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  مجله پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تبريز
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   نوزادان نارسينوپاتي خطرساز رتي و فاکتورهايفراوان
  

  سنده رابطينو: زي تبري، دانشگاه علوم پزشکیدانشکده پزشکچشم بيماريهاي ار ي استاد:يم صادقيدکتر کر
E-mail: dr-ksadeghi@yahoo.com                

  زي تبريدانشگاه علوم پزشک، یدانشکده پزشکچشم بيماريهاي ار ياستاد :يدريدکترعباداله ح
  زي تبريدانشگاه علوم پزشک، یدانشکده پزشککودکان، بيماريهاي ار ي استاد:يله هاشميدکتر فض

  زي تبريدانشگاه علوم پزشک، یده پزشکدانشک نوزادانبيماريهاي ار ي استاد:درزادهيمحمد حدکتر 
  دانشگاه علوم پزشکي تبريز، یدانشکده پزشک يهوشيار بي استاد:شيدکتر مسعود پر

  

  ١/١١/٨٦: ، پذيرش١١/٢/٨٦: دريافت

  

  دهيچک
 ـ تواند باعـث کـاهش د  ي و مکرده را گرفتار  با وزن تولد کم    نوزادان نارس % ٦٥ از بيماريهائي است كه تا        نوزادان نارس  رتينوپاتي :نه و اهداف  يزم ا ي ـد و ي

 ـ دهد، در اي را کاهش ميماري و هم عوارض ببردهت پاسخ به درمان را بالا يفي هم کيماريص زود هنگام بيازآنجا که تشخ.  گردد ي کور يحت  يسـع ن مطالعـه   ي
  . ردي قرار گي و عوامل مساعد کننده آن مورد بررسبيماري يفراوانزان ي متاشده 

تـان الزهـراء و بخـش    يا در مرکـز نـوزادان ب    ي ـ ي قرار گرفته اند که نوزادان تحت بررس ـ       ي نوزاد نارس مورد بررس    ١٥٠ن مطالعه   يادر   :يروش بررس  مارس
 ـمع. ده بودندي ارجاع گردي به مطب شخصيجانشرقي مختلف آذربايا از شهرهاي بوده اند و     يمارستان کودکان بستر  ينوزادان ب   مطالعـه  يمـاران بـرا  يار انتخـاب ب ي

   . انجام گرفته استt-test و chi-square زيآنالده از با استفا. گرم بوده است٢٠٠٠وزن زمان تولد کمتر از   هفته و٣٦ کمتر از يطول دوره باردار
بودنـد و   Retinopathy of prematurity, ROP)( درصد نوزادان فاقـد علائـم   ٧/٨٢ ي نشان داد که از مجموع نوزادان تحت بررسي بررسجينتا :افته هاي

 در  يوزن زمان تولـد و سـن آبـستن        .  گرم بود  ۱۲۷۶± ۲۱۶±/۰۴ و وزن آنها      بودند ROP مبتلا به     نوزادان  درصد ۳/۱۷ و گرم بود،    ۸۷/۱۴۷۳ ± ۸۸/۳۳۱وزن آنها   
 نـشان داد    ROP مختلف و بـروز      يارهين متغ ي ب ي همبستگ يبررس . بود ROPکمتر از نوزادان بدون       )p≥  ۰۰۱/۰( ي دار يمعن بطور   ROPهمه نوزادان مبتلا به     

ن، ي، سـزار ي عروق ـ-ي قلب ـيمـار ي، وجـود ب يسترس تنفسي، وجود سندرم دژني و درصد اشباع اکسيژن درماني و نوع اکسROPن ابتلا به  ي ب ي دار يکه رابطه معن  
  . وجود داردي سميسپتانوز، آپنه و بروز ي، بروز سي داخل رحميخفگ

و  باشـد  يم ـ مهـم   ROP  در ابتلا بـه  يوزن زمان تولد و سن آبستن.  باشديشرفته ميار کمتر از مراکز پي بسين بررس ي در ا  ROPزان بروز   ي م :يريجه گ ينت
  . شوديده ميد در نوزادان نارس ROP و بروز ينه اي زمي هايمارين وجود بي بي داريرابطه معن

