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Prevalence and Risk Factors of Retinopathy of Prematurity 
in Very Low Birth Weight or Low Gestational Age Infants 

 
Mansouri MR, MD; Kadivar M, MD; Karkhaneh R, MD; Riazi Esfahani M, MD; Nili Ahmadabadi M, MD; 

Faghihi H, MD; Mirshahi A, MD; Sadat-Nayeri F, MD; Farahvash MS, MD; Tabatabaei A, MD;  
Abdollahi A, MD; Adelpour M, MD 

 
Purpose: To determine the incidence of retinopathy of prematurity (ROP) and to evaluate the 
possible neonatal risk factors for ROP.  
Methods: This cross-sectional study included all premature infants born at hospitals affiliated to 
Tehran Medical University, Tehran-Iran who were referred within 4-6 weeks after delivery to Farabi 
Eye Hospital from 2004 to 2005. Inclusion criteria were birth weight (BW) < 1500 g or gestational 
age (GA) ≤ 32 weeks.  
Results: One-hundred and forty-seven infants (74 male, 73 female) were included in this study. 
ROP was present in 44 (29.9%) newborns (8.8% in prethreshold and 21.1% in threshold stage). 
Mean GA was 30.30±2.33 wk and mean BW was 1385.82±355.91 g. A significant association 
existed between the incidence of ROP and low gestational age (P< 0.001), low birth weight (P< 
0.001), oxygen therapy (P= 0.033), bronchopulmonary dysplasia (P= 0.001), respiratory distress 
syndrome (P= 0.00 1) and blood transfusion (P= 0.013). There was no significant association 
between ROP and sex, multiple gestations, mechanical ventilation, intraventricular hemorrhage, 
sepsis and phototherapy. In multivariate logistic regression analysis, only gestational age (P=0.002), 
bronchopulmonary dysplasia (P=0.006) and phototherapy (P=0.031) remained significant risk 
factors for ROP.  
Conclusion: The incidence of ROP in this study is higher than previous studies in our center. This 
may be due to advances in Neonatal Intensive Care Unit equipment and surveillance. Suitable 
criteria for ROP screening seem to be GA < 32 wk or BW < 1500 g. Newborns with 1500 g < BW < 
2000 g or GA> 32 wk who may be at high risk for ROP should also be screened.  
 
• Bina J Ophthalmol 2007; 12 (4): 428-434. 

 

  
ن يي پايا با سن حاملگيار كم يجاد آن در نوزادان نارس با وزن بسي نوزادان نارس و عوامل موثر در اينوپاتي رتيفراوان

  1383-84  طي تهرانيمارستان فارابيشده به ب ارجاع
  

  ، ١ياحمدآباد يلي ني، دکتر مهد١يصفهاني ااضير ، دکتر محمد٣، دکتر رضا کارخانه٢وريحه کدي، دکتر مل١يدکتر محمدرضا منصور
  ، ۵، دکتر علي طباطبايي١وش  دکتر محمدصادق فره،۴يريدکتر فاطمه سادات ن، ١يرشاهي، دکتر احمد م١يهيدکتر هوشنگ فق

  ۶پور دکتر محسن عادل و١دکتر علي عبدالهي
  

ا بـا   ي ـ (VLBW)وزن    ار کم يجاد آن در نوزادان بس    ي و عوامل موثر در ا     (ROP) نوزادان نارس    ينوپاتي رت ين فراوان يي تع :هدف
  .۱۳۸۳-۸۴هاي  شده به بيمارستان فارابي تهران طي سال  ارجاع(LGA)ن يي پايسن حاملگ

 گـرم   ۱۵۰۰ا با وزن هنگام تولـد       ي تر  کم يا    هفته ۳۲ ينوزادان نارس با سن حاملگ     مقطعي،   مطالعهدر اين    :پژوهشروش  
 هفته بعد ۴-۶طي  تهران ي وابسته به دانشگاه علوم پزشکيها انمارستيژه نوزادان بي ويها مراقبتياز واحدها که   تر  کميا  

هـا و از آزمـون         براي مقايسه ميـانگين    tآزمون  از  . قرار گرفتند بررسي  مورد  بودند؛  ارجاع شده    يمارستان فاراب ي به ب  ،از تولد 
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 در مجمـوع   متغيرهـا قـش نبراي بررسي  چندمتغيري تحليل رگرشن لوجستيکاز  ها و نيز      مقايسه فراواني  يبرامربع کاي   
  .استفاده شد ROP در بروز
)  درصـد ۹/۲۹( نفـر  ۴۴ بررسي شدند کـه   پسر۷۴ دختر و ۷۳نوزاد واجد شرايط شامل     ۱۴۷ ،طي مدت مطالعه   :ها  يافته

