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  چكيده

اين . شود مياي در شبكيه نوزادان نارس با وزن كم هنگام تولد است كه منجر به كوري  رتينوپاتي نوزادان نارس، ضايعه : زمينه و هدف
 تعيين فراواني و شدت رتينوپـاتي و   به منظوراين مطالعه .شود امل مهم نابينايي كودكان در كشورهاي در حال توسعه محسوب مي عارضه ع 

  . بيمارستان طالقاني گرگان انجام گرفت نارس دردانخطر مرتبط نوزاعوامل بررسي برخي 
  

س با سن حـاملگي كمتـر يـا مـساوي      نوزاد نار٨٩هاي  آزمايش اين مطالعه توصيفي مقطعي نتايج معاينات باليني و      در : روش بررسي 
اي  در پرسشنامه ٨٤ تا آذرماه ٨٣ فروردين هاي ويژه نوزادان بيمارستان طالقاني گرگان طي  در نوزادان ترخيص شده از مركز مراقبت    هفته٣٤

مورد معاينه چـشم   دن واسكولاريزاسيون رتين، هفته، تا زمان كامل ش٤اين نوزادان در زمان ترخيص و سپس در صورت لزوم هر  .ثبت شد 
  .قرار گرفتند و نتايج معاينه هم در پرسشنامه ثبت شد

  
بيشترين درصد فراوانـي  .  ديده شد كه تمام موارد در مرحله يك بيماري بود نارساز نوزادان)  نفر٥( درصد ٦/٥ رتينوپاتي در  :ها   يافته

گيري قـرار گرفتـه بودنـد و     تمام موارد مبتلا تحت اكسيژن . هفته بود٢٩سن حاملگي كمتر از     گرم و در     ١٢٥٠ تا   ١٠٠١در نوزادان با وزن     
  . در نوزادان مشاهده شدROP و CPAPن استفاده از ي بيدار معني ي مشاهده شده، همراهROPرغم تعداد کم موارد  يعل

  
وزن كم هنگام  ،  نارس، سن كم حاملگي نوزاداند رتينوپاتيترين عوامل خطرآفرين براي ايجا مهمنشان داد که اين مطالعه   :گيري نتيجه

  .باشد و دريافت اكسيژن كمكي مي تولد
  

  گيري كمكي رتينوپاتي ، نوزاد نارس ، وزن كم هنگام تولد ، اكسيژن :ها کليد واژه
_________________________________________________________________________  
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  مقدمه
 (Retinopathy of Prematurity) رتینوپاتی نوزادان نـارس 

(ROP)    روپلازي پشت عدسـی، یـک رتینوپـاتی        با نام قدیم فیب
تکثیر عروقی است که به واسطه اختلال در فرآیند رگدارشدن           

 اتفـاق  ؛اي که هنوز از لحاظ عروقـی کامـل نـشده اسـت         شبکیه
شـود کـه از بینـایی        افتد و منجـر بـه پیامـدهاي مختلفـی مـی            می
در حـال حاضـر بعـد از اخـتلال         . تا کـوري متغیـر اسـت       یطبیع

در  ترین علت نابینایی کودکـان و  ر امریکا شایع قشري بینایی، د  
کـشورهاي در حــال توســعه نیــز عامــل مهــم نابینــایی کودکــان  

  .)1( باشد می
 مرحله و از نظر 5رتینوپاتی نوزادان نارس از لحاظ شدت به  

حتــی در  .شـود   ناحیــه تقـسیم مــی 3محـل درگیـري شــبکیه بـه    
ن باقی مانـدن  نوزادانی که رتینوپاتی نارسی خفیفی دارند و بدو    

 احتمـال ابـتلا بـه میـوپی، لـوچی،      ؛یابند اثري از ترمیم بهبود می    
تنبلی چشم و سایر عوارض درازمدت بیشتر از نـوزادان طبیعـی          