   
   خطرسازي، فاکتور هاينوپاتينوزادان نارس، رت  :د واژه هايلک
  

  مقدمه
 گردد که بـا     يه اطلاق م  ي  شبک  يهايماريبه آندسته از ب    رتينوپاتي

 در نـوزادان نـارس      يرماين ب يابروز  .  همراه است  ياختلالات عروق 
از  رتينوپاتي نوزادان نـارس   .  موسوم است  نارس  نوزادان ينوپاتيبه رت 

  را ني بـا وزن تولـد پـائ       نـارس نـوزادان   % ٦٥بيماريهائي است كه تا     
 و مي تواند باعث كاهش ديد و يا حتي كوري در تعـداد              )١(گرفتار  

ميــزان بــروز ايــن بيمــاري در كــشوري . گــرددمبتلايــان زيــادي از 
) ٢و١( درصـد    ٤٦ تـا    ١٠مختلف در بين كودكان با وزن تولد كم از          

بررسـي  .  اسـت شـده  گـزارش  ) ٤و٣( درصد ١٢ تا ٦و در ايران از     
 كـه عوامـل مـساعد كننـده بـروز بيمـاري             ميدهدهاي متعدد نشان    

كوتاه بودن دوره حاملگي يا سن آبستني پـائين در هنگـام   : عبارتند از 
سـابقه دريافـت    , )٨و٧(وزن كم زمـان زمـان تولـد         , )٦و٥و٣(تولد  

 در ســابقه دريافــت خــون, )١٠و ٩(اكـسيژن درمــاني پــس از تولــد 
نور درمـاني و سـابقه بيمـاري زمينـه     , )١٢و١١( مرحله پس از تولد   

  ).١٣ ()١RDS(اي مانند سندرم زجر تنفسي 

1. Respiratory distress syndrome 
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  ...فراواني و فاکتورهاي خطرساز رتينوپاتي /  ٧٤

 

بررسي ها بيانگر اين است كه تـاخير در تـشخيص بيمـاري بـا               
مـي باشـد    مانند كاهش ديد و از دست دادن بينايي همـراه         يعوارض

 درمـان   تي ـفقزان مو يمتشخيص زود هنگام هم      ن وجود، يبا ا ). ١٤(
بـر  . )١٥(مـي دهـد       و هم عـوارض بيمـاري را كـاهش         هرا بالا برد  

در بررسي حاضر سعي بـر ايـن بـوده كـه اولاً             , اساس مطالب فوق  
براي نشان دادن اهميت مسئله ميزان شيوع بيماري در بـين نـوزادان             

 ثانياً تاكيد بر عوامل مـساعد كننـده بيمـاري و    ،نارس مشخص گردد  
 ـ بـه ا   آن زمينه را براي جلب توجـه بهنگـام        معيارهاي تشخيصي     ني
  . بيماري فراهم نمايد

  
  مواد و روش ها

 اًدر آن مجموع ـ  اسـتکه    مقطعـي    –ز نوع توصـيفي     اين مطالعه ا  
نـوزادان تحـت    .  نوزاد نارس مورد بررسي قـرار گرفتـه اسـت          ١٥٠

ان الزهـرا و بخـش نـوزادان        سـت بررسي يـا در مركـز نـوزادان بيمار        
نـد و يـا از شـهرهاي مختلـف          تبريز بـستري بود   ارستان كودكان   بيم

استان آذربايجانشرقي  به اين مراكز و مطب شخصي ارجاع گرديـده            
طـول دوره بـارداري    ,  معيارهاي انتخاب نوزادان براي مطالعـه   .بودند

.  گـرم بـوده اسـت   ٢٠٠٠ هفته و وزن زمان تولد كمتر از    ٣٦كمتر از   
 بـر اسـاس     از تولـد   هفتـه پـس      ٦ تـا    ٤همه نوزادان مورد بررسـي      

