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Abstract 

Background & Aim: Retinopathy of prematurity (ROP) causes vision impairment and 

complete blindness in premature infants in some cases. The present study aimed to assess 

ROP frequency and its related factors in premature infants in Imam Khomeini Hospital of 

Saghez. 

Materials & Methods: This descriptive, cross-sectional study was performed on 159 

hospitalized neonates of Imam Khomeini Hospital of Saghez with gestational age≤35 weeks 

and birth weight≤2400 grams receiving oxygen therapy. Data were collected using a 

demographic questionnaire, medical files of patients and the information in the IMAN system 

of the ministry of health.  

Results: The present study was performed on 55 female and 104 male neonates with mean 

birth weight (2266±67 gr) and gestational age (33.38±4.15 weeks). In total, five infants 

(3.1%) had ROP. According to the independent t-test results, the birth weight (2000±141 gr) 

and gestational age (31.2±1.3 weeks) were significantly lower in the ROP infants, compared 

to healthy neonates (2274±685 gr) and (33.45±4.2 weeks) (P=0.007; P=0.034).  

Conclusion: According to the results of the study, 3.1% of the hospitalized neonate of Imam 

Khomeini Hospital of Saghez had ROP. Given the fact that ROP can be prevented and 

treated, it is suggested that protocols be defined to properly treat premature neonates and 

prevent ROP complications in infants promptly. 
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 چکیده

موارد  یو در برخ یینایباعث اختلال در ب Retinopathy of Prematurity (ROP)نوزادان نارس  ینوپاتیرت :زمینه و هدف

نارس و عوامل مؤثر بر آن در  زاداننو ینوپاتیرت یفراوان نییبه منظور تع ی. پژوهش کنونشود یکامل در نوزادان نارس م یینایناب

 سقز انجام شد. ینیامام خم مارستانینوزادان نارس ب

 NICUنفر از نوزادان بستری در بخش  150صورت توصیفی با رویکرد مقطعی در  در پژوهش کنونی که به ها:مواد و روش

تر  هفته، وزن کم 35تر از  انجام شد نوزادان دارای سن حاملگی مساوی یا کم 1301بیمارستان امام خمینی شهرستان سقز و در سال 

آوری اطلاعات از پرسشنامه اطلاعات جمعیت  ه شدند. برای جمعگرم و تحت درمان با اکسیژن وارد مطالع 2499یا مساوی 

 .وزارت بهداشت و درمان استفاده شدشده در سامانه مادر و نوزد  شناختی، بررسی پرونده بیماران و اطلاعات ثبت

 ± 15/4ن حاملگی )گرم( و س 2277 ± 71نوزاد پسر با میانگین وزن حین تولد ) 194نوزاد دختر و  55در پژوهش کنونی : ها یافته

مبتلا بودند. وزن حین تولد نوزادان  ROPدرصد( به  1/3نوزاد ) 5شده  هفته( وارد مطالعه شدند. در بین نوزادان بررسی 34/33

گرم( بود  2214 ± 745از وزن نوزادان سالم ) تر کممعناداری  طور بهگرم( بر اساس آزمون تی مستقل  141 ± 2999) ROPمبتلابه 

(991/9=P .)ین نتایج آزمون من ویتنی یو نشان داد که نوزادان مبتلا به چن همROP (3/1 ± 2/31  سن حاملگی )ی نسبت تر کمهفته

 (. P=934/9هفته( داشتند ) 45/33 ± 2/4به نوزادان سالم )

بیمارستان امام خمینی  NICUدرصد نوزادان بستری در بخش  1/3در  ROPنتایج پژوهش کنونی حاکی از بروز : گیرییجهنت 

هایی جهت درمان  پیشگیری و درمان است پیشنهاد تدوین پروتکل در بسیاری از موارد قابل ROPسقز بود. با توجه به این مطلب که 

 رسد. موقع این نوزادان از نظر ابتلا به عوارض آن ضروری به نظر می چنین پیگیری به مناسب نوزادان نارس و هم

 یدرمان ژنینوزاد نارس، اکس ،ینوپاتیرت :یدیکل گانواژ

 

