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Purpose: To determine the prevalence and risk factors for retinopathy of prematurity (ROP) in high risk 
premature infants admitted to NICU wards in Isfahan from 2003 to 2008. 
Methods: In this retrospective case series, 604 records of high risk infants were reviewed in terms of 
gestational age, birth weight, oxygen supplementation, delivery method, history of consanguineous 
marriage, single or multiple births and gender.  
Results: The prevalence of ROP was 17.5%. In univariate analysis, birth weight (P<0.01), gestational age 
(P<0.01) and supplemental oxygen (P=0.01) showed statistical difference between neonates with and 
without ROP. In other words, lower birth weight, lower gestational age and supplemental oxygen were 
associated with ROP. The relationship between other variables and ROP was not statistically significant. 
Conclusion: The prevalence of ROP in this study emphasizes the importance of neonatal screening in our 
country. Low birth weight and gestational age were significant risk factors for the disease.  
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در  نـوزادان  در ابـتلا  خطـر  عوامـل  نييتع و) ROP: retinopathy of prematurity(نارس  نوزادانرتينوپاتي  وعيش وردآبر :هدف

  .۱۳۸۲-۱۳۸۷ يها سال يط اصفهان شهردر  نوزادان ژهيو مراقبت بخش واجد يها مارستانيب در بستريمعرض خطر 

نوزادان نارس   ينوپاتيرتابتلا به    خطر معرض در نوزاد ۶۰۴ پرونده نگر  توصيفي تحليلي گذشته   مطالعه نيا در   :يپژوهش روش

 داخـل  سن تولد، نيح وزن با ارتباط درد فاقد اين عارضه     نوزا ۴۹۸ با ROPنوزاد مبتلا به     ۱۰۶ سوابق. گرفت قرار يبررس مورد

  .گرفت قرار سهيمقا مورد جنس و ييقلو چند تيوضع ن،يوالد يليفام ازدواج مان،يزا نوع ،يدرمان ژنياکس ،يرحم

 وزن ،)ROP به ابتلا و عدم ابتلا (ها  زيرگروهرهيمتغ تک ليتحل در . بوددرصد ۵/۱۷ يبررس مورد نوزادان در ROP وعيش: ها افتهي

 از  ROP  مبـتلا بـه    در گروه ) =۰۱/۰P (ژنياکستر    بيش افتيدر و) >۰۱/۰P (يرحم داخلپايين   سن ،)>۰۱/۰P( تولد نيحکم  

  .  آماري يافت نگرديددار يمعن اختلاف يبررس مورد عوامل ريسادر مورد . شيوع بالاتري برخوردار بود

 ، ROPهمراه با    خطر عوامل. نمايد  يم مطرحرا   خطر معرض در نوزادان يبالگرغر انجام ضرورتنتايج اين مطالعه     :يريگ جهينت

  . بودند نييپا يرحم داخل سن و تولد نيح کم وزن

  .۲۰۸-۲۱۳ :۳، شماره ۱۵؛ دوره ۱۳۸۹پزشکي بينا  مجله چشم •

  

  )e-mail: sana.gv@gmail.com(دکتر غلامعلي نادريان : گو پاسخ •

  لوم پزشکي اصفهاندانشگاه ع -فلوشيپ رتين -۱

  دانشگاه علوم پزشکي شيراز -کارشناس ارشد اپيدميولوژي -۲
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   در شهر اصفهانROP شيوع و عوامل خطر -دکتر غلامعلي نادريان

 

 ۲۰۹

  دانشگاه علوم پزشکي اصفهان -حياتيکارشناس ارشد آمار  -۳

   دانشگاه علوم پزشکي اصفهان-سنجي  کارشناس بينايي-۴

  ۶۲ پلاک -بست هور  بن- کوچه کسايي- خيابان شريعتي-اصفهان �
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 نـارس نـوزادان    ينوپـات يرتزافـزون   رو بروزبا  ي اخير   ها  در سال      

)ROP (بـا انجـام مـداخلات      حاصـله  عوارض از   يريگ شيپ امکان و  

اهميت اين بيماري  ،افتهي سازمان يغربالگراثربخش از جمله  هزينه

 و يريــگ شيپــ، نقــش  از ايــنپــيش. ۱-۸اســتگرديــده دوچنــدان 

 کـه  ينحـو  بـه  ،شناسـايي شـده    پرخطر نوزادان موقع به ييشناسا

ROP جهـاني   برنامـه  يهـا  تي ـاولو ازو   نابينـايي  عمده علل از کيي

۲۰۲۰VISION ۹و۱۰باشد مي.  