 تحـت معاينـه كامـل چـشم       )١٦( Ryanسط  معيارهاي ارائه شده تو   
 وجـود  نداشـت   ROPقرار گرفتند در نوزاداني كه هيچ شواهدي از         

 هفتـه يكبـار و تـا چهـل و دومـين            ٢ تا   ١معاينه هاي بعدي پس از      
 ROPهفته از شروع حاملگي ادامه يافت ولي در صورت تـشخيص           

 ساعت با استفاده از ليزر آرگـون  در    ٧٢در عرض   , ستانه اي آ  در فاز   
  .  جلسه تحت درمان قرار گرفتند٢ تا ١

وزن زمـان   ,  سن آبستني  در مورد   اطلاعات   بدست آوردن    يبرا
دريافت خـون و    , اكسيژن درماني , عفونت,  سوابق نور درماني   ،  تولد

RDS      ژن ي درصد اشـباع اکـس     . از خلاصه پرونده بيماران استفاده شد
ن يي ـعت متر   يتوسط پالس اکس   يانيژن شر ي اکس  درصد يريدازه گ با ان 

 يآور  جمـع  ي مـدت بـستر    ير مـوارد  ط ـ    يو اطلاعات در باره سا    
 ي بـرا   و t-test مختلف از    متغير ن دو   ي تفاوت ب  براي بررسي . ديگرد

  Chi-square آزمـون     مختلـف از     يهـا متغيرن  ي ب ـ ين همبـستگ  ييتع
 ـ    ير هـا  ي ـن درصـد متغ   يـي  تع يبـرا  .گرديد استفاده ن ي مختلـف در ب

م و در صـد     يان بـه کـل مـواد تقـس        ي ـ، مقدار مبتلا  ROPان به   يمبتلا
  .ضرب شد

  
   فته هااي

 ٥٦( نـوزاد    ٨٤,  نوزاد نارس بررسي شده در اين مطالعه       ١٥٠از  
 از مجمـوع    .بودنـد دختـر   )  درصـد    ٤٤( نـوزاد    ٦٦پسر و   ) درصد  

 ROP فاقـد علائـم   )  درصد ٧/٨٢( نوزاد   ١٢٤نوزادان تحت بررسي    
  .  بودندROP بتلا بهم)  درصد٣/١٧( نوزاد ٢٦و 

 و مـدت اكـسيژن    آبـستن  سـن , هـاي وزن زمـان تولـد      متغيرتوزيع  
 t-test  بـا اسـتفاده از         ROPدو گروه نوزادان با و بـدون        درماني در   

 بطوريكـه . خلاصه شده اسـت    ١آناليز گرديده و نتايج ان در جدول        
لد و سن بارداري هـر دو        تو زمان جدول ملاحظه مي گردد وزن       در

 نـسبت بـه نـوزادان نـارس بـدون           ROPدر نوزادان نارس مبتلا بـه       
ROP  در صورتيكه طول مدت دريافـت اكـسيژن در دو          .  كمتر است

  . گروه مشابه مي باشد
  

  ROPهاي مختلف در نوزادان نارس با و بدون متغيرن يانگيم:  ١جدول 
 ROP pبدون  ROPمبتلا به  هامتغير

 >۰۰۱/۰ ٨/١٤٧٢ ± ٨/٣٣١ ١٢٧٦ ± ٠٤/٢١٦ )گرم ( تولد وزن زمان 
 ٠١٦/٠ ٧٦/٢٩ ± ٦٣/٢ ٦٥/٢٨ ± ٩١/١ )هفته ( سن آبستني 

 ٧/٠ ٢٤ ± ٨٥/١٧ ٩٢/٢٤ ± ٧/١٠ )روز(مدت اكسيژن درماني 

  
 در  مختلف بر اساس درصد و تعداد مـوارد     يهامتغيرن  ي ب يهمبستگ

 ـ بقـرار ز    محاسبه شـده و    ROPن نوزادان نارس با و بدون       يب  ير م ـي
  :باشد
 ـ  از . و بودنـد   ROP مبـتلا بـه      ٪۶۶/۱۶ن پـسران،    ي از ب  :تيجنس ن يب

