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   عند الخدجهاالنزف حول البطينات وداخل
     

  * جهاد قزح

     ملخصال
 داخل  شيوعاً عند الخدج هو أكثر النزوفهاالنزف حول بطينات الدماغ وداخل :خلفية البحث

 حسب المراكز %59-20تتراوح نسبة الحدوث بين . القحف المشاهدة في مرحلة الوليد

ن كل الدراسات تشير إلى أن معظم هذه النزوف رغم أ. وعينات الدراسة والعوامل المؤهبة

تحدث في الأسبوع الأول من العمر إلا أنه لا يزال هناك خلاف حول توقيت حدوثها وتوقيت 

 وهدفت دراستنا لهذه النزوف إلى معرفة نسبتها و شدتها .إجراء المسح الروتيني لكشفها 

  .ل لاستقصائها إنذارها والوقت الأمثو العوامل المؤهبة لها وأعراضها 

أجريت الدراسة في شعبة العناية المشددة بالخديج والوليد في مشفى  :المواد والطرائق

جميع شملت الدراسة  .31/12/2002 حتى 1/1/2002أطفال جامعة دمشق في الفترة مابين 

الخدج المقبولين في الشعبة خلال فترة الدراسة والذين أمكن إجراء إيكو دماغ لهم وبلغ 

سبوع لأ خلال اا يومي بالأمواج فوق الصوتيةدماغ تصوير أجري لهم.ا خديج282عددهم 

تم حساب نسبة حدوث هذه . الأول ومرة في كل من الأسبوع الثاني والثالث من العمر

تمت دراسة الأعراض والعوامل المؤهبة . Papileالنزوف و تصنيف شدتها وفق تصنيف 

  .وغير المصابين ومقارنة النسب بحساب كاي مربعوالإنذار عند كل من المصابين بالنزف 

  

  

  

  

 
*

  . جامعة دمشق-  كلية الطب- قسم الأطفال-أستاذ مساعد  
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  . %44.68بلغت نسبة حدوث هذه النزوف عند الخدج بشكل عام :النتائج 

الخداج : ب لها أه.أغلبها كانت نزوفاّ خفيفة وصامتة سريرياّ% 68.84وعند شديدي الخداج

 هامعظم. لولادات المنزليةية و تبديل الدم والونقص الوزن و نقص الأكسجة و التهوية الاّ

بلغت نسبة . منها كشف في اليوم الأول% 17.8و,خلال الأسبوع الأول من العمر كشف

بلغت .  عند غير المصابين%26.28 مقابل %55.55الوفيات عند المصابين بهذه النزوف 

  .%41نسبة العقابيل عند الناجين 

 على مما هي عليه في المراكزنسبة حدوث النزف عند شديدي الخداج لدينا أ: المناقشة

النزوف الشديدة لدينا كانت . لكن النسبة عند مجمل الخدج قريبة من النسب العالمية,العالمية

أقل والسبب ربما يعود إلى أن هذه النزوف تصيب بالدرجة الأولى شديدي الخداج وفرصتهم 

الخداج  أو في حال نقترح إجراء ايكو دماغ بشكل يومي عند شديدي . في الحياة لدينا أقل

عدا ذلك نقترح إجراء إيكو الدماغ عند القبول وفي اليوم الرابع .وجود عوامل مؤهبة

  .والسابع وعند التخريج

 . الأمواج فوق الصوتية-الدماغ  - البطينات - الخدج -النزف: الكلمات المفتاحية
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Peri and intraventricular hemorrhage (PIVH) in 
preterm neonates  

             
Jihad Kazah*  

Abstract  
Introduction: PIVH is the most common neonatal intracranial hemorrhage. 
Incidence range between20-59% .Most of PIVH occur in the first week of 
life. There are different opinions about the time of onset and timing of 
screening. This study aimed to know incidence, symptoms, classification,   
predisposing factors and outcome of PIVH in our NICU, and the best time 
of screening  . 
Materials& Methods : This study was conducted at the NICU of Children 
Hospital of Damascus Uni. From 1.1.2002 to 31.12.2002.  Trans fontanel  
echo- graphy was done to 282 Prematures, daily in the first week and one 
time in both the second and the third week of life .We classified the PIVH in 
according to Papile classification, and compared symptoms ,predisposing 
factors and outcome in bleeding and non bleeding neonates with Kay 
square.  
Results: Incidence of PIVH in our NICU is 44.68%.The incidence in 
extremely prematures was 68.84% .The most cases of PIVH was mild and 
asymptomatic. predisposing factors are: Prematurity, low birth weight , 
hypoxia, mechanical ventilation, exchange transfusion and homedelevery 
.The most cases of PIVH detected in the first week and 17.8 % of PIVH 
occurred in the first day of life . 
-The mortality rate is 55.55%. Neurologic sequelae found in 41%of 
survivals.    Discussion : Incidence of PIVH in extremely prematures in our 
NICU is higher than in others but the severe bleedings form is lesser , 
perhaps  because this grope of infants have low survival chance in our 
institution. 
We perform daily cerebral echography in extremely prematures and in 
presence of predisposing factors  otherwise at admission and in the forth 
and seventh day and at discharge. 
Key words : PIVH- Preterm -Hemorrhage –ventricular-cerebral –Echo. 

