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 . إهداء.                         
نظرة  تنظر إلي  ك لعل   ..رالأكبل و و الأكنت صاحب الفضل فقد  .اليوم.هذا جانبي بن أراك يا أبي.. لطالما حلمت أ  إليك  

 .فخر من هناك من السماء

 

 .هذا النجاحكل فقد حصدت ثمرة  ،ولو القليل من الفرح إلى قلبكِ  ل  دخِ إن استطعت أن أ   إليكِ أمي.. سنديانة حياتنا..

 

 .. إلى عيونك الجميلة التي ودعتنا باكرا.. .. إلى جرحنا النازف ماحييناإلى روحك يا أخي

 وإلى وردتين تركتهما لنا كي نشم عطرك كل يوم.

 

ن جيش المرء الوحيد  أ.. وكل موقف يؤكد لي أكثرو  أكثريماني بكم إكل يوم يزداد  ،أيته منكمكالذي ر  ي حياتي حبا  لم أر  ف
 . (مروة )دانيا ديما إناس مراد رزان إمار هو عائلته

 

   .حمودةإلى قطعة من قلبي بل كل قلبي.. صغيري 

 

 .(حمادة ،أسامة ،هبا ،ميس ،صبا ،بيان ،م نبيلأعمتي  ،بو نبيلأ)عمي  منهم كل الحب والدعم رأيت   . .إلى عائلة جميلة

 

 . بيدي كي أنهض من جديد )خلود( وأخذ ،حضنٍ احتواني في حالات ضعفي وانكساري  إلى

 ولاء(  ،هدى ،علا) جميلاتقلوب دافئة وأخوات و 

 

من أجل عيني   ق  لِ ه خ  وهو كأن   ،وكيف لا أراه أنا ..لأنها أهدتني من استطعت أن اقول له يا أنا ؛ممتنة للحياة وأخيرا  
 .ي..  نبيلخاصة
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 شكر وتقدير

وإلى من وقف على   ،نالم فان لكل من أشعل شمعة في دروب عأخص بالشكر الجزيل والعر 
  لىو الأفوجب علينا شكرهم ونحن نخطو خطواتنا  ،ناعقول   وأعطى حصيلة فكره لينير    ،المنابر

 في غمار الحياة.... 
 

 الجامعي بدمشق  الأطفالة في مشفى الشكر لأعضاء الهيئة التدريسي 
 

الذي أشرف على هذا   )الأب الحنون(   مخصوص للأستاذ الدكتور مطيع كرمالشكر ال
 البحث. 

 
 والشكر للسادة الأساتذة أعضاء لجنة الحكم لتفضلهم بمناقشة هذا البحث. 

 
الجهاز الفني والإداري في هيئة  و الشكر للعاملين في الجهاز الطبي والكادر التمريضي 

 المشفى. 
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LUMBER PUNCTURE LP CENTRAL VENOUS PRESSURE CVP 
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Posthemorrhagic hydrocephalus PHH ELICRTOENCEPHALOGRAPHY EEG 
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VERY LOW BIRTH WEIGHT VLBW Respiratory Distress Syndrome RDS 
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 الملخص 

 يهدف البحث إلى معرفة نسبة حدوث النزف ضمن البطينات لدى الخدج المقبولين   هدف البحث:      

 ومعرفة  ،ودراسة العوامل المؤهبة لحدوث النزف  ،الجامعي الأطفال في قسم الوليد والخديج في مشفى 

 أمكن.  سبل الوقاية ما

  rospectiveP،tudySectional S-rossCدراسة مستقبلية مقطعية مستعرضة  مواد البحث وطرائقه:      

مشفى   في  والخديج  الوليد  قسم  في  المقبولين  الخدج  حالات  في  الأطفالشملت  بدمشق  بين    الجامعي  الفترة 
 . (1/4/2021)  ( ولغاية1/4/2020)

 . %9،43ي بنسبة  أ ا ؛ خديج  171صل أ من  حالة   75صابة النزفية عدد حالات الإ بلغ: ج النتائ      

 . %4ثم الشديدة بنسبة  ،%12سطة بنسبةتليها المتو  ، %84أشيع النزوف كانت النزوف الخفيفة بنسبة      

 وناقصي   ا  سبوعأ  30قل من أناقصي العمر الحملي   وخاصة الخدج  ، أهم عامل خطورة الخداجة  وجد أن 

 . جرام 1000قل من  أوخاصة   ؛الولادة وزن 

  لولادة فضلا  عن ا   ؛%53ناث بنسبة  بين النزف وجنس المولود حيث كان الرجحان لل   إحصائ يا  ة  مهم  وجد علاقة  
 . في حين لم توجدعلاقة بين نوع الولادة وحدوث النزف، % 75المنزلية بنسبة 

 . تبديل دم نسبة التعرض للنزف أولية والتعرض لنقل  كسجة والتهوية الآ رفع كل من التعرض لنقص الأ     

 . % 64بنسبة  غلب حالات النزف صامتة سريريا  وجد أن أ       

 . من النازفين %60وزاد نسبة الوفيات حيث بلغت  ،نذارساء النزف لل أ      

خاصة ناقصي العمر الحملي وناقصي وزن الولادة    ؛للخدج  مهم  النزف ضمن البطينات اختلاط    الاستنتاجات:     
عبر    إيكو  إجراءهمية بمكان  مما يجعل الأ  ؛غلب الحالات صامتة سريريا  أ   لزيادة نسبة الوفيات لديهم.  مهم    وسبب  

 . اليافوخ بشكل دوري للخدج 

فوق    الأمواجالتصوير ب  ، عوامل الخطورة  ،الخدج   ،الإنتاشيالمنبت    ،نزف ضمن البطينات   كلمات مفتاحية:     
 . نذارالإ  ،الأعراض  ،الصوتية عبر القحف
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الجزء التمهيدي ل:وقسم الأ لا  
 

 المقدمة:  -1

 [.2-1] ة عند الخدجمهم  النزف ضمن البطينات من الاختلاطات العصبية ال د يع    

دراسات  حسب  البطينات  ضمن  النزف  حدوث  معدل  يختلف  دول  عدة  حيث  في                ح أو ويتر   عدة،  مجراة 
 [. 3-1] ولا سيما ناقصي وزن الولادة، % من الخدج  100-15بين 

ضمن البطينات أبكر ما يمكن لما يترتب عليها من معدلات  من الضرورة بمكان تشخيص النزف       
العصب والعقابيل  للوفيات  الدماغيعالية  كالشلل  والتطورية  التعلمو   ،ية  من    ،الصرعو   ،صعوبات  وغيرها 

 . الأطفالاضطرابات التطور الروحي الحركي عند 

نقص و   ،قص العمر الحمليمنها: ن  ،وارتبطت بالنزف ضمن البطينات   ،درست سابقا    عدة  هناك عوامل     
الولادة المهبليةو   ،وزن  الذكو   ،الولادة  و رالجنس  التنفسية،  رئوي الحاجة لإو   ،العسرة  قلبي  والحاجة  ،  نعاش 

 [.3-2-1] وغيرها، غشية الباكر تمزق الأ ، و الحماض التنفسيو  ،للتهوية الآلية

ومايترتب عليها   ،قابلية للانسداد   أكثرعية الدماغية الدقيقة عند الخدج هي أنها هشة و و الأ  ن ما يميزإ     
 [. 3] من نقص تروية ونزوف تالية للانسداد 

من    ة تحدُّ فإن تحديد عوامل الخطورة والآلية المرتبطة بها تسمح لنا بتطوير استراتيجيات معين  ؛لذلك    
 . .ية والوفيات والعقابيل التطورية المرتبطة بهااضالأمر  من ثم  و  ،حدوثها

 المشكلة البحثية والتساؤلات: -2

للعقابيل التطورية العصبية عند   ةمهم  سباب المن الأ  الإنتاشي النزف ضمن البطينات والمنبت    د يع     
  لذلك فإن تحديد عوامل الخطورة والآلية المرتبطة بها تسمح .  الخدج وما يترتب عنها من نسب وفيات كبيرة

 ا. ية والوفيات والعقابيل المرتبطة بهاضالأمر من ثمًّ  و  ،من حدوثها ة تحد  استراتيجيات معين ر بتطويلنا 
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 هدف البحث وأهميته: -3

لنتمكن من الكشف باكرا ما    ،تحديد عوامل الخطورة المرتبطة بالنزف ضمن البطينات عند الخدج .1
 .أمكن

 أمكن.  ما تحديد سبل الوقاية .2

 
 حدود البحث:-4

 .(  تقريبا  فترة تجميع العينات قليلة )سنة   •

غير    أوسباب نزفية  لأ)سواء  ل من القبول  و الأ  الأسبوعفي  لدى الخدج    النسبة المرتفعة للوفيات   •
   .متابعة دقيقة للمرضى إجراءمما جعل من الصعب ؛ (نزفية 

 دواته: أمناهج البحث و -5

شملت حالات الخداجة   ،studycohort  eprospectivمستقبلية  حشدية  دراسة    تصميم الدراسة:

-1بين   الجامعي بدمشق في الفترة ما  الأطفالعند حديثي الولادة المقبولين في قسم الوليد والخديج في مشفى  
 : تيةوفق المعايير الآ  ؛2021- 4- 1حتى  2020- 4

 :معايير القبول

من آخر دورة   بدءا    37الحملي   الأسبوع)حيث الخديج هو كل ولادة حية حصلت قبل إكمال  الخدج       
 . الجامعي بدمشق الأطفالن في شعبة الوليد والخديج في مستشفى و المقبول طمثية (

 ا .يوم  28 -  1العمر يوم 

 معايير الاستبعاد : 

 نبوب العصبي. المركزي مثل تشوهات الأالخدج الذين لديهم تشوهات ولادية  في الجهاز العصبي     
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 رفض ذوي الطفل من الاشتراك بالبحث. 

 طريقة العمل: 

 أ جري  الآتي: بعد أخذ موافقة ذوي الخديج على المشاركة في البحث 

الآ  ت ذ  خِ أ   ➢ من  مفصلة  سريرية  معاييقصة  استوفوا  الذين  للولدان  والأمهات  القبولباء  لقصة )ا  ر 
مكان  و   ،نوع الولادةو   ،ثناء الولادةفي أ كسجة  أحدوث نقص  و   ،وزن الولادةو   ،الحمليلعمر  او   ،الحملية
 (.غشية باكرأ انبثاق و  ،الولادة

لت  سريري    فحص    أ جرِي   ➢ جِ   ،اختلاجو   ،شنجتو   ،عراض العصبية )نوب توقف تنفسالعلامات والأ  وس 
 تثبط عام (. و 
 عند القبول.عبر اليافوخ فوق الصوتية   الأمواجتصوير ب أ جرِي   ➢
  ل و الأ  الأسبوعفي    يوميا  حيث أجري التصوير    فوق الصوتية    الأمواجالتصوير ب  إجراءمتابعة    ت تم ➢

 الوفاة.  أوسبوع لحين التخريج أكل  ثم دوريا  
  CBC ،PT،PTT ، .CRPتحاليل مخبرية  ت أ جرِي   ➢
ت الحاسوب ود   أ دخِل ت إلىبعد الانتهاء من جمع البيانات  ➢    SPSSبرنامج  تعمالباس   إحصائ يا  رِس 

ت واست    النتائج. خلِص 

 مكونات البحث: -6

 ل:و الجزء الأ

وعن    ،طار النظري لموضوع الدراسةويتحدث عن الإ  ،ويتكون من ثلاثة فصول  :وهو الجزء النظري      
 بالموضوع.مام الكامل لليكون لدى القارئ الإ ،الاساسيةالتعاريف 

 ث. معدل الحدو و   ،درجات النزفو   ،يةالآلية المرضو   ،التشريح والفيزيولوجياو   ،المقدمةويشمل  ل:  و الفصل الأ

 ووسائل التشخيص.  ،: ويشمل عوامل الخطورة والتظاهرات السريريةالفصل الثاني

 .والخلاصة ،والعقابيلالوفيات و  ،نذارالإو  ،وسبل الوقاية ،ويشمل العلاج :الفصل الثالث 
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 الجزء الثاني: 

الدراسة للوصول طار العملي لدراستنا والخطط التي اتبعناها خلال مدة  لإيتضمن الجزء العملي وهو ا      
 ويتكون من ستة فصول:  ،مامكمألة ثلى التنائج الما إ

مواد  و   ،البحث هدف  و   ،هميتهأ ويحوي خلفية البحث و   :هئ ل هدف البحث وطريقة اجراوالفصل الأ  ❖
 ،طريقة العمل(  – معايير القبول والاستبعاد    – عينة الدراسة    –وطرائقه )تصميم الدراسة    ،البحث 

الأ العينةو   ،خلاقيةالاعتبارات  المستو   ،المفاهيمو   ،حجم  العلمي  البحث  الموافقة و   ،عملةاستمارة 
 عملة. حصائي المستطرق التحليل الإ و  ،المستنيرة

 راستنا. د ي ليها فإحث: ويحوي عرضا للنتائج الاحصائية التي وصلنا نتائج البالفصل الثاني  ❖
نة مع الدراسات العربية والعالمية المشابهة: ويحوي مقارنة نتائج دراستنا بنتائج  ر المقاالفصل الثالث:   ❖

 . الدراسات العربية والعالمية المشابهة
ومقارنتها مع    ،توصلنا لها في دراستنايحوي مراجعة للنتائج التي  الفصل الرابع: مناقشة النتائج: و ❖

 .نتائج الدراسات العربية والعالمية المشابهة
 المحددات والمعوقات: ويحوي معوقات دراستنا ومحدداتها.  الفصل الخامس: ❖
قبلية للدراسات ي خلاصة دراستنا والمقترحات المستويحو   ،: الخلاصة والتوصيات الفصل السادس ❖

 لهذا الموضوع.  التي ستجرى لاحقا  

 الدراسات المرجعية -7

 [. 4] .م 2006عام    ةسوري-الجامعي بدمشق  الأطفالقادري في مشفى  .د دراسة  .1
 [.5] .م2018نيجيريا  – في مشفى  أمينو كانو   OGALA ET ALدراسة   .2
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 ات البحثأدبي

 (الدراسة النظرية)
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 : الدراسة الن ريةالقسم الثاني

 اضية وتصنيف النزوف ومعدل حدوثهاالأمر  النزف ضمن البطينات: :ل والفصل الأ 

 :  المقدمة  :لا  أو 

 Germinal matrix intraventricular hemorrhag  الإنتاشيالمنبت  يزال النزف ضمن البطينات و   ما     

(GM-IVH)    الأطفال   الخدج وخصوصا    الأطفالة عند  مهم  والوفيات ال  التطورية  للاختلاطات العصبية  ا  مهم  سببا  

 [.2-1]وناقصي وزن الولادة بشدة رغم زيادة نسبة العناية التوليدية والعناية بالمواليد   ا  حملي  ا  أسبوع 32تحت عمر 

( من الشبكة الشعرية الهشة تحت البطانة العصبية  GM-IVH)  الإنتاشيالمنبت  ينشأ النزف ضمن البطينات و      

وتطورها باتجاه البطين الجانبي الدماغي    ،مما يعيق تطور الخلايا البطانية  ؛ developing brainللدماغ النامي  

[3-4 .] 

البطينات و       النزف ضمن  الوفيات والعقابيل  GM\IVH)  الإنتاشيالمنبت  إن  معدل  يرتبط بشدة مع ارتفاع   )

-7-6-5]الأذيات السمعية البصرية  و   ،تأخر التطور الروحيو   ،الصرعو   ،كالاستسقاء الدماغي  ؛ التطورية العصبية

8] . 

لاعرضيين  المصابين  الولدان  معظم  التصوي  ؛إن  على  الاعتماد  بمكان  الأهمية  من  يجعل  بمما  فوق    الأمواجر 

 . القحفالصوتية عبر  

  ، وعوامل الخطورة   ، ومعدل الحدوث  ، وتصنيف النزوف   ،اضيات الأمر هذه الدراسة تقدم لمحة مختصرة عن       

 ( عند الولدان. GM\IVH)  الإنتاشيالمنبت وتشخيص النزف ضمن البطينات و 
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وسبل    ،والدوائية وغير الدوائية  ، والعقابيل والعلاجات التداخلية  نذار هذه السطور لمحة عن الإ كما نستعرض في  

 للنزف.  الآتي( والاستسقاء الدماغي GM\IVH)  الإنتاشيالمنبت الوقاية من النزف ضمن البطينات و 

 :ةالمرضي  التشريح والفيزيولوجيا : ثانيا  

العصبية    Germinal Matrix  الإنتاشي المنبت    عيتوض        البطانة  تحت  المنطقة    subependymaفي 

  ؛ ذات خلوية عالية وغنية بالمتقدرات   د وتع ،للأرومات العصبية والدبقية  وتعد مصدرا   ، المتوضعة في جدران البطين

 . [10-9]  قفاربالإ تأثرا    أكثرمما يجعلها 

 . [11]عية فقيرة بالعضلات والكولاجين  و وجدران هذه الأ  ،تكون هشةعية الدموية والتي  و وهذه المنطقة غنية بالأ     

ويبقى  ،  8-7الحملي    الأسبوع بين    مسيطرا    GM  الإنتاشيمنبت  ضمن ال  Vascularization  التوعيصبح  ي      

 . [13-12]بداية الثلث الأخير من الحمل حتى 

  الأسبوع بين    من الحمل حتى تتلاشى تقريبا    24  الأسبوع  دبع  وكثافته  GM  الإنتاشياقص سماكة المنبت  تتن     

36 – 37 [11 ] . 

د   يع  subependymal matrixتحت البطانة العصبية    وبناءه   الإنتاشي المنبت  بينت الدراسات أن تركيبة       

مما يجعلها حساسة للتبدلات    ؛ ردة الدماغية العميقةو ومنطقة تجمع الأ  ، ة منطقة انتقالية بين الشرايين الدماغيةبمنزل

 . [ 13] الاكسجةلنقص البؤرية  

شيع هو  السبب الأهم والأ   ع د  متعدد العوامل ويمكن    حدثا    دُّ يع  ((GM-IVH  الإنتاشيإن النزف ضمن المنبت       

  cerebral blood flow  (CBF)   وتبدلات التروية الدموية الدماغية  ،GMهشاشة التركيبة الوعائية البدئية في ال  

وضعف التنظيم الذاتي  (    (Median Arterial Pressure   MAPةالناتج عن انخفاض الضغط الشرياني الوسطي
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وما ينتج عنها    ،عيةو والتي تزيد من إمكانية حدوث نزف الأ[  15-14-12]دج غير المستقرين  لدماغي لدى الخ ا

 . رو اللبطين الجانبي المجيمتد نزف قد    أو GM الإنتاشيمنبت من نزف محدود ضمن ال

الأ      نقص  اإن  ضمن  الوعائية    يطلق  GM  الإنتاشيمنبت  لكسجة  البطانة  نمو   Vascular  عوامل 

endothelial growth factor (VEGF)    عيةو والتي تفعل استحداث الأ  angiogenesis   تكون    والتي عادة ما

 . PERICYTES[11-16]وفقيرة بالخلايا القدمية   ،عية هشةأو 

 ا  دموي  ا  لتشكل ورم  الآتيالاحتشاء النزفي ضمن البرانشيم الدماغي الناجم عن الانسداد الوريدي    د  يع  ،وأخيرا       

HEMATOMA   ة. مهم  وما يترتب عليها من عقابيل  ،لنقص التروية للمادة البيضاء حول البطينات   سببا 

 

 Pathogenesis:  المرضيةثالثا : الآلية 

 يحدث بسبب النزف الشعري. GM/IVH الإنتاشي والمنبت  داخل البطيناتيعتقد أن النزف 

 :هما ،ن في تطور النزف سهما ن يان أساسي  عاملا وهناك

 .( فقدان التنظيم الذاتي الدماغي1) 

 والضغط الدماغيان.   ،( التبدلات المفاجئة في الجريان الدموي 2)

 التن يم الذاتي الدماغي:  -أ

 عية الدماغية على الحفاظ على جريان دموي دماغي ثابت نسبيا. و هي قدرة الأ     

 ت بشكل متناسب مع العمر الحملي. أو إن قدرات التنظيم الذاتي عند حديثي الولادة تتف
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على الجريان الدموي الدماغي هو مجال   من خلاله  لخديج أن يسيطر ل  حيث إن مجال ضغوط الإرواء الذي يمكن

 ضيق وأخفض من الذي عند المواليد بتمام الحمل. 