  .)=P ٠٨/٠(  بودندROP درصد مبتلا به ۱۸/ ۸۶دختران، 
 ROP   ، ۳۸/۶۵  بـه  لا ابت و يين چند قلو  ي از نظر ارتباط ب    :ييچند قلو 

ــتلا  ــوزادان مب ــوزاد ۱۷( در صــد ن ــ)   ن ــو،ي    درصــد ۷۶/۳۰ ک قل
در .  بودنـد   سـه قلـو    ) نـوزاد    ۱( درصـد    ۸۴/۳و  قلـو    دو)  نوزاد ۸(

ک ي ـ)  نـوزاد    ۹۶(  درصـد    ROP  ،۴۱/۷۷ که از نوزادان فاقـد       يحال
 ) نـوزاد    ۱۱(  درصد   ۸۷/۸دوقلو و   )  نوزاد   ۱۷(  درصد   ۷۰/۱۳قلو،  

  .  بودندسه قلو
 ) درصـد  ۷۶/۸۰(  نـوزاد  ROP ۲۱ان بـه    ي ـ در مبتلا  : همزمان يماريب

 همـراه  يمـار ي بي درصـد دارا ۲۳/۱۹ زاد نـو  ۵  همراه و  يماريبفاقد  
 ـ   ولي. بودند  )دـ درص ـ ۴۸/۸۵( نـوزاد    ROP ، ۱۰۶دونـ در نوزادان ب

 يمــاري بي دارا) درصــد۵۱/۱۴(  نــوزاد۱۸  همــراه ويمــاريفاقــد ب
  . همراه بودند
    ROPان بـه    ي ـ در مبتلا  يژن درمـان  ي اکـس  يبرا: يژن درمان ينوع اکس 

ــوزاد  ۱۹ در ــد۷۳(ن ــرا ) درص ــس يب ــانژن درياک ــويم    درو  د از ه
  از چ مـورد  يو در ه ـ   لا تور استفاده شـده    يونت  از )درصد ۲۷( نوزاد   ۷

NASAL CAUALA  که در نـوزادان  ي در صورتبود،  استفاده نشده
  در . بـود لا تـور  اسـتفاده نـشده    يچ مـورد از ونت ـ ي در ه   ROPبدون  

 نـوزاد   ۱۰۰ در  NASAL CAUALA از  ) درصـد ۵/۱۴(نوزاد  ۱۸
 ) درصـد ۸/۴( نـوزاد   ۶ و در شـده   استفاده   hood از   )د درص ۶۴/۸۰(

  . بود  انجام نگرفتهيژن در مانياکس
 درصـد    ۸۴/۳در  ROP يق خون بـه نـوزادان دارا     يدر مورد تزر  

) نــوزاد ۲۵(  درصــد ۱۵/۹۶ق خــون انجــام و در يــتزر)  نــوزاد ۱(
 ـ   . ق خون  انجام نگرفتـه بـود       يتزر  ۲۲/۳ در    ROPدوندر نـوزادان ب

 ۱۲۰( رصـد   د ۷۷/۹۶ق خـون انجـام و در      ي ـتزر) نوزاد   ۴( درصد  
از نظـر اشـباع    .)=P  ٠٨٦/٠(ق خون انجام نگرفتـه بـود  يتزر) نوزاد 

زان ي ـم)  نوزاد ۱۰( درصد   ROP  ،۴۶/۳۸ در نوزادان مبتلا به      ،ژنياکس
 ۵۰،  ) نـوزاد  ۱۶(درصـد  ۶/۷۶ درصـد، در     ۵۰ش از   يژن ب ياشباع اکس 