 
*

 Ass. Prof. Dep. of Pediatrics-Faculty of Medicine-Damascus University.      
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  :دمةمق -1

اـ   peri النزف حول البطينات الدماغية وداخله
and intraventricular hemorrhage)PIVH( 
 المشاهدة  و أكثر النزوف شيوعاً داخل القحف     

تتراوح نسبة  .)1(في مرحلة ماحول الولادة   

 %59 -20الحدوث عند الخـدج مـابين       

 يعود  .)5,4,3,2(حسب مختلف الدراسات  

 ـ      ان سبب الاختلاف إلى اخـتلاف الزم

   .والمكان وعينات الدراسة

اـن التـشخيص        حتى منتصف السبعينيات ك

  .)6(يعتمد على السريريات ويؤكد بفتح الجثة

 لكن مـع ظهـور التـصوير الطبقـي        

غلـب هـذه    أمحوري للدماغ وجد أن     ال

النزوف صامتة سريرياً، وأن الأعراض     

السريرية الموحية بوجود نزف قد تكون      

  .)6(نزفموجودة عند أطفال ليس لديهم 

مع ظهور الأمواج فوق الـصوتية بعـد        

منتصف السبعينيات كوسيلة تشخيـصية     

نقالة، غير راضة و سـهلة الاسـتخدام،        

أصبح للإيكو المقام الأول في تـشخيص       

  .)6(هذه النزوف

تحدث هذه النزوف بالدرجة الأولى عنـد      

الخدج ونادراً ماتصادف عنـد الولـدان       

  .)7(بتمام الحمل

وث عكساً مع الوزن إذ     تتناسب نسبة الحد  

غ في   1000 < عند الخدج   %60-50تبلغ  

 عند الخـدج الـذين      %20-10حين تبلغ   

 . )( 9,8غ1500-1000يتراوح وزنهم بين 

يتعلق إنذار هذه النزوف مـن حيـث         -

الوفيات والعقابيل بشدة النزف ، وقـد       

وضعت عدة تصانيف لهذه النزوف من      

 أجل توقع الإنذار ولتسهيل المقارنة بين   

 إلا أن التصنيف المعتمـد     )10(الدراسات

مــن قبــل معظــم الدراســات هــو 

 الذي يـصنف هـذه    papileتصنيف

  : النزوف إلى أربع درجات

 اللحمـة نـزف فـي     : Iالدرجة الأولـى     -

  germinal matrix hemorrhageالإنتاشية

(GMH)     من  %40 حول البطينات ويشكل 

 .النزوف

ــة   - ــة الثاني ــل  : IIالدرج ــزف داخ ن

  intraventricular hemorrhageالبطينات

(IVH)       مع حجم بطينات طبيعي ويـشكل

 . من النزوف30%

نــزف داخــل : IIIالدرجــة الثالثــة  -

البطينات مع توسع البطينات ويـشكل      

 .من النزوف20%
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نـزف داخـل    : IVالدرجة الرابعـة     -