 مقدمه

 Retinopathy of اینوزادان نارس  ینوپاتیرت

Prematurity (ROP) برویبا نام ف 1049از سال  که 

به  بیآس ینوع شد یشناخته م یپشت عدس یسپلازید

 جادیصورت جدا شدن کامل آن است که با ا به هیشبک

 نینابجا در ا ریو تکث هیشبک یدر عروق خون یپراکسمیه

متعاقب آن باعث اختلال  یزیو خونر یعروق و پارگ

وزن  کامل در نوزادان نارس و کم یینایتا ناب یینایدر ب

 49در هفته  هیعروق شبک لی. تشک(2, 1) شود یم

از  شیو تولد پ رسد یتمپورال م یبه اوراسراترا یباردار

رگ  یعیموعد ممکن است باعث اختلال در روند طب

 هیشبک یریگردد که از نظر محل درگ هیدار شدن شبک

مرحله  5به  یریو از لحاظ شدت درگ هیناح هبه س

به عنوان  ROP. در حال حاضر (4, 3) شود یم میتقس

 یکودکان پس از اختلال قشر یینایعلت ناب نیدوم

کودکان در  یینایناب لیدل نیتر و مهم کایدر آمر یینایب

mailto:Ghanei@muk.ac.ir
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و در حال توسعه شناخته شده  افتهیتوسعه  یکشورها

تمام  یبرا یماندگارعوارض  تواند یم ROP. (5)است 

که  یدر نوزادان یحت که یطور طول عمر داشته باشد؛ به

از  یماندن اثر یدارند و بدون باق یفیخف ینوپاتیرت

 یتنبل ،ینیب کیاحتمال ابتلا به نزد ابندی یبهبود م میترم

و  دیآب مردار سم،یاستراب سم،یگماتیچشم، آست

 نیوجود دارند که لازم است ا زین هیکدورت شبک

. از (1, 7, 1)شوند  یریگینظر پ نیعمر از ا تمام مارانیب

زمان درمان با  به مدت توان یم ROPعوامل مؤثر در 

 ،یکیمکان هیو غلظت آن، مدت درمان با تهو ژنیاکس

 ضیتعو ،ینوزاد سیعدم وجود آپنه، سپس ایوجود 

 ،یزمان فتوتراپ مدت ،یداخل بطن یزیخون، خونر

نوزادان،  یحاد تنفس سندرمسرم،  نیروب یلیب زانیم

عدم مصرف سورفکتانت، نور  ،E نیتامیکمبود و

 نییکربن و غلظت پا دیاکس ید یغلظت بالا ط،یمح

-1)اشاره کرد  ییدایکاند سیو سپس یآنم ژن،یاکس

 رخوارانیش ریمرگ و م زانیبا م ریفق ی. در کشورها(19

تولد زنده، به علت عدم  1999در  79از  شیب

 ژهیو یها مراقبت یها از امکانات بخش یبرخوردار

و  مانند یاز نوزادان نارس زنده م ینوزادان، تعداد اندک

نادر است.  اریکشورها بس نیدر ا ROP جهیدر نت

 ریمرگ و م زانیبا م شرفتهیپ یبرعکس در کشورها

تولد زنده که مراقبت  1999در  19تر از  کم رخوارانیش

انجام  ییبالا طحر سو د ها مارستانیاز نوزادان در ب

در نوزادان با  ROPدرصد موارد  49از  تر شیب شود یم

 ROPو  افتد یهفته اتفاق م 24کمتر از  یسن حاملگ

 .(11)است  ها یینایدرصد ناب 29تا  7مسئول 

دو  نیب ریمرگ و م زانیکه م رانیمانند ا ییکشورها در

 42درصد تا  7/5از  ROP زانیفوق است م زانیم

 یدر کودکان م یینایناب یعامل اصل کیو  ریدرصد متغ

 زانیم ایدن یکشورها ریسا قاتی. در تحق(12)باشد 

ROP  درصد گزارش شده  2/41درصد تا  4/14از

که به موقع  یتدر صور یماریب نی. ا(17-13)است 

درمان است اما در صورت  داده شود قابل صیتشخ

منجر به  یو درمان در مدت کوتاه صیدر تشخ ریتأخ

جهت  یگوناگون یها روش رو نی. ازاشود یم یینایناب

موقع آن ارائه شده است  و درمان به صیتشخ ،یبند طبقه

نوزادان نارس  یشانس بقا شی. با توجه به افزا(11, 12)