بـارداري  سـن   ن  يانگي ـم). آسـتانه مرحلـه    در    درصـد  ۱/۲۱آسـتانه و     شيپ ـمرحلـه    در    درصـد  ۸/۸( بودنـد    ROPمبتلا به   
وزن  با   ROPبروز  . بود)  گرم ۶۵۰-۲۳۵۰( گرم   ۱۳۸۶±۳۵۶ن وزن هنگام تولد     يانگيو م )  هفته ۲۴-۳۸(ه  هفت ۳۳/۲±۳/۳۰

 بـه   ابـتلا  سابقه   ،)=۰۳۳/۰P (يژن کمک يافت اکس ي، سابقه در  )>۰۰۱/۰P (ين حاملگ يي سن پا  ،)>۰۰۱/۰P (کم هنگام تولد  
) =۰۱۳/۰P(افت خـون    يسابقه در و  ) =۰۰۱/۰P (ي، سابقه ابتلا به سندرم زجر تنفس      )=۰۰۱/۰P (ونرم برونکوپول يسپلازيد

 يداريارتبـاط معن ـ  نوردرمـاني   س و   يس، سپ ـ يکيه مکان يافت تهو ي، در هاقلت، تعداد   ي با جنس  ي داشت ول  يداريرابطه معن 
 رونکوپولمـونر ب يسپلازي ـ، د )=۰۰۲/۰P ( هنگـام تولـد    م فقـط ارتبـاط سـن ک ـ       ،يريچنـدمتغ   رگرشني در تحليل . نداشت

)۰۰۶/۰P= (درماني و نور)۰۳۱/۰P= ( با بروز وROP ماند يدار باقيمعن .  
ش ين بودن وزن هنگام تولد است و با توجه به افزا          يي و پا  ي سن کم حاملگ   ،ROPجادکننده  ين عامل ا  يتر مهم :يريگجهينت
 ۱۵۰۰م تولد    يا وزن هنگا   تر  کم هفته يا    ۳۲ ي نوزادان با سن حاملگ    ي برا ROP يغربالگرگردد که     توصيه مي  ،ROPماران  يب

   .ردي، انجام گتر کم يا گرم
  .٤٢٨-٤٣٤: ٤، شماره ١٢؛ دوره ١٣٨٦ بيناپزشکي  مجله چشم •

  
   )e-mail: dr_mr_mansouri@yahoo.com (يدکتر محمدرضا منصور: گو پاسخ •
  ۱۳۸۶ ارديبهشت ۳: تاريخ دريافت مقاله           تهراني دانشگاه علوم پزشک-پزشک  چشم-اري دانش-١
  ۱۳۸۶ خرداد ۲۲: تاريخ تاييد مقاله       اطفالي مرکز طب- تهرانيدانشگاه علوم پزشک - فوق تخصص نوزادان-ياردانش -٢
   تهران ي دانشگاه علوم پزشک-پزشک  چشم- استاد-٣
   مرکز طبي اطفال-دانشگاه علوم پزشکي تهران - فوق تخصص نوزادان-استاديار -٤
  کي تهران دانشگاه علوم پزش-پزشک  چشم-استاديار -٥
   تهراني دانشگاه علوم پزشک-قات چشمي مرکز تحق-يپزشک عموم -٦

   مرکز تحقيقات چشم- بيمارستان فارابي- ميدان قزوين-تهران 
  

  
 مقدمه

و ي ـفراتي پرول ينوپاتي رت ي نوع (ROP) نوزادان نارس    ينوپاتيرت     
ر ي ـوزن درگ ه را در نـوزادان نـارس و کـم        ي که عـروق شـبک     است
آغــاز بــارداري  ۱۶ه در هفتــه يل عــروق شــبکيشکتــ. کنــد يمــ
 ۴۰ سـمت نـازال و در      يسـراتا  اورا به   ي هفتگ ۳۶و در   گردد    مي

ش از موعـد    يپ ـتولـد   . رسـد ي تمپورال م ـ  يسراتا اورا به   يهفتگ
 هيدار شدن شـبک    رگ يعيست باعث اختلال در روند طب      ا ممکن
 در هـر مرحلـه      يمـار ير ب يس.  رخ دهد  زايي شبکيه   ورگو ن گردد  

رفـت   شي پ ـ ،ا بـرعکس  ي ـو  شود  خود متوقف    همکن است خودب  م
جـاد  يال و ا  ي ـبروگلين ف يـش فريت منجـر بـه پرول     ينهادر  د و   ينما