 درصـد اشـباع نبـود، در        ۵۰چ مـورد کمتـر از       يدرصد اشباع و در ه    
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  ٧٥/  و همکاران  دکتر کريم صادقي                                            ١٣٨٧  تابستان  ٢  شماره ٣٠مجله پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تبريز دوره 

 

 ـ)  نوزاد ROP   ، ۴۸/۱۰) ۱۳نوزادان فاقد     درصـد اشـباع،     ۵۰ش از   يب
 ۱۶( درصـد    ۹/۱۲و   درصـد اشـباع      ۵۰،  ) نوزاد ۹۵( درصد   ۶/۷۶در

  ).=P ٠٠١/٠(د اشباع داشتندص در۵۰کمتر از ) نوزاد
ض خـون   يتعو) نوزاد١( درصد   ٨/٣در   ROPدر نوزادان داراي    

تعـويض  ) نـوزاد ٢٥( درصد نـوزادان     ٥٣/٦١و در    انجام نگرفته بود  
، بـرعکس در     ROPدر گـروه نـوزادان فاقـد      . خون انجام گرفته بود   

 مـورد   ,تعويض خون انجام و در بقيـه مـوارد         )  نوزاد ١ ( درصد ٨/٠
از  .)=P ٠٢١/٠(تعويض خـون انجـام نگرفتـه بـود        )  درصد   ٢/٩٩(

ه بـود   همـرا RDSبيماري با  درصد ٢/٩٦در   , ROP به   لاتبمنوزادان  
 ولـي در نـوزادان فاقـد        . مـشاهده نـشد    RDS  درصد ٨/٣و فقط در    

ROP , داراي  درصــد٤٥ RDS بــدون  درصــد ٥٥ وRDS ــد  بودن
)٠٠١/٠ P<( .  

فاقــد  )  نــوزاد٢٥( درصــد ٢/٩٦ , ROPدر نــوزادان مبــتلا بــه 
ايـن  )  نـوزاد  ١( درصـد    ٨/٣  در عروقي بودند و فقط    -بيماري قلبي   

  ) درصـد  ١٠٠(  نيـز  ROPمـاران بـدون       در بي   .عارضه مشاهده شد  
   . عروقي بودند-بدون بيماري قلبي نوزادان 

 از طريـق    ROP در اين بررسي صدرصد نوزادان داراي        :نوع زايمان 
  درصـد ٤/١٥ , ROPزارين بدنيا آمده بودند ولي در نوزادان بدون        س
)  نـوزاد ١٠٥ ( درصـد ٦/٨٤ و نـال يواژاز طريق زايمـان     )  نوزاد ١٩(

در نــوزادان داراي . )P =٠٣/٠(ســزارين متولــد شـده بودنــد بطريـق  
ROP,  داخل رحمـي    با خفگي    ,زايمان)  مورد ١٩( درصد   ١/٧٣  در

خفگي داخل رحمي مـشاهده  )  مورد ٧( درصد   ٩/٢٦همراه بود و در   
خفگـي  )  مـورد  ٩٩ ( درصـد  ٨/٧٩ در ROP در نوزادان بـدون      .نشد

مـراه بـا    ه)  مـورد  ٢٥( درصـد    ٢/٢٠ولـي    نـشد داخل رحمي ديده    
  ). >P ٠٠١/٠(خفگي داخل رحمي بود

داراي ســيانوز و )  نــوزاد١٩( درصــد ١/٧٣ , ROPدر نــوزادان 
  ROPدر نـوزادان  بـدون       . فاقد سيانوز بودند  )  نوزاد ٧( درصد   ٩/٢٦
)  نـوزاد ٢٤(درصـد  ٥/١٩فاقـد سـيانوز و     )  نوزاد ١٠٠( درصد   ٥/٨٠

  . )P>٠٠١/٠(داراي سيانوز بودند
 ٩/٢٦ و   آپنـه داراي  )  نـوزاد  ١٩( درصد   ١/٧٣ , ROPدرنوزادان  