 

الضغط المنفعل هو الخطوة    يأن الانتقال من التنظيم الذاتي إلى النمط الدوراني ذ  Volpو  Perlmanكما بين       

 . GM/IVHالبطينات داخل  الأهم في تطور النزف 

  ؛ مسيطرا  الدوراني ذو الضغط المنفعل    يكون النمط أنه عندما    [ 7-6-3] تبين عبر سلسلة من الاستقصاءات  وقد     

 فإنه يمكن أن يحدث النزف.  الدماغي،الدموي  الدماغي والضغطجات في الجريان الدموي تمو  وجود مع 

ن  يالدموي   وللضغطيصبح المحدد الأساسي للجريان    فإن الضغط الدموي الجهازي   الذاتي، في غياب التنظيم       

    Passive Pressure .المنفعلأي حالة الضغط  ن، يالدماغي 

 ن: ي الضغط الدماغيو تبدلات الجريان الدموي   -ب 

الأإ      ضمن  الضغط  ارتفاع  يؤدي  و ن  الدماغية  الإإردة  بضغط  نقص  الدماغي  لى   CEREBRALرواء 

PERFUSION PRESSURE (CPP)  تيةوفق المعادلة الآ : 

 قيمة ضغط الإرواء الدماغي:  1المعادلة رقم 

CPP=MAP-ICP 

  :ICP  Intra Cranial Pressure  ،: الضغط الشرياني الوسطيMAP  ،رواء الدماغي: ضغط الإCPPحيث  

 . لضغط داخل القحف ا
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يؤدي وبحسب العلاقة    فهذا  ،ICP  فلضغط داخل القح لـ  يا  أو مس  أووفي حالة كان الضغط الوريدي الدماغي مرتفعا   

وخصوصا    ،الضغط الدموي الجهازي في  أي حالة تؤثر    فإن  الآتيوب  ؛رواء الدماغيلى انخفاض ضغط الإ إ السابقة  

 . PVH/IVH وداخلها التبدلات السريعة في ضغط الدم يمكن أن تسبب النزف حول البطينات

 

 

آليات التنظيم    تتغلب على  وربما  الدماغي،أن تحدث تبدلات سريعة في الدوران    خرى العوامل الأيمكن لبعض      

 تتضمن: عند حديثي الولادة والتي  الذاتي المضطربة أساسا  

  ، الريح الصدريةو  ،سحب المفرزات الرغاميةو  ، الولادة العسيرة والمديدة و  ، عدم التزامن بين التنفس العفوي والآلي    

تسريب  و   ، عالية الحلولية كما يحدث عند إعطاء بيكربونات الصوديوم(  أو ية الحلولية  أو زيادة الحجم السريعة )مسو 

 . PH [6-7-8]تغيرات و   ،الاختلاجات و  ، نية السريع )مثل تبديل الدم(و أالسوائل الغر 

  ، نقص الأكسجةو   ،فرط كربون الدم و   ،)مثل نقص كربون الدم   خاصة    استقلابية    كما يمكن أن تسبب اضطراباتٍ      

 ع. الحماض( حدوث توقف مفاجئ لقدرات التنظيم الذاتي عند الرض  و 

ا  بعضهو   ،)تمدد الحجم السريع(  من هذه الأحداث السابقة  ل حدوث بعضٍ يتقل   أوونلحظ أنه من الممكن تجنب       

أثناء العناية بالمواليد منخفضي الوزن الولادي  في    )الولادة( وبعضها يحدث بشكل شائع  لا يمكن تجنبه بسبب طبيعته

 التغيرات في غازات الدم(. و  ،التهوية الآلية  ؛)مثل  very low bitrth weight (VLBW )بشدة 

الاستقصاءات      من  سلسلة  العالم    ، في  الدماغي  PERLMANوصف  الدموي  الجريان  بين  ونمط    ، العلاقة 

حيث تشير موجوداته إلى أنه عندما كانت الأنفاس الميكانيكية غير متزامنة مع جهود    ،[3]التنفس عند الخدج  

رواء  وتسبب تغيرات في الإ  ،في الضغط الدموي تحدث   خرى إن التغيرات بين النبضة والأف  ،الطفل المريض التنفسية

 . GM/IVH  الإنتاشيوالمنبت  وتسبب النزف داخل البطينات  ، الدماغي
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رخاء العضلي الدوائي لمنع  لإهذه التقلبات قد تثبط الجهود التنفسية عند الرضيع عبر ا  إن التداخلات لتخفيف    

 حدوث النزف. 

  ،ر دموي مستق  حيث وجد أن المرضى الذين لديهم تزامن بين التهوية الآلية والجهود التنفسية يكون لديهم ضغط      

 ومعدل حدوث أقل للنزف.  ،وإرواء دماغي مستقر 

الصدمة النزفية والنزف    أولنقص التروية    الآتيراسات المشابهة العلاقة بين تمدد الحجم السريع  وقد أظهرت الد     

 . GM/IVHداخل البطينات 

يبدو أنه يحدث على خطوتين:    GM/IVH  الإنتاشي والمنبت    فإن تطور النزف داخل البطينات   ، سبق   بناء  على ما      

 . [ 15  ، 14  ، 12] فقدان التنظيم الدماغي الذاتي المتبوع بالتبدلات السريعة في الإرواء الدماغي  

ولأن مجال الضغوط الشريانية الذي يمكن للخديج أن يحافظ من خلاله على التنظيم الذاتي هو مجال    ، ذلك   فضلا  عن 

  من ثم ضغط الدم يمكن أن تتغلب على قدرة الوليد على حماية الدوران الدموي و وإن التغيرات الكبيرة المفاجئة في    ، ضيق 

 . GM/IVH [16-17 ]حدوث النزف داخل البطينات  

 

 

 : Grading of GM-IVHدرجات النزف     : رابعا  

رها وقبولا  هي التي    عمالا  است   كثر للنزف إلا أن التصنيفات الأ   عدة   يوجد تصنيفات    1976عام    [ 18] ه  ؤ زملا و   Papile  طو 

 . Vlope  [19 ]وتصنيف  
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 : Papileمعايير التصنيف وفق  : أ

بالاعتمـــــاد علـــــى موقـــــع  ،  وداخـــــل البطينـــــات   الإنتاشـــــي المنبـــــت  مـــــن أربـــــع درجـــــات للنـــــزف ضـــــمن    تصـــــنيفا    Papileر  طـــــو  

 : كالآتي   وشدته،   النزف 

 . GM  الإنتاشي منبت  النزف محصور في ال ـ: I لىو الأ الدرجة -

  

 [. 20]   ( PVH)   حول البطينات   لى و ال من الدرجة    ا  صغير   ا  نزف  (1-1) يمثل الشكل

 .ع بطينات توس   من دون ر  أو النزف يمتد إلى البطين الجانبي المج  :IIالدرجة الثانية -

  

 [. 20] (من دونه أو  مع توسع بطينات بسيط ،)تحت بطاني IIمن الدرجة الثانية  أو ا  متوسط  ا  نزف (2-1)يمثل الشكل 
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  .رأو توسع بطيني مج: النزف ضمن البطين مع IIIالدرجة الثالثة -

 

 [. 02]   ع بطيني واضح( من الدرجة الثالثة )بطاني مع توس    أو   ا  شديد   نزفا  ( 3-1) يمثل الشكل

 .(18: وجود نزف ضمن البرانشيم الدماغي ) IVة الرابعة رجالد-

  

  PERIVENTICULAR HEMORRHAGIC INFRACTION  حول بطيني   ا  نزفي   حتشاء  ا (4-1)يمثل الشكل 

 (PVHI مع تشكل كيسي في مقدم الدماغ )   [20 .] 

 



 14 م. بجبوج   م. كرم    العوامل المرتبطة بالنزف ضمن البطينات لدى الخدج في مشفى الأطفال الجامعي

 
 

 

 : VLOPEالتصنيف وفق معايير  :ب

 : Cranial Ultrasound Scan     (CUS  )  مواج فوق الصوتية عبر القحف أ تم هذا التصنيف بالاعتماد على التصوير بالا 

 . GM  الإنتاشيمنبت المنطقة تحت البطانة العصبية للـالنزف محصور في  :I لىو الأ الدرجة 

من حجم   %50ل من نزف ضمن البطين أق  أوو/ع دون توس  من النزف ضمن البطين الجانبي : IIالدرجة الثانية 

 .البطين الجانبي

من حجم    %50كبر من  أ  نزف يشغل حجما    أونزف ضمن البطين مع توسع بطيني و /  :  IIIالدرجة الثالثة  

 . البطين

الرابعة   امتدادIVالدرجة  مع  البطيني  النزف  له  :  يشار  )قد  الدماغي  النزفي(.  للبرانشيم  بالاحتشاء 

 

 Vlope [19 .]وفق  ؛شكل ترسيمي للدماغ الطبيعي ودرجات النزف (1-5)
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  [. 20] ( MRI)  ( على صورة الرنين المغناطيسي PVHI)  احتشاء نزفي حول البطيني (6-1)يمثل الشكل 

 

 :نذار: تصنيف آخر بناء على ال ج

 .II-Iة  يمثل كل من الدرج: النزف الخفيف

 .IIIيمثل الدرجة  النزف المتوسط: 

 .IV الدرجة   يمثل  : النزف الشديد
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 :  ل الحدوث معد   : خامسا  

ــد   إن   ــدوث النــــــزفالمعــــ ــالمي لحــــ ــات و  ل العــــ ــمن البطينــــ ــدان يتــــــر  GM-IVH الإنتاشــــــيالمنبــــــت ضــــ ــد الولــــ ح أو عنــــ

هــــــذا التبــــــاين نــــــاتج عــــــن الاخــــــتلاف فــــــي العمــــــر الحملــــــي والعنايــــــة الفائقــــــة  د  حيــــــث يعـ ـــــ 44،7%–%14،7 نبــــــي

 .[26-25-24-23-22-21]بالخدج وبحسب الدول  

عام    منلفحص النزف لديهم    ا  خديج  ا  مولود  345دراسة على بيانات تشريح لجثث    [27]ه  ؤ وزملا Hefti أجرى 

 : تيةالمعطيات الآ ا يكية ووجدو الأمر في الولايات المتحدة  Bostonفي مشفى   2015لى إ 1915

  1976بين عامي    %50ليرتفع بمقدار    ،نيات من القرن الماضي ي% قبل الست   4،7كان معدل حدوث النزف       

يجابي في وحدات العناية الفائقة  عزى ذلك إلى اختراع أجهزة التنفس الصناعي ذات الضغط الإ حيث ي    ،1980حتى  

وعلى الأرجح هذه النتيجية    ،2005% في    12،5لى  إليصل    ؛ ثم تناقص معدل الحدوث بحوالي ثلاثة أرباع  ، للخدج

 كانت بسبب تطور المنافس واكتشاف السورفكتانت والستيروئيدات القشرية. 
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 الفصل الثاني   

 عوامل الخطورة والت اهرات السريرية والتشخيص النزف ضمن البطينات:

 : عوامل الخطورة لتشكل وتطور النزف:  لا  أو 

عوامل و   ،ولكن يمكن تقسيم عوامل الخطورة إلى: عوامل والدية  ،يعتبر الخداج عامل الخطورة الأكبر للنزف      

   .وعوامل بعد الولادة  ،عوامل متعلقة بالولادةو  ، وليدية

 عوامل تتعلق بالوليد:-أ

 العمر الحملي ووزن الولادة:-1

 عامل الخطورة الأكبر.  ي عد  و الخداج 

( و  غ   1500)وزن أقل من    VLBW  ا  جد    الولادة  وزن   ناقصيالولدان    في  بشكل شائع  GMH-IVHيحدث       

 عرضة للصابة. كثر الأ دون حيث يع أسبوع ا   32أقل من  ا  جد   ناقصي عمر الحملالخدج   أو  /

ناقصي عمر    من الرضع  60،068حديثي الولادة الأسترالية والنيوزيلندية على    الأطفالفي دراسة أجرتها شبكة       

  ضمن البطينات   للنزف   وخضعوا لفحص تصوير الدماغ، فإن الخطر العام   2012و    1995  بين عامي  الحمل

IVH   من الإنتاشيالمنبت النزف ضمن البطينات و وخطر الإصابة الشديدة بـ %  20.2كان GM-IVH    الدرجة

 [. 28% ]  5.2كان   الرابعة أو الثالثة 
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من   دراسة  الخدج  9575على    NICHD Neonatal Research Networkفي  حملي   من    بعمر 

GESTITIONAL AGE  ((GA    وزن حمليأسبوع ا و   28و    22بين  BW    غ بين عامي   1500و    401بين

 GA[29 .] عمر الحملي بشكل عام مع انخفاض ال  GMH-IVH النزف  ، زاد معدل حدوث 2007و  2003

 

 :Genetic predisposition عوامل وراثية -2

هناك تقارير متضاربة حول ما إذا كانت هذه   :Hemostatic genesالطفرات المورثية لعوامل التخثر  -أ

،  GMH-IVH( تهيئ الخدج لـ  MTHFRطفرة ميثيلين تتراهيدروفولات ريدكتاز )و   ،طفرة البروثرومبين   :الطفرات

 . خرى ولكن من المحتمل أن تكون هذه العوامل أقل أهمية من عوامل الخطر الأ 

لبطينات  ا لنزف ضمن  كعامل خطر ل ـ     factor V  Leidenأشارت تقارير الحالة إلى العامل الخامس ليدن         

   .البطينات لاحتشاء النزفي حول ا  PVHIو GMH-IVH الإنتاشيوالمنبت  

في هؤلاء تم    VLBWرضيع منخفضي الوزن عند الولادة    1008ومع ذلك، فإن دراسة استباقية أجريت على       

همية  أ تحري طفرات للعامل الخامس لايدن والبروثرومبين والعوامل السابع والثالث عشر، ولم تسجل أي فروق ذات 

 . GMH-IVH [24 ، 41، 42 ]في معدل 

: على الرغم من تضارب البيانات، إلا أن تعدد  Inflammatory genesلتهابية  طفرات المورثات الا -ب

 geneticكمعدلات وراثية  , ع د ت  6- (IL)في السيتوكين المنبه للالتهابات انترلوكين    polymorphismsالأشكال  

modifiers  لزيادة خطر النزف ضمن البطيناتIVH [24، 41 ، 42] . 

 

 



 19 م. بجبوج   م. كرم    العوامل المرتبطة بالنزف ضمن البطينات لدى الخدج في مشفى الأطفال الجامعي

 
 

 : Ethnicity العرق -3

  الإنتاشيالنزف ضمن البطينات والمنبت    فريقي في ازدياد خطرإالمولودين لأمهات من أصل    الأطفاليبدو أن  

GMH-IVHعلامة على    د  ولكن قد تع  ،لئك الذين ولدوا لأمهات البيض بناء  على دراسة مستقبليةأو مقارنة مع    ؛

 . [ 26 ،22من كونها عامل خطورة مستقل ] أكثرتات في الرعاية الصحية  و االتف

 عوامل تتعلق بالأم:-ب

  :Antenatal glucocorticoid therapyة قبل الولاد الستيروئيدات القشريةعدم تلقي ●

تقلل من خطر    بالولادة المبكرة   قبل الولادة للأم المعرضة لخطر كبير  ات القشريةيدئالستيرو ن العلاج بألقد ثبت       

، حتى في حالات  GM-IVH   [25 ،  29،30  ،  31 ،  32 ،  33]  الإنتاشي النزف ضمن البطينات والمنبت  الإصابة بـ

 . chorioamnionitis [35، 36]التهاب المشيمة والسلى ك المختلطةالحمل  

  :Chorioamnionitisلى التهاب المشيمة والس  ●

النزف ضمن البطينات  ة والسلى يزيد من خطر الإصابة بـالتهاب المشيمأن  البيانات متضاربة فيما يتعلق ب      

 . GMH-IVHالإنتاشيوالمنبت  

ة  فقد أبلغت دراسات   GMH-IVHب  قائمة على الملاحظة عن زيادة خطر الإصابةعد 

 . [36 ، 35الكيس الأمنيوسي ] أوبالعدوى داخل الرحم و /  ط المرتب
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  Maternal hypertensive disorders of:لأثناء الحم في  اضطرابات ارتفاع ضغط الدم●

pregnancy   الإنتاشيالمنبت  النزف ضمن البطينات و  البيانات متضاربة بخصوص خطر IVH-GMH   عند

م الإ  مهاتالأن  الخدج  قبل  لما  هيلب    أو  رجاج المعرضات  بمتلازمة  مصابات  لأمهات   HELLPالمولودين 

syndrome  ،ارتفاع خمائر الكبد، وانخفاض الصفيحات(. و )انحلال الدم 

أفادت   ة  حيث  عد  أن  دراسات  عند    GMH-IVHراجعة  الولادة   الأطفاليزداد  المصابات    حديثي  الأمهات  من 

 مقارنة مع الأمهات ذوات ضغط الدم الطبيعي   ؛HELLP syndromeومتلازمة هيلب  ، بالانسمام الحملي

[31، 32 ] . 

 drug therapy : Maternalللأمالعلاج الدوائي ●

المنبت  مخاطر النزف ضمن البطينات و  في درست لاحتمال تأثيرها أثناء الحمل التيفي الأدوية المستخدمة        

   . GMH-IVH الإنتاشي

ن  أتبين    meta-analysis: في التحليل التلوي  Antenatal indomethacin  قبل الولادة  الندوميتاسين •    

ولكن ليس الخطر    ،ندوميتاسين عند الحامل قبل الولادة يزيد من خطر حدوث الدرجة الشديدة من النزفاستخدام الإ

 العام للنزف. 