 بـه  يوزن هنگـام تولـد و سـن حـاملگ        . گردده  يشبکجداشدگي  

 .۱دنهـست  ROPکننده   ينيبشيار مهم و پ   ي بس يها عنوان شاخص 
 و  باشـند  مي ROP در معرض    ، گرم ۱۵۰۰ از   تر  کمبا وزن   نوزادان  

 تـر   کـم  و به تبـع آن وزن هنگـام تولـد            ي رحم داخلهرچه سن   
 وزن هنگام تولـد      هرچه ،در ضمن . ۱ر است ت  شين خطر ب  ي ا ؛باشد
  درصـد  ۶۶ کـه    يطوربه   ؛طلبدي را م  يتر شي باشد توجه ب   تر  کم

ر ي ـ نـوزادان ز    درصـد  ۸۲گـرم و     ۱۲۵۰ از   تـر   کمنوزادان با وزن    
  به نوزادان  يژن کمک ي اکس دادن. ۲اند شده ROP گرم دچار    ۱۰۰۰

   .۱ مطرح استROPجادکننده ي از علل ايکيبه عنوان نيز 
 يبنـد ار متنوعند و بـا اسـتفاده از طبقـه         ي بس ROP     تظاهرات  

 را  يمـار يتـوان شـدت و وسـعت ب         يم) ROP) ICROP يالمللنيب
د ينمايرفت م  خود پس  به موارد خود  ۸۵ در   ROP .۳مشخص نمود 
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ــ ــوارض ديول ــي ع ــيررس ــون  م ه ــکچ ــراه   نزدي ــي هم ــا بين ب
کـدورت   و   مرواريـد   آب،  تنبلي چـشم  سم،  يسم، استراب يگماتيآست
 از   تمـام عمـر    ،مارانين ب يد که لازم است ا    نوجود دار نيز  ه  يشبک

  .۴گيري شوند اين نظر پي

 ـ ير ش ـ ي ـوم مرگميزان   بار  يفق يدر کشورها       ش از  يرخواران ب
امکانـات  اري از    برخـورد  علـت عـدم    به   ، تولد زنده  ۱۰۰۰ در   ۶۰

 از نوزادان   يتعداد اندک ،  )NICU(هاي ويژه نوزادان      بخش مراقبت 
ار نادر ين کشورها بسي در ا  ROPو در نتيجه،    مانند  ينارس زنده م  

شـيرخواران  ر  ي ـوم  مرگ ميزان    که يي بر عکس در کشورها    .است
 ۶-۲۰ل  و مـسو  ROPاسـت؛    تولـد زنـده      ۱۰۰۰ در   ۱۰ از   تـر   کم

 ايـن ميـزان     کـه  يي در کـشورها   .۵و۶باشـد يها م ـ يينايدرصد ناب 
مثـل کـشور    در محدوده بين دو ميـزان فـوق اسـت؛           ر  يوم  مرگ

  .۵باشدي کودکان م درييناي نابيک عامل اصلي ،ROPخودمان، 
 ي بـرا  يبرنامه مدون و منظم ـ   هنوز  جا که در کشور ما       از آن      

 بـر آن    ؛ وجـود نـدارد    ROPت در معـرض خطـر       ي جمع يغربالگر
 يهـا مارسـتان ينه نوزادان نارس متولدشـده در ب      ي معا م تا با  يشد

عوامــل  و يمــارين بيــوع اي شــ، تهــرانيدانــشگاه علــوم پزشــک
 ،آننتـايج    و بـا انتـشار       کنـيم  ييرا شناسا  آن   يخطرساز احتمال 

و کودکـان   ن  ا متخصـص  ي بـرا  ROPت  ي ـاهمضمن بازگو کـردن     
  و درمـان   يابي ـماريب مدون جهت    يابرنامهنياز به    ،پزشکان چشم

نيـز   را   کودکاندر   ييناي از ناب  يريو جلوگ بيماران  تر   عيهرچه سر 
  .ارزيابي کنيم

  
 روش پژوهش

 ،ت مـورد مطالعـه    ي ـجمع .انجام شد مقطعي  مطالعه به روش         
در بخـش   ،  ۱۳۸۳-۱۳۸۴هـاي     در فاصله سال  که  بودند   ينوزادان
NICU وابسته به دانـشگاه علـوم       يها مارستانيا بخش نوزادان ب   ي 
ــک ــران يپزش ــ( ته ــز طب ــانيمرک ــصري ول، کودک ــر، ع  ،يعتيش