 رفـت  پـس  خـود  خودبه موارد  درصد ۸۰ در يماريب نيا هرچند     

 همراه ينيب کينزد مانند ررسيد عوارض ازامر   نيا اما ،۲و۴نمايد  يم

. ۲و۴کند ينم يريگ شيپ چشم يتنبل و سمياستراب سم،يگماتيآست با

 و بروواسـکولار يفارتـشاح    بـه  تـوان  يم ـ يمـار يب يينهـا  عوارض از

  .۲،۴-۶و۹ نموداشاره يينايناب

ماهيـت  دهـد ايـن بيمـاري          گوناگون نشان مـي    مطالعات جينتا     

 سن تولد، هنگام کم وزن چون يخطر عوامل باچندعلتي داشته و    

 خـش ب در يبـستر  نيح ـدرمـاني    ژنياکـس  ن،ييپـا  يرحم ـ داخل

ــو يهــا مراقبــت ــوزادان، ژهي  و ســمي ســپتي ،يتنفــسمــشکلات  ن

 طوره ب عوامل نيا يتيعلالبته رابطه  .۳،۵-۷و۱۰استهمراه  ييچندقلو

 بـه  وابـسته  رااين بيماري از محققان    يبرخ ونگرديده   دييتا يقطع

  .۵و۱۰دانند يم يبهداشتامکانات  و ييايجغراف هيناح

 ROP يري ـگ همـه  نيسـوم  جربهت مرحله   دراکنون    کشور ما هم       

برنامـه  جهت تحقق    مدوناي    برنامه ميتنظ به يجد ازين و باشد  مي

 بـه  با توجه  .۹گردد  احساس مي و گسترده    اثربخش نهيهز يغربالگر

  اسـت  زملا،  يداخل ـ مطالعـات  متفـاوت  جينتـا و نيـز    مطالب فـوق    

   .۴،۵،۷و۱۰ صورت پذيردتر قيدق و تر عيوس مطالعات

 در ROP وعيش ـ وردبـرآ  ضـمن  تـا  يمشد آن برلعه  در اين مطا       

هـاي    مراقبت بخش واجد يها مارستانيب در يبستر پرخطر نوزادان

 کرده يبررس را ROP عمده خطر عوامل اصفهان، شهر )NICU( ويژه

    .يمبردار گامدون غربالگري م برنامه ميتنظ جهت در و

  