الولادةالأ•     قبل  منهجية    :Antenatal low-dose aspirin سبرين  مراجعة    systematic reviewفي 

  للوقاية من الانسمام الحملي   عطاء العوامل المضادة للصفيحات )بشكل أساسي جرعة منخفضة من الأسبرين(لإ

 . [38 ، 36 ،29فرق بين المجموعة المعالجة والمجموعة الشاهد ]  ن لاأتبين 
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 عوامل تتعلق بالولادة:  -ج

 :Delivery• طريقة الولادة 1

يؤثر      الولادة  كان طريق  إذا  ما  المؤكد  البطينات و في    يبقى من غير  بالنزف ضمن  المنبت  خطر الإصابة 

 . GMH-IVH [25،  38] الإنتاشي

المركزي  من الضغط الوريدي    يزيد ذلك   من ثمو   ، يتم انضغاط رأس الجنين   أثناء المخاض والولادة المهبلية، في        

 . GMH-IVH الإنتاشيالمنبت  من النزف ضمن البطينات و  ا  والذي يمكن أن يعزز نظري  

القائمة على المراقبة   الغالب لا توجد فروق في مخاطر النزف ضمن البطينات و أبينت الدراسات  المنبت  نه في 

 بناء  على طريقة الولادة.  GMH-IVH   الإنتاشي

-GMH  الإنتاشيالمنبت يرة إلى معدلات مماثلة من النزف ضمن البطينات و شارت دراسات مراقبة كبأ حيث       

IVH .بين الرضع المولودين عن طريق المهبل والولادة القيصرية 

النزف ضمن البطينات    GA <30على الخدج )  صغيرة   أخرى ومع ذلك، فإن دراسات   أسبوع ا( أشارت إلى أن 

كبر من الولادة  أمن المرجح أن يحدث عند الرضع المولودين عن طريق الولادة المهبلية بشكل    الإنتاشيالمنبت  و 

 القيصرية. 

 مكان الولادة:- 2

كونها ذات تجهيزات  ل  ؛ ماكن غير مخصصة للعناية بحديثي الولادة كالولادة في المنزل والعيادات أالولادة في         

   .[34م والطفل ]الأ  ذيةأ  تزيد من    lower health facilities منخفضة
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 : Neonatal transport نقل حديثي الولادة- 3

-GMH  الإنتاشيالنزف ضمن البطينات والمنبت    لتطويرعرضة    أكثرالرضع الذين يحتاجون إلى النقل هم  إن   

IVH 22]،25 ،28 ،34 ،38 ،[40  . 

ا(: قات الذروةأو الولادة خارج  -4  )الولادة بين منتصف الليل والساعة السابعة صباح 

الشديد حيث يعكس هذا العامل جودة رديئة    IVHهو عامل الخطر المستقل المبلغ عنه للنزف ضمن البطينات       

الزمنية الفترة  الإنعاش خلال هذه  البطينات و   ؛لجهود  بـالنزف ضمن  المنبت  مما يؤدي إلى زيادة خطر الإصابة 

 . GMH-IVH يالإنتاش

 :ostnatal factorsPبعد الولادة   عوامل-د

    CPR (Cardiopulmonary resuscitation)  النعاش القلبي الرئوي ●

أسبوع ا( من النزف    28أقل من    GAفي غرفة الولادة يزيد من المخاطر الإجمالية في الخداج الشديد للغاية )     

GMH-IVH  وIVH   ،حيث ارتبط   الوخيمIVH  36  ، 31  ، 25لات التنبيب في غرفة الولادة ]و االحاد مع زيادة مح ،  

38] . 

  Respiratory distress :ةتنفسي الضائقة ال●

الحماض    أومصحوبة بنوبات من نقص سكر الدم، وفرط ثنائي أكسيد الكربون في الدم، ونقص الأكسجة و /       

، وارتفاع ضغط الدم الوريدي المركزي  CBFحيث ي عتقد أن هذه العوامل مرتبطة بالتقلبات في جريان الدم الدماغي  

   . [22ونقص الأكسجة الشديدة في الدم ]
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 :Mechanical ventilationالتهوية الميكانيكية ●

 ، 31 ،  [25 الدماغي الضغط الوريدي  وزيادة  ،CBFمن خلال المساهمة في التقلبات بالجريان الدموي الدماغي 

32،[38 . 

والنزف ضمن   ر، وجود ارتباط بين استرواح الصدعدة  أظهرت تقارير :Pneumothoraxالريح الصدرية  ●

الشديدة، يفترض أنهما مرتبطان بزيادة الضغط الوريدي    IVHخاصة    GMH-IVH  الإنتاشيالمنبت  البطينات و 

 . CVP [33 ، 37]الدماغي 

 : انخفاض ضغط الدم ●

قائمة على الملاحظة أن انخفاض ضغط الدم، يزيد من خطر الإصابة بـالنزف ضمن  عدة  أفادت دراسات         

 . [38 ، 34أسبوع ا( ]  GA <28في الخداج الشديد ) GMH-IVH نتاشي الإ  المنبت البطينات و 

  10لزيادة في الضغط الشرياني المتوسط <  ؤدي ت اعر ف بأنهتللدوبامين ) ستجابة الاأن   أخرى أظهرت دراسة       

بينما    ؛GMH-IVH  الإنتاشيالمنبت  كان مرتبط ا بانخفاض خطر الإصابة بالنزف ضمن البطينات و (  مم زئبق 

 . بالنزف  صابةالدوبامين تزيد من مخاطر الإاستجابة الضغط عند تسريب  عدم 

 الزيادة السريعة في ضغط الدم الشرياني:●

تعويض السوائل السريع،    أو(  suctioning)على سبيل المثال، الشفط   قد تكون ناجمة عن منبهات مفاجئة     

وعدم الاستقرار القلبي التنفسي الناتج عن ارتفاع ضغط الدم    CBFالجريان الدموي الدماغي   حيث ترتبط بزيادة 

 . [ 38 ،34] الشديدالشرياني الوسطي 
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 الهيماتوكريت: انخفاض  ●

البطينات    وضمن  ،من خطر النزف حول البطينين   في المائة( يزيد   45ن انخفاض الهيماتوكريت )أقل من  أ  أ بلِغ       

IVH  < الهيماتوكريت المنخفض مع    الآلية المقترحة هي ارتباط  . [ 29غ ]  1000عند الخدج منخفضي الوزن للغاية

 . cerebral hypoperfusionمما يعزز نقص التروية الدماغية  ؛عية الدمويةو حجم أقل داخل الأ

 

 Bicarbonate therapy :العلاج بالبيكربونات ●

بسبب    ، GMH-IVH  الإنتاشي المنبت  النزف ضمن البطينات و من خطر الإصابة بـ  ا  قد يزيد البيكربونات نظري       

 . CBF الجريان الدموي الدماغي فرط الأسمولية التي قد تغير

 : Hypothermiaانخفاض حرارة الجسم ● 

الإصابة  ط  بِ ر        مخاطر  بزيادة  الولادة  بعد  الجسم  حرارة  و   انخفاض  البطينات  ضمن    الإنتاشيالمنبت  بالنزف 

GMH-IVH ولكن النتائج متضاربة.   

 تبديل دم: أوالحاجة لنقل الدم ●

ة لنقل  الآتيبالتبدلات الاستقلابية وتبدلات الحرارة    ر بِطتوكما    ،عامل خطورة لتبدلات الحجم والضغط   د  تع      

 . [35–28 ، 26 ، 25 ،22نتان ] وترفع من خطر الإ ،الدم
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 : CLINICAL PRESENTATIONالت اهرات السريرية : ثانيا  

 النزف قبل الولادة: -1

النزف       يظهر  ان  و ضمن    يمكن  الولادة   GMH-IVH  الإنتاشيالمنبت  البطينات  ويؤدي    ، قبل  نادر  ولكنه 

   .الاحتشاء النزفي الشديد حول البطينات في الرحم عند الرضع الناضجين إلى الإصابة بالشلل الدماغي

المنبت  النزف ضمن البطينات و   حالة قبل الولادة من  240شملت لـ    systematic reviewفي مراجعة منهجية  

 :تيبينت الآ  IVH GM الإنتاشي

  ثالثة بدرجةحالة 100  ، ضمن البطينات / الثانية( من النزف   لىو الأ)الدرجة من النزف ضمن حالة خفيفة  27 

III ،105   فن  ص  ثماني حالات لم ت    ات،احتشاء نزفي حول البطينمع  حالات . 

ا بمتوسط عمر  162ن البالغ عددهم الناجيمن  129النتائج التطورية في  ق يِ مت  . شهر ا 17شخص 

كان هناك تأخر   ، ولكنالدرجة   خفيف IVH النزف ضمن البطيناتفي أي طفل مصاب ب ظ تأخر في النموح  ل لم ي  

 .  PVHI تالاحتشاء النزفي حول البطينا المصابين ب الأطفالمن نصف   أكثرفي نمو 
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 النزف ضمن البطينات بعد الولادة:  -2

 وله ثلاثة أشكال سريرية: ، يكون عند الخدج

 Silent presentation: صامتة سريريا  -أ

فوق   الأمواجثناء فحص روتيني بفي أ وتكتشف  ،من الحالات وتكون صامتة سريريا   %50لى إ25تشكل حوالي 

 الصوتية. 

  Saltatory course: ا  والمتطور تدريجي النمط المخاتل -ب 

يتميز بتظاهرات غير نوعية: كتبدلات   ،عدةيام ألى إوتتطور على مدار ساعات   ،وتشكل غالبية الحالات      

  ،تغيرات طفيفة في وضعية وحركات العين و  ،والحركات المثارةنقص الحركات العفوية و  ،نقص المقوية و   ،الوعي

 لوظيفة التنفسية. تترافق مع اضطراب با ا  وأحيان ،ر شحوب غير مفسو 

  Catastrophic deterioration:  الانفجاري النمط -جـ 

 وتتضمن:  ،تتطور خلال دقائق لساعات و  قل شيوعا  الأ  د  تع

اختلاج  و   ،مخال  وضعية فصلو   ،apneaنوب توقف تنفس    أوتنفس غير منتظم  و   ،نوب ذهول وغياب عن الوعي 

وتشمل    ،ر وغياب منعكس الحدقة المباش  ، عصاب القحفيةاضطراب بالأو   ، شلل رخوو   ،معمم ولاسيما النمط المقوي 

  ، حماض استقلابي  ، انخفاض الهيماتوكريت  ،تباطؤ القلب   ،هبوط الضغط  ،مامي: توتر اليافوخ الأخرى التظاهرات الأ

 درار. فراز غير الملائم للهرمون المضاد لل والإ
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 : توقيت ظهور النزف

نصف    ( أنغ  1500للرضع منخفضي الوزن عند الولادة )وزن الجسم    meta-analysisر التحليل التلوي  د ِ ق       

حدثت بعد ست ساعات من العمر وثلث الحالات    GMH-IVH    الإنتاشيالمنبت  نزف ضمن البطينات و حالات ال ـ

 . ساعة  24حدثت بعد  فقط

جريان  المتأخر مع انخفاض    GMH-IVH  الإنتاشي المنبت  الـنزف ضمن البطينات و   عادة  ما يرتبط ظهور      

والذي قد يكون بسبب انخفاض الجريان في الوريد الأجوف العلوي لدى الرضع الذين يعانون  ،  (CBF)  الدم الدماغي

 . انخفاض ضغط الدم  أو large ductal shuntsقنوية كبيرة من تحويلات 

 بالمائة من الحالات.  40إلى  20حوالي قد يترقى النزف على مدى ثلاثة إلى خمسة أيام في  

 الأذيات المرافقة:

ما يكون    ا  نادر   GMH-IVH  الإنتاشيوالمنبت    طيناتباض العصبية أن النزف ضمن ال الأمر بينت دراسات       

 آفة معزولة.

  GMH-IVH  الإنتاشيضمن البطينات والمنبت  من النزف    من أسبوع  أكثربعد  الذين يموتون    الأطفالغالبية      

ا   PERIVENTICULAR LEUKOMALACIA  حول البطينات المادة البيضاء  إصابة المادة البيضاء )تلينب  مرتبطون أيض 

(PVL) الحصين مرفدنخر في الجسر و   أو subiculum of the hippocampus . 

عند الخدج    لمادة البيضاءا  لأذية  هو عامل خطر مستقل   GMH-IVH  الإنتاشي المنبت  الـنزف ضمن البطينات و إن  

مع نزف    GMH-IVH  الإنتاشيالمنبت  الـنزف ضمن البطينات و كما يمكن أن يترافق    ، [ 128حمليا  ]  أسبوعا    28>

  ضروري )اليافوخ الخلفي الوحشي(    فوق الصوتية من خلال نافذة الخشاء  الأمواجبالتصوير  ف  ، ومن ثم  في المخيخ

 . ملم 4<   ات المخيخ بحجم لتشخيص آف
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 لتشخيص: ا :ثالثا  
 

 Cranial ultrasonographyفوق الصوتية:   الأمواجدور  لا :أو 

الدقة في الجمجمة في الوقت الحقيقي    الأمواج اخر السبعينيات، كان استخدام  أو منذ         فوق الصوتية عالية 

(CUS حجر الز ) الإنتاشيالمنبت  الـنزف ضمن البطينات و   ية لتشخيصو ا  GMH-IVH   [51]مع حساسية ونوعية    ؛

 [. 52% على التوالي للكشف عن النزف داخل القحف ]94% و96

  ،سهولة  كثرطريقة التصوير العصبي المتاحة الأ  CUS  فوق الصوتية  الأمواج   في جميع أنحاء العالم لا تزال      

 [.  54، 53والمستخدمة على نطاق واسع في وحدات العناية المركزة لحديثي الولادة ]

د  ت    ، ة على ذلكو علأ      وغير    ، وذات تكلفة قليلة  ،وذات موثوقية كبيرة  ، قابلة للحمل  CUS  فوق الصوتية  الأمواج  ع 

 [.  56، 55، 53وخالية من الإشعاع ولا تتطلب أي إعداد خاص ] ، جراحية

 

 [.  53ومع ذلك، فإن النتائج تعتمد على العامل البشري، والذي قد يغفل عن العلامات الدقيقة للنزف ]  

 [. 58، 57]فوق الصوتية  الأمواجللتصوير ب  شيوع ا كثرالأالموقع اليافوخ الأمامي هو  دُّ ع  ي       

 [. 55رات ممكنة على الرضيع ]أو قل منأبجانب السرير خلال دقائق ب فوق الصوتية الأمواج  CUS إجراءيمكن 

وجانب    ،مقاطع اكليلية  إجراءوذلك ب ؛فوق الصوتية الأمواج المشاهدة بيجب ربط الموجودات المرضية  كما       

فات،  كما يجب عند تحديد الآ ر، لايسالدراسة على الجانب الأيمن بشكل منفصل عن الجانب ا إجراءو  ،سهمية

 [. 59وامتدادها ] دراسة الموقع والحجم،
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المرجعية   القيم مع مراعاة ؛ ومن بينها عرض البطينات ، الصور يجب أن تؤخذ جميع القياسات  إجراءوعند  

 [. 60] 1981عام  Levene  ليفينكما وصفه  الخاصة بعمر الحمل، 

 

 

 [.60]يظهر وجود استسقاء إيكو (7-1)يمثل الشكل 

 

 

 
على الخط   ا  صدوي ا  مقطع (8-1) يمثل الشكل

 [. 60] المتوسط الإكليلي لدماغ الوليد الطبيعي

 
يظهر دماغ الوليد الطبيعي على المسح   (9-1) الشكل

 [. 60] الصدوي السهمي الأيسر
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 ؟ CUS فوق الصوتية  الأمواجالفحص ب إجراءمتى يجب 

ا على البروتوكول المعتمد، على الرغم من أنه تم التوصل إلى    ؛الفحص  إجراء يختلف توقيت          نقاط اتفاق اعتماد 

  وزن ولادة منخفض جدا   الذين لديهملئك  أو  أوو /   أسبوع ا من الحمل 32جميع الخدج المولودين قبل    بشأن فحص 

VLBW [53 ،58 .] 

  الأسبوع خلال  يكون    GM-IVH  الإنتاشيالمنبت  النزف ضمن البطينات و   حدوث   ومع ذلك، فإن معظم الحالات    

 .  CUS فوق الصوتية    الأمواجب سلسلة التصوير المتتابعةتوقيت   يوجه [، والذي 28، 23ل من العمر ]و الأ

ودرجة  [،  28]  مترقيةقد تكون    GM-IVH  الإنتاشيالمنبت  النزف ضمن البطينات و   أنالجدير بالذكر  من  و     

  زمنية   فواصلعلى    CUSفوق الصوتية    الأمواجبالحاجة إلى فحص    سو غقد يتغير بمرور الوقت، مما يالنزف  

ة  . عد 

 

الثمانينيات، كان       القحف  الأمواج التصوير ب  في  الصوتية عبر  خلال الأيام    ي جرى يتم    ليو الأ  CUS  فوق 

سب الحاجة  حبعد ذلك   ، تتكرر بعد أسبوع بين الناجين، وأسبوعي اةساع 24من الحياة، غالب ا خلال  لىو الأالثلاثة 

[54] . 

التصوير    إجراء عن طريق    GM-IVH  الإنتاشيالمنبت  حدوث النزف ضمن البطينات و   صخ  ش  روبا، ي  أو في       

، 28و  14و  7و  3و  1في الوقت الفعلي بجانب السرير، عادة  في اليوم    CUS  فوق الصوتية عبر القحف  الأمواجب

 [. 59على الرغم من أن الفحص المنتظم بشكل دوري قد يكون متطلبا بعد ذلك ]
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بشكل روتيني لجميع حديثي    CUS  وتيةفوق الص   الأمواجالتصوير ب  إجراء  توصي الإرشادات الكندية الحديثة       

ا على الحالة السريرية    ؛ قبل ذلك  أومن الحياة      7و  4أسبوع ا بين الأيام    32دون في أقل من  الولادة الذين يول   اعتماد 

 خديج. للـ

أسبوع ا بالمثل فقط إذا كانت هناك عوامل خطر إضافية    37إلى >  32في عمر    ن و ص الولدان المولودفح  ي         

التهاب الكولون    NECوالإنتان،  و ،  للعناية الفائقة  والحاجة  ، وصغر الرأس  ،أحادي المشيمة  يمءمثل الحمل التو 

 وجود علامات عصبية غير طبيعية.   أوالجراحة الكبرى، و / و ، النخري 

  ، أسابيع  6-4كل    أسبوعا    32حديثي الولادة الذين تقل أعمارهم عن    الأطفالالتصوير المتكرر لجميع    جر ى ي       

 [.  53طبيعية ]غير  لىو الأفي حال كانت الموجودات بالتصوير  من الحمل أسبوعا    37إلى > 32حتى ذلك و 

 

 

 

  CUS  فوق الصوتية  الأمواجالتصوير ب  إجراء [ ب58]  الأطفال يكية لطب  الأمر صت الأكاديمية  أو ،  2020في عام  

  أسبوع ا من الحمل ولكن لديهم عوامل   30من    أكثر  أوأسبوع ا    30لجميع الخدج الرضع المولودين بعمر أقل من  

 خطر كبيرة. 