 ٧٩ , ROP آپنـه بودنـد در نـوزادان  بـدون            فاقـد )  نـوزاد  ٧(درصد  
داراي آپنـه  )  نـوزاد ٢٦ ( درصـد  ٢١فاقد  آپنـه و   )  نوزاد ٩٨ (درصد
  . )P>٠٠١/٠(. بودند

 از ونتيلاسـيون   ROPاز مبتلايان بـه     )  نوزاد ١٩( درصد   ١/٧٣در  
ــد و  ــتفاده نگرديـ ــانيكي اسـ ــد ٩/٢٦ در مكـ ــوزاد٧(  درصـ   ) نـ

 در ROP در نــوزادان بــدون.  اســتفاده شــديکيون مکــانيلاســيازونت
 ر و د عدم استفاده از ونتيلاسيون مكـانيكي ) نوزاد ١١٨( درصد   ١/٩٥
  ديــده شــدونتيلاســيون مكــانيكياز  اســتفاده) نــوزاد٦ (درصــد/ ۹
)٠٠١/٠<P( . همــه نــوزادانROP درصــد نــوزادان بــدون ٢/٩٩ و 

ROP راي خونريزي    داIntraventricular داده هـا بـا     يبررس ـ. بودند  
Chi – Square  ي م ـمتغيـر ن دو ي دار بينشان دهنده عدم رابطه معن 

 سـپتي سـمي     ROPاز نـوزادان     )  نـوزاد  ٢٥( درصد   ٢/٩٦در  . باشد
 سـپتي سـمي ملاحظـه       ) نـوزاد  ١( درصد   ٨/٣ديده نشد و فقط در        

ام از نوزادان به سپتي سـمي     هيچكد , ROP در نوزادان بدون     .گرديد
  . مبتلا نشدند

  

  بحث 
 ۱۷/۳ن مطالعـه    ي ـ شـده در ا    ي بررس ـ   در نوزادان   ROPفراواني  

 شـده   يماران بستر يبن مطالعه محدود به     ينکه ا يبا ا .  باشد يدرصد م 
 ي م ـ ي و مطب شخص   يجانشرقيدر تنها مرکز نوزادان در استان آذربا      

 ـبا توجه به ارجـاع       يباشد ول    از شـهرهاي مختلـف     وزادان نـارس  ن
 ـنانشرقي  يجمي تواند بعنوان فراواني بيماري در آذربا       ستانا تلقـي  ز  ي

در ) ٤(اين نتيجه در مقايسه بـا مطالعـه كارخانـه و همكـاران              . شود
,  بالا و در مقايسه با مطالعات انجـام شـده در سـاير كـشورها               ,تهران

انـد  تفاوت بـين يافتـه هـا مـي تو         ). ١٨و١٧ (مشابه يا كمتر مي باشد    
 از كودكـان نـارس در        بهتـر   اوليـه  مراقبـت   از يناش ـبدليل تفـاوت    

NICU مخـصوصا  افـزايش احتمـال زنـده مانـدن آنهـا        ني همچن  و "
د دارنـد و  ياز بـه مراقبـت شـد     ين که ن  يار پائ ينوزادان با وزن تولد بس    

بطوريكه ميـزان   .  باشد   سر است، يمدر مراكز پيشرفته تر   ن امکانات   يا
 ٥٠ بـيش از      نـارس متولـد شـده در آمريكـا          در نوزادان  ROPبروز  

 وزن زمـان تولـد در       ،در مطالعه مـا    ).١٩(درصد گزارش شده است     
  مي باشـد  ROP بطور معني دار كمتر از نوزادان بدون  ROPنوزادان  

)٠٠١/٠ P< (               كه اين يافتـه بـا يافتـه ديگـر محققـين مطابقـت دارد
زمـان تولـد    براساس اين يافته ها هر چه وزن        ). ٢١و٢٠و١٧و١٥و٤(

 نيز افزايش مي يابد و بعبـارت ديگـر          ROPكمتر باشد خطر ابتلا به      
يافته هـاي مـا همچنـين       . بين اين دو متغير رابطه مستقيم وجود دارد       