 هفته بعـد    ۴-۶طي   و   ند بود يبستر) يخان و بهرام   رزاکوچکيم
 ارجـاع  يمارسـتان فـاراب  ي بـه ب ROPاز نظر  نه  ي، جهت معا  از تولد 
 معيار ورود به مطالعه داشتن حداقل يکي از شـرايط زيـر             .شدند
 هنگـام   وزن) ۲( و   تـر   کم هفته يا    ۳۲سن داخل رحمي    ) ۱: (بود

 ارجـاع   ي هفتگ ـ ۶ کـه بعـد از       ينوزادان. تر  کم گرم يا    ۱۵۰۰تولد  
ات ا مراجع ـي ـ فـوت نمودنـد و       يري ـگ ير پ يا در س  ي و   دشده بودن 

بـراي  .  حـذف شـدند    ه از مطالع ـ  ؛ نداشتند يريگ ي جهت پ  يبعد

داري    و سـطح معنـي     ۰۷/۰ درصد با دقت     ۵/۲۰شناسايي شيوع   
  . ود بيمار ضروري ب۱۲۸حداقل نه يمعا، ۰۵/۰

ن نـوزاد و    ياز براسـاس مـصاحبه بـا والـد        ي ـاطلاعات مـورد ن        
 و  NICU در بخـش نـوزادان و        ياطلاعات حاصل از پرونده بـستر     

نه چشم  ي معا .ند استخراج شد  ،دهنده  پزشک ارجاع  يهاادداشتي
پس از گشاد کردن مردمک با قطره       و افتالموسکوپي غيرمستقيم    

د ياسـات  توسـط    ، درصـد  ۱ نيافـر ليفن و    درصد ۵/۰د  يکاميتروپ
  . شدانجام گروه شبکيه 

 و ند قـرار داشـت  )II) zone IIشـبکيه در منطقـه   اگر عـروق       
  هفتـه  ۲-۴ هـر    ي بعـد  يهـا نهي معا ؛ نبود ROP از   يچ شواهد يه

 و  ندقرار داشت  Iمنطقه  در  شبکيه   اگر عروق    لي و ندشديانجام م 
 II منطقـه  در   ROP از   ي اگـر شـواهد     يـا   نبـود  ROP از   يشواهد

در صـورت   . شـد ي هفتـه انجـام م ـ     ۱-۲نه هر   ي معا ؛وجود داشت 
 درمان بـه    ، ساعت ۷۲در عرض    نيز   اي  آستانه ROP شواهدوجود  

 کـه   ينات تا زمـان   يمعا. گرفتيصورت م غيرمستقيم  زر  يله ل يوس
ا مجموع  يد و   نه برس يط شبک يد و به مح   نکامل شو شبکيه  عروق  

  . ندافتي يامه م اد؛ هفته برسد۴۵ به ي و نوزاديسن حاملگ
  مقايـسه   و براي بررسـي    tها از آزمون      مقايسه ميانگين      براي  

  مجموعـه  بررسـي نقـش   ها از آزمون مربع کـاي و بـراي            فراواني
ــايمتغ ــروز ره ــستيکROP در ب ــن لوج ــدمتغيري  ، از رگرش چن

  . استفاده شد
  

 ها يافته
 دختـر   ۷۳ پـسر و     ۷۴واجد شرايط شـامل      نوزاد   ۱۴۷عداد       ت

 ۳۰/۳۰±۳۳/۲نـوزادان    يسـن حـاملگ   ميـانگين   . رسي شـدند  بر
هــا   تولــد آنوزن هنگــامميــانگين  و ) هفتــه۳۸ تــا ۲۴ (هفتــه
 ROP، ۹/۲۹شـيوع   . بـود )  گـرم  ۶۵۰-۲۳۵۰( گرم   ۳۵۶±۱۳۸۶

و آسـتانه      پـيش   در مرحلـه    درصـد  ۸/۸شامل  )  نوزاد ۴۴(درصد  
 پـسر   اننـوزاد در   ROP  شيوع .بود آستانه    در مرحله   درصد ۱/۲۱
  ).=۷۵۹/۰P(  درصد بود۸/۲۸دختر  اننوزاد در و  درصد۱/۳۱

) ۱(جدول  در   ROP به    و غيرمبتلا   نوزادان مبتلا  يع سن يتوز     
 .نـوزاد مـشخص نـشده بـود       يـک    ي سن حاملگ  .ارايه شده است  

، تـر  کـم يا هفته  ۲۸داراي سن زمان تولد نوزادان  در ROPشيوع  
 ـ          ۵/۶۰ يـا  هفتـه    ۳۲د   درصد و در نوزادان داراي سـن زمـان تول