فوق الصوتية عبر القحف    الأمواج بيعاد التصوير    ، الإنتاشيالمنبت  النزف ضمن البطينات و   ص  خ ِ وفي حال ش       

-4فحوصات لاحقة في عمر    إجراءأيام )للكشف الباكر عن استسقاء الدماغ في حال حدوثه( مع    10-7خلال  

 )لكشف التبدلات الكيسية لتلين المادة    سابيع بشكل متتابعأ 6

    .البيضاء(
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 التصوير بالرنين المغناطيسي:  ثانيا : 

فوق الصوتية في الكشف عن شذوذ المادة البيضاء    الأمواج( على  MRIالمغناطيسي )يتفوق التصوير بالرنين       

 [.  61] والآفات الكيسية والنزفية

بالرنين المغناطيسي ي        التصوير  بشكل متزايد، إلا أن صعوبة توافره، والحاجة لتخدير    حاليا    ست عملرغم أن 

 الخدج غير المستقرين.   أو ه عند المرض الشديد اؤ قد يتعذر إجر  من ثم الوليد، و 

  CUS  فوق الصوتية    الأمواج التصوير ب  رأظهلرضع الذين  ا   التصوير بالرنين المغناطيسي في   إجراءيمكن       

من  لديهم   كالنزف  شديدة  البطين    أو   ،III / IV  الرابعة  أو الثالثة    الدرجة   شذوذات  للنزف    الآتي توسع 

Posthemorrhagic ventricular dilatation  (PHVD )،    وعندما تزداد    ،ين المادة البيضاء حول البطيناتوتل

 [. 53 ، 12خطورة احتشاء المادة البيضاء وحتى من أجل طمأنة الأهل في حال كانت السريريات غير موجهة ]
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 التصوير الطبقي المحوري: ثالثا : 

التعرض للشعاع  ، و للحاجة إلى نقل الرضع إلى الماسح الضوئيلا ينصح بالتصوير المقطعي المحوسب نظر ا       

 . الفحص بالأشعة المقطعية، و المؤين 

باستثناء الحالات الطارئة )الجراحة العصبية(    ؛ حديثي الولادة  الأطفال لذلك يتم تجنبه بشكل عام الآن عند       

 . التصوير بالرنين المغناطيسي  أوفوق الصوتية  الأمواج وعند عدم توفر 

 LUMBER PUNCTURE (LP) البزل القطني:: رابعا  

في الماضي للمساعدة في تشخيص النزف ضمن البطينات في حال عدم توافر    LPالبزل القطني    عمِل  است         

 فوق الصوتية. الأمواج التصوير ب

  إجراء قبل    دوما  فوق الصوتية    الأمواج التصوير ب  إجراءيوصى بنه  إف  ، في حال الحاجة للبزل القطني  حاليا       

 . البزل القطني

 .للدماغاحتمال ضئيل لحدوث تفتق بحذر بسبب  LP البزل القطنيإجراءومع ذلك، يجب       

 ونسبة عالية من البروتين.   ، من كريات الدم الحمراءعادة  على العديد  في عينة البزل  يحتوي السائل الدماغي الشوكي  

قــــــد و بعــــــد ســــــاعات مــــــن النــــــزف،  xanthochromic مصــــــفر اللــــــون  CSFالــــــدماغي الشــــــوكيالســــــائل يصــــــبح  

  السكر فيه.  ينخفض تركيز
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 : المخبريات: خامسا  

 [. 17قد يحدث انخفاض كبير في الهيماتوكريت في وجود نزيف كبير ]

الحيوية        المشعرات  التنبؤ   المستعملة بعض  الولدان    ، في  عند  العصبية  الخلايا  إصابة  عن  المبكر  والكشف 

 اكتسبت قيمة سريرية في العقود الأخيرة. 

 وما يترتب عليها من تدخلات تسهم في حماية النسيج  ،  تشخيصا  حاسما  نها قد توفرواكتسبت هذه الأهمية لأ     

 . نذارالعصبي التي قد تترجم إلى تحسن بالإ 

  ، adrenomedullinو  ،Activin  Aو  ،S100βمن المؤشرات الحيوية بما في ذلك    ا  عدداقترح الباحثون         

وerythropoietinو  ،enolase    ،التأكسدي الإجهاد  وعلامات  العصبية،  بالخلايا  الحمضي  و الخاص  البروتين 

 .  نالليفي الدبقي، وكرياتين فسفوكيناز الكرياتي

أ في  في الدم والبول ومستويات أكتيفين   S100  ارتفاع مستوياتعد كل من من بين جميع هذه المؤشرات الحيوية ت

 . [50، 49الدم هي الواعدة ]
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 والوفيات والعقابيل   نذارالعلاج وطرق الوقاية وال  النزف ضمن البطينات: الفصل الثالث:

 GM-IVH  النتاشيالمنبت النزف ضمن البطينات و  علاج : لا  أو 

 الاستراتيجيات العامة:-1

متابعة العوامل الجهازية    على  وعلاجه  GM-IVH     الإنتاشيالمنبت  ضمن البطينات و   ترتكز مقاربة النزف     

 تطور النزيف.   في  والحالة التنفسية، والتي قد تؤثر ،ضغط الدم : مثل، لحديثي الولادة 

بعض التدخلات الضرورية    إجراءكما يجب    ،ة للنزف الآتياختبارات المسح لتحديد العقابيل المتشكلة    إجراءيجب       

المدروس    عمالوالحماض الاستقلابي عن طريق الاست  ،وفقر الدم،  بما في ذلك علاج انخفاض ضغط الدم والصدمة

  EEG رمخطط كهربية الدماغ المستم على عت مدنوب صرع فعندها ي  ونقل الدم. وفي حال وجود   ،للسوائل الوريدية

[17] . 

 

 Mesenchymal Stem Cell Therapyالعلاج بالخلايا الجذعية: -2

من التجارب المعشاة    لىو الأ [ والمرحلة  76نماذج حيوانية ]  ظهرت التجارب علىأعلاجات واعدة حيث    دُّ ع  ت       

 ( MSCsلخلايا الجذعية الوسيطة الخيفية )لللزرع داخل البطيني    ، التي تشمل الخدج[  77](  RCTsذات الشواهد ) 

allogenic mesenchymal stem cells  والمنبت    في حالات البطينات    GM/IVH  الإنتاشي النزف ضمن 

 الشديدة. 
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-GM  الإنتاشيللنزف ضمن البطينات والمنبت    الآتي  ي عتقد أن هذا العلاج الجديد يخفف من أذية الدماغ       

IVH،  للنزف الآتي الاستسقاء الدماغي   ومنع تطور PHH . 

هناك حاجة إلى مزيد من التجارب السريرية البشرية لتقديم مجموعة أقوى من الأدلة    من ثم  الدلائل الحالية ضعيفة، و 

 [. 78وأضرار الخلايا الجذعية ] ،فيما يتعلق بالفوائد العلاجية

[ لتقييم الفعالية وسلامة الخلايا الجذعية  79التجارب المعشاة ذات الشواهد ]ومع ذلك، فإن المرحلة الثانية من       

حالات النزف ضمن البطينات    ®( للولدان الخدج الذين يعانون منPneumostemالمشتقة من دم الحبل السري ) 

 الشديد تسير على قدم وساق.  GM-IVH الإنتاشيوالمنبت  

 

 للنزف: لتالياوتوسع البطينات  ،للنزفالتالي علاج الاستسقاء -3

للنزف    تاليالعلاج الاستسقاء  بسبب عدم وجود أدلة قوية في الوقت الحالي، لا يوجد بروتوكولات موحدة لعلاج      

Posthemorrhagic hydrocephalus PHH  ،  البطينات  Posthemorrhagicللنزف تالي  الوتوسع 

ventricular dilatation PHVD [80[ ولا يزال التوقيت الأمثل للتدخلات محل خلاف ،]81  .] 

بشكل عام إلى منع الأذية الثانوية بسبب ارتفاع  وعلاجها؛    PHVD  للنزف   الآتيتوسع البطينات    تهدف مقاربة     

نتان  نسداد والإوتجنب الحاجة إلى تحويلة دائمة قد تترافق مع مضاعفات مثل الإ  ، ( ICPالضغط داخل القحف )

[71  .] 

العلاج المحافظ،  عددراسات على مدى عقود على    أ جرِي ت      العلاج  و د من الخيارات العلاجية، بما في ذلك 

  العلاج بمحلول و   ،للسيطرة على التوسع المفرط  ،( CSFالبزل المتكرر للسائل الدماغي الشوكي ) و   ، لبمدرات البو 

 [. 83، 72الفبرين  ] حال
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 Nonsurgical Strategies: غير جراحيةعلاجات 

 Diuretics :مدرات البول-أ

فوروسيمي       مثل  البول  بمدرات  العلاج  أن  المتاحة  الأدلة  أثبتت    واسيتازولاميد   furosemideدلقد 

acetazolamide    ،فعال الوفيات  لارتباطهغير  معدل  العصبية    بزيادة  و السيئةوالنتائج  أنه  ،  يقلل  حتى  من  لا 

 Shunt [72 ،84 .]الحاجة وضع التحويلة 

 

 Repeated Tapping of CSFسائل الدماغي الشوكي: البزل المتكرر لل-ب

ة   كدت تجاربأ      الدماغي    البزل المتكرر  للسائلب( ألا فرق بين العلاج المحافظ  RCTsمعشاة ذات شواهد )  عد 

  أوالإعاقة المتعددة    أوفيما يتعلق بتقليل مخاطر الإعاقة الرئيسة  البطيني    البزل  أو الشوكي عبر البزل القطني  

 [. 85الحاجة إلى وضع تحويلة دائمة ]  أوالوفاة 

زيادة    وربماومن الجدير بالذكر أن الثقوب البطينية المتكررة تؤدي إلى إصابة جديدة في الفص الجبهي مع كل ثقب  

 . [ 86نتان ]خطر الإ 
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  Surgical Strategies: العلاجات الجراحية  :ثانيا  

الفيبرين:-1 وحال  والارواء  بالتصريف   DRIFT   drainage ، irrigation ، and  Fibrinolytic therapy العلاج 

(DRIFT) : 

 

مع الحقن    تحت التخدير   يسر وقثطرة في القذالي الأ  ،في الجبهي الأيمنمؤقتة  تعتمد هذه الطريقة على إدخال قثطرة  

  ات تأثير حداث  إ لى إبجرعات لاتؤدي )على سبيل المثال، يوروكيناز(   الفعال لبلازمينوجين النسيجيداخل البطيني ل 

 [. 88، 87] ةجهازي

  CSFالسائل الدماغي الشوكي  عمالباست  ؛لإرواء وا  TPA  البلازمينوجين النسيجي   بدء حقن   ساعات من  8بعد   

  7للحفاظ على ضغط > بهدف   ؛ICPمع مراقبة مستمرة للضغط داخل القحف  مل / ساعة،  20بمعدل   ناعيصال 

 زئبق.   /مم 

  CSFسائل دماغي شوكي  إلى    ساعة من سائل سميك داكن اللون   72خلال    ناتج عن التصريفسائل اليتحول ال 

 [. 87]رائق بلون  

غير الحاجة إلى وضع التحويلة  تلا  و كما    لل من الوفيات نها لا تقأ كما  و   ، نزيف ثانوي حدوث  مع    DRIFTترتبط  

 [. 90، 89] الدائمة

  10[ وفي  90]  معرفية بين الناجين في عمر سنتينالعاقة  الإ  في  ضا  أظهرت الدراسات انخفا   فقد  ،ومع ذلك     

 . [ 88خلال ثلاثة أسابيع من بدء النزف ] ت ط ب ق عندما  [91سنوات من العمر ]

علاجا  مناسبا في بعض  ولا تزال    ،[ 91من حيث التكلفة ]  وواعدة  فعالة  DRIFT  تعد ،  جه القصورأو   بالرغم منلذلك  

 الحالات. 
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  : Shunts :التحويلات -2

التداخل  دُّ ع  ت        قبل  معايير  العصبية   من  التداخل  ،الجراحة  التداخلقانوت   ، واختيار زمن  لتحويلات    ، ات  وأنواع 

 [. 92-81] المتخصصة متغايرة بشكل كبير بين المراكز

م  الأطفالن  أ  ظ  حِ ل        تحويلات  لديهم  التحالذين  استبدال  الى  بحاجة  الخداج  الأقل نذ  على  واحدة  مرة    ، ويلة 

واختلاطات التحويلة    ،ي واستسقاء الرأس الموضع  Slit Venticular Syndrome  ويصابون بمتلازمة البطين الشقي

 . [ 94 ،93نتان ]لإكا خرى الأ

 :: Ventricular Reservoir :الخزان البطيني-3

     ( البطيني  الوصول  البطيني جهاز  ي  Ommaya reservoir  McComb reservoir andالخزان  و  دُّ (    ع 

  ،86المصابين بالنزف ضمن البطينات ] عند الخدج   PHHللنزف    الآتيتحويلة مؤقتة لعلاج الاستسقاء الدماغي  

 [. 98– 96التحويلات الدائمة في بعض الحالات ] عمالمن الحاجة لاست [ والذي قد يحد  95 ،93

سحب  الجلد لي    بخزان تحت تتضمن وضع قسطرة بطينية في البطين الجانبي الأيمن الذي يتم توصيله بعد ذلك       

السائل الدماغي الشوكي بشكل متقطع للحفاظ على حالة سريرية مستقرة تتضمن الزيادة الطبيعية لمحيط الرأس  

 واليافوخ الطبيعي غير المتوتر. 

 .على التوالي الشوكي وكميته على ضغوط الفتح والإغلاق،  يعتمد عدد مرات سحب السائل الدماغي

[  99والتسريب ]  ،نتان لإوا  ، والنزف   ، تهتك الجلد  % من المرضى من اختلاطات تتضمن:   57يعاني ما يصل إلى  

 . [98انقطاع التنفس ]  ،نتان البطين ن إلت بعض الحالات مسج   وأيضا  
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 .[98] تحت الجلد شكل ترسيمي للخزان البطيني (1-10)

 

الأ-4 الدائمة:التحويلة  البرتوانية  البطينية  والتحويلة  البطينية   Permanent ذينية 

Ventriculoperitoneal and Ventriculoatria Shunt: 

أ ي    . ]PHH  [96 ، 106للنزف الآتيليها في حال فشل التدابير المؤقتة السابقة في السيطرة على الاستسقاء إ لج 

  ،الإنتاشي المنبت   أومع نزف ضمن البطينات   LBWمن الخدج ناقصي وزن الولادة   % 36لـ  % 21من بين      

 [.  64،66،109لى تحويلة بطينية برتوانية دائمة  ]إ منهم يحتاجون  %39لـ   % 18تصل نسبته الى  فإن ما

أ   Aquilinaو  Whitelawاقترح كل من        للتحويلة البطينية البرتوانية عندما يستمر التضخم في حجم    أن ي لج 

وعدد خلايا    غ/ل   1.5وكي أقل من  ونسبة البروتين في السائل الدماغي الش  ،كغ  2.5البطين عند وزن جسم حوالي  

 . ي خلية / ميكروليتر وزرع سائل دماغي شوكي سلب 100قل من أ

لى استشفاء  إتعتبر الاختلاطات الناتجة عن التحويلة الدماغية البرتوانية شائعة وعادة ما تؤدي    ،أخرى من ناحية  

 مطول.
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 :  تتضمن هذه الاختلاطات 

  والذي في الغالب يكون بسبب أنواع   نتانوالإ  ، التحويلة والتي قد تتطلب تبديل التحويلةانسداد  و   ، التصريف الزائد

 [105-106-96].   العنقوديات

 

 

 GM-IVH النتاشيضمن البطينات والمنبت   لوقاية من النزف ا ثانيا:

هذه العوامل    .حماية الدماغ عند حديثي الولادة  من ثم  و   ،للوقاية من النزف   ةعد    ل عواملو ايتن  يجب تنفيذ نهج       

ولما كان    تبدأ من مرحلة قبل الولادة، وفي غرفة الولادة، وعوامل بعد الولادة، ووحدة العناية المركزة لحديثي الولادة.

تيجيات  ا فإن الاستر   ،واضطراب الجريان الدماغي  ،بالهشاشة الوعائية  مرتبطا    الإنتاشيالمنبت  النزف ضمن البطينات و 

تجنب  وذلك ب  [.112-111واستقرار الجريان الدموي الدماغي ]، عية الدموية الدقيقةو يجب أن توجه نحو تقوية الأ

 : تي الحالات التي تسبب الآ 

 . الحماض(و  ،نقص الأكسجةو  ،فرط كربون الدمو  ، م اضطراب التنظيم الذاتي )مثل نقص كربون الد  •

 ارتفاع الضغط(. )مثل   ضعف قدرات التنظيم الذاتي •

  ، التمدد الحجمي السريع و   ، بات في الجريان الدموي الدماغي )أي عدم التزامن مع المنفسةالترافق مع تقل   •

 (. رالتقلب المتكر و 

لعوامل المضيف  إجراء  التخثر   تصحيح  القلوي و   ،)مثل اضطراب  الترويةون  ،الإماهةو   ،التوازن الحمضي  ،  قص 

 نقص الأكسجة(. و 
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 الوقاية من الولادة الباكرة: -1

لنزف ضمن  هم للوقاية من ا لأبرز والأكونها العامل ال   ؛ن توجه كل الجهود نحو الوقاية من الولادة الباكرةأيجب  

 . GM-IVH [21]الإنتاشيالبطينات والمنبت 

 . في بعض الحالات كالانسمام الحملي  ا  محرضة طبي أو مكن أن تكون عفوية يإن الولادة الباكرة      

في  مكن تأخيره عن طريق إعطاء البروجسترون  يفإن  الحمل    ،في حال عدم وجود سبب طبي للولادة الباكرة      

  أو  ، عند النساء بالحمل الحالي مع سوابق ولادة عفوية  34 الأسبوع ر به حتى  احملي والاستمر ال 24- 16 الأسبوع

 (. 24الحملي  الأسبوعمم قبل  22)أقل من النساء مع عنق رحم قصير  

 وتطويق عنق الرحم في حال قصور   ،أثناء الحمل  في كما يجب التأكيد على إيقاف التدخين

 [. 114-113] وتجهيز أماكن الولادة المخصصة لعناية الخديج ، يقاف المخاضومضادات التشنج لإ ،العنق 

 

 الستيروئيدات القشرية قبل الولادة: -2

العالمية        الصحة  منظمة  باستتوصي  خطورة    عمالبشدة  لديهن  اللواتي  النساء  لجميع  القشرية  الستيروئيدات 

 [. 115] ا  حملي ا  أسبوع 34-24ين  الأسبوعالولادة الباكرة بين  

وأذية     GM-IVH   الإنتاشيالمنبت  ضمن البطينات و  أن نسبة النزفكما أظهرت نتائج بعض الدراسات       

  ، 22المادة البيضاء يمكن تقليلها بشكل كبير عند استخدام الستيروئيدات القشرية كالـ بيتاميتازون و الديكساميتازون ]

31، 33 ، 38 ، 116، 117] . 
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 RDS Respiratoryعن تناقص معدل حدوث الضائقة التنفسية عند الوليد    وقد يكون التاثير الوقائي ناجما       

Distress Syndrome    والتهاب الكولون النخريNECROTIZING ENTROCOLITIS NEC    [118 -

119] . 