  .)1( است
، سـن پـایین     رتینوپاتی نـوزادان  ترین عوامل خطرآفرین     مهم

سـن پـایین حـاملگی      . )2( حاملگی و وزن کم زمان تولد است      
بر شـدت درگیـري     میزان رتینوپاتی نارسی،علاوه بر افزودن بر 
  ).4و3( افزاید چشمی نیز می
غربالگري رتینوپاتی نارسـی   به منظور   انجام معاینه اي    مطالعه

 32 گـرم و سـن حـاملگی زیـر     1500براي نوزادان با وزن زیـر    
 هفتـه  32 گرم و بـیش از      2000 تا   1501هفته یا نوزادان با وزن      

نمـوده  پیـشنهاد    راانـد  یداري داشـته حاملگی که دوره بالینی ناپا   
  .)5(است 

وزن و  با توجه به افزایش شانس بقاي نـوزادان نـارس و کـم          
ــی،    ــاتی نارس ــان زودرس رتینوپ ــشخیص و درم ــن اهمیــت ت ای

 ی و برخ ـ  و شـدت رتینوپـاتی     یفراوان ـمطالعه بـه منظـور تعیـین        
تـرخیص   هفته  34  از عوامل موثر بر آن در نوزادان نارس کمتر       

انجـام   و نوزادان بیمارسـتان طالقـانی        NICU يها  بخششده از   
 .شد

  روش بررسي
و بـه صـورت   اي با رویکـردي توصـیفی       مطالعه مشاهده این  
کلیه نوزادان نارس با سن حاملگی کمتر و یا    . انجام شد مقطعی  
 از بیمارسـتان  84 تا آذرمـاه  83 هفته که از فروردین 34مساوي  

نجام معاینات چـشمی از     ا يبرا ؛طالقانی گرگان ترخیص شدند   
از والـدین آنهـا در   . نظر رتینوپاتی نارسی در نظر گرفتـه شـدند       

 انجام معاینه چشم، نـوزاد خـود را بعـد از    يبراخواست شد که    
بیمارانی کـه   . مراجعه نمایند پزشکی   ترخیص، به کلینیک چشم   

پزشـکی، بـه علـت واسکولاریزاسـیون         در اولین ویزیـت چـشم     
نـه مجـدد در   ینبودند، توصـیه بـه انجـام معا    یابیناکامل قابل ارز  

 89 بر همین اساس در مجموع حدود        .شدند  هفته بعد می   4طی  
ن مطالعه یو وارد ارد بررسی و معاینه چشم قرار گرفته       نوزاد مو 
  .شدند

اي بـراي   براي این نوزادان در طی مدت بررسـی، پرسـشنامه     
ن به دست آوردن اطلاعاتی در زمینه سن حـاملگی، جـنس، وز   

گیـري،   گیري، مـدت زمـان اکـسیژن    زمان تولد، طریقه اکسیژن   
خــون، وجــود بیمــاري زمــان   دفعــات ترانــسفوزیون و تعــویض

نوزادي و تغییرات گازهاي خونی شریانی تکمیل شـد و نتـایج             
 توسط چشم پزشک بـه صـورت وجـود    ،حاصل از معاینه رتین   

مرحله درگیري و  یا عدم وجود رتینوپاتی و در صورت وجود،     
دیگـري  منطقه درگیري و وجـود بیمـاري مثبـت در پرسـشنامه            

  .ثبت شد
بـراي  . آوري، کدبندي و وارد رایانه شد    پس از جمع   ها  داده

 بـراي    اسـکوئر و   ي کا  آماري   کیفی از آزمون   يرهایتحلیل متغ 
 .گردیـد  اسـتفاده    F و   Tهـاي     کمی از آزمـون    يرهایتحلیل متغ 

ضریب اطمینان مطالعه    . بود SPSS-11.5افزار مورد استفاده     نرم
ــ درصــد و 95  در نظــر گرفتــه شــد >05/0P ي داریســطح معن

)05/0=α.( 

  ها يافته
که با خـانواده بیمـاران در مـورد فوایـد معاینـه         رغم این  علی

چشمی و خطـرات ناشـی از عـدم تـشخیص و درمـان بـه موقـع         
 انجـام   نارس ترخیص شده براي  نوزادانلی تمام    و ؛صحبت شد 