��" روش(�  

 پرونده ۶۰۴نگر، تعداد     توصيفي تحليلي گذشته   مطالعه نيا در     

 ۵که طي   وزني حين تولد و زايمان زودرس         از نظر کم   پرخطر نوزاد

 جهت،  بودند شده يغربالگر در شهر اصفهان     )۱۳۸۲-۱۳۸۷(سال  

 از يريگ نمونه انيدرجر .گرفت قرار يبررس مورد ROP وعيش وردآبر

 مـنظم  يتـصادف  روش از نـه يمعا مورد پرخطر نوزادان پرونده انيم

 هـا  پرونده نيتر کامل که است يضرور مطلب نيا ذکر. شدفاده  است

رغـم    به ليدل نيهم به و شدند انتخاب ازين مورد يها داده لحاظ به

  . ديگرد مخدوش يحدود تا ها، نمونه بودن يتصادفتوجه محققين 

نتايج معاينات چشم از    عبارت بودند از     بررسي   موردمتغيرهاي       

 ازدواج مـان، يزا نـوع  ،ييچندقلو تيوضع جنس،،  ROPنظر ابتلا به    

 و مـدت    تولـد  نيح ـ وزن نـوزاد،  يرحم داخل سن ن،يوالدفاميلي  

. ژهي ـو يها مراقبت بخش در نوزاد يبستر زمان   در ژنياکس افتيدر

ضـميمه  نـوزادان نيـز      تولـد  نيح اطلاعات يحاواوليه   ارجاع نامه

اطلاعات بدو   لذا امکان تورش يادآوري در زمينه اخذ         ،ها بود   پرونده

هايي که ناقص بوده و يا         پرونده .ديتولد از والدين نوزاد محدود گرد     

  .گيري کامل نداشت، از مطالعه حذف شد نوزاد پي

 توسط موارد تحت بررسي   تمام در ROP صيتشخجهت   نهيمعا     

 :بود شده انجام ريز روش به و قيتحق گروه پزشک چشم متخصص

 ۵/۰ نيتتراکـاي  يچـشم  قطـره  وعن ـ سـه  ازترکيبي   اول مرحله در

 کي ـ مقدار بهدرصد   ۵ نيافر ليفن و  درصد ۵/۰ ديکاميتروپ ،درصد

 قـه يدق ۵ از پـس  عمـل ايـن    و چکانده نوزاد چشم دو هر در قطره

 ،يموضـع  يحس يب از بعد و قهيدق ۳۰الي   ۲۵ از پس. شد مي تکرار

 اساس بر واسپکولوم پلک و افتالموسکوپ غيرمستقيم  از استفاده با

ROPبندي  المللي طبقه بين استاندارد
شماره  لنز از يريگ بهره با و ۱۲

  . گرفت مي قرار نهيمعا مورد نوزاد چشم دو هر ،۲۸ و ۲۰

 و مربـع  يکـا  ،t-student زمـون آ از ها داده ليتحل و هيتجز در     

 ونيرگرس ـروش   از يبررس ـ مـورد  عوامل زمان هم اثر يبررسجهت  

  . شد استفاده کيلجست

  

"�)
� 
  ه

تلا بـه   ب ـنـارس و م    نـوزاد  پرونده ۶۰۴ تعداد   حاضر مطالعه در     

 ۴/۴۶ (۲۸۰و   پـسر ) درصـد ۶/۵۳ (۳۲۴ شاملوزني حين تولد      کم

 غربـالگري شـده بودنـد،       ROP صيتشخ منظور بهکه   دختر) درصد

 ۳۵/۱۳۷۵± ۸۰/۲۹۹ تولـد  وزن نيانگي ـم. قرارگرفـت  يبررس مورد

 يرحم ـ داخـل  سـن  متوسـط  ،)م گـر  ۱۹۶۰ تا   ۵۶۰محدوده  ( گرم

 افــتيدرزمــان  متوســطو ) ۳۵ تــا ۲۴محــدوده (هفتـه   ۱۶/۲±۳۱
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 ۲۱۰

 و ROPفاقـد    نـوزاد  ۴۹۸ تعـداد  .بـود  روز ۵۵/۱۶±۴۳/۱۵ ژنياکس

 مطالعه در ينارس ينوپاتيرت وعيشبودند، بنابراين    مبتلا   نوزاد ۱۰۶

  .شد وردآبر ) درصد۲۰ الي ۱۵ :نانياطم فاصله( درصد ۵/۱۷ حاضر

 ROPابتلا و عدم ابتلا بـه        کيتفک به خطر عوامل يبررس جيتان     

  به تفکيک  ROPچنين فراواني     هم .گردد  مي ملاحظه )۱( جدول در

. اسـت  شـده  داده نـشان ) ۲( جـدول  در بررسـي  هاي مورد  زيرگروه

فراوانـي   تـرين  بـيش  براساس اطلاعات ارايه شده در جداول مذکور، 

 ۲۸ از تـر   کـم  رحمي داخل سن با نوزادان به مربوط)  درصد ۹/۲۲(

 تولـد  وزن بـا  مربوط به نوزادان  )  درصد ۶/۶(مقدار   ترين  کم و هفته

   .باشد مي گرم ۱۵۰۰ بالاي

  

به تفکيک ابتلا و نمونه تحت بررسي  مقايسه مشخصات -۱ جدول

   رتينوپاتي نوزادان نارسعدم ابتلا به 

  ROP-  ROP+  

 عيارانحراف م ميانگين انحراف معيار ميانگين  

 ۸۸/۲۷۴ ۷۵/۱۱۸۰ ۶۰/۲۸۸ ۷۶/۱۴۱۶ )گرم( وزن هنگام تولد

 ۰۶/۲ ۲۵/۲۹ ۰۷/۲ ۸۹/۳۰ )هفته(سن داخل رحمي 

 ۶۰/۱۸ ۷۰/۲۱ ۴۴/۱۴ ۴۵/۱۵ )روز(اکسيژن درماني 

  