البطينات مع نزف بارانشيمي ويـشكل    

 . من النزوف10%

يـة نزفـاً    يعد نزف الدرجة الأولى والثان    

خفيفاً ونزف الدرجة الثالثة نزفاً  متوسطاً       

  .)4(ونزف الدرجة الرابعة نزفاً شديداً 

رغم أن كل الدراسات تشير إلـى أن         -

معظم حالات النزف تحدث وتكـشف      

 إلا  )12.11(في الأسبوع الأول من العمر    

 بين الدراسات   خلافأنه لا يزال هناك     

 حـدوث النـزف     حول وقت المختلفة  

 توقيـت   حـول سبوع الأول و  خلال الأ 

 .إجراء الإيكو لاستقصاء هذه النزوف    

إن النزف  : ففي حين أن بعضهم يقول    

عند الخدج لا يحدث عند الولادة وإنما       

 وجد  )13( ساعة من الولادة     48-24بعد  

آخرون أن النزف يمكـن أن يحـدث        

اـت  %5داخل الرحم عند      )7(من الإملاص

 من النزوف تحدث في اليـوم       %50وأن  

   .)11-12(تحدث قبل اليوم الرابع% 90ول والأ

تجري كثير من المراكز مسحاّ روتينيـاّ       

 أيـام   10-7بالإيكو لجميع الخدج بعمـر    

، وتجري بعـض    )14(لكشف هذه النزوف  

  .)15( أيام 5-3المراكز المسح بعمر 

  : أهداف الدراسة -2

معرفة نسبة حـدوث النـزف حـول         -

عند )PIVH(البطينات الدماغية وداخلها  

لخدج في شـعبة العنايـة المـشددة        ا

بالخديج والوليد فـي مـشفى أطفـال        

جامعة دمشق، وتصنيف هذه النـزوف     

  .حسب شدتها

 .دراسة الأعراض والعوامل المؤهبة -

معرفة زمن حدوث النـزف والوقـت        -

 .الأمثل لاستقصاء هذه النزوف وكشفها

  .معرفة الإنذار القريب لهذه النزوف -

  : مكان الدراسة وزمانها -3

جريت الدراسة في شعبة العناية المشددة      أ

بالخديج والوليد في مشفى أطفال جامعـة       

 إلـى   1/1/2002دمشق في الفترة ما بين      

  .م31/12/2200

  :  العينة-4

 37 <شملت الدراسـة جميـع الخـدج        

أسبوعاً حملياً المقبولين في الشعبة خلال      

فترة الدراسة ، والـذين أمكـن إجـراء         
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مواج فــوق تهم بــالأدمغــاستقــصاء لا

 .الصوتية

  :  أسلوب ووسائل الدراسة-5

كانت تُملأُ استمارة لكل خديج عند القبول       

تتضمن هوية المريض و عمره و جنسه       

و سن حمله و وزنـه و نـوع الـولادة           

ومكان الولادة وظروف ما حول الولادة،      

  .و التشخيص الأولي

فضلاً عن متابعـة يوميـة للأعـراض        

لى حدوث نزف والعلامات التي قد تشير إ    

كالاختلاج والتشنج وفرط الاسـتثارة و      

التثبط و نوب توقف التنفس،مع مراقبـة       

للهيماتوكريت والصفيحات، فضلاً عـن     

تسجيل الإجراءات العلاجيـة التـي قـد        

 حـول البطينـات     نزف ال تؤهب لحدوث 

ها كالتهوية الآلية وتسريب    وداخل الدماغية

الدوبامين والبيكربونات وتبديل الـدم أو      

  .نقل الدم

 تـصوير بـالأمواج فـوق       كان يجرى 

ــصوتية ــدماغال ــافوخ   لل ــر الي  عب

 يومياً خلال الأسبوع    )ايكو دماغ (الأمامي

الأول من العمر، ومرة خلال الأسـبوع       

الثاني، ومرة أخـرى خـلال الأسـبوع        

  .الثالث من العمر

 من قبـل الباحـث       التصوير كان يجرى 

نفسه دون إخراج المريض من حاضـنته       

   partner  Au3يكو نقال ماركـة بجهاز ا

وبمجـس    Esaote Biomedicaلـشركة 

  . ميغاهرتز 7.5مخروطي ذي تردد 

  : النتائج-6

 282بلغ عدد الخدج الداخلين في الدراسة       

 نزفبكان عدد الخدج المصابين     . خديجاً

مـنهم   هاأو داخل  حول البطينات الدماغية  

خديجاً أي أن نسبة حـدوث هـذه         126

  .%44.68النزوف بلغت 

علاقة النـزف بدرجـة الخـداج و        :6-1

  :نقص الوزن

تم تقسيم المرضى حسب سن الحمـل و        

الوزن إلى مجموعات و فـق الجـدولين        

  :الآتيين
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 : علاقة النزف بسن الحمل)1(جدول رقم  •

