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Abstract 

Background and Objective: Retinopathy of prematurity (ROP) is an 

evolutionary disorder in the retina of premature infants. Nowadays, the 

prevalence rate of retinopathy has increased due to the advancement of 

medical facilities and the increased survival of preterm infants. The aim of 

this study was to determine the prevalence rate of ROP and its related risk 

factors among infants admitted to and examined at neonatal intensive care 

unit (NICU) affiliated to Fatemieh Hospital in Hamadan. 

Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study was 

conducted on all premature infants selected with census sampling methods 

and with a gestational age of fewer than 34 weeks who were hospitalized in 

NICU for four weeks or more. The premature infants were investigated 

regarding the incidence of retinopathy and its risk factors. 

Results: Out of 80 neonates under study, 24 (30%) cases suffered from ROP, 

of which 16 and 8 neonates were in stage I and II of ROP, respectively.  

Moreover, the mean gestational age of newborns was 29.71±2.16 weeks, and 

more than 75% of ROP were observed in neonates under 29 weeks' 

gestational age. In addition, the results revealed that ROP correlated 

significantly with gestational age, low birth weight, 1st and 5th minute Apgar 

scores, the need to resuscitation, the use of inotropic drugs, and duration of 

oxygen therapy. However, there was a significant relationship between low 

birth weight and retinopathy based on the results obtained from logistic 

regression. 

Conclusion: The prevalence rate of ROP stands on average regarding the 

results obtained from Iranian and foreign published data. Among the 

independent variables that affect retinopathy, low birth weight was the only 

significant variable affecting the incidence of retinopathy. 

 

Keywords: Infant, Low Birth Weight, Premature, Retinopathy of Prematurity, 

Risk Factors 

  

Received: 13.12.2018 
Accepted: 13.04.2019 

 How to Cite this Article: 

Basiri B, Sabzehei MK, Shokouhi 

Solgi M, Akbarzadeh S, Ivazeh S. 

Frequency and Risk Factors of 

Retinopathy of Prematurity in  

Newborns Admitted to Neonatal 

Intensive Care Unit in Hamadan. 

Avicenna J Clin Med. 2019; 

26(1): 44-50. DOI: 10.29252/ 

ajcm.26.1.44 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

Original Article 

http://sjh.umsha.ac.ir/search.php?slc_lang=en&sid=1&auth=Basiri
http://sjh.umsha.ac.ir/search.php?slc_lang=en&sid=1&auth=Sabzehei
http://sjh.umsha.ac.ir/search.php?slc_lang=en&sid=1&auth=Shokouhi+Solgi
http://sjh.umsha.ac.ir/search.php?slc_lang=en&sid=1&auth=Akbarzadeh
http://sjh.umsha.ac.ir/search.php?slc_lang=en&sid=1&auth=Basiri
http://sjh.umsha.ac.ir/search.php?slc_lang=en&sid=1&auth=Sabzehei
http://sjh.umsha.ac.ir/search.php?slc_lang=en&sid=1&auth=Shokouhi+Solgi
http://sjh.umsha.ac.ir/search.php?slc_lang=en&sid=1&auth=Shokouhi+Solgi
https://orcid.org/0000-0001-6805-293X


  

 54                                                                                                                      1318 بهار، 1، شماره 26دوره ، سینا ابنمجله پزشکی بالینی 
 

 
 

 
 

 

 : 10.29252/ajcm.26.1.44 
 

های ویژه بستری در بخش مراقبت در نوزادان نارسیفراوانی و عوامل خطر رتینوپاتی 

 همدان نوزادان

،*3سیامک اکبرزاده، 2مریم شکوهی سلگی، 1ایمحمد کاظم سبزه، 1هناز بصیریب
 5سمیه ایوازه،  

  ، ايرانهمدان ،دانشگاه علوم پزشكي همدان ، گروه كودكان، دانشكده پزشكي،دانشیار 1
  ، ايرانهمدان ،دانشگاه علوم پزشكي همدان ، گروه كودكان، دانشكده پزشكي،استاديار 2
  ، ايرانهمدان ،دانشگاه علوم پزشكي همدان پزشكي، دانشكده پزشكي،، گروه چشمدانشیار 3
 ، تبريز، ايراندانشگاه علوم پزشكي تبريزدانشكده پزشكي،  پزشكي،روان دستیار 4

  .، ايرانهمدان ،دانشگاه علوم پزشكي همدان دانشكده پزشكي،پزشكي، گروه چشم ،سیامک اكبرزاده * نویسنده مسئول: 

 siakbarzadeh65@yahoo.comايمیل:  

 
 

 22/09/1397 تاریخ دریافت مقاله:

 24/01/1398 تاریخ پذیرش مقاله:

  چکیده

يک اختلال تكاملي در عروق  (ROP: Retinopathy of Prematurity)رتینوپاتي نارسي  سابقه و هدف:

شبكیه چشم نوزادان نارس است. امروزه با پیشرفت امكانات پزشكي و افزايش بقای نوزادان نارس، میزان شیوع 

عوامل  و رتینوپاتي نارسيرتینوپاتي افزايش يافته است. در اين راستا، مطالعه حاضر با هدف تعیین فراواني 

 همدان های ويژه نوزادان بیمارستان فاطمیهدر بخش مراقبت شدهنهدر نوزادان بستری و معاي خطر وابسته

 انجام شد.