  نمونه تحت بررسي هاي مختلف  در زيرگروه)ROP ( توزيع فراواني رتينوپاتي نوزادان نارس-۲ جدول

  )درصد (ROP شيوع  زيرگروه  متغير   درصد۹۵ دامنه اطمينان

 حد بالا حد پايين

۱۵۰۰< ۹/۲۲ ۱۹ ۲۷ 
 )گرم( وزن هنگام تولد

۱۵۰۰> ۶/۶ ۴ ۱۰ 

۲۸< ۴/۳۷ ۲۸ ۴۶ 
 )هفته( سن داخل رحمي

۲۸> ۹/۱۲ ۱۰ ۱۶ 

۵< ۱/۱۰ ۸ ۱۲ 

 )روز (اکسيژن درماني ۲۴ ۱۲ ۹/۱۷ ۱۰-۵

۱۰> ۵/۲۱ ۱۷ ۲۵ 

 ۲۳ ۱۵ ۳/۱۹ دختر
 جنس

 ۲۰ ۱۲ ۱۶ رپس

 ۲۹ ۱۷ ۷/۲۲ طبيعي
  نوع زايمان

 ۱۹ ۱۳ ۸/۱۵ سزارين

 ۲۳ ۱۵ ۲/۱۹ ک قلوي
 وضعيت چند قلويي

  ۱۸ ۸ ۵/۱۳ چند قلو

 ۲۱ ۱۵ ۱/۱۸ خير
 ازدواج فاميلي والدين

 ۲۱ ۹ ۵/۱۵ بله

  

  

 ينوپـات يرت و يف ـيک يرهـا يمتغهمراهـي برخـي    يبررسجهت       

 و اسـتفاده  دوطرفـه  يتـوافق  ولدرجـدا  مربع يکا آزمون از ،ينارس

  جدول در سهيمقا از حاصل ريمقاد ،گرديد برآورد زين شانس نسبت

 )۴( جـدول  درنيـز    کمـي  متغيرهـاي  آمـاري  تحليـل  نتايجو   )۳(

  .گردد مي ملاحظه

  

  

 لجـستيک  رگرسيون در تحليل  ،)۵( هاي جدول        براساس يافته 

 شـيوع  بـا  ريآمـا  نظـر  از نوزاد رحمي داخل سن و تولد حين وزن

ROP بررسـي  مـورد  عوامـل  در مورد ساير  . داشتند دار  معني ارتباط 

  .به دست نيامد دار آماري معني ارتباط
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 ۲۱۱

  نارسي رتينوپاتي بيماري و متغيرهابرخي همراهي  -۳ جدول

   درصد۹۵دامنه اطمينان 
 *نسبت شانس  متغير

  بالاحد پايينحد 
 Pمقدار 

 ۳/۰ ۹۰/۱ ۸۲/۰  ۲۵/۱ )زن به مرد( جنس

 وضعيت چنـد قلـويي    

 )به چندقلو يک قلو(
۵۳/۱ ۹۳/۰ ۵۰/۲ ۰۹/۰ 

   نوع زايمان

 )طبيعي به سزارين(
۵۷/۱ ۹۹/۰ ۴۷/۲ ۰۵/۰ 

  ازدواج فاميلي

 )خير به بله(
۲۰/۱ ۷۰/۰ ۰۵/۲ ۴۹/۰ 

  .باشد  ميROP نسبت شانس مربوط به بيماران گروه *

  

  

  

مقايسه ميانگين وزن هنگام تولد، سن داخل رحمي و  -۴جدول 

   و نوزادان سالمROPدرماني در دو گروه نوزادان مبتلا به  اکسيژن

اختلاف  متغير   درصد۹۵دامنه اطمينان 

 حد بالا حد پايين *ميانگين

 Pمقدار 

 ورن هنگام تولد

 )گرم(

۰۱/۲۳۶  ۸۷/۱۷۵ ۱۴/۲۹۶ ۰۰۱/۰< 

 سن داخل رحمي

 )هفته(

۶۵/۱ ۲۱/۱ ۰۸/۲ ۰۰۱/۰< 

 اکسيژن درماني

 )روز(

۲۵/۶- ۰۴/۱۰- ۴۵/۲- ۰۰۱/۰ 

  از گروه مبـتلا    ROP حاصل تفريق مقادير مربوط به ميانگين گروه فاقد          *

  .باشد  ميبه آن

  نوزادان نارس در نمونه تحت بررسي  بر رتينوپاتي بررسي خطر مورد عوامل زمان تاثير هم  بررسي-۵جدول 