  
 p-value النسبة المصابون بالنزفالعينة سن الحمل

 a %57.14 48 84   أسبوعا30ً <

 a %47.69 62 130  أسبوعا30-34ً

  >b  0 001. %23.53 16 68   أسبوعا34ً >

  %44.68 126 282 المجموع

   .الأحرف المتماثلة بين البيانات تشير إلى عدم وجود فرق معنوي
  
 :  علاقة النزف بالوزن)2(جدول رقم  •

  
 p- value النسبة المئوية المصابون بالنزف العينة الوزن

  a %68.84 13 19  غ1000 <

 b %49.18 60 122 غ1001-0150

  c %42.86 48 112 غ1501-0250

 d %17.24 5 29  غ2500>

  %44.68 126 282 المجموع

a:b p> 0.05 a:c p> 0.05 a:d p< 0.001  b:c p<0.001  b:d p<0.01 c:d p<0.01    
  

يلاحظ من الجدولين السابقين أن شديدي الخداج معرضون أكثر من غيرهم للنزف 

  .وث النزف تتناسب عكساّ مع كل من سن الحمل و الوزنوأن نسبة حد
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  تصنيف النزوف  :6-2

  : كما يأتي papile تم تصنيف النزوف حسب تصنيف

  
    نزف درجة ثانية-2                نزف درجة أولى                        -1

  

  لبطينات دون توسعها         نزف ضمن ا                نزف محدد باللحمة الإنتاشية

  

  #  نزف درجة رابعة-4                 *                   نزف درجة ثالثة-3

  
  نزف بارانشيمي+ نزف ضمن البطينات مع توسعها                  نزف درجة ثالثة

  

  . عقب تبديل دماً حملياً أسبوع34نزف درجة ثالثة عند خديج  *

  . موضوع على تهوية اّليةنزف درجة رابعة عند خديج# 
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  : تصنيف النزوف)3(جدول رقم  •

  
  المئوية النسبة العينة درجة النزف

 خفيف I 66 52.4%درجة 

 II 39 30.95%درجة

 III 15  11.9%درجة  متوسط

 IV 6 4.76%درجة  شديد

  

  . لدينا هي الخفيفة ثم المتوسطة فالشديدة شيوعاًيلاحظ من الجدول أن أكثر النزوف

  :الأعراض السريرية :6-3

عند دراسة الأعراض الـسريرية عنـد       

النازفين وغير النازفين تبين أنه لا توجد       

 وأن أغلـب    ،أعراض نوعيـة للنـزف    

حالات النزف لم تترافق مـع أعـراض        

والنتائج موضحة في الجـدول     . سريرية

  .تيالآ

 :   الأعراض السريرية)4(جدول رقم  •
 

المصابون   النازفينيرغ العرض

 النزفب

 النسبة عند

 غير النازفين

النسبة عند 

 المصابين بنزف

  %7.1  %17.3 9  27  نوب توقف تنفس

   %26  %21.1  33 33  تثبط عام

   %4.7 %3.8 6 6 تشنج أو فرط استشارة

   %0.8  %3.2  1  5  اختلاج

  %38.88  %45.5  49  71  مجموع العرضي

  %61.7 %54.5 77 85 اللاعرضي
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  :بةالعوامل المؤه: 6-4

  :العوامل المؤهبة) 5(جدول رقم  •
المصابون  العينة  العامل

 بالنزف

النسبة 

 المئوية

P- VALUE  

  الجنس  %41.17  60  144  ذكر

  %47.83  66  138  أنثى

0.05 > 
  

  نوع الولادة  %32.29  18  51  قيصرية

  %46.75  108  231  طبيعية

0.05 >  

  مكان الولادة  %41.66  105  252  مشفى

  %70  21  30   أوعيادةمنزل

0.01 >  

  نقص الأكسجة  %33.33  12  36  متعرض

  %46.34  114  246  غير متعرض

0.01 <  

  التهوية الآلية  %76.2  48  63  متعرض

  %35.61  78  219  غيرمتعرض

0.001 < 

تبديل الدم أو   %66.66  24  36  متعرض

  %41.15  102  246  غيرمتعرض  نقله

0.01 <  

تسريب دوبامين   %56.25  27  48  متعرض

  %42.3  99  234  غير متعرض  أو بيكربونات

0.05 >  

  اضطرابات تخثر  %75  6  8  متعرض

  %43.79  120  274  غير متعرض

0.05 >  

لم يبد أن لجنس المولود أو لنوع الولادة أو لتسريب الدوبامين أو البيكربونات أو لاضطرابات التخثر 