 79 یدرصد به بالا 5از حدود  ریسال اخ هلکه در چ

 شیگرم و ب 1999نوزادان با وزن کم تر از  یدرصد برا

گرم  1599تا  1999نوزادان با وزن  یدرصد برا 09از 

که تعداد نوزادان نارس مبتلا  رود یاست انتظار م دهیرس

 نهیکه در زم شود مگر آن تر شیهم ب نیاز ا ROPبه 

 ردیصورت گ یو مؤثر یاقدام جد یماریب صیتشخ

 ژهیمراقبت و یها . با توجه به گسترش بخش(14, 1)

 نیمراقبت و درمان ا نیسنگ یها نهیهز زینوزادان و ن

ها و  خانواده یو هم برا یمراکز درمان یهم برا یماریب

پژوهش  نیا ،ROPو درمان زودرس  صیتشخ تیاهم

و عوامل مؤثر بر آن در  ROP یفراوان نییبه منظور تع

شده از بخش  صیهفته ترخ 35تر از  نارس کم نوزادان

NICU سقز  ینیامام خم مارستانیو بخش نوزادان ب

 انجام شد.

 ها و روش مواد

در  یمقطع کردیبا رو یفیصورت توص به یکنون پژوهش

 مارستانیب NICUدر بخش  ینفر از نوزادان بستر 150

 نیاول فرورد یشهرستان سقز در فاصله زمان ینیامام خم

ورود  طیتا آخر اسفند همان سال انجام شد. شرا 1301

تر  کم ای یمساو یبه مطالعه شامل دارا بودن سن حاملگ

گرم و تحت  2499 یمساو ایتر  هفته، وزن کم 35از 

)به صورت انکوباتور، هود و  ژنیدرمان بودن با اکس

که سورفکتانت  ی( بود. نوزادانیکیمکان هیدستگاه تهو

شده در بخش از مطالعه  کرده و نوزادان فوت افتیدر

اطلاعات از پرسشنامه  یآور جمع یخارج شدند. برا

ماران و یپرونده ب یبررس ،یشناخت تیات جمعاطلاع
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شده در سامانه مادر و نوزاد وزارت  اطلاعات ثبت