كمتر  با سن حاملگي روش سرشماری(به ) نوزادانمقطعي حاضر تمام  -در مطالعه توصیفي ها:مواد و روش

ند، بستری بودNICU (Neonatal Intensive Care Unit )هفته و يا بیشتر در  چهاركه به مدت هفته  34از 

 فاكتورهای مؤثر در ايجاد آن مورد بررسي قرار گرفتند.رتینوپاتي و ريسک بروزاز نظر 

درصد( مبتلا به  30نوزاد ) 24نوزادی كه در مطالعه حاضر مورد بررسي قرار گرفتند،  80از میان  ها:یافته

. مرحله دو قرار داشتند نوزاد در مرحله يک و هشت نوزاد در 11از اين تعداد، رتینوپاتي نارسي بودند كه 

هفته  29درصد رتینوپاتي در نوزادان زير  77هفته بود و بیش از  71/29±11/2میانگین سن بارداری نوزادان 

سي صورت جداگانه بین رتینوپاتي نارمشاهده شد. اگرچه با محاسبه ارتباط متغیرهای مستقل با رتینوپاتي به

گار دقیقه اول و پنجم، نیاز به احیا، استفاده از داروهای اينوتروپ و با سن بارداری، وزن هنگام تولد، نمره آپ

مدت دريافت اكسیژن ارتباط آماری معناداری مشاهده شد؛ اما در محاسبه رگرسیون لجستیک تنها بین وزن 

 هنگام تولد با رتینوپاتي ارتباط آماری معناداری وجود داشت.

رس متولدشده در محدوده متوسط آمارهای داخلي و خارجي است. بروز رتینوپاتي در نوزادان نا گیری:نتیجه

از بین متغیرهای مستقل اثرگذار بر رتینوپاتي، وزن كم هنگام تولد تنها متغیر معنادار مؤثر بر بروز رتینوپاتي 

 باشد.مي

 

 عوامل خطر، نوزاد نارس، وزن كم نوزاد هنگام تولد ،نارسي رتینوپاتي واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق يتمام

 .است محفوظ همدان يپزشك

مقدمه
 زیفیبروپلا" عنوان در گذشييته تحت كه نارسييي رتینوپاتي

 شبكیه در كه است بیماری يک شد،مي شناخته "عدسيي  خلف

 بیماری يكي اين. ]1[دهد مي رخ نارس نوزادان از تعدادی چشم

 نوزاداني در. باشدمي در كودكان نابینايي پیشگیریقابل دلايل از

 رد شييبكیه عروق تكمیل روند شييوند،مي متولد نارس طوربه كه

 توانندمي متعددی عوامل گیرد.مي صييورت رحمي خارج محیط

فرايند  اين به كنند كه ايجاد عروق اختلال تكياميل   رونيد  در

 بیماری به منجر كه شييودمي گفته "نئوواسييكولاريزاسييیون "

 .]2[ گرددمي نوزادان نارسي رتینوپاتي

كه عمدتاً به دلیل اسييتفاده از اكسييیژن   ROPاولین موارد 

گزارش  1970و  1940های مكميل كنترل نشيييده بود، در دهه 

 در ويژهبه ROP به وابسييته نابینايي اخیر، دهه در. ]3[گرديد 

 مطالعات نتايج. اسييت يافته افزايش درحال توسييعه كشييورهای

 آسیای چین، در نابینايي اصيلي  عامل ROP كه دهندمي نشيان 

 سینا ابن  مجله پزشکی بالینی 40تا  55 صفحات ،1318 بهار ،1شماره  ،26دوره                   
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 شرقي اروپای و لاتین آمريكای جنوبي، آمريكای شيرقي،  جنوب

 تازه كشيييورهای شيييهری مراكز در ويژهبه (سيييوم اپیيدمي )

