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 مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل

 323-334صفحه ، 23دوره ، 1044سال 

 آن شرفتیپ ونارس نوزادان  ینوپاتیمادر و نوزاد با رت یهایماریبرابطه 

 

 2(MD) نژادی احمد رسول دیس ،1(DM)ی رومحسن حق شناس مجا

 

 ایران بابل، بابل، پزشکی علوم دانشگاه روحانی، الله یتآ بیمارستان تحقیقات توسعه واحد-1

 رانیبابل، بابل، ا ی، دانشگاه علوم پزشکروحانی الله آیت بیمارستان-2

 

 29/2/044: رشیپذ، 11/12/99اصلاح: ، 13/11/99 :دریافت

 خلاصه
که در صورت عدم در نوزادان نارس است  ویفراتیوازوپرول هیشبک یماریب کی( Retinopathy of Prematurity= ROPنارس ) ی نوزاداننوپاتیرت :هدف و سابقه

مختلف مادر و  یها یماریب با ROPارتباط  به منظور بررسی همطالع نیالذا شود.  یم یدر طول زندگ یینایباعث اختلال و ناب پایین نیدر سن به موقع تشخیص و درمان

  انجام شد.نوزاد، 

، یالله روحان تیآ مارستانیدر بمتولد شده به عنوان شاهد(  ROP رینوزاد غ 525و  ROPنوزاد  343نوزاد نارس ) 828 یبر رو شاهدی -موردمطالعه  نیا :هامواد و روش

 و پیگیری برچشم  هیاول ناتیمعا .شد یجمع آوراز پرونده مادر و نوزاد  یها یماریدر مورد ب یپزشک اطلاعات هیانجام شد. کل 1398تا  1388های  سال ی، طرانیبابل، ا

سپس نوزادان بر اساس ابتلا به رتینوپاتی و عدم ابتلا در دو گروه از نظر انجام شد.  ROPمحلی برای تشخیص مرحله و منطقه  ROPاساس راهنمای درمان و پیگیری 

ندرم ، سیپنه گذرا نوزاد ، تاکیسی، سپس، فشار خون بالایادرار ی، عفونت مجاری، کم خونکیسه آبزودرس  یقلب، پارگ ینقص مادرزادبیماری های مادر و نوزاد شامل 

 مورد مقایسه قرار گرفتند.  یو پره اکلامپس یحاملگ ابتیدی، زجر تنفس

 یسندرم زجر تنفس ، نوزادان مبتلا به(>441/4p، 500/2ی )نسبت شانس به پره اکلامپس مادران مبتلا نوزادان داشتند که ROP نوزاد 343نوزاد مورد بررسی  828از  ها:یافته

. همچنین، نوزادان مبتلا شتنددا ROPابتلا به  یبرا یشتریشانس ب (=400/4p، 53/1)نسبت شانس  قلب ینقص مادرزاد و نوزادان با (>441/4p، 112/2)نسبت شانس 

  .شتنددا ROPمتری برای ابتلا به ( شانس ک>441/4p، 303/4( و نوزادان مبتلا به کم خونی )نسبت شانس >441/4p، 100/4ی )نسبت شانس تاکی پنه گذرا نوزادبه 

  .هستند ROPموثر در بروز  یها یماریقلب از جمله ب ینقص مادرزاد و ی، سندرم زجر تنفسی مادرپره اکلامپسنشان داد که مطالعه نتایج  نتیجه گیری:

 .تولد زودرس ،بیماری های نوزادان نارس ،رتینوپاتی نوزادان نارس های کلیدی:واژه

  مقدمه
( Retinopathy of Prematurity= ROPنارس )نوزادان  ینوپاتیرت

اختلال  یعلت اصلکه  در نوزادان نارس است ویفراتیوازوپرول هیشبک یماریب ینوع

 یو روان یبار اقتصاد بوده و سال( 1-3) هیاول نیمادام العمر در سن یینایو ناب یینایب

تشکیل با  ROP. (1-3کند )ی تحمیل میمراقبت بهداشت یها ستمیبر س ی رامیعظ

 ROP(. شدت 0-6شود ) یم جادیدر حال رشد ا هیدر شبک یعیرطبیغ عروق جدید

را که  یا شرفتهیپ ROPشود و  یشروع م هیشامل پنج مرحله است که با فاز اول

جدا  و کشیده شدن زجاجیه و شبکیه، بروواسکولاریف راتیی، تغیزیهمراه با خونر

 هی، سه منطقه شبکگری(. از طرف د0-14) به همراه می آوردباشد،  هیشدن شبک

متمرکز بر  یا رهیشده توسط دا فی)منطقه تعر Iشامل منطقه  ROPدر  ریدرگ

طقه از مرکز از لبه من زیبه صورت گر افتهی)منطقه گسترش  II(، منطقه یینایعصب ب

I و منطقه )III باق(منطقه  یقدام هیمانده هلال شبک یII) هر منطقه می باشد .

