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  چكيده
ي به دليل مشكلات انعقادي ايجاد  هفتگ2- 8سن  خونريزي دهنده است كه در بيمارييك ) LHDN(خونريزي ديررس دوره نوزادي 

اي است كه به علت تورم شديد و  ماهه5/4در اين گزارش، بيمار كودك  .سال بعد از تولد نيز ممكن است رخ دهد شود و تا يكمي
ي در در معاينات بالين .شاهرود بستري شد) ع(با گريه مداوم در بيمارستان امام حسين ، تندرنس قسمت خارجي و مياني ران راست

علائم  .متر همراه با تندرنس بدون قرمزي و التهاب مشاهده شد سانتي4 × 6اي به ابعاد قسمت خارجي مياني ران راست توده
اي با  توده،در سونوگرافي. بود  < 180PTT" و < mg/dl 8/10HB: ،221000 :PLT، "60 PT شاملآزمايشگاهي در بدو ورود 

 K گرم ويتامين 2بيمار با تشخيص خونريزي ديررس نوزادي تحت درمان با . زارش گرديدسي مايع بدون اجسام جامد گ سي20
 با طبيعي شدن . علائم خونريزي مغزي را نشان نداده و بيمار تحت مشاوره جراحي قرار گرفت، مغزيتي اسكنسي. تزريقي قرار گرفت

با تشخيص بيماري خونريزي بيمار  ،عوامل ثانويهپيدا نكردن م و  با بهبودي علائ.صورت گرفت انعقادي، درناژ هماتوم هايآزمونزمان 
 ..دهنده ديررس نوزادي نوع ايديوپاتيك ترخيص گرديد

  .خونريزي ديررس نوزادي، توده راني، هماتوم :واژگان كليدي
  

  1مقدمه
 Hemorrhagic disease of( بيماري خونريزي دهنده نوزادي 

newborn ( ده كه بـه دليـل مـشكلات    بيماري دوران نوزادي بو
اين بيماري اولين بار توسط دكتـر        ). 1(شود  انعقادي ايجاد مي  

 در بوسـتون آمريكـا گـزارش        1852فرانسيس مينوت در سال     
هاي دوران نوزادي   ترين علت خونريزي  تقريباً شايع ). 2(گرديد  

 Vit Kباشد كه تحـت عنـوان    ميKمربوط به كمبود ويتامين 

deficiency bleeding ) VKDB (شـود  ناميده مي)شـيوع  ). 2
 ولـي بـه طـور       ،اين بيماري در نقاط مختلف جهان متغير بوده       

 در  25-80كلي شيوع آن در كـشورهاي بلـوك شـرق حـدود             
 در  4-25صـدهزار نــوزاد زنــده و در كـشورهاي غربــي حــدود   

                                                 
  حسين هراتي پور، دكتر بخش اطفال، )ع(بيمارستان امام حسين ، شاهرود: آدرس نويسنده مسئول

)email:mb.sohrabi@yahoo.com  (  
  31/2/1387: تاريخ دريافت مقاله
  20/7/1387 :تاريخ پذيرش مقاله

طبق بررسي هاي انجام شـده      ). 3(باشد  صدهزار نوزاد زنده مي   
-10مام نوزادان بدنيا آمده پايين بوده و         در ت  Kسطح ويتامين   

ايـن نـوزادان،    ).  4(رسـد   ميطبيعي   روز بعد از تولد به حد        7
 و  Kتولد طبيعي داشته ولي بدليل پايين بودن ميزان ويتامين          

ايـن  ). 1(شـوند   فاكتورهاي اوليه انعقادي دچار خـونريزي مـي       
هاي موضعي، پوسـتي، گوارشـي، مخـاطي،        اختلال با خونريزي  

بيـشترين  ). 4(دهـد   ساب گالئال و مغـزي خـود را نـشان مـي           
) الـف : عبارتنـد از نوزاداني كه در معرض ايـن عارضـه هـستند      

) ب. انـد  دريافـت نكـرده    Kنوزاداني كه در بدو تولـد ويتـامين         
نوزاداني كه  ) اند و ج  نوزاداني كه صرفاً از شير مادر تغذيه نموده       