 .]4[باشد مي شدهصنعتي

 1 بین و بوده متفاوت ايران مختلف مناطق در ROP شیوع

 . ]7-8[است  شده گزارش درصد 70تا 

 ينترشيياي  به شييدنتبديل درحال نارس، نوزادان رتینوپاتي

 چههر. باشدمي توسعه درحال كشورهای در اطفال نابینايي دلیل

 ويژه هایمراقبت هایبخش) باشيييد تريافتهتوسيييعه كشييوری 

 اب مواجهه جهت بیشتری آمادگي دباي ،(باشيد داشيته   بیشيتری 

ROP  و تشخیص با بیماری اين كه است ذكرقابل. باشد داشيته 

 .]9[باشد مي كنترل و پیشگیریقابل موق ،به درمان

ROP  اسيييت كه عروق شيييبكیه در نوزادان نارس بیماری

توانيد منجر به طیف وسيييیعي از اختلالات بینايي از نقايص  مي

بینايي تا جداشيدن شبكیه و كوری  اصيلا  در حدت  جزئي قابل

 زودرس زايمان: شييامل اين بیماری خطر عوامل ترينمهم. شييود

 گرم 1700 از كمتر تولد وزن و بارداری 31 هفته از قبل ويژهبه

 های مادرمشكلات و بیماری بطني، داخل خونريزی آپنه،. است

 نفسي،ت اختلالات ،(مادر سیگاركشیدن اكلامپسي وپره ديابت،)

 كربن اكسيييیددی افزايش قلبي، بیماری ،E ويتامین كمبود

 هیپوكسيييمي، اسيييیدوز، اكسيييیژن، مصيييرف افزايش خون،

 مدت و دريافت اكسيييیژن مدت خون، دريافت كاردی،برادی

 ساير. ]10-12[ باشندميآن  ديگر هایعلت از مكانیكي تهويه

 تنفسي، ديسترس سندرم: از عبارت هسيتند  خطرسياز  عوامل

 ديسيييپلازی نوزادی و عفونييت مييذكربودن، چينييدقيليويي،   

 فيياكتور ترينمهمدر مقييالات مختلف . بيرونيكيوپيوليميونير       

 رحمي داخل سن و وزنيكم ،نارسي رتینوپاتي كنندهبینيپیش

 .]13[ است شده گزارش پايین

پیشيگیری بوده و در صورت  اغلب موارد قابلاين بیماری در 

باشيييد؛ اما در صيييورت عدم درمان ميموق  قابلتشيييخیص به

ر سرعت منجرونده بوده و بهموق ، يک بیماری پیشتشخیص به

 گردد.به نابینايي مي

 نوزادان بقای افزايش و ذكرشييده موارد اهمیت به توجه با

 يرتینوپات فراواني تعیین هدف با مطالعه حاضر كشيور،  در نارس

 رد شدهبستریو  نوزادان معاينه در وابسته خطر عوامل و نارسي

 .شد انجام همدان فاطمیه بیمارستان ويژه هایمراقبت بخش
 

 هامواد و روش

مقطعي حاضر به مدت يک سال از ابتدای  -مطالعه توصیفي

در بیمارسييتان فاطمیه   1391فروردين تا پايان اسييفند سييال  

 نوزادان تماموابسيته به دانشگاه علوم پزشكي همدان انجام شد.  

هفته و نوزادان با وزن  34 مسيياویيا  و كمتر حاملگي سيين با

م كه شرايط گر 1700-2000گرم و يا وزن بین  1700كمتر از 

 NICU در بیشييتر يا و هفته چهار مدت به ناپايداری داشييتند و

 از قبل كه نوزادانيدر مقابل،  بسيتری بودند وارد مطالعه شيدند.  

 هفته چهار از قبل كه بودند، نوزاداني شييده مرخص هفته چهار

 اطلاعات لحاظ به هاآن پرونده كه بودند و نوزاداني كرده فوت

زمان اولین  .از پژوهش كنار گذاشيته شيدند   بود ناقص نیاز مورد

 27در نوزادان با سيين زايماني  معاينه شييبكیه براسيياس مناب ، 

باشد. بايد روز( پس از تولد مي 28هفته و بیشتر، چهار هفته )يا 

زمان معاينات بعدی چشييم براسيياس   خاطرنشييان سيياخت كه 

ه كگردد. لازم به ذكر اسيييت های معاينه اولیه تعیین ميييافتيه  

معاينه نوزادان مورد بررسيي در مطالعه حاضر توسط يک همكار  

های پزشک فلوشیپ شبكیه بر بالین نوزاد در بخش مراقبتچشم

 ويژه نوزادان بیمارستان فاطمیه صورت پذيرفت.