عية  و في دراسات على حيوانات التجربة أن للستيروئيدات القشرية دور في زيادة استقرار وقوة الأ  ظ  حِ كما ل       

وزيادة العامل      VEGFبيط عامل النمو الوعائي  ثوذلك عن طريق ت   GM  الإنتاشيمنبت  الدموية الدقيقة في الـ

  ، النزف  ينتج عنها من تقليل حوادث  ( وماtransforming growth factor-β)   (TGF-β)المحول الوعائي بيتا

 GM   [120 .]الإنتاشيمنبت  عية في الـو ودعم بنية الأ

 Prenatal Magnesium Sulphate سلفات المغنزيوم قبل الولادة: عمال است -3

بشكل واسع للوقاية وللعلاج من الانسمام  Magnesium Sulphate    (MgSO4  ) لفات المغنزيوم س   عملتست     

 . الحملي 

سلفات المغنزيوم    عمالاست   قدمت أدلة على أن  2004و  1995أجريت بين عامي    في دراسات تحليلية منهجية      

  دون التسبب في آثار ضارة على الرضع من  عصبية كبيرة    يوفر حماية  لنساء المعرضات لخطر الولادة المبكرةا   عند 

[121 .] 

(، وجمعية طب الأم  ACOG)  طباء النساء والتوليدلأ  يكيةالأمر   لجمعيةوا   منظمة الصحة العالمية،  كل من     

أسبوع ا    32قبل    للنساء المعرضات لخطر الولادة المبكرة الوشيكة  سلفات المغنزيوم  عمالاستب  ا  حالي  يوصون  والجنين  

 [. 123، 122الرضاعة والطفولة ]لشلل الدماغي في فترة  من الحمل للوقاية من الإصابة با

المنبت  ضمن البطينات و  النزفبض من الإصابة  سلفات المغنزيوم لا يخف ِ   استعمالن  أتبين  ،  مع الشواهد   مقارنة 

 . GM-IVH   [124 ]  الإنتاشي
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 تشفيات: ستجنب التنقل بين الم -4

وجود علاقة    VLBWمن الخدج ناقصي وزن الولادة بشدة    67.596بينت دراسات تحليلية تراجعية شملت       

GM-IVH  [40  ،]     الإنتاشيالمنبت  ضمن البطينات و  النزف  وزيادة الحدوث وشدة   ،بين النقل بين المستشفيات

 [. 125حديثي الولادة ] الأطفالأثناء نقل في  بـزيادة اهتزازات الرأس والجذع   تط  بِ والتي ر  

في الفترة    الأسترالية والنيوزيلنديةالمشافي  أسابيع في    30-24رضيعا  ولدوا في عمر   5712لـ    حشديةدراسة        

  تطورل ضعف    1.60الذين تم نقلهم إلى مستشفى آخر بعد الولادة لديهم    الأطفال أن    ت وجد  1997-1995من  

 GM-IVH  [22  .]    الإنتاشيالمنبت  ضمن البطينات و   شديدنزف 

،  38]  الرعاية الصحية المركزي  في مركز    ت جر ى ن  أيجب  لذلك، عندما ي توقع حدوث ولادة مبكرة عالية الخطورة،  

126] . 

  :Delayed cord clamping (DCC)لقط الحبل المتأخر -5

زيادة    من ثم و   زيادة جريان الدم ضمن الوريد الأجوف العلوي و   ، [129-127ارتفاع الهيماتوكريت ]  ينتج عنه     

درجة  و   رتفاع ضغط الدم لا  الآتيوهذا يؤدي ب[،  130كمية ضخ الدم من البطين الأيمن، وزيادة حجم الضربة ] 

نقل خلايا الدم الحمراء في  ل   انخفاض الحاجةو   [،128نعاش في غرفة الولادة ] لل  قلأحاجة    إلىو   [،127الحرارة ]

 [. 132، 131وقت مبكر ]

-GM    الإنتاشيالمنبت  النزف ضمن البطينات و   الوقاية منمفيد في    DCC  المتأخرلقط الحبل    ثبت أن      

IVH [129]  ،[133 ]  ،وNEC    الحمل    [، ويمكن تنفيذها بأمان في131الوفيات ]و   ،[133]  التهاب الكولون النخري

 [.  134]وثلاثي المشيمةالحمل الخديج المتعدد ثنائي المشيمة  و أحادي المشيمة، حاديالأ
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 الحبل مثيرة للجدل.  ربط للا تزال المدة المثلى 

للمولدين  يكية  الأمر الجمعية    توصي كل من  نعاش عند الولادة،لإ  لا يحتاجون الذين  للخدج والولدان الناضجين   

  60-30يكية للقابلات بما لا يقل عن  الأمر ، والكلية  الأطفاليكية لطب  الأمر وأطباء أمراض النساء، الأكاديمية  

 [. 136ثانية تأخير ]  180  -60توصي منظمة الصحة العالمية بشدة بـ    [، في حين 135ثانية تأخير لربط الحبل ]

 الولادة:  بعد  Ibuprofen ن الإيبوبروفي  أو  Indomethacinالإندوميتاسين -6

مغ /كغ /يوم لمدة ثلاثة    0.1)  [ أن إعطاء الإندوميتاسين137]  الحيوان  اقترحت الدراسات التي أجريت على     

  GM-IVH  الإنتاشي  منتب النزف ضمن البطينات وال  من  بعض الوقاية  إلىيؤدي  في الوريد بعد الولادة قد    يام(  أ

 . GM  الإنتاشي  منبتعية الدموية الدقيقة في الـو عن طريق تحفيز ترسب الغشاء القاعدي في الأ

ن الأدلة  أ[  إلا  138،    73ولاسيما الوظيفة العصبية]  ، ندوميتاسين لا يحمل الضرر على الخدج ن إعطاء الإأرغم  

 [. 141-139]على أنه يقلل من نسبة النزف مازالت خلافية 

لحديثي الولادة ذوي الوزن المنخفض للغاية    متعددة المراكز  RCTوجدت إحدى التجارب المعشاة ذات الشواهد         

للـ  الإأن   الوقائي  حدوث    يقلل  المبكر ندوميتاسين  إ عطاء  الشريانية  بقاء  من   PATENT DUCTUSالقناة 

ARTERIOSUS  PDA  الإنتاشيالمنبت  ضمن البطينات و   والنزف الشديد  GM-IVH[142 .] 

مزدوجة التعمية متعددة المراكز أظهرت أن إعطاء الإيبوبروفين الوقائي خلال    RCTفإن دراسة    ذلك،  إلىبالإضافة  

النزف ضمن البطينات والمنبت   الرابعة من  إلىمنع الدرجة الثانية  في غير فعالمن الولادة كان  لىو الأساعات  6

 GM-IVH [143 .] الإنتاشي

لمنبت  النزف ضمن البطينات وا  كل من الإندوميتاسين والإيبوبروفين في الوقاية من  استعماللذلك، لا ينصح ب 

 . ، ويكتفى بها لعلاج بقاء القناة الشريانيةGM-IVH الإنتاشي
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   Midline Head Positioning and Head Tilting الرأس المعتدلة وإمالة الرأس:وضعية -7

ردة  و ي عتقد أن وضع الرأس )المعتدل( يحسن التروية الدماغية من خلال تحسين التصريف الوريدي عبر الأ     

 ردة الرئيسة للقحف. و الوداجية الباطنة والتي تعد الأ

  الدوران  جهةب  الوريدي الوداجي تضيق في الدوران  أوانسداد   إلىن قد يؤدي أي من الجانبي إلىدوران الرأس        

 [.  144]نفسها 

القريبة         الحمراء  تحت  للأشعة  الطيفي  التحليل  أن  Near-Infrared Spectroscopy  (NIRS  ي ظهر   )

ل الجريان  درجة( يسه    30-15أعلى بمقدار    إلىوإمالة الرأس )رفع رأس الحاضنة    وسطيبشكل    وضعية الرأس

 [. 146، 145عند الخدج ]  الوريدي الدماغي

الوداجي  بالدوبلر  ة على ذلك، أظهرت دراسات الموجات فوق الصوتيةو علا  الناتج عن تغييرات في    أن انسداد 

لجيوب الأنفية، وزيادة حجم  ل  السهمي العلوي   الجيب  في سرعات تدفق الدم في  وضعية الرأس ينتج عنها تغيرات

ضمن   النزف   والذي قد ينتج عنه   ، ICP[145،  147،148] والضغط داخل القحف ،  ةالدماغيعية  و ضمن الأالدم  

 . GM-IVH    الإنتاشي البطينات والمنبت 

[ أدلة غير حاسمة على أن وضع الرأس  150،  149والتحليلات التلوية الحديثة ]   ،ذكرت المراجعات المنهجية     

 .  GM-IVH   الإنتاشيالمنبت ضمن البطينات و وتمدده  النزف يمنع حدوث 

الرضع   ية الرأس بوضعية معتدلة ومرتفعة عند أن وضع  ت [ وجد 151]  ومع ذلك، دراسة مركز واحد     

 ة من الرابعدرجة  ساعة من العمر بتقليل مخاطر الإصابة بال  96ل  و لأ  أسبوع ا من الحمل  28أقل من  

 . أثناء العلاج في المستشفىفي    الوفيات تقليل نسبة  و   ،GM-IVH       الإنتاشيضمن البطينات والمنبت   النزف 
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   :NEC : الوقاية من التهاب الكولون النخري -8

 . [ 152] دماغية مستمرة   أكسجةيرتبط التهاب الكولون النخري بحدوث انخفاض  

تهاب  ل تقلل من نسب الإصابة با  بيوتيكالبرو و   ،مكملات اللاكتفيرين البقري و   ،هناك أدلة على أن حليب الأم     

 .NEC   [153-154-155] الكولون النخري 

 الدماغية المستمرة:  كسجةمراقبة الأ -9

 Near-Infrared Spectroscopy Monitoring of Cerebral Oxygenation 

تعتمد الطريقة على ضوء    NIRSعن طريق مراقبة التحليل الطيفي للأمواج تحت الحمراء القريبة من الدماغ       

  pulse oximetry نسجة الدماغية )بمبدأ مقياس التأكسج النبضي  شعة للأومقدار اختراق الأ   ،شعة تحت الحمراءالأ

 (. نفسه 

الشريانية المحيطية قد لا تعكس بالضرورة    كسجةالدماغية بشكل مستمر كون الأ  كسجةفعالة لمراقبة الأطريقة    ع د  وت  

 الدماغية.  كسجةالمقدار الحقيقي للأ

بين انخفاض نسبة    ا  مهم    سريريا    وجدوا ارتباطا    أسبوعا    24في دراسة أجريت على خدج بمتوسط عمر حملي       

  الأمواج ساعة من الولادة وبين شذوذات تظهر بالتصوير ب  96ل  أو   NIRS  استعمالكسجين بالتشبع الدماغي بالأ

 . [ 162]فوق الصوتية 

ضمن البطينات والمنبت    نزف ة لمتابعة الخدج عاليي الخطورة لتطور  مهم  الدماغية    كسجة ة مراقبة الأانتق  ت ع د  لذلك  

 . GM-IVH الإنتاشي
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 Ethamsylate    :يتامسيلاتالإ-10 

التصاق الصفيحات ن الإأيعتقد   القاعدي للأ  ،يتامسيلات تعزز  عبر بلمرة  عية الدموية  و وتزيد من ثباتية الغشاء 

 . حمض الهيالوريني

  35منها أن الرضع الأقل من  سبع تجارب  أظهرت    ، الخدج  من  1410[ شملت  164في مراجعة منهجية ]      

-GM  الإنتاشي  منبتن البطينات وال ضم  النزف  لتطوير  بشكل ملحوظ  أسبوع ا حمليا  مع إيثامسيلات أقل احتمالا  

IVH    مقارنة بالشواهدCONTROLS،    الإنتاشي  منبت النزف ضمن البطينات وال  انخفاض في ظ  حِ ول  GM-IVH.   

التطور العصبي حتى عمر السنتين بين الرضع المعالجين    أوا في وفيات الولدان  مهم  لم تظهر المراجعة فرق ا         

 بالإيثامسيلات والشواهد. 

  الإنتاشي   منبت ضمن البطينات وال  النزف  الروتيني لليثامسيلات للوقاية من  ستعمالوعليه، فإنه لا ينصح بالا       

GM-IVH  .عند الخدج 

 

 Phenobarbitone :الفينوباربيتون -11

دورها   وأيضا   ،[165] أظهرت التجارب أن الفينوباربيتون قد يخفف من التقلبات في الضغط الدموي الجهازي        

 . كسجةفي وقاية الدماغ بعد نقص الأ 

ة  تجربة ذات شواهد شملت عين  12[ تضمنت  166وآخرون ]  ثالتي أجراها سمي  2013في مراجعة منهجية         

 الخدج.  من 982 من 
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ن النتيجة  أإلا      GM-IVH  الإنتاشيالنزف ضمن البطينات والمنبت    على حدوث   تأثير الفينوباربيتون   حيث درست  

  دراسة واحدة عن  بلغتأ بمعدل النزف في حين    مهم  انخفاض    إلىمن الدراسات    ثلاثةشارت  أحيث  خلافية  كانت  

 في معدلات النزف.  زيادة

المنبت  ضمن البطينات و   النزفلا تقلل من مخاطر    أن الفينوباربيتون   Meta-analysisأظهر التحليل التلوي         

 الموت في المستشفى.    أوالعصبي،   وفشل التطور ،PHVDللنزف   الآتيتوسع البطينات و ، الشديد الإنتاشي

 [.  166في المجموعة المعالجة بالفينوباربيتون ] متزايد للتهوية الميكانيكية استعمال، كان هناك يضا  أو 

النزف ضمن    الفينوباربيتون بعد الولادة للوقاية من  استعماللعدم  التوصية  بدليل قوي  هناك    ،ماسبق  بناء على     

 . GM-IVH الإنتاشي  منبت البطينات وال

  الإرثروبويتين البشري المؤشب: -12

)أقل من    ا  ( في الوريد المبكر للخدج جد  rhEpoإعطاء جرعة عالية من الإريثروبويتين البشري المؤشب )  ي عدُّ        

  ، وعدد خلايا الدم البيضاء  ة، وينتج عنه ارتفاع ملحوظ في نسبة الهيماتوكريت والخلايا الشبكي  ،أسبوع ا( آمن ا  32

 . [167]أيام  10-7 وانخفاض عدد الصفائح الدموية في غضون 

 

فيما يتعلق    والدواء الوهمي  rhEpoفروق بين  عدم وجود    إلىشارت  أ  ، Fauchere et alبواسطة    أخرى ت  دراسا

خلل  و ،  NECكولون نخري التهاب  و الدم،    انتان و ،  IVHنزف ضمن البطيناتو ،  عند الخدجبتطور اعتلال الشبكية  

 والوفيات.  التنسج القصبي الرئوي، 

  ، VLBW  ناقصي وزن الولادة بشدةيوفر الحماية العصبية لـ  rhEpoأن    إلى ، تشير الدراسات  أخرى من ناحية        

 . IVH [169 ،170] نزف ضمن البطينات والخدج مع



 50 م. بجبوج   م. كرم    العوامل المرتبطة بالنزف ضمن البطينات لدى الخدج في مشفى الأطفال الجامعي

 
 

 E : Vitamin E (tocopherol) نالفيتامي-13

 ولها دور في تعديل الجذور الحرة.   ،مادة مؤكسدة Eيعتبر الفيتامين      

   Eالفيتامين    استعمالتجربة ذات شواهد حول    26ه دراسة تحليلية لـ  ؤ وزملا    Brionأجرى    2013في عام       

 اضيات والوفيات عند الخدج منخفضي وزن الولادة. الأمر على 

نتان عند  ض من نسبة حدوث النزف إلا أنه ترافق مع زيادة خطر حدوث الإقد خف   Eوقد وجد ان إعطاء الفيتامين  

 الخدج. 

ت من القرن الماضي وهي الفترة نفسها التي كانت  نيا ات والثمانيي  وكون معظم هذه الدراسات قد تمت في فترة السبعين 

دراسات جديدة     ت جرى ن  أقبل     Eالفيتامين    عمالباست  وصيات حاليا  لذلك لا ت   ،معدلات الوفيات مرتفعة عند الخدج

[163 .] 
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 : نذارل : ا ثالثا  

 والثانية:  لىو الأالنزوف من الدرجة  .1

الذين ليس  نفسه عمر الحملي الع بمن الرض   أ)أي ربما يكون أسو   ا  جيد  التطور العصبي يكون   إنذارإن         

 والثانية(.  لىو الأزف من الدرجة  ( في حالات النGM-IVH)  الإنتاشيوالمنبت   ضمن البطينات لديهم نزف  

 :ءدون مرض في المادة البيضامن النزف من الدرجة الثالثة   .2

دون مرض في  منعند الرضع الذين لديهم نزف من الدرجة الثالثة   %10إن معدل الوفيات أقل من  

 البيضاء.المادة 

 تالية.  وحركيةمنهم لديهم اضطرابات معرفية  %40- 30أن يكون   المرضى عند هؤلاء  ويحدث  

البطينات  تلين المادة البيضاء حول  أو /( و PVHIفي حول البطينات )ز الاحتشاء الن -3

(PVL) : 

أن معدل الحدوث   ل حِظ  و . PVL أو/و PVHIالرضع المصابين ب  عند  %80إن معدل الوفيات يقترب من      

 . وحركيةتضمن اضطرابات إدراكية ت  والتيللعواقب العصبية الشديدة  %90هو 
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 والعقابيل:  : الوفياترابعا  

 الوفيات:

ثة من النزف ضمن البطينات  الثال   أوالدرجة الثانية  ( منا  أسبوع  32% من الخدج )>8.2فإن  وزملائه Wuوفق ا لـ 

 . [43الدرجة الثالثة والرابعة على التوالي ] إلىأيام   7غضون  الإصابة في تترقى  GM-IVH الإنتاشي  منبتوال

يظل    GM-IVH    الإنتاشي  منبت تبطة بالنزف ضمن البطينات والفإن معدل الوفيات المر   ذلكة على  و علا     

 شراف أطباء حديثي الولادة. إ مرتفع ا حتى في داخل وحدات العناية المركزة لحديثي الولادة وتحت 

  GM-IVH  الإنتاشينزف ضمن البطينات والمنبت  ثلث الخدج المصابين بالـ  إلىيموت ما لا يقل عن خمس         

ل بعد  و الأ  الأسبوع% من الوفيات في    100  إلى%    86[، مع حدوث ما يقرب من  64،  24أثناء الاستشفاء ]في  

   [. 65، 23الولادة ]

   .[ 23مضاعفة مع زيادة درجة النزف ] بشكل عام، معدل الوفيات يزيد أضعافا  

أثناء  في  يموتون    -على التوالي-للرابعة  لى و الأ% من الخدج ذوي الدرجات من  40% و  18% و  10% و  4ن  إ     

 [. 66ل ]و دخول المستشفى الأ

للنظام الصحي    كبيرا    ا  مالي    عبئا    الإقامة في المستشفى لفترات طويلة، مما يفرض  إلىمن المرجح أن يحتاج الناجون   

[66 .] 