 ،یسن حاملگ نییتع یبهداشت و درمان استفاده شد. برا

 یسن حاملگ شد یم یساعت اول بستر 24اگر نوزاد در 

 نیا ریدر غ شد؛ یم نییبر اساس جدول بالارد تع

و گزارش  LMPآن بر حسب  یریگ صورت از اندازه

بر اساس  ی. سن حاملگشد یاستفاده م یسونوگراف

 سترسی. وجود دشد یکامل شده خوانده م یها هفته

و بر اساس  یتنفس سترسید یبند بر اساس درجه یتنفس

عضلات  ونیرتراکس ،یناله بازدم قه،یتعداد تنفس در دق

 نی. در درمان اشد یم نییتع ژنیاکس ازیو ن یا دنده نیب

به کار نرفته بود. نور بخش در حد  رفکتانتنوزادان سو

 یفتوتراپ نیبند در ح نوزادان از چشم یو برا یمعمول

با استفاده از پالس  یرسان ژنی. کنترل اکسشد یاستفاده م

درصد حفظ  02تا  45انجام شد و محدوده  یمتریاکس

و پس  یپزشک چشم توسط متخصص چشم نهیشد. معا

با روش  ،یچشم لومها با اسپاکو از باز کردن چشم

درجه انجام و  39لنز  کیو با  میرمستقیغ یافتالموسکوپ

 49به  دنیتا رس بار کیمجدد هر دو هفته  نهیسپس معا

باز  یکامل انجام شد. برا ونیزاسیو واسکولار یهفتگ

از  یکه مخلوط یکردن مردمک، از قطره چشم

 لیدرصد و فن مین نیتراکائدرصد و ت کی دراکسیم

در  قهیپنج درصد که دو بار در فواصل پنج دق نیافر

ها  نمونه نیاستفاده شد. به والد شد یها چکانده م چشم

 شانیداده شد و از ا حیدر مورد اهداف پژوهش توض

ها  داده لیوتحل هیتجز یگرفته شد. برا یکتب نامه تیرضا

درصد،  ،ی)فراوان یفیآمار توص یها از آزمون

 سهیمقا یبرا( و یو پراکندگ یمرکز یها شاخص

 یرهایمتغ لیتحل یمستقل و برا یاز آزمون ت ها نیانگیم

 یها دو و آزمون یاز آزمون کا بیبه ترت یو کم یفیک

 یمنظور بررس استفاده شد. به وی یتنیمستقل و من و یت

ها از آزمون  نمونه عینبودن توز اینرمال بودن 

 استفاده شد. رنوفیکلموگروف اسم

 یدار یدرصد و سطح معن 05پژوهش  نانیاطم بیضر 

 لیو تحل هیشود. تجز یدر نظر گرفته م 95/9کم تر از 

 انجام شد. 14نسخه  SPSSداده ها با نرم افزار 

 ها افتهی

تا  1301سال  نیفرورد یکه از ابتدا یپژوهش کنون در

سقز  ینیامام خم مارستانیآخر اسفند همان سال و در ب

 NICU (55در بخش  ینوزاد بستر 150انجام شد 

نوزاد پسر( وارد مطالعه شدند. از  194نوزاد دختر و 

دور سر، سن  نیانگیم یجهت بررس وی یتنیآزمون من و

 ریغ عیتوز لیبه دل یحاملگ نو س یبستر یمادر، روزها

تولد  نیوزن ح نیانگیاستفاده شد. م رهایمتغ نینرمال ا

 24/32 ± 31/3) سر دور ،(گرم 2277 ± 71)

 نوزاد سن(, سال 14/20 ± 97/7(, سن مادر )متر سانتی

در نوزادان  ژنیاکس افتدری و( روز 34/33 ± 15/4)

در  که ینداشت؛ درحال یدختر و پسر تفاوت معنادار

 نوع و( 03/0 ± 22/1 نیانگی)م یبستر یتعداد روزها

وجود  ینوزادان دختر و پسر تفاوت معنادار نیب مانزای

در جدول  یشناخت تیاطلاعات جمع ریداشت. سا

 آورده شده است. 1شماره 
 

 

 

 

 . مشخصات جمعیت شناختی واحدهای موردپژوهش به تفکیک جنسیت1جدول 

 متغیر
 جنسیت

 سطح معناداری مجموع
 (%4/75) 194پسر  (%7/34) 55 دختر

 971/9 2277 ± 71 2341 ± 74 2132 ± 13 وزن حین تولد )گرم(
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 403/9 24/32 ± 31/3 25/32 ± 1/3 32/32 ± 2/54 متر( دور سر )سانتی

 443/9 14/20 ± 97/7 1/39 ± 5/7 20/20 ± 27/5 سن مادر )سال(

 990/9 03/0 ± 22/1 14/4 ± 94/7 14/12 ± 15/4 روزهای بستری )روز(

 531/9 34/33 ± 15/4 14/33 ± 75/4 4/33 ± 1/3 سن حاملگی )هفته(

نوع 

 زایمان

 942/9 (%1/31) 50 (%0/23) 34 (%2/13) 21 طبیعی

 (%0/72) 199 (%5/41) 77 (%4/21) 34 سزارین

دریافت 

 اکسیژن

 244/9 (%1/50) 01 (%0/35) 51 (%2/23) 31 هود

 (%3/23) 31 (%2/14) 20 (%5) 4 ان سی پپ 

 (%7/11) 4+273 (%3/11) 14 (%3/7) 19 ونتیلاتور

 

 5شده  ینوزاد بررس 150 نیدر ب یدر پژوهش کنون

مبتلا بودند.  ROPاز  یدرصد( به درجات 1/3نوزاد )

 ROP (141 ± 2999تولد نوزادان مبتلا به  نیوزن ح

تر  کم یمستقل بطور معنادار تی آزمون اساس بر( گرم

 بود( گرم 2214 ± 745از وزن نوزادان سالم )

(991/9=Pهم .) نشان  وی یتنیآزمون من و جینتا نیچن

 سن( هفته 3/1 ± 2/31) ROPداد که نوزادان مبتلا به 

 45/33 ± 2/4نسبت به نوزادان سالم ) یتر کم حاملگی

نوزاد مبتلا به  5(. اگرچه هر P=934/9) داشتند( هفته

ROP ژنیمتولدشده و اکس نیپسر بودند، با روش سزار 

 رتباطا یاز نظر آمار وجود نیکرده بودند؛ باا افتیدر

 افتیو در مانینوزادان، نوع زا تیجنس نیب یمعنادار

(. P>95/9مشاهده نشد ) ROPبا ابتلا به  ژنیاکس

 یسن مادر، تعداد روزها نیب یارتباط معنادار نیچن هم

مشاهده نشد  ROPو دور سر نوزاد با ابتلا به  یبستر

(95/9<P 2(. )جدول.) اسکوئر  یکا جیدر ضمن نتا

به  ژنیدادن اکس یها روش نیب تاز عدم تفاو یحاک

 (.P>95/9بود ) ROPنوزادان و ابتلا به 

 
 ROP. مشخصات جمعیت شناختی واحدهای موردپژوهش بر اساس داشتن یا نداشتن 2جدول 

 متغیر
ROP 

 ندارد دارد سطح معناداری مجموع

5 (1/3%) 154 (0/07%) 