  ني مـي باشـد     ت بـا كـاهش سـن آبـس        ROPبيانگر افزايش ابـتلا بـه       
)٠١/٠ P=.(  نيز با يافته هاي ساير محققـين مطابقـت دارد     اين يافته 
ا و يافته هاي ساير محققـين بيـانگر         مبطور كلي يافته    ). ٢٣و٢٢وو٦(

 سـن آبـستني و در نتيجـه وزن زمـان             هر چه    اين واقعيت است كه   
 نيـز بطـور قابـل      ROPاحتمـال بـروز     ,  کنـد  يدا م ـ ي ـش پ ي افزا تولد

ــد    ــي ياب ــاهش م ــه اي ك ــ). ٢٤و١١و٨(ملاحظ ــتا، يدر هم ن راس
 ـ      ز در ين ROP ي برا يغربالگر  ١٥٠٠د كمتـر از      نـوزادان بـا وزن تول

در  ).٢٥(توصيه گرديـده اسـت    هفته ٢٨و سن آبستني كمتر از   گرم  
 بي تاثير بود كه ايـن        ROPمطالعه ما مدت اكسيژن درماني در بروز        

 مـورد نـوع     رد. مطابقـت دارد  )  ٤(يافته با يافته كارخانه و همكاران       
 بـا   ROP نتـايج بررسـي حاضـر بيـانگر همزمـاني            ي درمـان  اكسيژن
مـاري  آعليرغم اينكه بررسـي  .  و ونتيلاتور مي باشد  hoodه از   استفاد

 مي باشد ولي با توجـه بـه         متغيرنشان دهنده رابطه معني دار بين دو        
  نتيجه گيري در ايـن مـورد نيـاز   ROPكم بودن تعداد نوزادان داراي     

بر اسـاس   , در مورد درصد اشباع اكسيژن    .  بررسي هاي بيشتر دارد    به
حاضر هـر چـه اشـباع اكـسيژن كمتـر       بررسي نتايج بدست آمده در 

در اين مورد مـي تـوان       . فته است  يا  افزايش ROP احتمال بروز    هدوب
 ي که بتواند نقـص عملکـرد      يژن در صورت  ي استفاده از اکس   گفت كه 

 ـ ي م ـROP از بروز يريد به جلوگيه ها را جبران نما   ير  ي انجامـد ول
 ـنبا تكامل    همراه   ن درصد اشباع اكسيژن   پايين بود  هـا و   ه  ي ـر يافتگي

 ي و معمـولاً در نـوزادان نارس ـ       کند يل م ي را تسه  يماري بروز ب  جنين
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  ...فراواني و فاکتورهاي خطرساز رتينوپاتي /  ٧٦

 

 نيز تكامـل    هاه  يرن زمان تولد كمتر است      زي و و  ينكه تكامل كل جن   
بـر همـين مبنـي اكثـر نـوزادان نـارس داراي             . كمتري پيدا مي كنند     

ROP  ــين  سترسيــســندرم دداراي ــد و رابطــه ب  تنفــسي نيــز بودن
 رابطـه معنـي داري را نـشان ميدهـد     ROP بـا بـروز     يرهاي فوق متغ

)٠٠١/٠ P<(    ي قبلـي    هـا  يج بررس ـ يبا نتا اين يافته)مطابقـت  ) ١٣
 ROP عروقـي و  –بررسي ما در مـورد وجـود بيمـاري قلبـي            . اردد

 ـ ا .رابطه معني داري را نشان مـي دهـد          ـا از   افتـه   ين  ي  كـه   ن نظـر    ي
قلبـي ماننـد    ديسترس تنفسي در نوزادان مي تواند بـه نقـص هـاي             

ASD و  يسترس تنفـس  ي ـن د ي دار بودن رابطه ب    يبا معن ,  شود    منجر 
همـه نـوزادان نـارس      ,  از نظر نوع زايمـان     . مطابقت دارد  ROPبروز  