هـاي ضدتـشنج مـصرف      مادران آنها سابقه تشنج داشته و دارو      
 ).1(اند نموده

ــوزادي  ــوع ) HDN(بيمــاري خــونريزي دهنــده ن داراي ســه ن
 24در نـوع زودرس در      . باشـد زودرس، كلاسيك و ديررس مي    

ساعت اول بعد از تولد، در نوع كلاسـيك از روز دوم تـا هفـتم                
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از ماه اول تا شش ماهگي      ) Late(بعد از تولد و در نوع ديررس        

هـر  ). 4(سالگي خونريزي ايجـاد مـي شـود         و به ندرت تا يك      
 داراي علل متنوعي هستند كه در خصوص        HDNكدام از انواع    

نظيـر   Kويتـامين    كمبـود شـامل   ترين علل   نوع ديررس شايع  
 ،)سيستيك فيبروزيس و هپاتيتبيماري (Kسوءجذب ويتامين   

  ).4(استآبتاليپوپروتئينمي و ايديوپاتيك 
  

  معرفي مورد
اي به علت تورم شـديد ناحيـه        روزه15اه و    م 4دختر  شيرخوار  

قـراري شـديد و عـدم حركـت     ران راست از چند روز قبل و بي  
اندام مبتلا توسط والـدين بـه بخـش اطفـال بيمارسـتان امـام               

بيمـار  طبـق اظهـارات مـادر،       . شـاهرود آورده شـد    ) ع(حسين  
پنجمين فرزند خانواده بود كه با زايمان طبيعي و بدون مشكل           

 گـرم و    4080وزن هنگام تولد    . بودقرر به دنيا آمده     در موعد م  
بـا شـير    كودك   . بود 9 برابر   5ار دقيقه   پگمتر و آ   سانتي 52قد  

و مـادر  ) بدون قطره آهن يا مـولتي ويتـامين   (مادر تغذيه شده    
هيچ گونه مشكل يا بيماري خاصي را در طـول دوران بـارداري       

سابقه مـشكل   . بودذكر نكرده و هيچ دارويي نيز مصرف نكرده         
سـابقه  . از فرزندان قبلـي وجـود نداشـت       يك   در هيچ    يمشابه

 بعد از تولد 8 و در روز وجود نداشتخونريزي از محل بند ناف      
 يـك   ،بيمار در بدو تولد   . بند ناف افتاده و خونريزي هم نداشت      

 بـه صـورت عـضلاني دريافـت كـرده و            Kگـرم ويتـامين     ميلي
  . بودل انجام شده واكسيناسيون بدو تولد به صورت كام

 ماه قبل و بـه دنبـال تزريـق واكـسن            2مشكل بيمار از حدود     
ثلاث به صورت يك توده بسيار كوچك در محل تزريق شـروع            

 5/0 × 5/0شده و مختصري گسترش يافتـه و سـپس در حـد             
 چندين نوبت تحـت ويزيـت       بيمار،. متر ثابت مانده است   سانتي

ــرار گرفــت و حتــي آنتــي  ــال ق      هــاي وتيــكبيمتخــصص اطف
قابـل  . الطيف سفالكسين و سفيكسيم هـم دريافـت كـرد         وسيع

ذكر است واكسيناسيون كودك طبـق برنامـه كـشوري بـوده و       
 . بود ماهگي مراجعه كرده 4قبل از واكسيناسيون 

 افزايش سريع و شديدي در اندازه تـوده         ، روز قبل  10از حدود   
سـت  قرار گـشته و پـاي را      ايجاد شد كه متعاقب آن كودك بي      
 يبيمـار تـب مختـصر     . دادخود را به هيچ عنوان حركـت نمـي        

قرار بود و مختـصري تغذيـه بيمـار كـاهش           داشته و شديداً بي   
درجـه   8/38 دمـاي بـدن   در معاينـات انجـام شـده        . بوديافته  
 بار  140 بار در دقيقه، تعداد نبض       25، تعداد تنفس    گرادسانتي

قرار بوده  شديداً بي بيمار  .  گرم بود  6100و وزن نوزاد    در دقيقه   
  . كردگريه مي و

اندام تحتاني راست به ويژه قسمت مياني و خارجي ران يك در 
به بيضي شكل نسبتاً سفت و غيرقابل حركت  توده بسيار بزرگ    

 محـل تـوده ملتهـب       .متر لمـس شـد     سانتي 4×6 ابعاد تقريبي 
نبوده و گرماي خفيفي داشت و در سرتاسر توده قـوام يكـسان             