 991/9 2277 ± 71+ 2214 ± 745 2999 ± 141 وزن حین تولد )گرم(

 437/9 24/32 ± 31/3 20/32 ± 37/3 32 ± 41/1 متر( دور سر )سانتی

 910/9 14/20 ± 97/7 4/20 ± 1/7 4/27 ± 24/3 سن مادر )سال(

 392/9 03/0 ± 22/1 1 ± 1/3 19 ± 5/1 روزهای بستری )روز(

 934/9 34/33 ± 15/4 45/33 ± 2/4 2/31 ± 3/1 سن حاملگی )هفته(

 904/9 (%7/34) 55 (%7/34) 55 9 دختر جنس

 (%4/75) 194 (%3/72) 00 (%1/3) 5 پسر

نوع 

 زایمان

 905/9 (1/31) 50 (%1/31) 50 9 طبیعی

 (%0/72) 199 (%1/50) 05 (%1/3) 5 سزارین

دریافت 

 اکسیژن

 174/9 (%1/50) 04 (%5/54) 03 (%7/9) 1 هود

 (%3/23) 31 (%4/21) 34 (%0/1) 3 ایزی سی پپ

 (%7/11) 24 (%11) 21 (%7/9) 1 ونتیلاتور
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 یریگ جهیبحث و نت

در بخش  یدرصد نوزادان بستر 1/3 یپژوهش کنون در

NICU سقز به  ینیامام خم مارستانیبROP  مبتلا

در مطالعه  ROP وعیش جهیبه نت زانیم نیبودند. ا

 یطالقان مارستانی( در ب1344نژاد و همکاران ) یفولاد

. در مطالعه (5)است  کیدرصد( نزد 7/5گرگان )

