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 جااد ي، اافتاه يآن به طور کامل تکامال ن  يعروق يها ساختمان

  باشاد  يما  نناوزادا  نيا يعلل کور نيتر از مهم يکيشود و  يم

[1.] 

داده شود، قابل  صيکه به موقع تشخ يدرصورت يماريب نيا

 و درماان، در  صيدر تشاخ  ريدرمان است، اما در صورت تاخ

 يهاا  شاود. لاذا روش   يما  ييناا يمنجار باه ناب   يمدت کوتااه 

و درمان به موقع آن ارائه  صيتشخ ،يبند جهت طبقه يگوناگون

 زا يکا يباه عناوان    يماريب نيا گريد ياز طرف. [2] شده است

 يا در کودکان که به طور قابل ملاحظه يينايمعدود علل مهم ناب

برنامه ساازمان بهداشات    يها تياز اولواست،  يريشگيقابل پ

 [.3،4] قرار گرفته است يلاديم 2020انداز  در چشم يجهان

% گازارش  0/42% تاا  6/5از  رانيا در ا ROP بروز زانيم

 زانيم زين ايدن يهاکشور ري. در مطالعات سا[5-12] شده است

 [.13-21] % گزارش کردند2/47% تا 4/14بروز آن را از 

گزارش شده اسات.   ROP بروز يبرا يخطر متعدد فاکتور

 يتوان به وزن کم هنگام تولد و سان کام حااملگ    ياز جمله م

 [9،22-5،15] يدرمان ژني، اکس[5،7،10،11،13،20-18،22]

را وابساته باه منطقاه     يماار يب نيا ا نيمحقق ياشاره کرد. برخ

 [.4،23] دانند يم يو امکانات بهداشت ييايجغراف

 يابيارز يبرا ،يماريب نيا يينايناب جاديا تيبا توجه به قابل

 نيا در سامنان، ا  يعوامل خطار احتماال   يدامنه مشکل و برخ

  .مطالعه انجام شده است
 

 ها‌مواد و روش
تر  کم ينوزاد نارس با سن حاملگ 270 يمطالعه بر رو نيا

گارم در بخاش    2000تار از   وزن تولاد کام   ايا هفته و  37از 

 )ع( نيرالمؤمنيام مارستانيب  (NICU)نوزادان ژهيو يها مراقبت

 نيا انجام شد. ا 1390 تيلغا 1387 يها سال يشهر سمنان ط

 گرفتاه قرار  ژنيمختلف اکس يها نوزادان تحت درمان با غلظت

بودنااد. اکساايژن درماااني در اياان نااوزادان بااا کنتاارل پااال  

-93اوکسيمتري انجام شده و اشباع اکسيژن خون در محدوده 

 .% حفظ شده است85

 ي شاده  حيسان تحاح   32-33 ي کليه نوزادان در هفته    

رخ داده  رتار ي)هر کادام د  هفته بعد از تولد 4-6 ايو  يحاملگ

يناه  معا ROP پزشک فلوشيپ رتين از نظار  باشد( توسط چشم

مخلاوطي از   قطره چشامي کاه  شدند. براي باز کردن مردمک، 

يک سوم ميدراک  يک درصاد و ياک ساوم تتراکاايين نايم      

و بار به فاصله پانج  صد دافرين پنج در درصد و يک سوم فنيل

قه بعاد ياک قطاره    دقي ها چکانده شده و بيست دقيقه در چشم

 دو چشم چکانده شده و ساس  باا   صد در هرتتراکايين نيم در

با استفاده از لنز ساي و   استفاده از اسسکولوم چشمي نوزادان و

چشم انجام  هبيست و به وسيله ايندايرکت افتالوسکوب معاينه ت

حد امکان به جهات پيشاگيري از ارسات     تا شده است. ضمناً

 .نجام نشده استا indentation ، قلبي

باا   يتنا يو فيشار و مان   قيا ها از آزماون دق  داده ليتحل   

 .درصد انجام شد 5داري  در سطح معني SPSS 16.0 استفاده

 