مـان  يدر ارتباط بـا زا  . بودندشدهتولدم از طريق سزارين     ROPداراي  
 از  ي داخـل رحم ـ   يمان و خفگ  ي شدن زا  ينشان داده شده که طولان    

 چـون مـوارد      )۴(  کنند   ي کمک م  ROPه به بروز     هستند ک  يموارد
ن ي ـرونـد و احتمـال ا     يز بشمار م  ين ن ي سزار يون ها يکاسيفوق از اند  

 ياد م ـ ي ـل فوق انجام گرفته باشـد ز      يماران بدلا ين ب ين در ا  يکه سزار 
از . وجـود دارد  ROPبـروز    ن و ين سـزار  ي ب ـ ي دار يباشد رابطه معن  

خل رحمـي نيـز بطـور        دا  ين نوزادان خفگ  يا گر چون در    يطرف د 
مي توان گفت كه طولاني شـدن       , بيشتر مشاهده گرديد    داري  معني  

 از انديكاسـيون هـاي سـزارين        ينال  ژاوزايمان و عدم امكان زايمان      
 آنهـا  رابطه معني داري بـين ز ينهر دو مورد در د و در نتيجه     نمي باش 

بر همـين اسـاس رابطـه معنـي دار بـين      .  وجود دارد ROP بروز   و  
ــرو ــيانوز بـ ــه و   )>P ٠٠١/٠( ROPو ز سـ ــور آپنـ    ROPو ظهـ

)٠٠١/٠ P<(     يبررس ـدر   يافتـه مهـم ديگـر     . قابل توجيه مي باشـد 
بود كـه بيـانگر   % ) ٩٦ (ROP وجود آنمي در اكثريت نوزادان       حاضر

 کـه در   از آنجـا .اشـد  مـي ب   ROPرابطه معني دار بين آنمي و بـروز         
 هـم بعلـت کـاهش        کنـد و   ي بروز م  ي قلب ي هم نارسائ  يط آنم يشرا

بـا   نيابـد بنـابرا   ي يژن کاهش م  ين درصد اشباع اکس   يمقدار هموگلوب 
و  ) ۱۳ (يسترس تنفـس  ي با سندرم د   ROPن  ي دار ب  يتابلو ارتباط معن  

د هـاي مـور   متغيراز بـين     . دارد ي همخـوان  ي عروق ي قلب ي ها يماريب
 بـين تولـدهاي  چنـد      ي دار يمعن ـرابطـه   , بررسي در ايـن مطالعـه     

 بـروز   بـا دريافت و تعـويض خـون       , ري همزمان  بيما وجود, قلويي
ROPمشاهده نگرديد .  

  
  يريجه گينت

 در نـوزادان    ينوپـات يزان بـروز رت   يکه م توان گفت    ي م يبطور کل 
کمتـر از    ي ارجاع شده به مرکز نوزادان الزهرا و مطب شخـص          نارس

اد  از تفـاوت  ي ـجه باحتمال زين نتيکه ا باشدي م يشرفته پزشک يمراکز پ 
 يشتر بـرا ي ـت مراقبتها و فراهم ساختن امکان زنـده مانـدن ب         يفيدر ک 

 در يوزن زمـان تولـد و سـن آبـستن       .  شـود  ي م ينوزادان نارس ناش  
رابطـه  . باشـد ي مهـم م   ي از فاکتورها  ينوپاتيابتلاء نوزادان نارس به رت    

 در  ينوپـات ي و بـروز رت    ينـه ا  ي زم يهـا يمارين وجـود ب   ي ب ي دار يمعن
  .شوديده مينوزادان نارس د

  
  ر و تشکريتقد

ن مطالعه توسـط معاونـت محتـرم        ي ا ينه ها ينکه هز يت با يبا عنا 
سندگان ي ـن شده اسـت نو    يز تام ي تبر ي دانشگاه علوم پزشک   يپژوهش

 . دارندي خود را اعلام ميله مراتب سپاسگزارينوسيمقاله بد
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