هفته مورد  34از  تر منفر از نوزادان ک 40نژاد  یفولاد

 نیاز نظر وزن ح یتیمحدود چیقرار گرفتند و ه یبررس

ها در نظر گرفته نشده بود. در مطالعه  نمونه یتولد برا

نفر از نوزادان  219( که در 1304و همکاران ) ییدارا

 نیرالمؤمنیام مارستانیب NICUدر بخش  ینارس بستر

 زارشدرصد گ ROP 1/1بروز  زانیسمنان انجام شد م

 31تر از  کم یسن حاملگ یی. در مطالعه دارا(12)شد 

عنوان  گرم به 2999تر از  تولد کم نیوزن ح ایهفته و 

ورود به مطالعه در نظر گرفته شده بود که  یارهایمع

باشد. در  یپژوهش کنون جهیتفاوت با نت لیدل تواند یم

 زانیم رانیانجام شده در سطح کشور ا گرید یها مطالعه

, 1)درصد اعلام شده است  49تا  11 نیب ROP وعیش

توسط  2914 که در سال یا . در مطالعه(10-21

Goncalves زانیانجام شد م لیو همکاران در برز 

نوزادان  Goncalve. (22)درصد اعلام شد  44/5بروز 

تر از  هفته و وزن تولد کم 32تر از  کم یبا سن حاملگ

 لیدل تواند یگرم را وارد مطالعه کرده بود که م 1599

و  Xuباشد.  یمطالعه با پژوهش کنونآن  جهیتفاوت نت

که در  ینگر در مطالعه گذشته 2913همکاران در سال 

 22 یها مارستانیب NICUدر بخش  ینوزاد بستر 2425

انجام داده بودند نشان دادند که  نیچ یشانگها هیناح

. در (14)بودند  ROPدرصد نوزادان مبتلا به  4/11

گرم وارد مطالعه شده و  2999 رینوزادان ز XUمطالعه 

 ROP یالملل نیب نیدلایاز گا ROP صیتشخ یبرا

مطالعه  جهینت ادیاختلاف ز لیاستفاده شده بود. دل

مطالعات  یصورت گرفته در برخ یها با پژوهش یکنون

ورود و خروج نوزادان نسبت  یارهایبه مع توان یرا م

 2999 ریمطالعات نوزادان ز یدر برخ که یطور داد؛ به

 لیبه دل یگرم وارد مطالعه شدند اما در پژوهش کنون

تولد و تعداد  نیگرم ح 2999 رینوزادان ز یعدم بقا

 یوزن اریعنوان مع گرم به 2499 ریکم آنان، وزن ز اریبس

نوزادان  یورود به پژوهش در نظر گرفته شد. عدم بقا

در  نییپا اریبس یلگسن حام یوزن و دارا کم اریبس

کمبود  لیبه دل توان یسقز را م ینیامام خم مارستانیب

نامناسب  یو فضا یکیامکانات، توان تکنولوژ یبرخ

دانست.  یکیزیف یاز نظر فضا مارستانیب NICUبخش 

 ،ینژاد یها به تفاوت توان یاختلاف م لیدلا گریاز د

 رییموردمطالعه و تغ تیورود و خروج جمع یارهایمع

 NICUدر بخش  یدرمان یها یاستراتژ یدر برخ

 لیدلا گریسقز اشاره کرد. از د ینیامام خم مارستانیب

 قیدق صیتشخ یبه نبودن امکانات فوق تخصص توان یم

ROP تعداد  تواند یدر شهرستان سقز اشاره کرد که م

نوزادان  ینشان دهد. بقا یتر از حد واقع آن را کم

عنوان  از آن به ینارس و به حداقل رساندن عوارض ناش

 یالملل نیتوسعه در سطح ب یها از شاخص یکی

 شرفتهیپ یموردتوجه قرارگرفته است. در کشورها

 ،یدرمان یمطلوب بهداشت تیوضع لیبه دل طرف کیاز

بقاء نوزادان نارس بالا است  زانیم یکیو تکنولوژ یعلم

ابتلا به عوارض  یشانس بالا لیبه دل گریو از طرف د

 یبودن نوزادان، امکان بروز عوارض زودرساز  یناش

 لیبه دل ری. در جوامع فقباشد یبالا م رایبس ROPمانند 

 اریضعف توسعه، امکان زنده ماندن نوزادان نارس بس

کم است  اریبس ROPبروز  زانیم جهیو در نت نییپا

(23). 

تولد  نیمطالعه، ارتباط معنادار وزن ح نیا گرید جینتا از

وزن نوزادان  که یطور بود؛ به ROPنوزادان با ابتلا به 

تر از وزن نوزادان سالم بود. در  کم ROPمبتلا به 

 199در  1309و همکاران که در سال  انیمطالعه نادر
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 یپزشک چشم کینیدر کل ROPنفر از نوزادان مبتلا به 

ارتباط  یپژوهش کنون جهیگرفت مشابه نت نجاماصفهان ا

. (29)مشاهده شد  ROPتولد و  نیوزن ح نیب یمعنادار

و کارخانه و  (24)( 2910فر و همکاران ) یدیخورش

 یدر مطالعه خود در تهران و عل (25)( 2994همکاران )

در مطالعه خود در شمال  (27)( 2915زاده و همکاران )