 

 بندی بیماریمرحله
Zone Iای به مركزيت ديسک اپتیک كه شعاع آن دو : دايره

 ک اپتیک است.تا مركز ديس  foveaبرابر فاصله

Zone II از لبه :Zone I  تا نقطه مماس با اورا سراتا و حول

 ناحیه نزديک اكواتور تمپورال

Zone III ناحیه هلالي شكل در قدام : Zone II 

Stage 1 وجود :Demarcation line 

Stage 2 وجود :Ridge هييای كوچييک بييه همراه تييافييت

 پرولیفراسیون فیبروواسكولار

Stage 3 :Ridge   همراه با پرولیفراسييیون فیبروواسييكولار

 اكسترا رتینال 

Stage 4 توتال شبكیه: : جداشيدگي سابA بدون درگیری :

 : با درگیری فووه آBفووه آ؛ 

Stage 5اشدگي كامل شبكیهد: ج 

 Postمعاينات چشييمي براسيياس سيين پس از قاعدگي )  

Menstrual Age( يعني مجموع سن حاملگي )Gestational 

Age) های معاينات قبلي زماني و سيين پس از تولد نوزاد و يافته

ييابيد كيه نوزاد ديگر در معرب ابتلا بيه رتینوپاتي     خياتميه مي  

تهيدييدكننيده بینايي نباشيييد. در موارد زير معاينه خاتمه پیدا    

 كند:مي

كه  IIدارشيدن طبیعي شبكیه تا انتهای زون  . تكمیل رگ1

دگي مشاهده شده و اغلب هفتگي سن پس از قاع 40معمولاً در 

 گردد.هفتگي تكمیل مي 47تا 

. مشاهده توقف و پسرفت واضح علائم رتینوپاتي كه شامل 2

 موارد زير است:

 ها از صورتي به سفیدالف. تغییر رنگ لبه

 ب. عدم افزايش شدت بیماری

 Demarcation lineج. عبور عروق از مرز 

 بافت اسكارد. شروع فرايند جايگزيني ضايعات فعال با 

هفته تا زماني كه نوزاد  1-2معمولاً معاينه چشيييم نوزاد هر 

 يابد.هفتگي برسد ادامه مي 38-40حداقل به سن 

 سوابق نوزاد، دموگرافیک مشخصات شامل: مطالعه هایداده

. ودب ثبت شدهپزشكي نوزاد  پرونده دركه  آن نتايج و اتالينپر
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 انو همکار بصیری 

 پزشكي پرونده از رتینوپاتي سوابقجهت انجام اين پژوهش، 

ساخته كه متناسب محقق لیستچک در و استخراج شد نوزادان

 .گرديد ثبتبا اهداف پژوهش بود، 

  SPSS 21افزارنرم از هاداده تحلیل در مطالعه حاضر برای

 جدول، از هاداده توصیف منظورهمچنین به. گرديد استفاده

 هاستفاد پراكندگي و مركزی هایشاخص درصد و نسبت، نمودار،

 و اسمي كیفي هایداده تحلیل منظوربهاز سوی ديگر، . شد

برای  و( فیشر دقیقو يا آزمون )كای  مجذور آزمون از ایرتبه

بهره گرفته ( ويتني منيا )استیودنت  t آزمون از كمي هایداده

 تغیرهایم كنندگيبینيپیش نقش تعیین جهتبراين، علاوه. شد

 استفاده لجستیک رگرسیون از ROP بروز در معنادار و مستقل

 در 07/0معادل  هاتحلیل كلیه در آماری معناداری سطح. گرديد

 . شد گرفته نظر
 

 هایافته

نوزادی كه تا سن چهار هفتگي در بخش  80در مجموع برای 

انجام شد و  چشم ته معاينه های ويژه بستری بودند،مراقبت

 رتینوپاتي به مبتلا( درصد 0/30) نوزاد 24مشخص گرديد كه 

 نفر هشت و مرحله يک در نفر 11 تعداد، اين از. باشندنارسي مي

 17نوزادان نیز  جنسیت نظر از. قرار داشتند در مرحله دو بیماری

بودند  دختر( درصد 7/37)نفر  نه و پسر( درصد 7/12)نفر 

(027/0P= ،1df= ،90/4=2χ). 

 نوزادان بارداری سن معیار انحراف و در اين مطالعه میانگین

دست به هفته( 34 حداكثر و 21 هفته )حداقل 11/2±71/29

 و رتینوپاتي به مبتلا نوزادان سن میانگینبراين، علاوه. آمد

 هفته 27/30±21/2 و 41/28±41/1 ترتیببهبه آن  غیرمبتلا

 طورهب رتینوپاتي به مبتلا نوزادان در بارداری سن میانگین. بود

د بو غیرمبتلا نوزادان بارداری سن میانگین از كمتر معناداری

(001/0P= ،78df= ،17/3=2χ). 