تـــــة، علـــــى أو أظهـــــرت الـــــدلائل الحديثـــــة أن أي درجـــــة مـــــن النزيـــــف قـــــد تترافـــــق مـــــع عقابيـــــل عصـــــبية بـــــدرجات متف

ــدي ــدرجات الشــ ــة بالــ ــون مرتبطــ ــا تكــ ا مــ ــ  ــائج غالبــ ــذه النتــ ــن أن هــ ــرغم مــ ــات والالــ ــمن البطينــ ــزف ضــ ــن النــ ــتدة مــ  منبــ

 [.68،  6وانخفاض عمر الحمل ]  ،[[GM-IVH 2, 67, 70    الإنتاشي
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 العقابيل: 

PHVD  [71  ،]للنزف    الآتيعقابيل عصبية تطورية مثل توسع البطينات  بمن المرجح أن يصاب الناجون       

تأخر  و   ،اختلاجات و   ،ور دماغضمو   ،كيساتو   ،PVLحول البطينات  تلين مادة بيضاءو   ،PHHاستسقاء بطينات  و 

،  68،  67،  2ع ]الشلل الدماغي، والصر و الضعف الإدراكي الشديد،  و ضعف البصر والسمع،  و   ،حركي  تطور روحي

70 ،72 ،73 .] 

للنزف تمد   • النزفتتضمن الاختلاطات على المدى القصير    إجراء يجب  لذلك    ،وتوسع بطيني مؤقت  ،د 

 والتوسع البطيني.  ، أن يستقر حجم النزف  إلىفوق الصوتية بشكل متتابع   الأمواجتصوير ب

للنزف وعقابيل عصبية تطورية مثل تأخر    الاختلاطات على المدى الطويل تطور استسقاء تالٍ تتضمن   •

 (. ةلتي تحدث بعد فترة حديث الولادة مباشر ا)  الاختلاجات ؛ فضلا  عنالتطور الروحي الحركي

-GM  الإنتاشيمنبت  لديهم نزف ضمن البطينات وال  % من الخدج الذين 9[،  66وفق ا لكريستيان وآخرون ]      

IVH   الآتييطورون استسقاء الرأس ( للنزفPHH .) 

الرابعة  على    إلى  لىو الأ% من المرضى بدرجات نزف  من الدرجة  28% ،  25% ،  4% ،  1من بين هؤلاء،    

 . PHHللنزف  التوالي يطورون استسقاء رأس تالٍ 
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ــقاء ــالات الاستســـــ ــم حـــــ ــل  معظـــــ ــدماغي المتصـــــ ــاليالالـــــ ــعف PHHللنـــــــزف  تـــــ ــبب ضـــــ ــدث بســـــ ــا تحـــــ ــد أنهـــــ ، يعتقـــــ

ــف  ــاب وتليـــ ــا التهـــ ــة يتلوهـــ ــات العنكبوتيـــ ــداد الزغابـــ ــع انســـ ــق مـــ ــذي يترافـــ ــوكي الـــ ــدماغي الشـــ ــائل الـــ ــاص الســـ امتصـــ

 .[74لاحق ]

ــة مــــــونروأ ــداد الحــــــاد لثقبــــ ــدماغ غيــــــر المتصــــــل تحــــــدث بســــــبب الانســــ ــة  ،مــــــا حــــــالات استســــــقاء الــــ بســــــبب جلطــــ

 [75تليف تحت البطانة. ] أودموية  

 : PVLدج ند الخحول البطينات ع  تلين المادة •

من    %  50،كسجةونقص الأ ،بسبب نقص التروية ،خدجادة البيضاء حول البطينات عند الهي إصابة الم

 ا . دماغي الخدج الذين لديهم تلين مادة بيضاء يطورون شللا  

  4البيضاء حتى  وقد يتأخر تشكل الكيسات الناجمة عن تلين المادة  ،  قد تكون طبيعية  يكوموجودات الإ

 : لآتيالدماغ كاإيكو وتصنف موجودات التلين حسب موجودات   ،أسابيع

 . أيام دون تشكل كيسات  7من  كثرزيادة صدى حول البطينات لأ : 1درجة 

 تشكل كيسات صغيرة حول البطينات.  : 2درجة 

 . والجبهية والجدارية محاطة بمناطق من زيادة الصدى تشكل كيسي شديد في الناحية القفوية : 3درجة 

 مناطق من زيادة الصدى في المادة البيضاء العميقة مع تشكل كيسي شديد تحت القشر.  : 4درجة 

ل من العمر لكن  و الأ   الأسبوعخلال  عند كثير من الخدج  شاهد زيادة صدى خفيفة حول البطينات  ت       

لى من تلين المادة البيضاء ولابد من المتابعة  أو درجة    أوغير المؤكد أنها موجودة طبيعية    حتى الآن من

 .للتفريق بينهما

يسهل التفريق عندما يكون زيادة الصدى غير متناظرة وخشنة وكروية والصدى أكبر من صدى الضفائر  

 المشيمية. 
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وزيادة    ،كبر الكيسات وإن    ،الحدثية المؤدية للتلينلأقل من  التشكل الكيسي يحدث بعد أسبوعين على ا     

 شدة الإصابة.  إلىعددها يشير 

 أذية المادة البيضاء غير المترافقة مع تشكل كيسات أشيع من الأذية المترافقة مع تشكل كيسات. إن 

تشـــــاهد  3-1بينمـــــا الـــــدرجات  ،عنـــــد ولـــــدان تمـــــام الحمـــــل غالبـــــا   4ضـــــاء درجـــــة يتلـــــين المـــــادة البيشـــــاهد 

 .الخدج  عند

 

 

 الناجين: الأطفالمتابعة 

وتقديم التوجيه والعلاج المناسبين    يةاضالأمر الخارجية لتحديد    في العيادات   الأطفالمتابعة هؤلاء    إجراءيجب       

 [.  102من خلال برامج التأهيل العصبي الشامل ]

[.  72  ، 64يجب مراقبة محيط الرأس باستمرار ]  PHH  للنزف  الآتيالاستسقاء  وفي حال زيادة خطر الإصابة بـ     

في    ،[73أثناء وجودهم في المدرسة ]  في  دعم خاص  إلىر تطور روحي وعصبي  خ المصابون بتأ   الأطفاليحتاج  

 الكتابة والقراءة والرياضيات. 

 

 

 

 

 



 56 م. بجبوج   م. كرم    العوامل المرتبطة بالنزف ضمن البطينات لدى الخدج في مشفى الأطفال الجامعي

 
 

 : الخلاصة  :خامسا   

حول الولادة كانت لها نتائج على زيادة معدلات البقيا عند    في السنوات الأخيرة، حصل تقدم كبير في الفترة ما

 المواليد. 

كالنزف ضمن    ، للولادة الباكرة   الذين يعانون من اختلاطات   الأطفالمن    متزايدا    نتيجة لذلك ظهر لدينا عدد         

  أوأسبوع ا من الحمل    32الرضع بعمر أقل من    الأطفال  في  البطينات، وهو مرض متعدد العوامل يؤثر حصري ا 

 غرام عند الولادة.  1500لئك الذين يزنون >أو 

عية الدموية الشعرية الهشة المقترنة بـتقلبات مفاجئة في  و معرضة بشدة للنزيف بسبب الأ  GM  الإنتاشيالمنبت    إن 

 وضعف آليات التنظيم الذاتي للدماغ.  ،الجريان الدموي الدماغي نتيجة لانخفاض ضغط الدم الوسطي

النزف ضمن البطينات  العصبية الشديدة طويلة الأمد المرتبطة بـ  والعقابيل   ، في ضوء معدل الإصابة المرتفع     

، يجب على الممارسين في الفترة المحيطة بالولادة الاستفادة المثلى من المقاربات  GM-IVH  الإنتاشيالمنبت  و 

 وتوسيع النزيف.  ،الوقائية العصبية القائمة على الأدلة المتاحة لمنع حدوث 

  CUS  فوق الصوتية الأمواجالتصوير ب استعمالب محددا   المستشفيات جدولا  زمنيا   والأهم من ذلك، يجب أن تتبنى

      GM-IVH. ي الإنتاشالمنبت لنزف ضمن البطينات و ل لتسهيل التشخيص في الوقت المناسب 
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 اتهإجراءمنهج البحث و 

 )الدراسة العملية(
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     القسم الثالث: الدراسة العملية  

 وطريقة إجرائه  ،ل: هدف البحثوالفصل الأ  

 خلفية البحث وأهميته: -1-1

 ة عند الخدج. مهم  النزف ضمن البطينات من الاختلاطات العصبية ال  ع دُّ ي   

  100-15ح بين و اويتر عدة  مجراة في دول  عدة يختلف معدل حدوث النزف ضمن البطينات حسب دراسات       

   .% من الخدج ولا سيما ناقصي وزن الولادة

من الضرورة بمكان تشخيص النزف ضمن البطينات أبكر ما يمكن لما يترتب عليها من معدلات عالية للوفيات       

وغيرها من اضطرابات التطور الروحي    ،الصرعو   ،صعوبات التعلمو   ،كالشلل الدماغي  ؛والعقابيل العصبية والتطورية

 . الأطفالالحركي عند  

نقص  و   ،منها: نقص العمر الحملي   ، وارتبطت بالنزف ضمن البطينات   ، من العوامل التي درست سابقا    عدد هناك  

  ، الآليةوالحاجة للتهوية    ،نعاش قلبي رئوي الحاجة لإ و   ،العسرة التنفسيةو   ،ر الجنس الذكو   ، الولادة المهبليةو   ،وزن الولادة

 وغيرها.  ، رتمزق الاغشية الباكو  ، الحماض التنفسيو 

قابلية للانسداد ومايترتب عليها من نقص    أكثرعية الدماغية الدقيقة عند الخدج هي أنها هشة و و الأ  ن ما يميز إ

 ونزوف تالية للانسداد.   ، تروية

من حدوثها    بتطوير استراتيجيات معينة تحدُّ لذلك فإن تحديد عوامل الخطورة والآلية المرتبطة بها تسمح لنا       

 .والعقابيل التطورية المرتبطة بها  ،والوفيات ،اضيةمر الإ من ثم  و 
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 حث: هدف الب-2- 1

أمكن عن    ما ا  نتمكن من الكشف باكر ل  ،ة بالنزف ضمن البطينات عند الخدج تحديد عوامل الخطورة المرتبط*

 عوامل الخطورة هذه. 

 أمكن.  للوقاية مادوات  أوضع مقاييس و *

 مواد البحث وطرائقه: -1-3

 لدراسة:  تصميم ا3-1- 1

  prospective،sectional study-crossمستقبلية مستعرضة  دراسة 

 : وزمانها الدراسة مكان-3-2- 1

 . 1/4/2021لغاية  1/4/2020بالفترة الممتدة من الجامعي بدمشق  الأطفالمشفى 

 عينة الدراسة:-3-3- 1

الجامعي بدمشق   الأطفالشملت حالات الخداجة عند حديثي الولادة المقبولين في قسم الوليد والخديج في مشفى  
 : تيةوفق المعايير الآ ؛ 2021-4-1حتى   2020-4-1بين  في الفترة ما

 : معايير القبول

 . في فترة الدراسة الجامعي بدمشق الأطفالن في شعبة الوليد والخديج في مستشفى  و الخدج المقبول 

 ا . يوم 28-1العمر 

 معايير الاستبعاد: 

 نبوب العصبي. الخدج الذين لديهم تشوهات ولادية  في الجهاز العصبي المركزي مثل تشوهات الأ 
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 شتراك بالبحث. رفض ذوي الطفل الا 

 طريقة العمل:-3-4- 1

 : أ جرِي  الآتيبعد أخذ موافقة ذوي الخديج على المشاركة في البحث  

  ، )القصة الحملية  ، قصة سريرية مفصلة من الأباء والأمهات للولدان الذين استوفوا معايير القبول  أ خِذ ت ➢
نبثاق  وا  ،مكان الولادةو   ، نوع الولادةو   ، ثناء الولادة أ   أكسجة حدوث نقص  و   ، وزن الولادة و   ،العمر الحملي و 
 غشية باكر(. أ 
تثبط  و   ، اختلاجو   ، شنج ت و   ، عراض العصبية )نوب توقف تنفس العلامات والأ  ت لج ِ وس    ، فحص سريري   أ جرِي   ➢

 عام (. 
 فوق الصوتية عبر اليافوخ عند القبول.  الأمواجتصوير ب أ جرِي   ➢
ثم    لو الأ  الأسبوعفي    يوميا  ر  فوق الصوتية  حيث أجري التصوي  الأمواجالتصوير ب   إجراءمتابعة    تتم ➢

 الوفاة.  أوسبوع لحين التخريج أ كل  دوريا  
  CBC ،PT،PTT ، .CRPتحاليل مخبرية   أ جرِي ت  ➢
البيانات   ➢ جمع  من  الانتهاء  ود    إلى   أ دخِلت بعد  ت الحاسوب    ،  SPSSبرنامج    استعمالب  ؛ إحصائ يا    رِس 

ت واست    النتائج.  خلِص 
 

 الاعتبارات الأخلاقية: -1-4

العلاجات الموضوعة من    ت ت اب ع ل س ؛ بكما لن يتم التدخل في خطة العلاج   ، اسةذكر أي معلومات شخصية حس  لن ي  

 قبل الأخصائي المشرف على الحالة. 

 حجم العينة: -1-5

مِ ن    خديج خلال فترة البحث.  171معايير البحث والذين بلغ عددهم  اجميع الخدج الذين حققو  ض 
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 المفاهيم والاعتبارات: -1-6

 : تيكما في الجدول الآ :لقيم الطبيعية المعتمدة للتحاليل المخبرية6-1- 1

 : القيم الطبيعية المعتمدة للتحاليل المخبرية  1الجدول رقم 

 

 : وتصنيفه خيص النزف ضمن البطينات تش -6-2- 1

 :Papile et alحسب 

 : et al Papileتشخيص النزف ضمن البطينات حسب   2الجدول رقم 

 . GM الإنتاشيالنزف محصور في المنبت  I  الدرجة 

 . دون توسع بطينات  من رو االنزف يمتد للبطين الجانبي المج  IIالدرجة

 . رو اع بطيني مجالنزف ضمن البطين مع توس   IIIالدرجة

 النزف ضمن البرانشيم الدماغي )احتشاء نزفي (.  IVالدرجة 
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 نتائج البحث  الفصل الثاني:

مِع تفي نهاية البحث    ، وأدخلناالإنتاشيصابة بالنزف ضمن البطينات والمنبت إ حالة   75عينة من بينهم   171 ج 
 . SPSSبرنامج  استعمالب سناهاالحاسوب ودر   إلىبياناتهم  

 الصابة النزفية:  العينة حسب توزُّع -2-1

حالة بنسبة    96فيما بلغت عدد حالات غير النازفين  % 43.9حالة بنسبة  75بلغ عدد حالات الإصابة النزفية 
56،1% . 

 

 

 . ة حسب الإصابة النزفيةلعينا توزُّع  1رقم المخطط  

 

 العينة حسب سن الحمل:  توزُّع -2-2

 ا . حملي ا  أسبوع 36 إلى 28حت الأسابيع من و ا أسبوع حملي، وتر  2.34±  31.74بلغ متوسط سن الحمل 

سن الحمل 
 )أسبوع(

 المتوسط
الانحراف 
 المعياري 

 أكبر قيمة  أصغر قمية 

31.74 2.34 28 36 

%43.90; يوجد

%56.10; لا يوجد
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م ت  : تيالجدول الآبيع الحمل كما في فئات حسب أسا إلىالعينة   ق سِ 

 : العينة حسب سن الحمل توزُّع 3 لجدول رقم ا

 النسبة  العدد الحملي  الأسبوع
<30 45 26.3% 

30-34 108 63.2% 
>34 18 10.5% 

 %100 171 المجموع
 

 العينة حسب الوزن:  توزُّع -2-3

 . غرام 2700 إلى  900حت القيم من أو غرام، وتر  481.64±   1666.49بلغ متوسط الوزن 

 الوزن )غرام(
الانحراف  المتوسط

 المعياري 
 أكبر قيمة  أصغر قمية 

1666.49 481.64 900 2700 
م ت  : الآتي فئات حسب الوزن كما في الجدول  إلىالعينة   ق سِ 

 : العينة حسب الوزن  توزُّع 4الجدول رقم 

 النسبة  العدد الوزن 
<1000 12 7% 

1000-1500 78 45.6% 
1501-2500 69 40.4% 

>2500 12 7% 
 %100 171 المجموع
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 العينة حسب الجنس:  توزُّع -2-4

 . % 45.6بنسبة  طفلة    78وعدد الإناث ، %54.4بنسبة  طفلا   93بلغ عدد الذكور 

 
.العينة حسب الجنس توزُّع 2المخطط رقم   

،  %80.7بنسبة  138الطبيعية  بلغ عدد الولادات  العينة حسب نوع الولادة: توزُّع -2-5
19.3ولادة بنسبة   33والقيصرية  

 
 . العينة حسب نوع الولادة   توزُّع  3مخطط رقم ال

%54.40; ذكور

%45.60; إناث

توزع العينة حسب الجنس

%80.70; طبيعي

%19.30; قيصرية

توزع العينة حسب نوع الولادة
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 العينة حسب مكان الولادة: توزُّع -2-6

 . % 86بنسبة   ولادة   147، وولادات المشفى % 14بنسبة  ولادة   24بلغ عدد ولادات المنزل 

 

 
 .العينة حسب مكان الولادة توزُّع 4مخطط رقم ال

 

 

 

 

 

 

 

 

 

منزل
14%

مشفى
86%

توزع العينة حسب مكان الولادة
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 مرضى الصابة النزفية حسب درجة الصابة:  توزُّع -2-7

(  %12إصابات بنسبة    9( تليها المتوسطة )%84إصابة بنسبة    63كانت النسبة الأعلى للصابة الخفيفة )
 . (%4إصابات فقط بنسبة   3تليها الشديدة )

 

 
 . الإصابة النزفية حسب درجة الإصابة توزُّع 5المخطط رقم 

 

 

 العينة حسب وجود الأعراض:  توزُّع -2-8

 . %59.6بنسبة    102والحالات اللاعرضية    ، %40.4حالة بنسبة    69بلغ عدد الحالات العرضية عند كامل العينة  

 ( %36( كانت أكبر من نسبتها عند النازفين )% 43.8نلاحظ أن نسبة الأعراض عند غير النازفين ) 

 : الآتيكما في الجدول 

 

 

خفيفة
84%

متوسطة
12%

شديدة
4%

توزع العينة حسب درجة الإصابة
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 العينة حسب وجود الأعراض  توزُّع 5الجدول رقم 

 الأعراض 
 ن يغير النازف النازفون  كامل العينة 

 النسبة  العدد النسبة  العدد النسبة  العدد
 %43.8 42 %36 27 %40.4 69 عرضي 

 %56.3 54 %64 48 %59.6 102 لا عرضي 
 %100 96 %100 75 %100 171 المجموع

، وذلك في كامل العينة وفي  ثم الاختلاج  وب توقف التنفس، أعلى نسبة للأعراض كانت للتثبيط العام، تليها ن 
 مجموعتي النازفين وغير النازفين

 : الآتيكما في الجدول 

 

 : وعند غير النازفين الأعراض عند مرضى الإصابة النزفية توزُّع 6الجدول رقم 

 العرض
 ن يغير النازف النازفون  كامل العينة 

 النسبة  العدد النسبة  العدد النسبة  العدد
 %21.9 21 %16 12 %19.3 33 ن.ت.ت 
 %28.1 27 %20 15 %24.6 42 تثبيط عام 
 %0 0 %8 6 %3.5 6 اختلاج 
 %100 96 %100 75 %100 171 المجموع
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 : كسجةالعينة حسب التعرض لنقص الأ  توزُّع -2-9

  كسجةالأوغير المتعرضين لنقص  %21.1حالة بنسبة  36 كسجةض لنقص الأبلغ عدد حالات التعر  
 %.  78.9حالة بنسبة   135

 
 .كسجةالعينة حسب التعرض لنقص الأ توزُّع 6المخطط رقم 

 العينة حسب التعرض لتهوية آلية:  توزُّع -2-10

ي بنسبة  أ ؛حالة  114وغير المتعرضين لتهوية آلية   %33.3حالة بنسبة    57بلغ عدد حالات التعرض لتهوية آلية  
66.7  % . 