 ROPن وزن هنگام تولد و یب یارتباط معنادار رانیا

 ،(21) نیمشاهده کردند. در مطالعات انجام گرفته در چ

معنادار  ریدو متغ نیارتباط ا زین (24)و ژاپن  (23) هیترک

بروز  زانیبا کاهش وزن نوزادان م که یطور بود؛ به

ROP در مطالعه کرد یم دایپ شیافزا زین .Hakeem  و

شد برخلاف  مدر مصر انجا 2912همکاران که در سال 

تولد و  نیوزن ح نیب یارتباط یپژوهش کنون جینتا

ROP  (17)مشاهده نشد .Hakeem تر از  نوزادان کم

در  که یگرم را وارد مطالعه خودکرده بود درحال 1599

گرم وارد مطالعه  2499 رینوزادان ز یپژوهش کنون

 ینوزادان Hakeemدر مطالعه  نیچن شده بودند. هم

 افتیدر ژنیروز اکس 1از  تر شیکه ب دوارد مطالعه شدن

دو  نیا جهیتفاوت نت لیدل تواند یکرده بودند؛ که م

طالعه باشد. نوزادان با وزن کم در معرض خطر ابتلا م

تر باشد  ها کم قرار دارند و هرچه وزن آن ROPبه 

 .(11)خواهد بود  تر شیب زین یماریشدت ب

نشان داد که نوزادان مبتلا به  نیچن پژوهش هم جینتا

ROP نسبت به نوزادان سالم  یتر کم یسن حاملگ

 ROPاز نوزادان مبتلا به  کدام چیه که یطور داشتند؛ به

هفته نداشتند. در مطالعه  32بالاتر از  یسن حاملگ

 یدر راستا زی( ن2910فر و همکاران ) یدیخورش

 ROPو  یسن حاملگ نیارتباط ب زین یپژوهش کنون

از مطالعات  گرید یاریدر بس نیچن . هم(24)معنادار بود 

 یسن حاملگ یپژوهش کنون جهیشده همانند نت انجام

 یمعرف ROPاز عوامل خطر ابتلا به  یکیعنوان  به نییپا

و همکاران در  Maini. در مطالعه (39, 20)شده است 

همسو با  زین ردر مص Hakeem (17)و  (11) هند

از  یکیعنوان  به یاز سن کم حاملگ یپژوهش کنون

نام برده شده  ROPعوامل مستعد کننده جهت ابتلا به 

 ی( ارتباط1304و همکاران ) ییاست. در مطالعه دارا

. در نوزادان (12)نشد  دهید ROPبا  یسن حاملگ نیب

ناقص در  ونیزاسیواسکولار لیبه دل یبا سن کم حاملگ

 شود یحاصل م یا هیشبک بیو آس ونیداسیکسا ه،یشبک

در  که یدرحال شود؛ یم ROPمنجر به  تیکه در نها

 بیآس نیشده ا لیتشک ونیزاسیکه واسکولار ینوزادان

 .(12) شود ینم دهید

 ROPنوزاد مبتلا به  5اگرچه هر  یپژوهش کنون در

متولدشده و  نیپسر داشتند و با روش سزار تیجنس

قرارگرفته بودند؛ اما  یدرمان ژنیتحت اکس نیچن هم

و  مانینوزادان، نوع زا تیجنس نیب یارتباط معنادار

مشاهده نشد. در  ROPبا ابتلا به  ژنیاکس افتیدر

با  مانیو نوع زا زادارتباط جنس نو Hakeemمطالعه 

ROP با  ژنیاکس افتیدر یمعنادار ول ریغROP  از

 لیاز دلا یکی. (17)برخوردار بود  یارتباط معنادار

 یدر پژوهش کنون ROPبا  یدرمان ژنیعدم ارتباط اکس

بر اساس  یافتیدر ژنیاکس زانیبه کنترل م توان یرا م

 02تا  45نوزاد )محدوده  یانیشر ژنیاشباع اکس زانیم

( 1304و همکاران ) ییدرصد( دانست؛ در مطالعه دارا

و  (29)( 1309و همکاران ) انی, نادر(12)

Karkhaneh ( 2995و همکاران )(25) ارتباط  زین

نشد.  دهید ROPنوزاد و ابتلا به  تیجنس نیب یمعنادار

به کم بودن  توان یم یپژوهش کنون یها تیاز محدود

به  نییتولد پا نیح نو وز یتعداد نوزادان با سن حاملگ

 گرینوزادان اشاره کرد. از د نیا یعدم بقا لیدل

به نبود امکانات فوق  یپژوهش کنون یها تیمحدود

در شهرستان سقز  ROPشدت  نییجهت تع یتخصص

 یآور اشاره کرد. در ضمن با توجه به جمع توان یم
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ها، امکان سنجش  پرونده یرو ها از اطلاعات نمونه

 مقدور نبود. ROPبا  رهایاز متغ گرید یارتباط برخ

از موارد  یاریدر بس ینوپاتیمطلب که رت نیتوجه به ا با

 شنهادیدرمان است پ قابل نیچن و هم یریشگیپ قابل

جهت درمان مناسب نوزادان نارس  ییها پروتکل نیتدو

نوزادان از نظر ابتلا به  نیبه موقع ا یریگیپ نیچن و هم

 .رسد یبه نظر م یعوارض آن ضرور

 یو قدردان تشکر

 استیخود را از ر یمراتب تشکر و قدردان پژوهشگران

سقز و پرستاران بخش  ینیامام خم مارستانیمحترم ب

NICU دارند یاعلام م. 
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