 نتايج
دختار بودناد.    ينفر( ناوزدان پسار و ماابق    %149 )2/55

هفته بوده است.  36 نيهفته و بالاتر 28 يسن حاملگ نيتر کم

انحارا    ± نيانگيا هفته بوده اسات. م  33 يسن حاملگ انهيم

گرم بوده  1907 انهيگرم با م 1961±565وزن بدو تولد  اريمع

از  تار  نفر( از نوزادان ناارس وزن کام   58% )5/21است. تنها 

باه کاار بارده شاده در      ژنياند. غلظت اکسا  گرم داشته 1500

 23) %5/8، در % )غلظت کم(40نفر( نوزادان تا  %240 )9/88

غلظات متوساط( و در   % )60% تاا  40با غلظت بايش از  فر( ن

باوده  % )غلظات باالا(   60تار از   نفر( با غلظت بيش 7) 6/2%

نفار( باود.    3) %1/1 در ايان مطالعاه   ROPبروز  زانياست. م

% 2/5گرم  1500ن با وزن تولد تا در نوزادا ROPبروز  زانيم

 چيگارم، ها   1500از  تار  شيبود و در نوزادن با وزن تولاد با  

 ROPوزن تولد با باروز   نينشد. ارتباط ب ROPدچار  يوزادن

در  ROPباروز   زانيا م نيچنا  (. هام p=010/0) دار باود  يمعن

% و در 4/0% برابار  60تاا   يافتيا در ژنينوزدان با غلظت اکس

% 6/28% برابر 60از  تر شيب يافتيدر ژنينوزادان با غلظت اکس

 دار باود  يمعنا  ROPباا باروز    ژنيغلظت اکس نيبود. ارتباط ب
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(002/0=p م1( )جدول .)وزن تولاد   اريا مع انحارا  ±نيانگي

گارم و ناوزادان    ROP، 313±1163نوزادان نارس مباتلا باه   

وزن دو گاروه تفااوت    عيا گارم باود. توز   1970±561سالم 

سن  نيچن جن  و هم ني(. ارتباط بp=013/0) دار داشت يمعن

 .دار نبود يمعن ROPبا بروز  يحاملگ

 

 هاي فردي )ع(سمنان به تفکيک مشخحه نيرالمؤمنيام مارستانينوزادان نارس در نوزادان نارس متولد شده در ب ينوپاتيميزان بروز رت .1جدول 

 تعداد نمونه مشخحه

 بروز رتينوپاتي ديابتي

p-value خير بلي 

 درصد تعداد درصد تعداد

 جن 
 

 دختر

 پسر

121 

149 

2 

1 

7/1 

7/0 

119 

148 

3/98 

3/99 
589/0 

 سن حاملگي)هفته(

30-28 

32-31 

32> 

46 

68 

156 

2 

1 

- 

3/4 

5/1 

- 

44 

67 

156 

7/95 

5/98 

100 

074/0 

 وزن بدو تولد)گرم(

1000< 

1250-1000 

1500-1251 

1500> 

4 

23 

31 

212 

1 

1 

1 

- 

0/25 

3/4 

2/3 

- 

3 

22 

30 

212 

0/75 

7/95 

8/96 

100 

010/0 

 ژن دريافتي  ميزان اکسي
 

40% 

60-41% 

60%> 

240 

23 

7 

- 

1 

2 

- 

3/4 

6/28 

240 

22 

5 

100 

7/95 

4/71 

002/0 

 