 لية ونقص الأكسجة ين ظهر جلياّ دور التهوية الاّفي ح.  على نسبة الحدوث إحصائياًاً مؤكداًتأثير

  .وتبديل الدم كعوامل مؤهبة للنزف
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  :توقيت إجراء التصوير بالأمواج فوق الصوتية: 6-5

  : توقيت إجراء الايكو و حالات النزف المشخصة)6(جدول رقم  •
عدد الحالات  العمر

 ةالمستقصا

حالات النزف 

 المشخصة

حالات النزف 

مرة   المشخصة أول 
 

  %17.8  15  %17.8  15  84 اليوم الأول 

  %15  18  %25  30  120  اليوم الثاني 

  %12  16  %31.8  42  132  اليوم الثالث 

  %10.8  14  %32.5  42  129  اليوم الرابع 

  %12.8  17  %39.1  54  138  اليوم الخامس 

  %10  14  %29.3  41  140  اليوم السادس

  %8  13  %39  57  146  اليوم السابع

  %7.6  11  %43.7  63  144  سبوع الثاني الأ

  %8.8  8  %43.2  39  90  الأسبوع الثالث 

من الجدول نلاحظ أن النزف يمكـن أن        

كذلك , يحدث و يشخص منذ اليوم الأول     

نلاحظ تراجـع عـدد حـالات النـزف         

 ،المشخصة أول مرة بعد اليوم الخـامس      

وأن معظم حالات النزف شخصت خلال      

  .الأسبوع الأول

  :ذار القريب الإن:6-6

عند تحليلنا للوفيات والعقابيل وجـدنا أن       

معدل الوفيات كان أعلى عند المـصابين       

بنزف سواء كانت الوفاة بسبب النزف أم       

  .بغيره

  : الوفيات)7(جدول رقم  •
 النسبة الوفيات العدد الفئة

  %55.55 70 126 النازفون

 %26.28 41 156 غير النازفين

  %39  111  282  المجموع

P<0.001                                                           
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اـة مـن            أما بالنسبة للباقين علـى قيـد الحي

 فقـد وجـدنا     )56(المصابين بالنزف وعددهم  

عقابيل دماغية على شكل تلين مادة بيـضاء        

اـت    periventricular(PVL) حول البطين

leukomalacia ــاغ ــسقاء دمــ  استــ

Hydrocephalus   شكل كيـسات     أو تcysts 

 . %41منهم أي بنسبة  23مثبتة بالإيكو عند 

 ) 56=العينة(العقابيل عند الناجين من النازفين ) 8(جدول رقم  •
 النسبة عدد الحالات           العقابيل 

  %16  9      تلين مادة بيضاء حول البطينات

  %14.3 8      استسقاء دماغ

  %10.7 6      تشكل كيسات احتشاء نزفي

   %41 23     المجموع

  . فقط%26 ومن ثَم فإن نسبة الناجين دون عقابيل من أصل المصابين بنزف هي -

  : المناقشة -7

بلغت نسبة حدوث النزف حول البطينات 

وداخلها عند الخدج في هذه 

وتتفق هذه النسبة مع ما ، %44.68الدراسة

جاء في كثير من الدراسات العالمية وتزيد 

إذ تتراوح .)9-8(قليلاً على ما جاء في بعضها

  .  )5-4-3-2-1( % 59-20النسب العالمية بين

لكن تتعلق نسبة الحدوث بدرجة كبيرة 

بشدة الخداج ونقص الوزن لذا كان لابد 

من تقسيم المرضى إلى فئات حسب سن 

 2و1الحمل والوزن، كما في الجدولين

  .لتكون المقارنة أكثر واقعية

 نلاحظ أن نسبة حدوث 2و1من الجدولين 

النزف حول البطينات وداخلها تتناسب 

طرداً مع شدة الخداج ونقص الوزن، أي 

كلما كان الخداج أشد ونقص الوزن أشد 

كانت نسبة حدوث النزف أكبر، وهذا ما 

  .)9-8-5-4-3-2(  تشير إليه كل الدراسات

لكن عند مقارنة نسبة حدوث النزف عند 

داج مع الدراسات العالمية نجد شديدي الخ

أن نسبة الحدوث في دراستنا كانت أكبر، 

إذ بلغت نسبة حدوث النزف عند الخدج 

 مقابل  %68.84غ 1000الذين يقل وزنهم عن 

 وكانت )16-9-8( في الدراسات العالمية 50-60%

 وزنهم بين النسبة عند الخدج الذين يقع
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 أعلى مما جاء  %)49.18(  غ 1000-1500

حيث  Schankarans و Perlmanي دراستي ف

كانت نسبة حدوث النزف في هذه الفئة لديهم 

10-20 %)8-9(. 