 سـن حـاملگي بـيش از         با يچ نوزاد يو ه  درصد بود    ۸/۳۳  ،تر  کم
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  درصد موارد  ۳/۵۲ در   ROPان به   يمبتلا.  نداشت ROP ،هفته ۳۲
 سن زمان تولـد   ن  يانگي م . داشتند تر  کميا   هفته   ۲۸ يسن حاملگ 

ــه  ــتلا ب ــوزادان مب ــه و  ROP، ۹۹/۱±۸/۲۸در ن ــوزادان هفت در ن
بــه . )>۰۰۱/۰P ( هفتــه بــودROP، ۱۷/۲±۹۵/۳۰بــه غيــرمبتلا 

 ،ROPسن زمـان تولـد و ابـتلا بـه       ن بودن   يين پا يب ،عبارت ديگر 
  . داري وجود داشت رابطه معني

  
 به ROP توزيع فراواني نوزادان مبتلا و غيرمبتلا به -۱جدول 

  هاي سنيتفکيک گروه

سن زمان تولد   )درصد(تعداد 
 جمع ROPبدون  ROPبا   )هفته(

۲۸-۲۴  )۸/۱۵( ۲۳  )۳/۱۰ (۱۵  )۲۶ (۳۸  
۳۲-۲۹  )۴/۱۴ (۲۱  )۶/۴۸ (۷۱  )۶۳ (۹۲  
۳۸-۳۳  ۰  )۱۱ (۱۶  )۱۱ (۱۶  

  ۱۴۶) ۱۰۰(  ۱۰۲) ۹/۶۹(  ۴۴) ۱/۳۰(  جمع
ROP: retinopathy of prematurity 

  
  

) ۲( در جـدول  ROPتوزيع وزني نوزادان مبتلا و غيرمبتلا به       
 ۱۰۰۰ن تولـد     در نوزادان داراي وزن زما     ROPشيوع  .  است مدهآ

 ۱۲۵۰ وزن زمـان تولـد      با درصد؛ در نوزادان     ۱/۵۷تر،    گرم يا کم  
 ۱۵۰۰ وزن زمـان تولـد      با درصد؛ در نوزادان     ۳/۴۷تر،    گرم يا کم  
 درصد و در موارد داراي وزن زمان تولد بيش          ۳/۳۶تر،    گرم يا کم  

هيچ نوزادي بـا وزن هنگـام تولـد         .  بود  درصد ۱۳ گرم،   ۱۵۰۰از  
ميانگين وزن هنگام تولـد در      .  نداشت ROPلاتر،   گرم يا با   ۱۸۵۰

 گـرم و در گـروه غيـرمبتلا         ROP  ،۳۰۰±۱۱۸۷نوزادان مبتلا به    
به عبارت ديگر، پايين بـودن      ). >۰۰۱/۰P( گرم بود    ۳۴۶±۱۴۶۷

  .داري داشت  رابطه معنيROPوزن هنگام تولد با ابتلا به 
ژن ياکـس افت  ي نوزاد داراي سابقه در    ۱۲۲ها،       براساس پرونده 

 ۵ مورد بدون سابقه دريافت اکسيژن بودند و اين سابقه در            ۲۰و  
 در نـوزادان بـا و بـدون سـابقه           ROPشـيوع   . مورد مشخص نبود  

 ).=۰۳۳/۰P( درصد بود    ۱/۱۴ و   ۹/۸۵مصرف اکسيژن به ترتيب     
، سـندرم زجـر     )>۰۰۱/۰P( برونکوپولمونر   يپلازسيدچنين    هم

ــس ــون يو در) =۰۰۱/۰P (يتنفـ ــه ) =۰۱۳/۰P(افـــت خـ رابطـ
 داشتند ولي تعـداد نـوزادان بـه صـورت           ROP  بروز داري با  يمعن

ــدقلوي ــکيچنـ ــوي  و تـ ــ، تهو)=۸۹۴/۰P (يقلـ ــانيـ  يکيه مکـ
)۱۱۱/۰P=( ي داخـل بطن ـ   يزي ـر  ، خون) ۵۳۶/۰P=(  س ي، سپـس
)۵۳۶/۰P= ( ــاني ــه معنـ ـ) =۱۰۷/۰P(و نوردرم ــا يرابط   داري ب

ROPفقـــط يريچنـــدمتغتحليـــل رگرشـــني در .  نداشـــتند ،  
ــاملگ ــ، د)=۰۰۲/۰P (يســـن حـ ــونر يپـــلازسيـ  برونکوپولمـ

)۰۰۶/۰P= (   و نوردرماني)۰۳۱/۰P= (    با افزايش بروزROP  رابطه 
  . داري داشتند يمعن