 گيري‌بحث و نتيجه
دان نارس متولد در نوزا ROPبروز  زانيمها نشان داد  افتهي

وزن کام هنگاام    نيچن باشد. هم ي% م1/1 شده در شهر سمنان

باروز   يفاکتور خطر بارا  ژنياکس يغلظت بالا افتيتولد و در

مطالعاه   باشند. به طوري که هيچ يک از نوزاداني که در يآن م

و  گارم نداشاتند   1500تار از   شدند، وزن بيش ROPما دچار 

اناد. محققاين    پايين اکسيژن درمااني نباوده   کدام در سطح هيچ

 [18،22-5،7،11،10،13،20] تولد زيادي نيز، وزن کم هنگام

  ROPرا فاکتور خطار باروز    [9،22-5،15] يدرمان ژنيو اکس

 اند. دانسته

  يبا سن حااملگ  يتهران نوزاد 185و همکاران در  کارخانه

 زانيا تار، م  کام  ايا گرم  2500وزن تولد  ايتر و  کم ايهفته  37

 . [6] % گزارش نمودند4/12را  ROPبروز 

ناوزاد باا سان     89نژاد و همکااران در   يمطالعه فولاد در

بوده اسات.   ROP  ،5/6%بروز زانيهفته، م 34تا  29 يحاملگ

 ژنياکسا  افات يوزن کم هنگام تولاد و در  ،يحاملگ نييسن پا

 نيا در ا ROPدر باروز   ني، عوامل خطر آفرCPAPاز  يکمک

 .  [5] مطالعه بود

ناوزاد باا دامناه     604و همکاران در اصافهان در   انينادر

 24در محدوده  يگرم و سن حاملگ 1960تا  560تولد  يوزن

مطالعاه   نيا باود.  در ا  ROP 5/17% بروز زانيهفته، م 35تا 

از عوامل خطر باروز   نييپا يتولد و سن حاملگ نيوزن کم ح

ROP [7] بودند. 

ناارس باا    نوزاد 83نژاد و همکاران  در کرمان در  يقاسم

تار   وزن بدو تولد کم ايهفته  36 يمساو ايتر  کم يسن حاملگ

مبتلا شدند.  در  ROP% نوزادان به 29گرم،  2500 يمساو اي
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هفتاه و   32از  تار  شيب ي% نوزادان با سن حاملگ8مطالعه  نيا

 نيا ا دچاار تار   کم ايهفته  32 ي% نوزادان با سن حاملگ9/37

از  تر شيادان با وزن تولد ب% نوز9/10 نيچن شدند. هم يماريب

تر  کم ايگرم  1500% نوزادان با وزن تولد 4/51گرم و  1500

و وزن کم موقع تولد از  نييپا يدند. سن حاملگش ROPدچار 

 . [11] بودند يماريب نيخطر بروز ا يفاکتورها

ناوزاد   953ران در تهاران در  مطالعه کارخانه و همکاا  در

مطالعاه   نيا مبتلا شادند. در ا  ROP% نوزادان به 5/34 نارس،

به عنوان عوامل  يتراپ ژني، وزن موقع تولد و اکسيسن حاملگ

 . [12] شدند يمعرف ROPکننده مستقل ابتلا به  ييشگويپ

نااوزاد بااا ساان  173و همکاااران در  ميمطالعااه ابااراه در

% ROP ،19باروز   زانيا هفته در بابال، م  37تر از  کم يحاملگ

تار از   در نوزادان با وزن تولد کام  يماريب نيبروز ا زانيبود. م

 ايا هفته  32 ي% و در نوزادان با سن حاملگ3/33گرم  1500

از  ولاد و وزن کم موقع ت نييپا ي% بود. سن حاملگ3/47تر  کم

 . [10] منطقه بودند نيدر ا يماريب نيخطر بروز ا يفاکتورها

ناوزاد   414و همکااران در تهاران در    يي مطالعه سبزه در

 زانياادر تهااران، م NICUشااده در  يکاام وزن بسااتر يلاايخ

در نوزادان تحات   يماريب نيبود. بروز ا ROP  ،14/17%بروز

 .  [9] بود تر شيبروز،  5از  شيب يتراپ ژنياکس

کام وزن    يلينوزاد خ 564در  و همکاران Shahمطالعه  در

از  کي چيشدند. ه ROP% نوزادان مبتلا به 2/29در سنگاپور، 

 يماار يب نيا هفتاه باه ا   33از  تر شيب يسن حاملگ نوزادان با

 نيدر ا يماريب نيخطر بروز ا يهااز فاکتور يکيدچار نشدند. 