لكن نتائجنا كانت قريبة مما جاء في 

إذ كانت النسبة لديه  Trounceدراسة 

 عند الخدج الذين يقل وزنهم عن 50%

 وبلغت النسبة لدينا في هذه )61(غ 1500

  . %51.7الفئة 

تمدنا في هذه  اع:تصنيف النزف -

 لتقدير درجة Papileالدراسة تصنيف 

النزف و شدته،و اعتمدنا في التصنيف 

النزف الأشد عند المريض الواحد، أي 

أنه إذا كان لدى المريض نزف من 

الدرجة الأولى و تطور لاحقاً إلى نزف 

من الدرجة الثانية عد أنه نزف من 

الدرجة الثانية، أما إذا بقيت درجة النزف 

ى صنف على أنه نزف من الدرجة ولأ

 ...   الأولى وهكذا 

وجدنا أن أكثر النزوف شيوعاً كانت  -

الدرجة الأولى والثانية (النزوف الخفيفة 

)  على التوالي%30.95و % 52.4بنسب

درجة ثالثة بنسبة (لتها النزوف المتوسطةت

درجة رابعة (ثم النزوف الشديدة) 11.9%

  ).%4.76بنسبة 

استنا مع كل الدراسات تتفق نتائج در

إن نزف الدرجة : العالمية و التي تقول

الأولى هو الأكثر شيوعاً يليه نزف 

. )5-4-3-2-1( الدرجة الثانية ثم الثالثة فالرابعة

لكن في دراستنا كانت نسبة حدوث 

النزف من الدرجة الأولى أكبر مما هي 

 مقابل %52.4عليه في الدراسات العالمية 

و النزف , ات العالمية في الدراس40%

من الدرجة الرابعة أقل مما في الدراسات 

  .)2-1( %10مقابل  4.76العالمية 

ربما يعود ذلك إلى أن فرصة بقاء الخدج 

شديدي الخداج لدينا أقل مما هي عليه في 

ومعروف أن هؤلاء . الدول المتقدمة

الخدج معرضون أكثر من غيرهم بحكم 

 لتطوير عوامل الخطورة الكثيرة لديهم

  .النزوف الشديدة

قمنا بدراسة  :الأعراض السريرية -

بعض الأعراض التي تترافق مع النزوف 

كنوب توقف التنفس والاختلاج والتشنج 

والتثبط لمعرفة مدى شيوع هذه 

الأعراض عند المرضى النازفين و هل 
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كانت هذه الأعراض نوعية أو موحية 