  ROP است. مارانیب چشم هیدر شبک ROP یرینشان دهنده گسترش درگ

 و  ROPپاتوژنز  نیاز مطالعات رابطه ب یاریاست. بس یچند عامل یماریب کی

  ریو سا یپوکسی، هزایمان پیش از موئدعوامل خطر مانند وزن کم هنگام تولد، 

                                                           

  باشد. یمبابل  یدانشگاه علوم پزشک 994969طرح تحقیقاتی به شماره این مقاله حاصل 
 نژاد یاحمد رسول دیسدکتر  مسئول مقاله:*

 E-mail: rasolisa2@gmail.com                                                                            411-32238341: . تلفنروحانی الله آیت بیمارستان، دانشگاه علوم پزشکی ،بابلآدرس: 

 

از  یکه برخ ندمطالعه نشان داد نی(. چند11-10اند )کرده لیو تحل هیعوامل را تجز

 ROP شرفتیتوانند در بروز و پ یو نوزادان م ندر مادرا یا نهیزم یها یماریب

 یبرنامه هاارائه و  ROP شرفتیاز پ یریجلوگ یبرا (.15-19نقش داشته باشند )

نوزادان با خطر بالا با در نظر گرفتن  ییبه موقع در نوزادان مبتلا، شناسا یدرمان

به مطالعه،  نی(. در ا24است ) یضرور ROP شرفتیرشد و پ یعوامل خطر برا

، ه آبکیس درسزو یمادر و نوزاد مانند پارگ یها یماریب یبرخ ریأثتمنظور بررسی 

، در مادر اکلامپسی پره بارداری، ، دیابت، فشار خون بالایعفونت دستگاه ادرار

قص ن ، ونوزاد یکم خونی و ، سندرم زجر تنفسی، تاکی پنه گذرا نوزادسیسپس

عوامل خطر  ییشناسا ی، براROP یقلب به عنوان عامل خطر بالقوه برا یمادرزاد

 .انجام شد ROP شرفتیپ رد
 

 مواد و روش ها
 یالله روحان تیآ مارستانیب یدر مرکز چشم پزشکشاهدی -موردمطالعه  نیا

  دییتأپس از نوزاد نارس  828 بر روی 1398تا  1388های  سال یبابل ط
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 و همکاران یمحسن حق شناس مجاور ؛ROPمادر و نوزاد و  یهایماریب

 

 دانشگاه علوم پزشکی بابل به شمارهاخلاق  تهیکمدر 

IR.MUBABOL.REC.1399.373 ساعت  کی هیاول ناتی. معاانجام شد

 ناتیانجام شد و معاچشمی  %5/4 دیکامتروپیو  %5/2 نیافر لفنی زیپس از تجو

، نوع Keelerی )دو چشم میرمستقیغ افتالموسکوپبا استفاده از  ی نیزفوندوسکوپ

Vintage plus) صورت  و اسپکولوم کودکاندپرسور ، اسکلرال دی-28، لنز

نارس  یاتنوپیرت یارهایمع یالملل نیب یبند با توجه به طبقه ROP. مرحله پذیرفت

(ICROP )اولین معاینه و سپس معاینات پیگیرانه و درمان شد.  انجامROP 

 (. 21( )1مطابق با راهنمای درمان محلی انجام گردید )جدول 

 

 در ریپیگی معاینه و غیرمستقیم اولین معاینه افتالموسکوپی راهنمای .1 جدول

 ایران در دانشگاه علوم پزشکی بابل، ROP برای نارس نوزادان

 چه نوزادی؟

کمتر از  تولد هنگام وزن و هفته 30کمتر از  حاملگی سن با نوزادان همه

 درمان تحت و بستری NICU یا و بخش های نوزادان که در گرم 1544

 گیرند. می قرار

 زمانی؟ چه

 تولد. از پس هفته 0 یا * قاعدگی بر اساس آخرین سن هفته 31 پایان در•

 بیمارستان. از ترخیص از قبل•

 پیگیری؟

ROP ارجاع دهید. درمان برای: آستانه و آستانه پیش 

•ROP  کنید تکرار هفته 1 از بعد چشم را معاینه: 2 منطقه ،2مرحله 

دیگر  مراحلROP :کنید. تکرار هفته 2 از بعد را معاینه 
 علاوه به تولد هنگام حاملگی سن با برابر است هفته( )به قاعدگی آخرین بر اساس سن *