 اریآم ارتباط بارداری، سن و نارسي رتینوپاتي فراواني بین

 داننوزا در رتینوپاتي موارددرصد از  77 از بیش و وجود داشت

 (.1 )جدول بود هفته رخ داده 29 كمتر از
 نوزادان تولد بدو وزن معیار انحراف و میانگین

 گرم( 1940 حداكثر و 800 گرم )حداقل 23/297±12/1210

ه آن نیز ب غیرمبتلا و رتینوپاتي به مبتلا نوزادان وزن میانگین. بود

دست به گرم 13/1304±13/298 و 79/989±17/132 ترتیببه

 نوپاتيرتی به مبتلا نوزادان وزن لازم به ذكر است كه میانگین. آمد

بود  به آن غیرمبتلا نوزادان وزن میانگین از كمتر معناداری طوربه

(001/0P= ،78df= ،94/4=2χ). 

 آماری اطارتب تولد هنگام وزن با نارسي رتینوپاتي فراواني بین

 از مترك رتینوپاتي به مبتلا نوزداندرصد از  8/70 و شد مشاهده

 (.2 جدول) داشتند وزن گرم 1000

 و رتینوپاتي به مبتلا نوزادان بین دادند كه نشييان نتايج

 یازن و تولد زمان در احیا به نیاز فراواني نظر از غیرمبتلا به آن

وجود  معناداری آماری تفاوت اينوتروپ، داروهای از استفاده به

به  غیرمبتلا و رتینوپاتي به مبتلا نوزادان بین(. >07/0P)دارد 

 زمان مدت و پنجم و اول دقیقه آپگار نمره میانگین نظر ازآن 

شييد  مشيياهده معناداری آماری تفاوتنیز  دريافت اكسييیژن

(07/0P<)  غیرمبتلا و رتینوپاتي بيه  مبتلا نوزادان بین؛ اميا  

 همچون همراه هييایبيیيميياری   بييه ليحيياظ وجيود  بييه آن 

RDS (Respiratory Distress Syndrome ،)IVH (Intra 

Ventricular Hemorrhage) تفاوت اختلال، يک از بیش يا و 

 (.=779/0P)نگرديد  مشاهده معناداری آماری

 واردشده مستقل متغیر ، هفت3 جدول هایيافته به توجه با

 نارسي رتینوپاتي تغییرات درصد از 11 تا 43 رگرسیون، مدل در

 تنها قل،مست متغیرهای بین از نتايج براساس. نمودند بینيپیش را

 اطارتب نوزادان نارسي رتینوپاتي بروز با تولد هنگام وزن بین

 .(=007/0P) معناداری وجود داشت آماری

 

 رتینوپاتي به غیرمبتلابودن يا مبتلا و بارداری سن تفكیک به بررسي مورد نوزادان فراواني: 1 جدول

 سطح معناداری (درصد) تعداد مجموع (درصد) تعداد رتینوپاتی بدون (درصد) تعداد رتینوپاتی دارای (هفته) بارداری سن

 (100) 28 (70) 14  (70) 14  28 تا 26

034/0 
 (100) 28 (4/71) 20 (1/28) 8 30 تا 21

 (100) 10 (90) 9 (10) 1  32 تا 31

 (100) 14 (7/87) 12 (3/14) 2 35 تا 33

 فیشر دقیق آزمون*  
 

 رتینوپاتي بهبودن غیرمبتلا يا مبتلا و تولد هنگام وزن تفكیک به بررسي مورد نوزادان فراواني :2 جدول

 سطح معناداری (درصد) رتینوپاتی تعداد بدون (درصد) تعداد رتینوپاتی دارای (گرم) تولد هنگام وزن

  <001/0* (3/14) 8 (8/70) 17  1000 زیر
001/0> 

001/0> 

001/0> 

 (7/12) 37 (2/29) 7 1400 تا 1000

 (2/23) 13  (0) 0 بالاتر و 1400

 (100) 71 (100) 24   مجموع

   كای مجذور * آزمون 
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 در نوزادان رتینوپاتی نارسی                                                                  
 

 

 

 

 نوزادان نارسي رتینوپاتي كنندهبینيپیش مستقل متغیرهای لجستیک رگرسیون ضرايب: 3 جدول

 B S.E. Wald Df Sig. (B)Exp 

 922. 822. 1 051. 360. 081.- حاملگی سن

 991. 005. 1 7.869 003. 009.- تولد بدو وزن

 300. 084. 1 2.985 697. 1.204- اول دقیقه آپگار

 483. 249. 1 1.330 631. 727.- پنجم دقیقه آپگار

 2.802 497. 1 462. 1.516 1.030 احیا به نیاز

 1.295 762. 1 092. 853. 258. اینوتروپ داروهای تجویز به نیاز

 983. 851. 1 035. 091. 017.- کسیژنا دریافت زمان مدت

Constant 19.997 11.063 3.267 1 .071 4.839E8 

 