  .بحدوث النزف

 توجد  نلاحظ أنه لا4من الجدول رقم 

أعراض نوعية للنزوف و أن كل 

الأعراض المدروسة يمكن أن تشاهد عند 

كذلك نلاحظ أن أكثر . غير النازفين

 %61.7حالات النزف كانت لا عرضية 

و يمكن تفسير ذلك بأن أغلب النزوف 

 كانت نزوفاً %)80 >( المشخصة لدينا 

ومعلوم أن ) درجة أولى وثانية( خفيفة 

  .)6(ة عادة هذه النزوف لا عرضي

لم يظهر أن لجنس  :العوامل المؤهبة -

المولود أو نوع الولادة تأثيراً في نسبة 

في حين كان لمكان , حدوث النزف

إذ إن نسبة حدوث , الولادة بعض الأثر

النزف عند المولودين في منزل أو في 

عيادة كانت أعلى من نسبة حدوث النزف 

ربما يعود ذلك . عند المولودين في مشفى

نعاش لاإلى عدم توافر وسائل ا

الضرورية في المنزل و العيادة مقارنة 

لكن هذه النتائج يجب أن , مع المشفى

تؤخذ ببعض التحفظ بسبب صغر حجم 

عينة قبولات المولودين في المنزل و 

  .العيادة مقارنة مع المولودين في المشفى

أما بالنسبة للعوامل المؤهبة الأخرى 

 لنقص الأكسجة المدروسة فقد تبين أن

و للتهوية الآلية و لتبديل , حول الولادة

الدم و نقل الدم أثراً مهماً في زيادة نسبة 

حدوث النزف عند المعرضين لهذه 

معلوم أن جميع هذه العوامل  والعوامل،

تتداخل في الآلية الإمراضية لحدوث 

  .)15-6-1(النزف

رغم أن نسبة حدوث النزف عند المصابين 

زمن ثر كتطاول باضطرابات تخ

زمن الترومبوبلاستين و PTالبروترومبين

 كانت ’و نقص الصفيحات PTT الجزئي

أعلى بشكل واضح إلا أن هذا الفرق لم يكن 

مؤكداً إحصائياً بسبب صغر حجم عينة 

  .المصابين باضطرابات تخثر

كذلك لم يظهر أن لتسريب الدوبامين أو 

البيكربونات تأثيراً مؤكداً إحصائياً في 

  .يادة نسبة النزفز

 :توقيت إجراء الإيكو وزمن النزف -

بلغت نسبة حدوث النزف عند الذين 

، %17.8أجري لهم ايكو في اليوم الأول 
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و بلغت نسبة النزوف المشخصة في 

و في اليوم الثالث ، %25 اليوم الثاني

  .%43.7، وفي الأسبوع الثاني 31.8%

 نلاحظ أن هناك 6من الجدول رقم 

خصة أول مرة في حالات نزف مش

مختلف أيام الدراسة بدءاً من اليوم الأول 

حتى الأسبوع الثالث، و أن هناك تناقصاً 

في نسبة النزوف المشخصة أول مرة بعد 

  .اليوم الخامس

هذا و الجدير بالذكر أن هناك حالات لم 

 اليوم الأول أو الثاني أو الثالث، منذتقبل 

و أن تشخيص النزف عند إجراء الايكو 

ي يوم القبول لا ينفي إمكانية حدوث ف

  .النزف قبل ذلك

إن حدوث النزف في اليوم الأول بنسبة 

 Tsiantos لا يتفق مع ما يقوله 17.8%

 ساعة 48-24إن النزف لا يحدث إلا بعد 

 الذي Hayden و يتفق مع )13(من العمر

يقول إن النزف يمكن أن يكون موجوداً 

  .)7(منذ الولادة 

سبة حدوث النزف في اليوم كذلك فإن ن

الأول في دراستنا هي أقل مما ذكره 

Paneth و Patridge  50إذ ذكرا أن% 

. )12-11( من النزوف تحدث في اليوم الأول 

و قد تكون النسبة الحقيقة لدينا أكبر من 

 لأن قسماً من النازفين لم يقبلوا 17.8%

  .منذ اليوم الأول

كذلك تتفق نتائج دراستنا مع كل 

إن معظم حالات : الدراسات و التي تقول

النزف تحدث وتكشف في الأسبوع الأول 

 و أن كشف بعض حالات )12-11(من العمر

النزف عند إجراء الايكو بعد الأسبوع 

الأول لا ينفي إمكانية حدوث النزف في 

  .الأسبوع الأول

 للدماغ كمسح روتيني  إن إجراء ايكو -

 تجري أيام كما 5-3لكشف النزوف بعمر 

 أيام 10 - 7 أو بعمر)15(بعض المراكز 

كما تجري مراكز أخرى أو أبكر من 

 صحيح أنه )11(ذلك عند وجود أعراض 

يكشف نسبة كبيرة من النزوف لكن يمكن 

أن يؤخر تشخيص النزوف التي تحدث 

قبل إجراء المسح، ولا سيما و أن نسبة 

لا بأس بها تحدث في اليومين الأوليين، 

  .النزوف صامتة سريرياًوإن أغلب 

لذلك نقترح إجراء ايكو دماغ لجميع 
الخدج عند القبول و بغض النظر عن 
العمر، ثم بشكل يومي عند شديدي 
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الخداج أو في حال وجود عوامل مؤهبة 
  .خلال الأسبوع الأول

أما في حالات الخداج الخفيف و في حال 
عدم وجود عوامل مؤهبة فنقترح إجراء 

لقبول، ثم في اليوم الرابع ايكو دماغ عند ا
  ..و السابع، ثم عند التخريج 

بلغ معدل الوفيات عند  :الإنذار القريب -
المصابين بنزف حول البطينات و داخلها 

 عند غير %26.28 مقابل 55.55%
المصابين بنزف سواء كانت الوفاة بسبب 

يتراوح معدل الوفيات . النزف أم بغيره
بين في الدراسات الحديثة عند المصا
-22بنزف بغض النظر عن درجته بين 