  
 بر ROP توزيع فراواني نوزادان مبتلا و غيرمبتلا به -۲جدول 

  اساس وزن هنگام تولد

  وزن هنگام تولد  )درصد(تعداد 
  جمع ROPبدون  ROPبا   )گرم(

۱۰۰۰< )۳/۸ (۱۲  )۲/۶ (۹  )۵/۱۴ (۲۱  
۱۲۵۰-۱۰۰۱  )۴/۱۰ (۱۵  )۵/۱۴ (۲۱  )۸/۲۴ (۳۶  
۱۵۰۰-۱۲۵۱  )۲/۶ (۹  )۸/۲۲ (۳۳  )۰/۲۹ (۴۲  

۱۵۰۰> )۱/۴ (۶  )۶/۲۷ (۴۰  )۷/۳۱ (۴۶  
  ۱۴۵) ۱۰۰(  ۱۰۳) ۰/۷۱(  ۴۲) ۰/۲۹(  جمع

ROP: retinopathy of prematurity 
  
  

 بحث
     ROP در کشور ماست کـه بـا        يپزشک   از مشکلات چشم   يکي 

هاي    بخش يفي و ارتقاي ک   ي و درمان  ي بهداشت يهابهبود شاخص 
NICU      از نـوزادان نـارس،       يادي ـ و زنده ماندن تعـداد ز ROP ز ي ـ ن

ص و درمان به    ي در صورت عدم تشخ    ROP. شوديده م يتر د   شيب
 ـ  ي، اجتمـاع  ي نوزاد و عوارض اقتصاد    يموقع، باعث کور    ي و روان

 مطالعه ما نشان داد که      .شود يها و جامعه م   ده خانوا ي برا يفراوان
، (VLBW)ار کـم وزن     ي در نوزادان نـارس بـس      ROP يزان فراوان يم

، (LGA)ن  يي پـا  يسن حـاملگ  داراي  ا  يتر     گرم يا کم   ۱۵۰۰يعني  
با افزايش وزن هنگـام     .  درصد بود  ۹/۲۹تر،     هفته يا کم   ۳۲يعني  

تر، شيوع  م يا کم گر۱۵۰۰تر به      گرم يا کم   ۱۰۰۰تولد نوزادان از    
ROP   چ نـوزاد   ي درصد کاهش يافت و ه ـ     ۳/۳۶ درصد به    ۱/۵۷ از
  .  نداشتROP گرم، ۱۸۵۰ يبالا

ار متفاوت ذکـر شـده      ي مختلف بس  ي در کشورها  ROPزان  ي     م
کنند؛ يتر نوزادان نارس فوت م شير که ب  ي فق يدر کشورها . است
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٤٣٢

که  ثروتمند   ي بسيار کم است و برعکس در کشورها       ROPمشکل  
 ROPماننـد؛ درصـد      يژه، نوزادان نارس زنده م ـ    ي و يهابا مراقبت 
بـه عنـوان    . باشدين دو گروه م   ي کشور ما در حد وسط ا      .بالاست

 ۴۱ گـرم،    ۲۰۰۰ري ـ درصـد نـوزادان ز     ۴/۳۷نمونه در عربـستان،     
 ۱۲۵۰ر ي ـ درصد نوزادان ز۷/۵۰ گرم و ۱۵۰۰ر  يدرصد نوزادان ز  

 درصـد نـوزادان     ۸/۴۵ ،تنـام يدر و . ۷انـد  بـوده  ROPگرم مبتلا به    
تـر،     هفته يا کـم    ۳۳ حاملگي   ا سن يتر و      گرم يا کم   ۱۵۰۰داراي  

ROP در مطالعه   .  ۸ داشتندVolante  ۷/۱۹ ،ايتالي در ا  ۹ و همکاران 
ا وزن  ي ـتـر و       هفته يا کـم    ۳۲ يدرصد نوزادان داراي سن حاملگ    

 درصـد نـوزادان داراي سـن        ۶۵ن  يچن  تر و هم     گرم يا کم   ۱۵۰۰
  . داشتندROP هفته، ۲۶ر يزحاملگي 

ش يران، بـا افـزا    ي ـ در حال توسعه و از جملـه ا        ي     در کشورها 
 از نوزادان نارس که قبلاً فـوت     يادي، تعداد ز  ي پزشک يها  مراقبت

 مـدون و    يهـا  به علت عدم برنامـه     يمانند ول يکردند؛ زنده م  يم
 منجر  يمارين ب يان، ا ي و درمان مبتلا   ROP ي برا يمنظم غربالگر 

در مرکز مـا     ROPمتاسفانه شيوع   . شود  ين نوزادان م  ي ا ي کور به
 در  ROP کـه بـروز      ياي داشـته اسـت؛ بـه طـور          رونده  شير پ يس