 .[16] مطالعه وزن بدو تولد بود

نوزاد سان   700و همکاران در  Sarikabadayiمطالعه  در

گرم در  2000تر از  وزن تولد کم ايهفته  34تر از  کم يحاملگ

 .[17] بود% ROP  ،7/32بروز زانيم ه،يترک

در نااوزادان بااا ساان و همکاااران  Gonçalves مطالعااه در

گارم   1500تر از  وزن تولد کم ايهفته و  32تر از  کم يحاملگ

تار از   وزن تولد کام بود.  ROP ،5/44% بروز زانيم ل،يدر برز

 يهفتاه از فاکتورهاا   30تار از   کم يگرم و سن حاملگ 1000

 .[19] بودند يماريب نيخطر ابتلا به ا

نفاار از  2825در  نيو همکاااران در چاا  Xuمطالعااه  در

تر  کم يسن حاملگ ايتر و  کم ايگرم 2000نوزادان با وزن تولد 

 .[14] بود ROP  ،8/17%بروز زانيهفته، م 34 يمساو اي

نوزاد با سن  148و همکاران در هند در  Mainiمطالعه  در

بود. سن  ROP  ،6/44%بروز زاني، متر کم ايهفته  34 يحاملگ

خطر باروز   يو وزن کم موقع تولد از فاکتورها نييپا يحاملگ

 .[20] بودند يماريب نيا

 يبر رو هيترک و همکاران در Mutlu ي در مطالعه نيچن هم

مطالعاه   نيا باود. در ا  ROP  1/37%باروز  زاني، منوزاد 368

تار و   هفته ياا کام   32 يسن حاملگ ،يدرمان ژنيعلاوه بر اکس

خطر مستقل  يگرم به عنوان فاکتورها 1250تر از کموزن تولد 

 .[22] شناخته شدند

و  يدها   يسرو ينوزادان نارس و پرخطر و چگونگ يبقا

باه   يناوزادان بساتگ   ژهيا و يهاا  در بخش مراقبات  يدار نگه

در مناطق مختلف جهان دارد، لذا  يبهداشت -ياقتحاد شرفتيپ

منااطق،   نيا نوزادان در معرض خطر در ا فيو ط ROPوقوع 

طار    کيا ، از پار درآماد   يباشاد. در کشاورها   يمتفاوت م

راه بااا  هاام عيوساا يو علماا يتکنولااو  ،ياقتحاااد تامکانااا

نوزادان نارس وجاود   يبالا برا تيفيبا ک يبهداشت يها مراقبت

ناارس، امکاان باروز     ارينوزادان بس يبقا گريدارد، از طر  د

ROP ممالک با در دهد. در  يم شيو شدت درجات آن را افزا

 يبقاا  ،يبهداشات  يها شرفتيکه پ نيآمد متوسط، با وجود به ا

 تيداده است، اما باه علات محادود    شينوزادان نارس را افزا

و خادمات چشام    يدرماان  يهاا  و مراقبات  يکيتوان تکنولو 

اساتاندارد   ينوزادان دارا ژهيو يها مراقبت يها بخش ،يپزشک

از  يتار  عيوس فيط ديشد ROPجوامع  ني. در استين يمناسب

( را در يتولد و سان حااملگ   نياز نظر وزن ح) نوزادان نارس

 يامکاان بقاا   ن،ييپاا  ي. در ممالک با سطح اقتحادرديگ يبر م

 اريبسا  زيا ن ROP وقوع نيکم بوده، بنابرا ارينوزادان نارس بس

در جواماع   يفعلا  يابيا  ماار يب يها هيتوص نيباشد. بنابرا يکم م

کاردن   ادهيا ممالک با درآمد متوسط قابل پ، بالاخص در گريد

تنهاا   يابيا  ماار يب حيصاح  يها کشورها، راه نيا يو برا ستين
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در کل کشور مشخص شود،  ROPاست که بروز  سريم يهنگام

 .[24] قابل اجرا است

مطالعه به عنوان فاکتور خطر  نيدر ا نييوزن هنگام تولد پا

 اسات  يتعددمطالعات م جيبوده است که مشابه نتا ROPبروز 

از  گااريد يچنااد برخاا  هاار. [5،7،10،11،13،20-18،22]