 نفـر وارد مطالعــه  89اجعــه نکردنـد و تنهــا  معاینـات چـشمی مر  
 در اولـین ویزیـت چـشم     ROP بیمار مبتلا بـه      5ن  یهمچن. شدند

 هفتـه بعـد بـراي بررسـی     4پزشـکی کـه نیـاز بـه معاینـه حـدود       
 از يری ـگی پي مراجعه نکردنـد و بـه ناچـار بـرا        ؛وضعیت داشتند 

  .مطالعه حذف شدند
 45تـر و   نفر دخ 44  شده؛  بررسی د نارس  نوزا 89از مجموع   
رتینوپـاتی  )  درصـد 6/5( مـورد  5در ایـن میـان      .نفر پسر بودنـد   
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 و در    درصـد  7/6 این فراوانی در جنس پسر    . تشخیص داده شد  
قابـل   ایـن تفـاوت از نظـر آمـاري           .بود درصد   5/4 جنس دختر 

  .تعمیم به دو جنس نبود
 مورد درگیري در چشم راست وجود داشـت و در          5در هر   

تمـام مـوارد    . م وجـود داشـت    مورد درگیـري چـشم چـپ ه ـ       2
در مورد درگیري   .  بودند 1درگیري در چشم راست در مرحله       

در تمـام مـوارد   .  بیمـاري بـود  2 چپ یـک مـورد مرحلـه      چشم
  .بود 1درگیري در ناحیه 

  :بر اساس وزن زمان تولد نتایج زیر به دست آمد
 گـرم  1000 نـوزاد زیـر   7ر هیچ مـورد رتینوپـاتی نـوزادي د    

 مـورد  3، 1250 تـا   1001 نوزاد با وزن     9در میان   اما  دیده نشد؛   
 نـوزاد بـا وزن      27یـک مـورد در میـان        . دیده شـد  )  درصد 33(

 نوزاد 46 و یک مورد هم در میان    ) درصد 7/3 (1500 تا   1251
ــالاتر از  ــا وزن ب ــرم1500ب ــاتی  ) درصــد2/2 ( گ  دچــار رتینوپ
  .نارسی بودند

تی در رتینوپـا )  درصـد 5( مـورد  4از لحـاظ سـن حـاملگی،    
  هفته بـود و یـک مـورد   34 تا 29 نوزاد با سن حاملگی  80میان  

 وجـود    هفته حـاملگی   29 نوزاد با سن زیر      9 در   ) درصد 1/11(
   ).>05/0P(داشت 

ــد   ــه بودنـ ــسیژن گرفتـ ــان اکـ ــام مبتلایـ ــر .تمـ ــوزاد 5 هـ  نـ
ــسیژن ــري اکـ ــق  راگیـ ــد Hood از طریـ ــرده بودنـ ــه کـ   . تجربـ

ــر    ــلاوه بـــــ ــر عـــــ   Hood ، IPPVبـــــــراي یـــــــک نفـــــ
(Intermittent Positive Pressure Ventilation) ک یبراي  و

 CPAP (Continous Positive Airway Pressure) رنفر دیگ ـ
 مـورد  68که در جامعه مورد مطالعه،  حال آن. استفاده شده بود 

 و IPPV مورد هـم از  12؛  ژن گرفته بودند     اکسی Hoodاز طریق   
 .ردند بهره برده بHood علاوه بر CPAP مورد از 6

  بحث
درصـد   6/5 نارس  در نوزدان شیوع رتینوپاتی  مطالعهن  یدر ا 

)  درصـد 6( ریاضـی  نتـایج مطالعـه   مشابه دست آمد که تقریباً    هب
 7/11(مطالعه نخـشب  نتایج و کمتر از    ) 6(در بیمارستان فارابی    

 البتـه ایـن میـزان     .)7( در بیمارستان بـوعلی سـاري بـود       ) درصد
ارش شــده در مراکـــز درمـــانی  بــسیار کمتـــر از مقــادیر گـــز  