35%  )6-17(.  
إن ارتفاع نسبة الوفيات لدينا ربما يعود 
إلى ارتفاع معدل وفيات الخدج بشكل 

  .عام لدينا مقارنة مع المراكز العالمية
بلغت نسبة العقابيل عند  :العقابيل -

الناجين من المصابين بنزف حول 
 و كانت على %41البطينات وداخلها 

 تلين مادة بيضاء حول -:ل الآتيالشك
من الناجين، % 16 عند )PVL(البطينات

و هناك خلاف كبير حول معدل حدوث تلين 
المادة البيضاء حول البطينات في الدراسات 
العالمية، فبعضها يشير إلى أنها تشاهد عند 

 و )6( من الخدج الباقين على قيد الحياة 25%

ف  من المصابين بنز%75بعضها و جد أن 
كان لديهم درجة ما من تلين المادة البيضاء 

  .)15(حول البطينات 
ربما يعود انخفاض نسبة المصابين بتلين 
المادة البيضاء حول البطينات في دراستنا 
إلى زيادة معدل الوفيات لدينا أو إلى صعوبة 
كشف الدرجات الخفيفة من تلين المادة 

و المصادر الحديثة , البيضاء حول البطينات
 PVLشير إلى صعوبة تقدير نسبة حدوث ت

لأن التقانات التصويرية المتوافرة حالياً غير 
قادرة على كشف جميع درجات تلين المادة 
البيضاء، و الدرجات الكبيرة هي التي تكشف 

  .)15(بوضوح 
من % 14.3وجد استسقاء الدماغ عند  -

الناجين وهذه النسبة تتوافق مع النسب 
قاء التالي للنزف العالمية لحدوث الاستس

  .)15-6( %30-11و التي تتراوح بين 
شوهدت كيسات تالية لاحتشاء نزفي  -

 من الناجين %10.7حول البطينات عند 
و هي نسبة قريبة من النسب العالمية          

 .)18-17() من المصابين بنزوف شديدة10-35%(
  :الخلاصة -8
بلغت نسبة حدوث النزف حول  -

 عند )P1VH(داخلهاالبطينات الدماغية و 
و هي % 44.68الخدج في هذه الدراسة 

  .نسبة قريبة من النسب العالمية
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كانت نسبة حدوث النزف عند شديدي  -
الخداج في هذه الدراسة أعلى من النسب 

 .العالمية
أكثر النزوف شيوعاً كانت النزوف  -

ثم نزف % 52.4نزف درجة أولى ( الخفيفة
توسطة  ثم النزوف الم) %30.95درجة ثانية 

ثم النزوف الشديدة    ) %11.9درجة ثالثة ( 
 ).%4.76درجة رابعة ( 
أغلب النزوف كانت صامتة سريرياً        -
 )61.11(%. 
 الخداج و :أهم العوامل المؤهبة هي -

نقص الوزن و نقص الأكسجة و التهوية 
الآلية و تبديل الدم أو نقله، و الولادات 

 .المنزلية
 اليوم الأول يمكن أن يحدث النزف منذ -

 .%17.8بنسبة 
كُشِفَتْ معظم النزوف خلال الأسبوع  -

 .%84.9الأول 
أساء نزف إلى الإنذار و زاد معدل  -

عند النازفين مقابل % 55.55الوفيات إلى 
 . عند غير النازفين26.28%

بلغت نسبة العقابيل عند المصابين  -
 .%41بالنزف و الباقين على قيد الحياة 

 .%26ون عقابيل بلغت نسبة الناجين د -
  : التوصيات-9
العمل على تجنب الخداج الشديد و  -

الوقاية منه و الاستمرار بالحمل لأطول 
  .فترة ممكنة

الحد من الولادات المنزلية و تشجيع  -
الحوامل على الولادة في مشافٍ تتوافر 
فيها الوسائل اللازمة للإنعاش و العناية 

 .بالخديج
و تجنب التدبير الحكيم للتهوية الآلية  -

 .نقص الأكسجة و الحماض
ضرورة إجراء ايكو دماغ لجميع  -

الخدج عند القبول بغض النظر عن 
 .العمر

إجراء ايكو دماغ بشكل يومي عند  -
شديدي الخداج أو في حال وجود عوامل 

 .مؤهبة
في حالات الخداج الخفيف و في حال  -

عدم وجود عوامل مؤهبة نقترح إجراء 
ي اليوم الرابع ايكو دماغ عند القبول، ثم ف
 .والسابع، ثم عند التخرج
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