. بخاش چشام   [15]را نشاان ندادناد    يارتباط نيمطالعات چن

پزشکي آکادمي متخححان کودکاان امريکاا و انجمان چشام     

، برنامه غربالگري توساط  کودکان و استرابيسم امريکا شکيپز

 1500چشم پزشک خبره را براي تمام نوزادان باا وزن تولاد   

چنين در موارد انتخاابي   تر و هم هفته يا کم 30، يا تر گرم يا کم

گرم و ياا سان    2000تا  1500براي نوزادان با وزن تولد بين 

ناوزادان   متخحصهفته که به تشخيص  30تر از  حاملگي بيش

 اناد  باشند را توصيه نماوده  مي ROP داراي خطر بالاي ابتلا به

[25]. 

مطالعه ماا، ارتبااط مساتقيم و     لظت اکسيژن دريافتي درغ

نشان داد. مطالعات زياادي رابطاه    ROP داري را با بروز معني

 نشااان دادنااد ROPو بااروز  يتراپاا ژنيمسااتقيمي بااين اکساا

[5،9،13،15،22]. Weinberger  ژن درماني را اکسيو همکاران

 Rojas. [26] زايي شبکيه مطرح نمودناد  به عنوان عامل نورگ

مياازان تغيياارات ساااختماني و  شااتند و همکاااران ااهااار دا

باه دريافات    ، نه تنهاا کردي شبکيه در اثر اکسيژن درماني عمل

هااي آزاد( بساتگي    به علت اثر راديکال) اکسيژن با درصد بالا

دارد، بلکه با ميزان تکامل شبکيه در زمان مواجهه با اکسايژن  

بر نقش نوساان  مطالعات  يبرخ ي. از طرف[27] نيز رابطه دارد

تاکياد دارناد. در مطالعاه     ROPبر باروز  در دريافت اکسيژن، 

Chow  و همکاااران در امريکااا بااا کنتاارل غلظاات اکساايژن و

 ايسوکساي و هايسروکساي، باروز   جلوگيري از به وجود آمدن ه

ROP  از  2002تاا   1997هااي   در فاصله سال 4و  3مرحله

تر بودن  کم . يکي از دلايل[28] % کاهش يافت5/2% به 5/12

در مطالعه ما کنترل اشباع اکسيژن شرياني در  ROPميزان بروز 

 % بوده است.85-93محدوده 

از نتايج ديگر مطالعه ما عدم ارتباط سن حاملگي با باروز  

ROP يباشااد، کااه باارخلا  نتااايج مطالعااات زياااد    مااي 

ترين سن حاملگي  باشد. کم . مي[5،7،10،11،13،20-18،22]

رساد در مطالعاه    هفته بوده است. به نظر ماي  28ما  در مطالعه

چشامي   ه، قبال از معاينا  تر حاضر، نوزادان با سن حاملگي کم

 تر دارد. مطالعه ديگر با وارد فوت شدند که نياز به بررسي بيش

تاري   تواند نتايج دقيق تر مي شدن نوزادان با سن حاملگي پايين

 حاصل شود.