 

 

 
 .العينة حسب التعرض للتهوية الآلية توزُّع 7المخطط رقم 

;  متعرض
21.10%

;  غير متعرض
78.90%

توزع العينة حسب التعرض لنقص الكسجة

;  متعرض
33.30%

;  غير متعرض
66.70%

توزع العينة حسب التعرض لتهوية آلية
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 :  تبديل دم أوالعينة حسب وجود نقل  توزُّع -2-11
حالة    141بديل الدم ت أو وحالات عدم نقل الدم   ،%17.5حالة بنسبة  30تبديل دم   أوبلغ عدد حالات وجود نقل 

  .% 82.5بنسبة 

 
 . تبديل دم أوالعينة حسب وجود نقل  توزُّع 8المخطط رقم 

 بيكربونات: العينة حسب تسريب  توزُّع -2-12

  حالة 51وحالات عدم تسريب البيكربونات   ،%70.2حالة بنسبة   120بيكربونات عدد حالات وجود تسريب  بلغ 
 . % 29.8 بنسبة

 
 . العينة حسب التعرض لتسريب بيكربونات توزُّع 9المخطط رقم 

%17.50; نعم

%82.50; لا

توزع العينة حسب وجود نقل أو تبديل دم

%70.20; نعم

%29.80; لا

توزع العينة حسب التعرض لتسريب  بيكربونات
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 العينة حسب وجود اضطرابات تخثر: توزُّع -2-13

حالة   159وحالات عدم وجود اضطراب تخثر  ،%7حالة بنسبة   12بلغ عدد حالات وجود اضطرابات التخثر 
 . %93بنسبة 

 

 .رالعينة حسب وجود اضطراب تخث توزُّع 10رقم المخطط  

 العينة حسب الوفيات:  توزُّع -2-14

 . %52.6حالة بنسبة   90وحالات الناجين   ،%47.4بنسبة   81بلغ عدد الوفيات 

  
 .العينة حسب الوفيات توزُّع  11المخطط رقم                              

 

نعم
7%

لا
93%

توزع العينة حسب وجود اضطرابات تخثر

%47.40; نعم

%52.60; لا

توزع العينة حسب الوفيات
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 العينة حسب العقابيل:  توزُّع -2-15

 ، ليها استسقاء دماغ ثم تشكل كيسيي كانت النسبة الأعلى لتلين مادة بيضاء حول البطينات، 

 : الآتيكما في الجدول 

 . العينة حسب العقابيل  توزُّع7 الجدول رقم 

 النسبة  العدد العقابيل 
 %7 12 تلين مادة بيضاء حول البطينات 

 %5.3 9 استسقاء دماغ 
 %3.5 6 تشكل كيسي 
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 دراسة علاقة النزف بسن الحمل:  -2-16

( تليها  % 66.7)  ا  أسبوع  30الحملي الأصغر من    ن  كانت نسبة الإصابة بالنزف أعلى ما يكون في فئات الس     
 . (% 33.3)  ا  أسبوع  34( تليها الفئات الأكبر من %36.1) 34-30الفئات من 

 . ظ تزايد للصابة بالنزف مع صغر العمر الحملي نلح   من ثم  و 

 : دراسة علاقة النزف بسن الحمل  8رقم الجدول 

 المجموع غير مصاب بالنزف  مصاب بالنزف  الحمل )أسبوع(  ن  فئات س
<30 30 (66.7%) 15 (33.3%) 45 (100%) 

30-34 39 (36.1%) 69 (63.9%) 108 (100%) 
>34 6 (33.3%) 12 (66.7%) 18 (100%) 

 (%100) 171 (%56.1) 96 (%43.9) 75 المجموع
 

 : Pearson Chi-Squareاختبار  أ جرِي  ولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذه العلاقة  

p-value=0.002<0.05 

 الحملي )علاقة عكسية(  بين الإصابة بالنزف والسن   إحصائ يا  ة مهم  يوجد علاقة  من ثم  و 

 اختبار الانحدار اللوجستي كانت:  إجراءوب

،    p-value=0.000 odd ratio=0.74 

 . مرة 0.74الحمل ينقص رجحان حدوث إصابة نزفية  أي مع كل زيادة أسبوع واحد في سن ِ 
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 دراسة علاقة النزف بالوزن:  -2-17

  1500-1000( تليها الفئات من  %75)  1000كانت نسبة الإصابة بالنزف أعلى ما يكون في فئات الأصغر من  
 ( % 25) 2500( ثم الأكبر من % 34.8) 2500-1501( تليها الفئات من 50%)

 . نلحظ تزايد للصابة بالنزف مع صغر الوزن  من ثمو 

 : دراسة علاقة النزف بالوزن  9الجدول رقم 

 المجموع غير مصاب بالنزف  مصاب بالنزف  فئات الوزن )غ( 
<1000 9 (75%) 3 (25%) 12 (100%) 

1000-1500 39 (50%) 39 (50%) 78 (100%) 
1501-2500 24 (34.8%) 45 (65.2%) 69 (100%) 

>2500 3 (25%) 9 (75%) 12 (100%) 
 (%100) 171 (%56.1) 96 (%43.9) 75 المجموع

 

 : Pearson Chi-Squareاختبار  أ جرِي  ولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذه العلاقة  

p-value=0.019<0.05 

 . بين الإصابة بالنزف والوزن )علاقة عكسية(  إحصائ يا  ة مهم  يوجد علاقة  من ثمو 

 اختبار الانحدار اللوجستي كانت:  إجراءوب

،    p-value=0.000 odd ratio=0.27 

  . ة مر  0.27رجحان حدوث إصابة نزفية أي مع كل زيادة كيلو واحد في وزن الطفل ينقص 
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 دراسة العوامل المؤهبة للنزف:  -2-18

 الجنس:-2-18-1
 . ( %35.5عند الذكور )( أكبر منها %53.8كانت نسبة الإصابة بالنزف عند الإناث )

 :دراسة علاقة النزف بالجنس10 الجدول رقم 

 المجموع غير مصاب بالنزف  مصاب بالنزف  الجنس 
 (%100) 93 (%64.5) 60 (%35.5) 33 ذكور
 (%100) 78 (%46.2) 36 (%53.8) 42 إناث 

 (%100) 171 (%56.1) 96 (%43.9) 75 المجموع
 

 : Pearson Chi-Squareاختبار   أ جرِي  ولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق 

p-value=0.016<0.05 

بين الإصابة بالنزف والجنس، حيث الجنس الأنثوي عامل مؤهب للصابة   إحصائ يا  ة مهم  يوجد علاقة  من ثمو 
 . بالنزف 

 اختبار الانحدار اللوجستي كانت:  إجراءوب

،    p-value=0.017 odd ratio=2.12 

 . مرة مقارنة بالذكور 2.12أي إذا كان جنس الطفل أنثى يزداد رجحان حدوث إصابة نزفية 
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نوع الولادة:  -2-18-2  

 . (%36.4الولادات القيصرية )ها عند  ( أكبر من%45.7كانت نسبة الإصابة بالنزف عند الولادات الطبيعية ) 

 :دراسة علاقة النزف بنوع الولادة11 الجدول رقم 

 المجموع غير مصاب بالنزف  مصاب بالنزف  نوع الولادة 
 (%100) 138 (%54.3) 75 (%45.7) 63 طبيعي 
 (%100) 33 (%63.6) 21 (%36.4) 12 قيصرية 
 (%100) 171 (%56.1) 96 (%43.9) 75 المجموع

 

 : Pearson Chi-Squareاختبار  أ جرِي  ولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق 

p-value=0.334>0.05 

 . بين الإصابة بالنزف ونوع الولادة إحصائ يا  ة مهم  لا يوجد علاقة  من ثمو 

 

 

مكان الولادة:-2-18-3  

 . (%38.8ولادات المشفى ) في( أكبر منها %75ولادات المنزل ) فيكانت نسبة الإصابة بالنزف 

 :دراسة علاقة النزف بمكان الولادة 12الجدول رقم 

 المجموع غير مصاب بالنزف  مصاب بالنزف  مكان الولادة 
 (%100) 24 (%25) 6 (%75) 18 منزل
 (%100) 147 (%61.2) 90 (%38.8) 57 مشفى 

 (%100) 171 (%56.1) 96 (%43.9) 75 المجموع
 

 : Pearson Chi-Squareاختبار  أ جرِي  ولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق 
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p-value=0.001<0.05 

بين الإصابة بالنزف ومكان الولادة، حيث تزداد حالات النزف في الولادات    إحصائ يا  ة  مهم  يوجد علاقة    من ثم  و 
 . المنزلية

 اختبار الانحدار اللوجستي كانت:  إجراءوب

،    p-value=0.002 odd ratio=4.74 

 . مرة مقارنة بالمشفى 4.737أي إذا كان مكان الولادة في المنزل يزداد رجحان حدوث إصابة نزفية 

 

 

 : كسجةنقص الأ -2-18-4

ر منها عند غير المتعرضين  ( أكب% 55.6)  أكسجةالمتعرضين لنقص    الأطفالكانت نسبة الإصابة بالنزف عند  
(40.7 %) . 

 

 

 :كسجةالنزف بالتعرض لنقص الأب الإصابة دراسة علاقة 13الجدول رقم 

 المجموع غير مصاب بالنزف  مصاب بالنزف  كسجة نقص الأ
 (%100) 135 (%59.3) 80 (%40.7) 55 غير متعرض 

 (%100) 36 (%44.4) 16 (%55.6) 20 متعرض 
 (%100) 171 (%56.1) 96 (%43.9) 75 المجموع

 
 : Pearson Chi-Squareاختبار   أ جرِي  ولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق 

p-value=0.111>0.05 

 . كسجة بين الإصابة بالنزف ونقص الأ  إحصائ يا  ة مهم  لا يوجد علاقة  من ثم  و 

 اختبار الانحدار اللوجستي كانت:  إجراءوب



 77 م. بجبوج   م. كرم    العوامل المرتبطة بالنزف ضمن البطينات لدى الخدج في مشفى الأطفال الجامعي

 
 

،    p-value=0.114 odd ratio=1.82 

مرة مقارنة بالتعرض   1.82يزداد رجحان حدوث إصابة نزفية   أكسجةأي إذا كان هناك تعرض لنقص 
 . إحصائ يا  ة مهم  ، ولكن بقيمة غير كسجةلنقص الأ

 

 تهوية آلية:  -2-18-5
( أكبر منها عند غير المتعرضين  %57.9المتعرضين لتهوية آلية )  الأطفالكانت نسبة الإصابة بالنزف عند  

(36.8 %) . 

 :النزف بالتعرض للتهوية الآليةالإصابة بدراسة علاقة  14الجدول رقم 

 المجموع غير مصاب بالنزف  مصاب بالنزف  تهوية آلية 
 (%100) 114 (%63.2) 72 (%36.8) 42 غير متعرض 

 (%100) 57 (%42.1) 24 (%57.9) 33 متعرض 
 (%100) 171 (%56.1) 96 (%43.9) 75 المجموع

 
 

 : Pearson Chi-Squareاختبار   أ جرِي  ولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق 

p-value=0.009<0.05 

بين الإصابة بالنزف والتهوية الآلية، حيث تزداد حالات النزف عند التعرض   إحصائ يا  ة مهم  يوجد علاقة  من ثم  و 
 . للتهوية الآلية

 اختبار الانحدار اللوجستي كانت:  إجراءوب

،    p-value=0.010 odd ratio=2.36 

 . مرة 2.36في حال التعرض للتهوية الآلية يزداد رجحان حدوث إصابة نزفية  أن ه أي
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 : هنقل  أو الدم تبديل-2-18-6

 

( أكبر منها عند غير المتعرضين  %70نقل دم ) أوالمتعرضين لتبديل    الأطفالكانت نسبة الإصابة بالنزف عند  
(38.3 %) . 

 

 ه: نقل  أو الدم النزف بالتعرض لتبديلالإصابة بدراسة علاقة    15رقم  الجدول

 المجموع غير مصاب بالنزف  مصاب بالنزف  أو نقله  تبديل دم
 (%100) 30 (%30) 9 (%70) 21 نعم 
 (%100) 141 (%61.7) 87 (%38.3) 54 لا 

 (%100) 171 (%56.1) 96 (%43.9) 75 المجموع
 
 

 : Pearson Chi-Squareاختبار  أ جرِي  ولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم  

p-value=0.001<0.05 

نقل الدم، حيث تزداد حالات النزف عند   أوبين الإصابة بالنزف وتبديل   إحصائ يا  ة مهم  يوجد علاقة  من ثم  و 
 ه. نقل أودم   التعرض لتبديل 

 اختبار الانحدار اللوجستي كانت:  إجراءوب

،    p-value=0.002 odd ratio=3.76 

 . مرة  3.76يزداد رجحان حدوث إصابة نزفية  هنقل أو  دم  أي إذا كان هناك حالة تبديل
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بيكربونات: تسريب -18-7- 2 

 . ر منها عند غير المتعرضين أكب بيكروبونات تعرضين لتسريبالم  الأطفالكانت نسبة الإصابة بالنزف عند  

 :النزف بالتعرض لتسريب بيكربوناتالإصابة بدراسة علاقة  16قم الجدول ر 

 المجموع غير مصاب بالنزف  بالنزف مصاب  بيكربونات  تسريب 
 (%100) 120 (%58.3) 70 (%49.7) 50 نعم 
 (%100) 51 (%51) 26  (%41) 25 لا 

 (%100) 171 (%56.1) 96 (%43.9) 75 المجموع
 

 : Pearson Chi-Squareاختبار   أ جرِي  ولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق 

p-value=0.375>0.05 

 . بين الإصابة بالنزف وتسريب بيكربونات   إحصائ يا  ة مهم  لا يوجد علاقة  من ثم  و 

 اضطرابات تخثر:-2-18-8
( أكبر منها عند الذين لا يعانون  % 50) الذين لديهم اضطرابات تخثر   الأطفالكانت نسبة الإصابة بالنزف عند  

 . (% 43.4من اضطرابات تخثر )

 :بالنزف بوجود اضطراب تخثردراسة علاقة الإصابة  17الجدول رقم 

 المجموع غير مصاب بالنزف  مصاب بالنزف  اضطرابات تخثر 
 (%100) 12 (%50) 6 (%50) 6 يوجد 

 (%100) 159 (%56.6) 90 (%43.4) 69 لا يوجد 
 (%100) 171 (%56.1) 96 (%43.9) 75 المجموع

 
 

 : Pearson Chi-Squareاختبار  أ جرِي  ولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم  

p-value=0.657>0.05،   

 . بين الإصابة بالنزف واضطرابات التخثر   إحصائ يا  ة مهم  لا يوجد علاقة  من ثم  و 
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 دراسة علاقة النزف مع الوفاة: -2-19

 . ( %37.5منها عند غير النازفين )( أكبر %60كانت نسبة الوفاة عند المصابين بالنزف )

 : العلاقة بين النزف وحدوث الوفاة 18الجدول رقم 

 المجموع عدم حدوث وفاة حدوث وفاة  الإصابة بالنزف
 (%100) 75 (%40) 30 (%60) 45 مصاب 

 (%100) 96 (%62.5) 60 (%37.5) 36 غير مصاب 
 (%100) 171 (%52.6) 90 (%47.4) 81 المجموع

 
 : Pearson Chi-Squareاختبار  أ جرِي  ولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق 

p-value=0.003<0.05 

بين الإصابة بالنزف والوفاة، حيث الإصابة بالنزف تزيد من نسبة حدوث   إحصائ يا  ة مهم  يوجد علاقة  من ثم  و 
 . الوفاة

 اختبار الانحدار اللوجستي كانت:  إجراءوب

،    p-value=0.004 odd ratio=2.50 

 . مرة  2.50أي إذا كان هناك إصابة نزفية يزداد رجحان حدوث الوفاة 
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 : المشابهة  العالميةالعربية و مقارنة مع الدراسات  الفصل الثالث:

 

 

 : مقارنة في نسب النزف مع الدراسات المشابهة 19الجدول رقم

 نسبة النازفين  عدد النازفين  عدد العينة الكلي  الدراسة
 %43.9 75 171 دراستنا 
 %44.7 126 282 2006 الدراسة العربية

 %16.2 16 99 2019دراسة 
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 : مقارنة العوامل المؤهبة للنزف ضمن البطينات مع الدراسات المشابهة 20الجدول رقم   

 

 : رنة نسب الوفاة بين الدراسات المشابهةمقا  21  الجدول رقم

 p-value غير النازفين نسبة الوفاة عند  نسبة الوفاة عند النازفين  
 0.003 %37.5 %60 دراستنا 

 0.001> %26.3 %55.6 الدراسة العربية 
 - - - النيجرية  دراسة ال
 

 

 المتغير 

 الدراسة النيجرية دراسة عربية دراستنا

نسبة 
 النازفين 

نسبة 
غير 

 نازفين ال
p  نسبة

 النازفين 

نسبة 
غير 

 نازفين ال
P  نسبة

 النازفين 

نسبة 
غير 

 نازفين ال
P 

 الجنس 
 %64.5 %35.5 الذكور

0.016 
41.2% 58.8% 

>0.05 
24.4% 75.6% 

0.06 
  %53.8 الإناث

46.2% 47.8% 52.2% 10.3% 89.7% 

نوع 
 الولادة

  طبيعي
45.7% 

 
54.3% 

0.334 
46.8% 53.2% 

>0.05 
19.6% 80.4% 

0.28 
  قيصري 

36.4% 
 

63.6% 32.3% 67.7% 11.6% 88.4% 

العمر 
 الحملي

<30 66.7% 33.3% 
0.002 

57.1% 42.9% 
 %52.3 %47.7 %63.9 %36.1 34-30 0.000> )الفئات مختلفة( 0،003

>34 33.3% 66.7% 23.5% 76.5% 

 الوزن 

<1000 75% 25% 

0.019 

68.8% 31.2% 

0.004 

11.1% 88.9% 

0.65 

1000-
1500  50%  50% 49.2% 50.8% 

1500-
2500 34.8% 65.2% 42.9% 57.1% 5.3% 94.7% 

>2500 25% 75% 47.2% 52.8% - - 

التهوية 
 الآلية

 %42.1 %57.9 متعرض 
0.009 

76.2% 23.8% 
<0.001 

- - 
غير  -

 - - %64.4 %35.6 %63.2 %36.8 متعرض 
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 مناقشة النتائج: الفصل الرابع: 