بحث
 ترتیببه و بود درصييد 30 حاضيير مطالعه در رتینوپاتي بروز

قرار بیماری  دو و يک مرحله در درصييد از نوزادان 3/33 و 7/11

 و يو توسييط گرفتهصييورت مطالعه در رتینوپاتي بروز. داشييتند

 ، در]1[ درصييد 7/18كونگ  هنگ در 2011 سييال در همكاران

، 7/34 ترتیبايران به دارايي در و نژادكارخانه، فولادی مطالعات

 در همكاران وگرول ، در مطالعه ]14-11[ درصيييد 2/7و  1/7

 در ،]17[درصد  3/9 ،2017 تا 2001 هایسال بین سوئد كشور

 34/1كره  كشييور در 2017 سييال در همكاران و هوانگ مطالعه

 در 2017 سييال در همكاران وتوماس  ، در مطالعه]18[ درصييد

سييال  در همكاران وكرمن  ، در مطالعه]19[ درصييد 2/7 كانادا

 درصيييد 70 تا 1/18 گروه بین در مورد سييه  تركیه در 2014

 در 2017 تا 2001 سيييال از همكاران وچو  ، در مطالعه]20[

 .گزارش شده است ]21[ درصد 31 كنگ هنگ ولز بیمارستان

در  2018 سال در همكاران واوجا در اين راستا، در مطالعه 

نوزاد  101 معاينه شيييدند كه در ROPنوزاد از نظر  327 هند،

 جهدر رتینوپاتي فراواني. شد مشياهده  رتینوپاتي( درصيد  1/32)