  لجستيک رگرسيون ليلتح از استفاده با

  درصد۹۵فاصله اطمينان   نسبت شانس Pميزان   )SE(خطاي معيار  Bمقدار  متغير

 )۶۳۵/۰، ۵۷۹/۱( ۰۰۲/۱ ۹۹۵/۰ ۲۳۲/۰ ۰۰۲/۰ )مرد/ زن ( جنس 

 )۹۹۷/۰، ۹۹۹/۰( ۹۹۸/۰ ۰۰۰/۰ ۰۰۱/۰ -۰۰۲/۰ **)گرم( وزن هنگام تولد 

 )۷۱۵/۰، ۹۳۸/۰( ۸۱۹/۰ ۰۰۴/۰ ۰۶۹/۰ -۲۰۰/۰ **)هفته( سن داخل رحمي 

 )۹۸۵/۰، ۰۱۴/۱( ۹۹۹/۰ ۹۱۳/۰ ۰۰۷/۰ -۰۰۱/۰ )روز( دريافت اکسيژن مکمل 

 )۷۱۵/۰، ۰۵۵/۲( ۲۱۲/۱ ۴۷۴/۰ ۲۶۹/۰ ۱۹۳/۰ )چندقل/يک قل(  وضعيت چندقلويي

 )۶۷۷/۰، ۸۹۲/۱( ۱۳۲/۱ ۶۳۷/۰ ۲۶۲/۰ ۱۲۴/۰ )سزارين/ طبيعي( نوع زايمان 

 )۶۷۳/۰، ۰۸۸/۲( ۱۸۵/۱ ۵۵۷/۰ ۲۸۶/۰ ۱۷۰/۰ )بله/ خير( وضعيت ازدواج فاميلي 

    ۰۰۱/۰ ۹۴۸/۱ ۶۱۳/۶ ** مقدار ثابت

  دار  درصد معني۵در سطح  **  

  

  

*+,  

شهر  خطر پر نوزادان در ROP وعيش وردآبرحاضر  مطالعه هدف     

شـيوع    بـرآورد  .بـود همراه اين بيماري     عوامل نييتع زين و اصفهان

 در .۷،۱۳و۲۱باشـد  مـي  ز سـاير کـشورها  شـده ا    مقادير گزارش  از تر  کم

نـسبت بـه سـاير      کـه بود   درصد   ROP، ۵/۱۷ يکل وعيش ما مطالعه

 بــرآورد  درصــد۲۱-۴۹ و ۲۴-۴۷ کــه شــيوع را معــادل مطالعــات

 را آن تـوان  يم و است تر نييپا يتوجه قابل مقدار به ،۷و۱۵اند نموده

 يبررســ مــورد هيــناح بــه ،يمــاريب وعيشــ يوابــستگ بــر يدييــتا

  . ۵و۹ستدان

 اريبـس  تولـد  نيح ـ وزن با نوزادان در تولد نيح وزن اساس بر     

 از بـالاتر  تولـد  نيح ـ وزن با نوزادان در و درصد ۹/۲۲شيوع   نييپا

 مطالعـه مطـابق نتـايج     که   شد زده نيتخم  درصد ۶/۶ گرم ۱۵۰۰

 داخل سن با نوزادان در   ROP وعيش. باشد  مي ۴همکاران و يمنصور

 اريبـس  مـذکور  مطالعـه  و مـا  مطالعـه  در تـر  کم و هفته ۲۸ يرحم

 دقـت  و نمونه حجم اختلافعلت   به است ممکن که است متفاوت

از  تولـد  نيح ـ وزن و يرحم ـ داخل سن ما مطالعه در .باشد وردآبر

 متـون شناخته شدند که مـورد تاييـد         ROP به ابتلا درعوامل موثر   

 و يديسـع  مطالعـه در   هرچنـد . ۴،۵،۷،۱۱،۱۳و۱۵باشد   مي يپزشک چشم

 يآمـار  يدار يمعناختلاف   يرحم داخل سن با رابطه در ۵همکاران

 مطالعهدر   نمونهکم   حجم به مربوطاحتمال دارد   يافت نگرديد که    
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  )١٣٨٩بهار  (٣ماره  ش-١٥ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ۲۱۲