با دسـت زدن بـه محـل         .سمع توده بروئي شنيده نشد    در  . بود
 .كـرد توده كودك به شدت عكس العمل نشان داده و گريه مي          

مخاط دهان، .  ديده نشديها مشكل مشابهدر معاينه ساير اندام
بود و در سطح پوست كـل بـدن لكـه،           طبيعي  بيني و ملتحمه    

 رنـگ   ،در بررسي پوشك بيمـار    . و يا اكيموز ديده نشد    كبودي  
  . ادرار و ظاهر مدفوع طبيعي بود

درصـد، هموگلـوبين     7/34، هماتوكريت   در روز اول و بدو ورود     
 ليتـر،  در ميلـي   221000پلاكت  ،  ليترگرم در دسي   ميلي 8/10

PT    ثانيه 60بيش از   ،PTT    129قند خـون    ،  ثانيه180بيش از 
ليتـر و   گـرم در دسـي     ميلـي  BUN 10،  ليترگرم در دسي  ميلي
با توجـه بـه جـواب       . ليتر بود گرم در دسي   ميلي 5/0نين  كراتي

PT   و PTT            مجدداً آزمايشات فوق تكرار شـد و نتـايج موجـود 
با توجه بـه عـدم وجـود امكانـات در آزمايـشگاه              .تأييد گرديد 

 مقـدور  Factor assayبيمارستان در آن زمان، انجـام آزمـايش   
  . نگرديد

س از  سـپ . گـزارش گرديـد   طبيعي   مغزي   تي اسكن نتيجه سي 
عمل آمـد كـه در سـونوگرافي نـسج نـرم            ه  بيمار سونوگرافي ب  

سطحي ران راست، تصوير يك توده با ماهيت و اكوي مايع كه            
ابعاد تـوده   . در داخل آن دبري رسوب كرده است، مشاهده شد        

سي تعيين گرديـد     سي 20متر و حجم آن      ميلي 42 ×28 × 28
 ـ .  گذاشته شد  Liquifiedو تشخيص هماتوم     ا تـشخيص   بيمار ب

هماتوم شديد و احتمالاً عفوني شده پـس از اقـدامات اوليـه و               
 گرم ويتـامين    2تزريق فوري   (كنترل سريع وضعيت خونريزي     

K1     و كنترل مجدد PT    مـشاوره جراحـي     ) و طبيعي شدن آن ،
  . گرديد

 گرم  2پس از انجام اقدامات حمايتي و نگهدارنده لازم و تجويز           
، بيمار PTT وPTيدي و كنترل  به صورت تزريق ور    K1ويتامين  

بعـد از انجـام   . جهت عمل درناژ توده به اتاق عمل هدايت شـد         
 سـي سـي خـون       30 بـا حـدود      اياقدامات عمومي عمل، توده   

ســپس بيمــار جهــت كنتــرل . تخليــه و زخــم تــرميم گرديــد
نمونه مـايع   . مشكلات انعقادي به بخش اطفال عودت داده شد       

به آزمايشگاه ارسال شـد و      تخليه شده جهت بررسي هاي لازم       
بيمار پس از تخليه توده تحت درمان با مايعات وريـدي، آنتـي             

بيمار روز دوم بعد از عمل بـا        .  قرار گرفت  Kبيوتيك و ويتامين    
 ثانيـه   PT 14(طبيعـي   حال عمومي خوب، آزمايشات انعقادي      

هاي لازم به والدين جهت تـشخيص       و توصيه )  ثانيه PTT 43و
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ــونر  ــالي خ ــل احتم ــارعل ــاليني و  ،يزي بيم ــي ب ــت بررس  تح
پاراكلينيكي قرار گرفت و عللي چون كلستاز، هپاتيـت، آتـرزي           
مجاري صفراوي، سوءجذب چربي و كمبود لاكتاز يافت نشد و          
بيمار با تشخيص خونريزي ديررس نوزادي ايديوپاتيك مرخص        

   .گرديد
  

  بحث
بيماري خونريزي دهنده ديررس نوزادي از ماه اول تا شـشم و            

ايـن اخـتلال    . شـود مي به ندرت تا يك سالگي باعث خونريزي      
ترين علت آن كمبود ويتامين داراي علل متنوعي بوده كه شايع  