 كم وزن مطالعه، اين در معنادار متغیر تنها. بوددرصد  2/13 سه

 وزن میانگین .بود( :Low Birth Weight LBW)تولد  هنگام

 1472 و 1287 ترتیببه رتینوپاتي به غیرمبتلا و مبتلا نوزادان

 .]22[دست آمد به گرم

 رتینوپاتي بروز نیز داخل كشييور شييده درمطالعات انجام در

 مطالعه در اسيييت. شيييده گزارشمتفياوت   نوزادان نيارسيييي 

 نارسييي بروز رتینوپاتي همكاران و اعظميتوسييط  گرفتهصييورت

 و نخشييب مطالعه در و ]23[ درصييد 24/9 تا 12/3 بین نوزادان

 4/11 ساری معادل خمیني امام و بوعلي بیمارستان در همكاران

 . ثبت گرديده است ]8[ درصد

 در همكاران و خاتمي كيه  پژوهشيييي از سيييوی ديگر در

 70 در ارتباط با 2008 سال مشهد در و اراک ،تهران شيهرهای 

 از كمتر حاملگي سيين ياو  گرم 2000 از كمتر تولد وزن با نوزاد

 و كنترل گروه در( درصييد 72) نوزاد 31 دادند، انجام هفته 34

 ايننتايج . گرفتند قرار بیمار گروه در( درصيييد 28) نوزاد 14

 هب مبتلايان در تولد وزن و حاملگي سن دادند كه نشيان  مطالعه

وده ب كنترل گروه از كمتر مشييخصييي طوربه نارسييي رتینوپاتي

 افزايش درماني،اكسیژن مدت طولباشد كه شايان ذكر مي. است

 وتراپيفت واكسید كربن افزايش فشار دی اسیدوز، ،فشار اكسیژن

 .]24[ بودند ROP بروز در مؤثر عوامل

 خييارجي مطييالعييات در ROP بروز میزان ميجيميوع،    در

 داخلي بین مطالعات در و درصيد  70 تا 34/1 بین شيده بررسيي 

 .گزارش شده است درصد 72 تا 1/1

 ويژه هایمراقبت زمینه در اخیر هایپیشيييرفت با اگرچه

 بروز میزان نارس، بسييیار نوزادان بقای منظورنوزادان به بخش

 دامنه از بخشي و ]19[ است داشته بیشيتری  افزايش رتینوپاتي

 اما باشد؛مي توجیهقابل استدلال اين با رتینوپاتي بروز اختلافات

 سيين در مطالعه محدودنمودن و هدف گروه نوزادان در تفاوت

 و درماني و تشييخیصييي امكانات وجود بارداری، از خصييوصيييبه

 ايرس كنندهتوجیه توانندمي مورد بررسي نمونه حجم در اختلاف

 برخي از در هنوز اين احتمال وجود دارد كه. باشييند اختلافات

 فادهاست اكسیژن مكمل از اینشدهكنترل صورتبه هابیمارستان

 با .باشيد  داشيته  نقش رتینوپاتي بروز افزايش در شيود و اين امر 

 در حاضيير مطالعه در رتینوپاتي بروز فراواني درصييد وجود، اين

 . قرار دارد ذكرشده مطالعات دامنه

در  ROPتوان عدم وجود مراحل پیشرفته در اين راستا، مي

اين مطالعه را ناشييي از توجه ويژه به میزان و مدت اسييتفاده از  

های ويژه بیمارسييتان فاطمیه، اكسييیژن مكمل در بخش مراقبت

توجيه بيه سييياير عواميل خطر، انجيام معياينه در زمان مقرر و      

ايان ذكر اسييت نوزاداني كه واجد موق  دانسييت. شييتشييخیص به

شيييرايط معاينه چشيييم بودند؛ اما قبل از چهار هفته از تولد از 

صيورت سرپايي مورد معاينه قرار  بیمارسيتان ترخیص شيدند، به  

 گرفتند و از مطالعه حذف گرديدند.

 در درمانياكسیژن نقش مورد در موجود شيواهد  به توجه با

 رغیبت اكسیژن از استفاده محدوديت به پزشكان رتینوپاتي، بروز

 ROP شیوع در چشمگیری كاهش جريان اين با اگرچه. شيدند 
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 انو همکار بصیری 

