییابتــدا علائــم بــه اگر که بود نیا شدهمطرح

 يتــرشیبــ توجــه ،هیــاول یدرمانعیما نیحخصوص به
 يو يمغــز يربرداریتصــو و یعصــب نــهیمعا و شــدیم

 موقعبه درمان شروع با دیشاپذیرفت، یم انجام ترعیسر
 يمغــز مــرگ و علائــم شــرفتیپ ســرعت از ،ییدارو

 بارهدر است لازم ،رونیازا .شدیم يریجلوگ کودك
 ناتیمعا حتماً ي،قراریب و استفراغ سردرد، با بیماران

  .داد قرار مدنظر را کینورولوژ
  

  سپاسگزاري
 .مانــد محرمانه کاملاً ماریب اطلاعاتدر این مطالعه، 

  ی پزشـــک يدانشـــکده اخـــلاق تـــهیکم را مطالعـــه نیـــا
ــــوم دانشــــگاه ــــم یپزشــــک عل ــــا ق  اخــــلاق کــــد ب

IR.MUQ.REC.1402.001 کرد تأیید.  
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