K ويتامين  ). 4(باشد   ميK       يك ويتامين محلول در چربي بوده 
هـاي صـفراوي جـذب      كه در دستگاه گوارش بـه كمـك نمـك         

 در 10 و 9، 7، 2گرديده و جهت ساخت فاكتورهـاي انعقـادي     
 ).2(گيرد كبد مورد استفاده قرار مي

ــامين  ــواع Kويتــــ ــه انــــ  K1) Phylloquinone( ،K2 بــــ
)Menaquinone (  وK3) Menadione (شود كه نوع   مي تقسيم

K1              قدرت اثر بالا و سريع داشته و به صورت تزريقـي اسـتفاده 
ــي ــود م ــامين  ). 2(ش ــود ويت ــل ،Kكمب ــد2 عام ــل  درص     ك

ترين علل كمبـود ايـن   ست و شايعهاي دوره نوزادي ا  خونريزي
 در بـدن    Kذخيره پايين ويتامين     ويتامين در بدن نوزاد شامل    

كم بودن يـا فقـدان       و    در شير مادر   Kكم بودن ويتامين    ،  نوزاد
جهـت تـشخيص    ). 1(باشد  هاي مفيد روده نوزادان مي    باكتري

توان از متابوليت غيرفعال آن بـه      در بدن مي   Kكمبود ويتامين   
ــام  ــپ  Pivkaن ــه داراي دو تاي ــرد ك ــتفاده ك ــوده II وI اس  و ب

  ). 5(باشد  بيشتر ميIIحساسيت تايپ 
شـوند شـامل بنـد    خونريزي مـي   هايي كه دچار  ترين مكان مهم

ناف، غشاهاي مخاطي، دستگاه گـوارش، محـل ختنـه و محـل            
در ). 2(شود  تزريقات بوده و گاهاً خونريزي مغزي نيز ايجاد مي        

ز محـل تزريـق واكـسن ثـلاث در دو           كودك گزارش شـده ني ـ    
  .ماهگي اولين ناحيه خونريزي بوده است

جهت تشخيص بيماري خونريزي دهنده نوزادي ديـررس و يـا           
  :لازم است زير شك باليني به آن وجود علائم

  ،ـ عدم وجود اختلالات پلاكتي2،  روزگي7ـ خونريزي بعد از 1
شتر از  بي( طولاني شده    PTـ  4 ـ اسمير طبيعي خون محيطي    3
  .K با تزريق ويتامين PTـ اصلاح سريع 5، ) برابر طبيعي5/1

 مـشكوك شـد   LHDNتوان به بيمـاري   با وجود موارد فوق مي    
 7خونريزي بعد از    در اين مقاله،    در كودك گزارش شده     ). 3،6(

بيـشتر از يـك     ( طولاني شـده     PT،   تعداد پلاكت نرمال   ،روزگي
 مشاهده  Kزريق ويتامين    بلافاصله بعد از ت    PTو اصلاح   ) دقيقه
  .شد

 سـاله بـر روي      4در مطالعه پونت و همكاران كه در يـك دوره           
بـود، اكثـر كودكـان       انجام شـده     HDN كودك با تشخيص     42

 مــاهگي قــرار داشــته، در هنگــام 1-3در گــروه ســني %) 76(
. زايمان ترم بـوده و تغذيـه انحـصاري بـا شـير مـادر داشـتند                

 Kان در بـدو تولـد ويتـامين         كدام از ايـن نـوزاد     همچنين هيچ 
نيز در گـروه سـني كمتـر از      بيمار ما   ). 3(دريافت نكرده بودند    

 تغذيـه   وشش ماه قـرار داشـته، در هنگـام زايمـان تـرم بـوده        
 K1گـرم ويتـامين      ولي يك ميلي   ،انحصاري با شير مادر داشته    

در بيـشتر  . در بدو تولد به صورت عضلاني دريافت نموده اسـت   
 عـدم تزريـق ايـن       K علت كمبود ويتامين     ،هموارد گزارش شد  

شير مادر بوده اسـت     با  ويتامين در بدو تولد و تغذيه انحصاري        
 در بدو تولد توصيه مكرر      Kدر خصوص تزريق ويتامين     ). 7،8(