   .باشدمذکور 

متغيره و تحليل رگرسيون لجـستيک             مقايسه نتايج تحليل تک   

اثـر  دار شـدن       يگـر در جهـت معن ـ      حضور عوامل مخدوش  احتمال  

با توجه به نتايج . نمايد را مطرح مي ROP ابتلا به  وندريافت اکسيژ

زمان دريافت اکـسيژن در  بر  سن و وزن حين تولد ،رسد  به نظر مي  

خـود    بـه خـودي   تاثير گذاشته و اين عامـل        NICUحين بستري در    

  . نداشته باشدROPارتباطي با 

 ونيرگرس ـ و رهي ـمتغ تـک تحليـل    نوع دو هر در ما مطالعهدر       

 به ابتلا و ييقلو چند تيوضع نيب يآمار دار يمعن ارتباط کيلجست

ROP  داخلـي   مطالعـات سـاير    جينتـا  بـر  يديي ـتا که يافت نگرديد

   .۳،۴و۹باشد يم

 بـه  ابـتلا  و مـان يزا نوع رابطه ليتحل در Pمقدار   ما مطالعهدر       

ROP   دقت با و تر شيب مطالعات رسد  مي نظره  ب لذا   ، بود ۰۵/۰برابر 

در  چـه  اگـر  .باشـد  لازماي    آسـتانه  ارتبـاط  نيا يبررس يابر بالاتر

  .يافت نگرديد دار يمعنرابطه  کيلجست ونيرگرس ليتحل

 يليفـام  ازدواج گرفـت  قـرار  يبررس ـ مـورد  کـه  يگريد عامل

 يانـدک  گـروه  دو در ROP وعيش ـ کـه  با وجود آن  . بود نوزاد نيوالد

 اي ـ رهي ـمتغ تـک  يهـا  لي ـتحل از کي ـ چيه ـ در يول داشت اختلاف

  .نشد دهيد يآمار يدار يمعن رابطه کيلجست ونيرگرس

 بيمـار،  غيـر  و بيمار به صورت  ROP موارد گزارش با ارتباط      در

 شده آوري  جمع مبتلا چشم اساس بر ها  داده مطالعه اين در چه اگر

 در چشم تحليل و تجزيه از حاصل نتايج تفاوت عدم علت به اما بود

  اين ۳-۱۴،۱۲،۷و۱۵مطالعات اکثر در که اين هب توجه با نيز و فرد مقابل

 مـا نيـز نتـايج      اسـت،  شده گزارش و بررسي فرد اساس بر بيماري

  .کرديم گزارش فرد اساس بر را نهايي

 در شـده  ثبـت  يهـا  داده از کـه  نيا به توجه با مطالعه نيا در     

هـاي نـاقص نيـز        ي پرونـده  خ ـبر وشده است    استفاده ماريب پرونده

هـايي همـراه      بـا محـدوديت    وعيش ـصـحيح    وردآبـر  ،دان  حذف شده 

 ـ مطالعـات  ريسـا  در کـه  يعـوامل  از ياريبسچنين    هم. باشد  مي ه ب

 دسترس در بودند مطالعه ستهيشا و شده گزارش خطر عامل عنوان

 گـر  مخدوش عوامل کنترل يبرا ازين مورد يها داده و نبود نيمحقق

  . گرديدن مفراه داشتند نيمحقق که يتلاش تمام با ياحتمال

  

  ي��- �"���

 در نوزادان پرخطـر     ROP)  درصد ۵/۱۷(با توجه به شيوع بالاي           

لازم است برنامه غربالگري کشوري رتينوپاتي نارسـي مـورد تاکيـد        

 يرحم ـ داخـل  سن و تولد نيح  کم وزن مطالعهدر اين    .قرار گيرد 

  .شناخته شدند ROP به ابتلا خطر عوامل عنوانبه  پايين
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