 نقايص و نوزادان میر و مرگ میزان پیوسيييت؛ اميا  وقوع بيه 

( :Cerebral Palsy CP)مغزی  فلج همچون هاآن نورولوژيكي

 بالیني كارآزمايي در. ]27[ داد نشيييان توجهي راقابل افزايش

STOP-ROP اكسیژن اشيباع  درصيد  به هابررسيي  كه هنگامي 

 نشييان گرديد، معطوف تكمیلي اكسييیژن نقش و شييرياني خون

 هب پیشييرفت خطر كاهش باعث تكمیلي اكسييیژن كه داده شييد

 اين ؛ اما(درصد 41 به 48 از) شيود مي ایآسيتانه  ROP سيمت 

 .]21[ نبودند معنادار بالیني نظر از هايافته

 پسييران جنسيیتي، تعداد  نسييبت حاضير از نظر  مطالعه در

 مطييالعات در. بود دختران برابر دو تقريبياً  ROP بيه  مبتلا

 در ROPشیوع  ]23[ همكاران و اعظمي توسط گرفتهصيورت 

در  درصد بوده است. 18/3 دختران در و درصيد  18/9 پسيران 

 درصييد از مبتلايان 2/77 نیز ]11[ همكاران و داراييمطالعه 

 سرپ مبتلايان نسبت حاضر، مطالعه باراستا هم بودند كه پسير 

 . بود دختران از بیشتر

 در همكاران وتوماس  توسييط كه نگرگذشييته ایمطالعه در

های سييال طي نوزاد 9187 كانادا در ارتباط با در 2017 سييال

 رتینوپاتي( درصد 12/7) نوزاد 1113 شد، انجام 2010 تا 2003

  SGAمذكربودن،  پايین، حاملگي سييين داشيييتند. شيييدييد 

(Small for Gestational Age)، سپسیس، باز، شرياني مجرای 

 اينوتروپ، داروهای از اسييتفاده و بار دو از بیشييتر ترانسييفیوژن

 را يدشد نارسيي  رتینوپاتي شيیوع  كه بودند فاكتورهاييريسيک 

 .]19[ داده بودند افزايش

 متغیرهای ارتباط محاسيييبه با حاضييير اگرچه مطالعه در

 زنو بارداری، سن بین جداگانه، صيورت به رتینوپاتي با مسيتقل 

 فادهاست ،احیا به نیاز پنجم، و اول دقیقه آپگار نمره تولد، هنگام

 باطارت رتینوپاتي با اكسیژن دريافت مدت و اينوتروپ داروهای از

 رگرسييیون محاسييبه در اما شييد؛ مشيياهده معناداری آماری

 وزن بین تنها كننده،مخدوش متغیرهای اثر حذف و لجسييتیک

  .شد مشاهده معناداری آماری ارتباط رتینوپاتي با تولد هنگام

 ،كشور داخل و خارج از در شدهانجام مختلف مطالعات در

  متغیرهييای بييا رتینوپيياتي بین معنيياداری آميياری ارتبيياط

 تولد هنگام وزن ،]2، 8، 14، 17، 19، 23، 24[ حاملگي سييين

 دريافت مدت درمياني، اكسيييیژن ،]2، 8، 11-14، 19، 24-22[

 و اكلامپسييي ،]8، 14-11، 23، 24[اكسييیژن  غلظت اكسييیژن،

 ترانسفیوژن سيپسیس،  باز، شيرياني  مجرای ،]1[اكلامپسيي  پره

 هیپراكسي، ،]19[ اينوتروپ داروهای از استفاده بار، دو از بیشتر

 سمي،سيپتي  ،]24[ فتوتراپي و هیپوكاربي هیپركاربي، اسيیدوز، 

 شارف با ونتیلاسيیون  بطني، داخل خونريزی تنفسيي،  ديسيترس 

 سابقه و >2/7PHاينتوباسیون،  سابقه ،]23[ آپنه مداوم، مثبت

 . است شده گزارش ]8[بطني  داخل خونريزی

 با همسييو يا و بارداری سيين ذكرشييده، مطالعات در بیشييتر

 قلمست متغیر عنوانبه تولد هنگام وزن حاضر، مطالعه هایيافته

 اينكه هب توجه با. شده است ذكر نارسي رتینوپاتي بروز بر اثرگذار

 رنظ به باشيييد،مي علتي چند بیماری يک نارسيييي رتینوپاتي

 مستقیم و اصلي علت بارداری كم سين  و نوزاد رسيد نارسيي  مي

 نقش آن بروز بر غیرمسييتقیم صييورتبه متغیرها سيياير وبوده 

 سن بین معنادار آماری ارتباط مشاهده علت عدم. باشند داشيته 

 يناش است ممكن حاضر مطالعه در نارسيي  رتینوپاتي و بارداری

 بارداری سن در آن بروز بررسي عدميا  و نمونه حجم بودنكم از

 .باشد هفته 34 بالای

 بین معنادار آماری ارتباط متعددی مطالعات سيوی ديگر،  از

ROP  دتول از بعد اول هفته در نوزاد ضعیف گیریوزن با شيديد 

 ترم،پره بسييیار نوزادان رشييد .]14، 21، 27[ اندنموده گزارش را

 ؛قرار دارد( IGF-1) 1-انسييولین رشييد فاكتور تأثیر تحت اغلب

 .]28[ است ترپايین نوزادان اين دراين فاكتور  میزان

 تيدرياف پروتئین و انرژی میزان تاب  اول هفته در نوزاد رشد

 ترينشيياي  حاضيير مطالعه در. ]29[ اسييت همراه هایبیماری و

 بین بود؛ اما RDS نوزادان در( كوموربیيديتي )همراه  بیمياری 

 آماری ارتباط ROP بروز با همراه بیماری وجود عدم و وجود

 . نشد مشاهده معناداری

فاكتور  يک عنوانخون به تزريق مطالعات،از  برخي در

در نظر گرفته شده  ROP بروز بر غیرمستقیم صورتاثرگذار به

 فزايشا دلیل به اكسیداتیو استرس افزايش با خون تزريق است.

 در .]30[ دهدمي افزايش را ROP بروز خطر خون، آهن مقدار

 بودند؛  نموده دريافت خون نفر 22 مجموع در حاضر مطالعه

 معناداری آماری ارتباط ROP بروز با خون دريافت بین اما

 . نشد مشاهده
 

 گیرینتیجه
و  متولد هفته 34 كمتر از نارس نوزادان در رتینوپاتي بروز

های ويژه نوزادان بیمارسيييتان در بخش مراقبت شيييدهبسييتری 

 بود؛ خارجي و داخلي آمارهای متوسييط فاطمیه همدان در حد

 متغیرهای بین از. قرار داشتند دو و يک مرحله در موارد بیشيتر 

 غیرمت تنها تولد هنگام كم وزن رتینوپاتي، بر اثرگذار مسييتقل

آمده دسييتايج بهمجموع نت .بود رتینوپاتي بروز بر مؤثر معنادار

مؤيد استفاده منطقي از اكسیژن و توجه به عوامل خطر بیماری 

 باشد.در محیط پژوهش مي

 با توجه به اينكه اين مطالعه تنها در ارتباط با آن دسته 

از واجدين معاينه چشم كه تا سن چهار هفتگي در بخش 

ويژه نوزادان بستری بودند، انجام شد و نوزاداني كه  هایمراقبت

 طور سرپاييزودتر از زمان مقتضي معاينه، ترخیص گشته و به

معاينه گرديدند وارد مطالعه نشدند؛ از اين رو جهت دستیابي به 

تر رتینوپاتي نارسي لازم است مطالعات ديگری بروز واقعي و دقیق

 طراحي گرديده و انجام شوند.
 

 و قدردانی تشکر
 ایحرفه دكتری دوره نامهپايان از برگرفته مقاله حاضييير
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. باشييدمي همدان پزشييكي علوم دانشييگاه پزشييكي مصييوب 

م پرستاران تی از را خود قدرداني مراتبنويسندگان  وسيیله بدين

ROP شييايان ذكر . دارندمي اعلام همدان فاطمیه بیمارسييتان

 تعارب در نويسيييندگان مناف  با مطالعه اين نتايج اسيييت كه

 .باشدنمي
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