 بلافاصـله   Kكه در آمريكا تزريـق ويتـامين          بطوري ،شده است 
هـاي خـونريزي    بيمـاري  بعد از تولد به صورت عـضلاني وقـوع        

 بـه خـصوص نـوع       Kه نوزادي ناشي از كمبـود ويتـامين         دهند
 در صدهزار تولد كـاهش داده       7/1 تا   25/0ديررس را به حدود     

  ).2(است 
همچنين در مطالعات متعددي از جمله مطالعه پونت مـشخص          

هـاي  در خـونريزي   )ICH(گرديد كه خـونريزي داخـل مغـزي         
در نوع   ولي   ، نوع كلاسيك نادر بوده    Kناشي از كمبود ويتامين     

 بيماران را درگير نمايد و باعـث         درصد 50ديررس مي تواند تا     
). 2( شود   HDNبالاترين علت مرگ و مير در بيماران مبتلا به          

هـاي مـداوم و     اين اختلال خـود را بـه صـورت لتـارژي، گريـه            
). 3(دهـد   طولاني، برجستگي فونتانل قدامي و تشنج نشان مي       

 تي اسـكن   سي ن مشكوك  لازم است از بيمارا    ICHجهت تأييد   
بيمار گزارش شده با توجـه بـه علائـم          در  مغزي تهيه نمود كه     

مغزي انجـام شـد     تي اسكن   سي، نيز   PTT و   PTباليني و زمان    
  .  منتفي گرديدICHبودن آن احتمال طبيعي با كه 

همچنين در مطالعه كوردنيس و همكـاران بـا عنـوان بررسـي             
 در هلند   Kد ويتامين   هاي ناشي از كمبو   ميزان شيوع خونريزي  

 در بـدو تولـد      Kمشخص گرديد تزريق پروفيلاكسي ويتـامين       
 7/1 در صدهزار به    7ميزان بروز خونريزي ديررس نوزادي را از        

مصرف خـوراكي ويتـامين     ). 9(رساند  در صدهزار تولد زنده مي    
K 1-7هاي انعقـادي را در طـي   تواند تست نيز هر چند كه مي 

 ولي در جلوگيري از خونريزي      ، نموده طبيعيروز بعد از مصرف     
). 2(ارزش اسـت    ديررس نـوزادي طبـق مطالعـات بـاليني بـي          

 وان كريس و همكـاران در آلمـان نيـز           ،همچنين در اين رابطه   
 در  K كه ميزان شكست تزريق عـضلاني ويتـامين          ندنشان داد 

مقابل تجويز خـوراكي آن در پيـشگيري از خـونريزي ديـررس          
  ).8،10،11(متر است دوره نوزادي بسيار ك
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همچنين در مطالعات متعددي مشخص شده با توجه به كم اثر      

 K خوراكي و عوارض تزريق وريدي ويتـامين         Kبودن ويتامين   
شامل بروز شـوك آنافيلاكـسي، ايجـاد همـاتوم وسـيع محـل              

هيپر بيلي روبينمي و آنمـي هموليتيـك بهتـرين     تزريق، ايجاد 
باشـد  مـي  ورت زيرجلـدي  روش استفاده از اين ويتامين به ص ـ      

)1،2.(  
هـاي خـونريزي    با توجه به مطالعات قبلي در خصوص بيمـاري        

 بـه خـصوص نـوع       Kدهنده نوزادي ناشي از كمبـود ويتـامين         
  پيـشنهاد   ،مـورد گـزارش شـده     ايـن   ديررس و نتايج حاصل از      

 در بدو تولد جهت كليه نـوزادان بـه          Kشود تزريق ويتامين    مي

ت به طور انحصاري از شـير مـادر         خصوص نوزاداني كه قرار اس    
 بـه   LHDNتغذيه شوند صورت گرفته تا ميزان بـروز بيمـاري           

همچنين با توجه بـه مـوارد ذكـر    . گيري كاهش يابد  طور چشم 
  .باشد ارجح ميKويتامين عضلاني  مصرف ،شده

  
 تشكر و قدرداني

هاي محترم بخش اطفال بيمارستان   كاركنان  پژوهشگران از كليه    
و سـركار خـانم يحيـائي كـه         ) ع(يـاء و امـام حـسين        خاتم الانب 

ــميمانه  ــاري ص ــتند همك ــا داش ــا م ــي ،اي ب ــشكر م ــنماي ت  .دن
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