يترتب عليها من عقابيل   الخدج من الحالات المرضية عالية الخطورة لما لدىالنزف ضمن البطينات  ع د  ي   •

ض والعلامات  والأعرا   ، أهم عوامل الخطر  درسنا في هذه الدراسة    ،ونسبة وفيات مرتفعةة  مهم  عصبية  

 ونسبة الوفيات.  ،والعقابيل  ، الشعاعية

وهي    ،%43،9أي بنسبة    ؛ تمت دراستهم   ا  خديج  171من أصل    ة  حال  75بلغ عدد حالات الإصابة النزفية   •

العربية  نسبة مشابهة لنسبة النزف في دراسة د. وأعلى بكثير من نسبة النزف في الدراسة    ، [ 4]  قادري 

   .ساليب العناية بالخديج لديهمأوربما يعود ذلك لتطور  ، % 16،2حيث بلغت نسبة النزف  ، [5] النيجيرية

ومن    ،%12الإصابة المتوسطة بنسبة  تليها درجة    %84كانت النسبة الأعلى لدرجة الإصابة الخفيفة بنسبة   •

 . [4] وهذا مشابه لشيوع درجات الإصابة في الدراسة العربية. فقط  % 4ثم الشديدة بنسبة 

ن في فئات  يكو ا  كانت نسبة الإصابة بالنزف أعلى م  ،في دراسة علاقة الإصابة بالنزف والعمر الحملي  •

ثم    ، %36بنسبة    ا  أسبوع  34_30فئات بين  تليها ال  ، %66بنسبة    ا  أسبوع  30العمر الحملي الأصغر من  

لإصابة بالنزف مع صغر العمر الحملي )علاقة  نلحظ تزايد ا من ثم  و   ،%33بنسبة  ا  أسبوع  34الأكبر من  

بين    إحصائ يا  ة  مهم  وجدنا علاقة  حيث    ،[5-4]  بالنسبة للدراسة العربية والنيجيرية  الأمروكذلك    ، عكسية(

 .الإصابة بالنزف والعمر الحملي

كون في فئات  ت   ماكانت نسبة الإصابة بالنزف أعلى    ، وفي دراسة العلاقة بين الإصابة بالنزف ووزن الولادة •

ثم الفئات بين    ،% 50غ بنسبة  1500_1001تليها الفئات بين    ، %75غ بنسبة  1000الوزن الأقل من  

  إحصائ يا  ة مهم  وجدنا علاقة  فقط. %25غ بنسبة 2500وأخيرا  الأكبر من  ، %34غ بنسبة 2500_1551

أي مع كل زيادة كيلو واحد في وزن الطفل ينقص    ؛عكسية(   )علاقة  بين الإصابة بالنزف ووزن الولادة 

أما في الدراسة    .[ 4] راسة العربيةكانت نتائجنا مشابهة لنتائج الد  مرة. 0،27رجحان حدوث إصابة نزفية 

ربما يعود ذلك لتطور    ،بين الوزن وحدوث الإصابة بالنزف   إحصائ يا    مهم ةلم يجدوا علاقة  [  5]النيجرية  

 . لديهم  سبل العناية بالخدج ناقصي وزن الولادة 
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أكبر    % 53وبلغت  صابة لدى الإناث  وجدنا أن نسبة الإ  ،مع جنس المولود راسة علاقة الإصابة بالنزف  وبد  •

بين الإصابة بالنزف وجنس المولود أي أن الجنس    إحصائ يا  ة  مهم  ووجدنا علاقة  ،  %35منها عند الذكور

للنزف.الأ العربية  نثوي عامل مؤهب  الدراسة  تكن    [4]  في  لم  لكن  ايضا  الإناث  الرجحان لصالح  كان 

فقد كان الرجحان لصالح    [5]  اسة النيجريةأما الدر   ،إحصائ يا  ة  مهم  العلاقة بين الاصابة بالنزف والجنس  

 . لديهم وربما يعود ذلك لصغر العينة  إحصائ يا  ة مهم  قة مع علاكور ذال  

ها من  %45وبدراسة علاقة الإصابة بالنزف مع نوع الولادة كانت نسبة الإصابة أعلى في الولادات الطبيعية   •

القيصرية الولادات  الإ   إحصائ يا  ة  مهم  ولم نجد علاقة  ،  %36في  بالنز بين  الولادة. وكذلك  صابة  ف ونوع 

 . [ 5-4] فقد كانت النتائج مشابهة في كلا الدراستين العربية والنيجيرية الأمر

النزف عند محاصيل ولادات المنازل  صابة ببدراسة علاقة النزف مع مكان الولادة فقد كانت نسبة الإ أما   •

بين    إحصائ يا  ة  مهم  ووجدنا علاقة    ،%38أكبر منها عند محاصيل ولادات المشافي    ،% 75العيادات    أو

  4،7بالعيادة يزداد رجحان الإصابة بالنزف    أوففي حال الولادة بالمنزل    .الإصابة بالنزف ومكان الولادة

 . مرة 

الولدان لنقص الأ • النزف وتعرض  المتعرضين    ، كسجةوبدراسة علاقة  بالنزف لدى  كانت نسبة الإصابة 

وعلى الرغم من أن وجود تعرض لنقص    .% 40أكبر منها عند غير المتعرضين    %55  كسجةلنقص الأ

  إحصائ يا  ة  مهم  نه لايوجد علاقة أمرة مقارنة بغير المتعرضين إلا   1،8يزيد رجحان حدوث النزف   أكسجة

 . وحدوث النزف  أكسجةبين التعرض لنقص 

أكبر    %57فقد كانت نسبة الإصابة بالنزف لدى المتعرضين    ، النسبة لتعرض الخديج للتهوية الآليةأما ب •

المتعرضين للتهوية    إحصائ يا  ة  مهم  ووجدنا علاقة    ،%36منها عند غير  بالنزف والتعرض  بين الإصابة 

خديج للتهوية  نه في حال تعرض الإ حيث    .[4]   كانت النتائج مشابهة في الدراسة العربية  الأمركذلك    الآلية. 

 مرة.  2،3الآلية يزداد رجحان حدوث إصابة نزفية 
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فقد كانت نسبة الإصابة أكبر لدى المتعرضين    ، هتبديل  أو   دم  وفي دراسة علاقة النزف مع الحاجة لنقل  •

تبديله    أو  دم   بين التعرض لنقل  إحصائ يا  ة  مهم  علاقة    نا لدى غير المتعرضين. ووجد  %38مقابل    70%

صابة بالنزف  يزداد رجحان حدوث الإ   لهتبدي   أو  دم  نه في حال التعرض لنقل إحيث    ، بالنزف   والإصابة 

 مرة.  3،7

 بينهما.  إحصائ يا  ة مهم  وحدوث النزف لم نجد علاقة  ، ب بيكربوناتوبالنسبة للعلاقة بين تسري  •

ووجود اضطراب تخثر لدى الخدج تبين أن نسبة النزف لدى الخدج   ،بدراسة العلاقة بين الإصابة بالنزف •

يعانون من اضطراب    أعلى من نسبة النزف لدى الخدج الذين لا   % 50الذين يعانون من اضطراب تخثر  

 اب تخثر وحدوث الإصابة بالنزف. ر بين وجود اضط  إحصائ يا  ة مهم  ولم نجد علاقة   ،%43تخثر 

أي بنسبة    ؛حالة 75من أصل    حالة    48حالات اللاعرضية عند النازفين  وفي دراسة الأعراض بلغ عدد ال •

64%. 

ثم    ،من النازفين العرضيين   %20فهي التثبط العام بنسبة    شوهدت، شيع الأعراض والعلامات االتي  أأما   •

من النازفين    %8تليها نوب التشنج والاختلاج لدى    ،من النازفين العرضيين   %16نوب توقف التنفس بنسبة  

 عرضيين. ال

فقد كانت النسبة الأعلى لتلين    ،لدى الخدج الباقين على قيد الحياة   شوهدتالعقابيل التي    وبالنسبة لأشيع •

التشكل الكيسي بنسبة    ثم    ، % 5تليها الاستسقاء الدماغي بنسبة    ، لدى الناجين  % 7المادة البيضاء بنسبة  

   . فقط 3%

الخدج المصابين   • الوفيات عند  وفيات لدى    %37مقابل    ،وهي نسبة مرتفعة  ،%60بالنزف  بلغت نسبة 

حيث في حال وجود إصابة    ،بين حدوث النزف والوفاة  إحصائ يا  ة  مهم  وجدنا علاقة    ،الخدج غير النازفين 

كحالة مرضية مهددة   وهذا يؤكد خطورة النزف ضمن البطينات، مرة 2،5نزفية يزداد رجحان حدوث وفاة 

 . %55حيث بلغت نسبة الوفيات ،  [ 4] كانت النسب مشابهة في الدراسة العربية للحياة.
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 الخلاصة الفصل الخامس:                     

وهي    %43،9عند الخدج في هذه الدراسة    IVH  وداخلها   بلغت نسبة حدوث النزف حول البطينات الدماغية •

 العالمية. نسبة قريبة من النسبة  

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

 ثم المتوسطة فالشديدة.   % 84بنسبة  زوف الخفيفة  أشيع النزوف كانت الن  •

 . %64 ا  ريأغلب النزوف كانت صامتة سري •

 والولادات المنزلية.   أو نقله، الدم  تبديلو التهوية الآلية، و ونقص الوزن،  ،أهم العوامل المؤهبة هي: الخداج •

 عند غير النازفين.  %37،5مقابل  ؛عند النازفين %60 إلىزاد معدل الوفيات  و  نذارالإ  إلىالنزف أساء  •

 . %39ياة ح قيد ال بلغت نسبة العقابيل عند المصابين بالنزف والباقين على •

 والمعوقات: المحددات الفصل السادس: 

مما جعل من الصعوبة متابعة    ؛ غير نزفية  أونسبة الوفيات المرتفعة للخدج في مشفانا سواء لأسباب نزفية   •

   . المرضى

 . فترة الدراسة قصيرة •

فوق الصوتية خضعت للعامل البشري والذي قد يغفل عن بعض العلامات الدقيقة    الأمواج نتائج التصوير ب •

 للنزف. 
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 : التوصيات: الفص السابع

 والاستمرار بالحمل لأطول فترة ممكنة.   ،لعمل على تجنب الخداج الشديد والوقاية منها •

المنزلية  الحد   • الولادات  مشافٍ   ،من  في  الولادة  على  الحوامل  للنعاش    وتشجيع  اللازمة  الوسائل  فيها  تتوفر 

 والعناية بالخديج. 

 والحماض.   ،كسجة وتجنب نقص الأ  ،التدبير الحكيم للتهوية الآلية  •

 دماغ لجميع الخدج عند القبول وبغض النظر عن العمر.  إيكو إجراءضرورة  •

في    ا  أسبوع  32<أو  أسبوع حملي   32>عند شديدي الخدج  ل و الأ  الأسبوع في    دماغ بشكل يومي  إيكو  إجراء •

 حال وجود عوامل مؤهبة. 

اليوم  اغ عند القبول ثم في  دم  إيكو  إجراءقترح  نوفي حال عدم وجود عوامل مؤهبة    ،في حالات الخداج الخفيف •

 . والسابع الثالث

سبوع )للكشف الباكر عن استسقاء الدماغ  أ  بعد   يكويعاد الإ  ، في حال تشخيص نزف دماغي داخل البطينات •

 . في حال حدوثه( 

 أسابيع لكشف التبدلات الكيسية لتلين المادة البيضاء.  6-4لجميع الخدج في عمر   يكوويعاد الإ  •
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 الملاحق 

  استمارة بحث علمي بعنوان:

 الجامعي  الأطفالالعوامل المرتبطة بالنزف ضمن البطينات لدى الخدج في مستشفى 

 ضبارة: رقم الا                                     اسم الطفل:   

 الجنس:  

 

 ظروف الحمل والولادة:
أثناء الحمل:  ل أدويةواقصة تن   

  : )نقص صفيحات ...(   قصة أمراض أثناء الحمل
  : غشية باكرأ تمزق 

  : نوع الولادة
  : مكان الولادة

  : أخرى عوامل  
 

                                    

 

 العوامل المتعلقة بالخديج  
: سابيع الحملية(لأالعمر الحملي )با   

  : وزن الولادة )بالغرام(
    : أكسجةقصة نقص 

  :تنبيب أنفي رغامي جراءالحاجة لإ
  : عسرة تنفسية
  : ريح صدرية
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  ه: تبديل أودم الحاجة لنقل 
  :بيكربونات الحاجة لتسريب 

  : (نقص صفيحات  ،اضطرابات نزفية )داء نزفي
  : أخرى عوامل 
 

 *الموجودات اليجابية بالفحص السريري: 

 *الاستقصاءات المخبرية: 

 بالدم:  ❖
• CBC 
• PT ، PTT 

 *الاستقصاءات الشعاعية: 

 : الدماغ عبر اليافوخ إيكو ✓

 ل:و اليوم الأ - 

 اليوم الثاني: -

 اليوم الثالث:-

 الرابع:اليوم -

 :اليوم الخامس-

 :اليوم السادس-

 بعد أسبوع:-

 أسابيع: 3بعد -

 :أخرى *ملاح ات                                        النهائي: *التشخيص
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 الموافقة المستنيرة على المشاركة بالبحث الذي عنوانه 

 عوامل المرتبطة بالنزف ضمن البطينات لدى الخدج في مشفى الأطفال الجامعي ال

 .جامعة دمشق -في كلية الطب البشري  الأطفالفي قسم  محمد بجبوج همرو أنا الطبيبة 
نزف ضمن البطينات، حدوثه، وعوامل الخطر المرتبطة به، دراسة ال إلىأنفذ هذا البحث وهو يهدف  

 :أتيماي إجراءويتضمن هذا البحث  وتظاهراته، ونتائجه.

 لة. أخذ قصة مرضية مفص   -1
  .فحص سريري كامل للطفل إجراء -2
 المخبرية والاستقصاءات الشعاعية المشخصة. الفحوص إجراء -3

أتوجه إليكم أنتم أهل الطفل، وأؤكد أن موافقتكم على إشراك طفلكم في بحثنا هذا يعني تزويدنا بمعلومات  
 . وأهم العوامل المؤهبة له ،النزف ضمن البطينات لدى الخدجة عن مهم  

ن و المشاركر م ز لاع عليها، كما سي  د الاط  ولا يمكن لأح، د أن أؤكد أن هذه المعلومات ستبقى سريةأو و 
أي استقصاء غير ضروري لحالة   إجراءهم أرقام دون ذكر أسماء( كذلك أتعهد بعدم اؤ والمشاركات )إعط

استقصائي من شأنه أن يؤذي المريض   أوأي تداخل دوائي  أوالطفل وعدم إعطاء أي دواء تجريبي 
 بغير قصد.   أوبقصد 

أي مقابل مادي، كما  أو لن يحصلوا على أية تعويضات  الأطفالأن المشاركين من  إلىد أن أشير أو كما 
 أن رفض المشاركة ليس له أية تبعات، وسينال حقه من العناية الطبية اللازمة. 

حرية في إشراك طفلكم في الدراسة من عدمها، ويحق لكم  ولكم كامل ال ،وعليه المشاركة ليست إلزامية

Syrian Arab 

RepublicDamascus 

UniversityFaculty of 

medicine 

 

 الجمهورية العربية السورية

 جامعة دمشق 

 كلية الطب البشري 



 110 م. بجبوج   م. كرم    العوامل المرتبطة بالنزف ضمن البطينات لدى الخدج في مشفى الأطفال الجامعي

 
 

أسفل  الأمرالانسحاب متى شئتم، فمن يرغب بإشراك طفله في الدراسة فليسجل اسم طفله مع توقيع ولي 
 هذه الاستثمارة مشكورا . 

 

 المخاطر والفوائد:

 طريقة كشف المرض وتظاهراته السريرية. إلى التعرف-1

 والعوامل المؤهبة.  ،تحديد الأسباب - 2

 وإمكانية المعالجة.  ،دراسة نتائج المرض -3

 .لا يوجد المخاطر: 

 الموافقة على المشاركة 

افق طوعا  على أن يكون طفلي مشاركا  في هذا البحث، أو و  ،لقد اطلعت وأدركت محتوى الموافقة المستنيرة
وأدرك أنني أملك فرصة الاستفسار عن أي أمر مع ضرورة الإجابة، كما وأملك الحق في الانسحاب في 

 قع: أو دون أن يعرض ذلك طفلي لأي ضرر وعليه من أي وقت أشاء 

 
 ل للطفل المشارك سالرقم المتسل

 : رالأمتوقيع ولي                                                                              

 التاريخ:           /          /                                                               

 

رِح  الذين لا يجيدون القراءة والكتابة،  الأطفالبالنسبة لأهالي : ملاح ة ت  ذ  خِ وأ   ،هدف البحث لهم  ش 
 . موافقتهم الشفهية بحضور فرد من أفراد عائلتهم
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 الملخص باللغة النكليزية
 

 

Objective: the research aims to identify the risk factors assocaited to intraventicular hemorrhage in 

neonates  

Mateials and Methods: A Cross-Sectional study، included cases of intraventicular hemorrhage of 

neonates that admitted to the Premature Division of the University Childer Hospital in Damascus 

between 1-4-2020 to 1-4-2021  

75 cases of intraventicular hemorrhage were recorded out of 171 cases of preterm neonates so the 

prevalence rate was 43،9 %. 

Results: We found that the incidence of GMH/IVH among preterm neonates was 43،9 %. It was 

inversely related to the weight (less than 1000 g) and the age of the newborn (less than 30 gw).  

 They were mostly grade I and II (84%) then III (12%) then IV (4%) according to the Papule 

classification and silent for the most cases (64%).  

The onset of bleeding coordinated with the occurrence of hypoxia and respiratory distress requiring 

mechanical ventilation. 

Conclusion: The incidence of GMH/IVH among our preterm neonatesis 43،9%، and it is versely 

related to the gestational age and the weight at birth. Its onset is closely associated with the 

development of hypoxia and the need for mechanical ventilation. The majorities of GMH/IVH are 

grades I and II، and these are usually asymptomatic. Only 40% of our affected neonates survived، 

mortality rate was 60%. 

Keywords: Neonate، Intraventicular hemorrhage، Germinal matrix، Risk factors، Symptoms، Cranial 

Ultra Sonogram CUS. 
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