ديده نشاد.   ROPبروز  در مطالعه ما ارتباطي بين جن  و

از . [7،6،15] باشااد کااه مشااابه نتااايج مطالعااات زيااادي مااي

 ريا از ز ينباودن نموناه در برخا    يمطالعه، کاف يها تيمحدود

 يباا سان حااملگ    يبوده است. بالاخص نبود نوزادانها  جامعه

 يبه خاوب  يگاثر سن حامل يابيکه امکان ارزهفته  28تر از  کم

محدوديت ديگر عدم ثبات دقياق تعاداد روزهااي      نشد. سريم

دريافت اکسيژن بوده است که امکان ارزيابي اثار آن در باروز   

ROP .ميسر نشد 

 نيدر ا ROP بروز زانيدهد م يها نشان م افتهي يبه طور کل

نقاط کشور و  رياز مطالعات سا يا مطالعه به طور قابل ملاحظه

مرکز را  نيدر ا ROPز برو زانيتر بودن م تر است. کم جهان کم

و  نييپاا  اريبسا  يسن حااملگ  نوزادان با يتوان به عدم بقا يم

در بخاش مراقبات    سا  منا يدرمان ژنياکس ايکم وزن  داًيشد

 58% )5/21که تنهاا   يمرکز دانست. به طور نينوزادان ا ژهيو

گارم   1500تر از  نفر( از نوزادان نارس مطالعه حاضر وزن کم

% 6/2هفتاه باوده و تنهاا     28 يسن حااملگ  نيتر داشته و کم

استفاده نمودند.  يدرمان ژنياکس ينفر( از سطح بالا 7) نوزادان

و  يسان حااملگ   شيافزا يتولد برا ازقبل  رانهيشگياقدامات پ

و مناساا  از  حياسااتفاده صااح نيچناا وزن باادو تولااد و هاام

 يبالا يها نوزادان به غلظت ازيکه منجر به کاهش ن ييها روش

 يهاا  از غلظات  ياساتفاده منطقا   نيچنا  شود و هم يم ژنياکس

ناوزادان ناارس،    يتنفسا  ساترس يدر درمان د ژنيمختلف اکس

عاوارض متعاقا  آن را کااهش     و ROPتواند خطر باروز   يم

بيمااري ياک بيمااري باالقوه      دهد. از طرفي با توجه به ايان 

 يابي ماريب يها هيکه توص ييجا آناز  نيچن کننده است و هم نابينا

.  [24] سات يقابال اجارا ن   گريد يدر کشورها شرفته،يجوامع پ
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 نييمناطق کشور به منظور تع ريلذا انجام مطالعات مشابه در سا
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سمنان  يدانشگاه علوم پزشک ليالتحح فارغ ياشرف رمنحوريام

 يو فنااور  يمعاونات پژوهشا   يماال  تيا باشد که باا حما  يم

سمنان انجام شده است.  لذا از معاونات   يدانشگاه علوم پزشک

کارکنان  زيو ن يمال نيدانشگاه به جهت تام يو فناور يپژوهش

)ع(  نيرالمؤمنيام مارستانينوزادان ب ژهيمحترم بخش مراقبت و

ساااعدت لازم را مبااذول داشااتند و داده م يآور کااه در جمااع

که با ارائه نقطه نظرات خود، موج   يداوران ناشناس نيچن هم

 .شود يم يتشکر و قدردان مانهيمقاله شدند، صم تيفيک يارتقا
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Introduction: Retinopathy of prematurity (ROP) is a retinal damage in preterm and low weight born 

infants, which can lead to blindness. Therefore, in this study we tried to investigate the probability of ROP 

incidence and some other related factors in preterm infants in the neonatal intensive care unit (NICU) of 

Amir-al-Momenin hospital in Semnan. 

Materials and Methods: This study included 270 preterm infants with gestational age less than 37 

weeks or birth weight less than 2000gr. The infants were treated with different concentrations of oxygen, 

and at 32-33 weeks of corrected gestational age or 4-6 weeks after birth were examined for ROP by using 

an indirect ophthalmoscope  

Results: 55.2% infants were male. The lowest gestational age was 28 week and the highest was 36. 

21.5% of premature infants were weighed less than 1500gr and only 2.6% of them received more than 60% 

oxygen concentration. Incidence of ROP in these neonates was 1.1%. The incidence of ROP in infants with 

birth weight up to 1500g was 5.2%. No ROP development was detected in infants above 1500g. The 

relationship between birth weight and the incidence of ROP was significant (P= 0.010). Also, the incidence 

of ROP in infants who received oxygen concentration up to 60% was 0.4%, and in those who received 

oxygen concentration more than 60% was 28.6%. The relationship between oxygen concentration and the 

incidence of ROP was significant (P=0.002). There was no significant relation between gender, gestational 

age and the incidence of ROP.  

Conclusion: Our findings show that the incidence of ROP in this region is considerably lower than that 

in other regions of Iran and the world. The probable reasons might be suitable oxygen therapy in neonatal 

intensive care unit or death of infants at very low gestational age in this center. Nevertheless, the cause of 

this serious disease in neonates warrants further investigation and assessments. 
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