کـه   در همـين مرکـز       يمطالعه ما در مقايسه با دو مطالعـه قبل ـ        
کـرده بودنـد؛    گزارش   ۱۱ درصد ۴/۱۲ و   ۱۰ درصد ۶ را   ROPشيوع  

 يهاي   روش تفاوت  اگر چه دو مطالعه قبل از نظر      . باشديتر م   شيب
 قابـل   ROPش نوزادان مبتلا به     ي افزا ي ول شتندبا مطالعه حاضر دا   

چ نـوزادي بـا سـن       يدر ضمن در دو مطالعه قبل، ه ـ      . توجه است 
  . نداشتROPتر،   هفته يا بيش۳۳زمان تولد 

ن وزن و سن هنگام تولـد بـا   ي ب ي     در مطالعه ما يک رابطه قو     
 Lin،  ۹اي ـتالي در ا  Volanteات   به دست آمد که با مطالع      ROPبروز  
 مطابقت  ۱۴کايمرا در   Braunm و   ۱۳ در سوئد  Larsson،  ۱۲نيدر چ 
ورک انجام شد؛ وزن کـم      يوي که در ن   Michaelf۱۵در مطالعه   . دارد

در  . عنـوان گرديـد    ROPن عامـل    يتـر  هنگام تولد به عنوان مهـم     
تـر از وزن هنگـام        ي قو ROP با   ي سن حاملگ  يمطالعه ما، همراه  

ن يتـر شود کـه نـارس بـودن، مهـم        يجه م ي بود و نت   ROPبا  تولد  
 ۱۰ياضي که دکتر ر   يااين نتيجه با مطالعه   .  است ROPعامل بروز   

 ۲۵۰۰تـر از       نوزاد با وزن هنگام تولد کم      ۱۵۰ در   ۱۳۸۰در سال   
 هفتـه انجـام داد و بـروز         ۳۷تـر از      گرم و سن هنگـام تولـد کـم        

  .رد مطابقت دا؛ درصد گزارش نمود۶ را يماريب
 نـوزاد بـا     ۶ در   ROPهاي مهم مطالعه ما، وجود         از يافته  يکي     

بالاترين وزن هنگام تولـد در ايـن         گرم بود که     ۱۵۰۰ يوزن بالا 
ا ي ـ و   Norrie يمـار يگر چـه احتمـال ب     .  گرم بود  ۱۸۵۰نوزادان،  

د فرامـوش   ي ـ را نبا  (FEVR)و خـانوادگي    ينوپاتي اگزودات يتريورتيو
 گرم کـه    ۲۰۰۰-۱۵۰۰ن  يه نوزادان ب  شود ک يه م ي توص يکرد ول 
انـد؛ تحـت     داشـته  ي تنفـس  -يت قلب ير سابقه حما  ي نظ يمشکلات
کـا  ي امر يپزشک   چشم يه را آکادم  ين توص يا. رندي قرار گ  يغربالگر
ز ي ـ ن ۲۰۰۶ در سال    ROP يد نظر درباره غربالگر   ين تجد يدر آخر 

  . ۱۶نموده است
افــت يرن دي بــيداري، رابطــه معنــيريــمتغ      در تحليــل تــک

در مطالعـات   ). =P ۰۳۳/۰( به دسـت آمـد       ROPژن و بروز    ياکس
. ن موضـوع شـده اسـت   ي ـ دربـاره ا  ي متفاوت يگر، اظهار نظرها  يد

ــات  ــا، ي در امرBraunm۱۴مطالع ــالزJkchye۱۷ک ــر ي در م ، دکت
ــ در ا۱۰ياضــير ــيمين، رابطــه مــستقي در چــLin۱۲ران و ي ن ي ب

فت نمودند کـه   يا ROP و بروز    يژن به صورت طولان   يافت اکس يدر
 ـ  يخـوان   جه مطالعه مـا هـم     يبا نت   ي بـا تحليـل رگرشـن      ي دارد ول

  ).=P ۸۵۹/۰(دار نشد  ين رابطه معني اي،ريچندمتغ
وانـات انجـام    ي ح ي بـر رو   Ashton۱۸ که توسط    يا     در مطالعه 

 کـه بـه صـورت کامـل         يهـاي   هيد کـه شـبک    ي ـگردمشخص  شد؛  
تند و هرچـه    ژن حساس هـس   ياند در برابر اکس   زه نشده يوسکولار