  .)3و2 (کشورهاي پیشرفته است
 ؛یـک از بیمـاران مـا گـزارش نـشد           رتینوپاتی شدید در هیچ   

)  بـه بـالا  3مرحله (که در مطالعه نخشب بیماري شدید      حال آن 
در  Allegart در مطالعه ).7 (برخوردار بوددرصد  4/9از شیوع  

و در ) 8( درصـد 5 گرم 1350بلژیک شیوع آن در نوزادان زیر   
  .)9( درصد بود Jandeck 3/9مطالعه 

تـوان بـه    یعدم وجود رتینوپـاتی شـدید در ایـن مرکـز را م ـ        
 1000کمتـر از  ( وزن  کـم  عدم بقاي نـوزادان شـدیداً   ی نظیر علل
یـا  )  هفتـه 29کمتـر ار  ( و داراي سن حاملگی بسیار پایین    ) گرم

ــانی در بخــش مر اســتراتژي مناســب اکــسیژن  ــژه  درم اقبــت وی
  .دان این مرکز نسبت دادنوزا

 گـرم هنگـام     1250 تـا    1001اکثر موارد رتینوپـاتی در وزن       
  .)2(مطالعات بود تولد دیده شد که مطابق مشاهدات سایر 

 هفتـه  29بیشترین درصد فراوانی در سن حـاملگی کمتـر از           
بود که مطابق با نتایج مطالعات قبلی در مـورد تـاثیر سـن پـایین        

  .)3 (باشد میتی نارسی حاملگی در بروز رتینوپا
گیـري، در اسـتفاده کننـدگان از     هـاي اکـسیژن   در بین روش  

CPAPمشابه مطالعـه   که  میزان رتینوپاتی بیشتر بودGraziano  
به دلیل کم بودن تعـداد افـراد مبـتلا ارتبـاط       که استدر پرتقال 
گیري و تغییـرات گازهـاي       ي میان مدت زمان اکسیژن    دار  معنی

  .)10( نوپاتی مشاهده نشدخون شریانی و رتی
در این مطالعه میان تعویض خون و دریافت خون و دفعـات           
انجــام آن و میــزان فراوانــی رتینوپــاتی نارســی ارتبــاط آمــاري  

له در مورد ارتباط رتینوپاتی     أهمین مس . ي مشاهده نشد  دار  معنی
هایی چـون خـونریزي داخـل بطنـی، حمـلات       نارسی با بیماري  

 و آسفیکـسی بـدو    PDA ،جـر تنفـسی    سـندرم ز   ،آپنه، سپسیس 
تـر   ن عوامل، به مطالعات بزرگی ای بررسيبرا. تولد حاکم بود 
  .از استی نیشتر و قدرت کافیبا حجم نمونه ب
با توجه به تعداد نمونه در ایـن مطالعـه و    : مطالعه    محدودیت

در واقـع  ( توان پژوهـشی آن  ؛ بروز کرده ROPبه تبع آن موارد     
 .باشــد اره برخــی نتــایج قابــل بررســی مــیدر بــ) قابلیــت اســتناد

هاي چنـدمرکزي را بـراي    اي که ضرورت انجام هماهنگی   نکته
  .کند یاد آوري می چنین توصیفات تحلیلی،

  گيري نتيجه
سن پـایین حـاملگی، وزن   هاي این مطالعه نشان داد که        یافته

تـرین عوامـل     کم هنگام تولد و دریافت اکـسیژن کمکـی مهـم          
  .نارس بوددر نوزادان ینوپاتی خطرآفرین براي رت



  امل خطرساز رتينوپاتي نوزادان نارسرخي عوفراواني ، شدت و ب/  ٥٤

  )۳۰پي در پي  (۲شماره  / ۱۱دوره  / ۱۳۸۸تابستان  / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان

  قدرداني تشكر و
براي اخذ درجه دکتراي عمـومی   نامه   این مقاله حاصل پایان   

و نــوزادان NICU  هــاي  بخــشکارکنــانهــاي  از تــلاش. بــود

خانم اصغري، کمـال امتنـان را       به خصوص   بیمارستان طالقانی،   
  .داریم
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