ژن يک بـه اکـس    ي ـتر باشـد؛ احتمـال پاسـخ پاتولوژ         شبکيه نارس 
 . رسـيد يري ـگجهين نت يز به هم  ي ن Rojas۱۹مطالعه  . تر است   شيب

 شده است کـه اگـر غلظـت         يريگجهينتنيز   يگريدر مطالعات د  
 شود؛  يري جلوگ يپراکسي ها -يپوکسيژن ثابت باشد و از ها     ياکس

 بـا   Chow۲۲در گـزارش    . ۲۰و۲۱ابـد يي کاهش م  ROPاحتمال بروز   
 ۵/۲ بـه    ۵/۱۲ از   ROPوع  يژن، ش ـ يداشتن غلظـت اکـس      ثابت نگه 

  .افته استيدرصد کاهش 
 ـ يگر مطالعه حاضر، رابطـه معن ـ     يج د ي     از نتا  افـت  ين در يدار ب
 و  ۲۳که با مطالعات مشابه در ژاپن     ) =۰۱۳/۰P( بود   ROPخون و   

ن مطالعـه   ي ـدر ا .  مطابقت دارد  ۱۱راني در ا  ي و مطالعه قبل   ۹ايتاليا
 و  ين سـابقه سـندرم زجـر تنفـس        يداري ب يچنين رابطه معن    هم
 وجود داشت که با مطالعه   ROP برونکوپولمونر با بروز     يپلاز  سيد

Lin۱۲   مطابقـت   ۲۴ در سـوئد   يگـر ي و مطالعـه د    ۱۰ياضي و دکتر ر 
، ي داخـل بطن ـ   يزير  س، خون ين سپس يداري ب يرابطه معن . دارد
گرچه در .  وجود نداشتROP با بروز  ي و چندقلوي  يکيه مکان يتهو

 ـ   ينظرهاي  گر اختلاف يمطالعات د  هـا بـا       اکثـر آن   ي وجود دارد ول
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، ماهيت چنـدعاملي    ROPجا که      از آن  . دارند يخوان  مطالعه ما هم  
الشعاع   ر عوامل را تحت   ي و وزن موقع تولد، سا     يدارد؛ سن حاملگ  

ه صـح ن دو عامـل     ي ـ ا يدهند که مطالعه مـا هـم بـر رو         يقرار م 
 ۹۵شـده،    قدرت مطالعه حاضـر در يـافتن نتـايج ارايـه          . گذاشت

  .درصد محاسبه گرديد
  

  گيري و پيشنهادهانتيجه
 کـشور و   ي درمان -يت بهداشت يرفت وضع   شيبا توجه به پ   ) ۱     

 از نـوزادان نـارس زنـده        يتر  شي آن، تعداد ب   يهاارتقاي شاخص 
ک برنامـه   ي ـلـذا   . باشـد ي بـالا م ـ   ROPمانند و خطر ابتلا بـه       يم

ت ي ـشـده در جمع      منظم و منطبق بر مطالعـات انجـام        يغربالگر
 و  ROP در جهت کاهش و حـذف        يالمللني ب يهاهي و توص  يرانيا

د مـسوولان   ي ـ نـوزادان ضـرورت دارد کـه با        ي از کـور   يريجلوگ
پزشکان به آن توجـه       سلامت، پزشکان متخصص نوزادان و چشم     

و مـا   ه در مرکـز     شـد   ج مطالعـات انجـام    يبـر اسـاس نتـا     . ندينما
نـوزادان بـا    همـه   شود که   يم هي، توص يالمللنيمطالعات مشابه ب  

 گـرم يـا     ۱۵۰۰تـر و يـا وزن تولـد            هفته يا کم   ۳۲ يسن حاملگ 
گـر در گـروه     يتر و نيز ساير نوزاداني که به علـت مـشکلات د             کم

 در  ،د متخصص نـوزادان   ي هستند؛ با صلاحد   ROPپرخطر ابتلا به    
ا ي از نظر وجود     يپزشک  نه چشم ي، تحت معا   بعد از تولد   ۴-۶هفته  
  .رندي قرار بگROPعدم 
تــر بــه منظــور  و گــستردهيانجــام مطالعــات چنــدمرکز) ۲     
به نيز  و توجه پزشکان    صورت گيرند   تر    شيآوري اطلاعات ب    جمع

  . ن مساله جلب گردديا
  پزشــکان و  ن متخصــصان نــوزادان و چــشمي بــيهمکــار) ۳     

 يهـا ق رسـانه  ي ـز طر اهـا    بـه خـانواده    يوم عم ـ يها  يدادن آگاه 
 جهـت ارتقـاي سـلامت جامعـه         ي بهداشـت  يها  هي و توص  يعموم
  . استيضرور
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