 .(22) نوزاد تقویمی سن

 

له ، از جمی، پروتکل درمانازیصورت ن در یافت ومنظم ادامه  ناتیمعا همچنین،

 یآور آنها جمع جیو نتا انجام یعروق الیفاکتور رشد اندوتلآنتی بادی ضد  قیتزر

سپس، اطلاعات آنها به صورت و  هشد یآور جمع یپزشک یشد. تمام پرونده ها

 قرار گرفت. یگذشته نگر مورد بررس

و نوزادان با  (به عنوان گروه شاهد) ROPنوزادان به دو گروه فاقد علائم 

مطالعه، رابطه  نیشدند. در ا تقسیم (به عنوان گروه مورد) ROPمراحل مختلف 

 ، کیسه آبزودرس  یمانند پارگ، یو شش گروه از اختلالات مادر ROP نیب

 ، یادرار ی، عفونت مجاریباردار ابتی، فشار خون بالا، دیپره اکلامپس

 ،یسندرم زجر تنفس شامل نوزادان یها یماریباز و پنج گروه  وسیدرامنیه گویاول

 .دبررسی شقلب،  یو نقص مادرزاد ی، کم خونی، تاکی پنه گذرا نوزادسیسپس

به طور )گرم  1544کمتر از  یهفته و وزن حاملگ 30کمتر از  یسن حاملگ

 30از  شیب یسن حاملگ و نوزادان با به عنوان معیارهای ورود تعیین شد (همزمان

 از مطالعه خارج شدند.گرم  1544 بیش از یوزن حاملگیا هفته 

انجام  21نسخه  SPSSبا استفاده از نرم افزار  یآمار لیو تحل هیتجز :یآمار لیتحل

ل خطر عوام ییشناسا ی. براشدند فیبه صورت درصد توص یفیک یرهایشد. متغ

 کیلجست ونیرگرس لیو تحل هیدر ابتدا با تجز یماری، هر بROP شرفتیپ یبرا

  کیستلج ونیرگرس لیقرار گرفت. سپس، تحل لیو تحل هیمورد تجز رهیتک متغ

 یها مدل در یماربی هر از %95 نانیانجام شد. نسبت شانس و اطم رهیچند متغ

مدل با  ،ها کم بودن داده لیموارد به دل یشد. در بعض یابیارز کیلجست ونیرگرس

 "*"در جدول ها با علامت و محاسبه شد  بیزین کیلجست ونیاستفاده از رگرس

 .در نظر گرفته شدمعنی دار  p<45/4 مشخص گردید و

 

 
 هایافته

 دنقرار گرفت لیو تحل هیمطالعه مورد تجز نینوزاد نارس در ا 828مجموع  در

 13/33±32/2یبه عنوان گروه کنترل )سن حاملگ ROP نوزاد از نظر 525که 

 در نظر گرفته شدند.( هفته 28/34±33/2 ی)سن حاملگ ROP با نوزاد 343و( هفته

نفر از آنها  135قرار گرفتند. در گروه مورد،  ینفر از آنها تحت برنامه درمان 120

 دخترنفر از آنها  283داده از دست رفته( و در گروه شاهد،  5) پسرنفر  163، و دختر

نفر مرحله  115، 1نفر مرحله  ROP ، 146مبتلا به مارانیباز بودند.  پسرنفر  202و 

نفر  62، نیداده از دست رفته(. علاوه بر ا 0داشتند )را  ROP 3نفر مرحله  06و  2

در منطقه  ROP یفر از آنها داران 156بودند،  1در منطقه  ROP یاز نوزادان دارا

 نهیداده از دست رفته(. در معا 8بودند ) 3در منطقه  ROPنیز دارای نفر  00و  2

 .بود افتهیبهبود  ROP ماریب 158، در دوم

گروه شاهد، تعداد نوزادان  درROP: بروز زانیمادر و م یها یماریب نیارتباط ب

( %60نفر ) 243( و در گروه مورد %38/00نفر ) 233مادر  یمبتلا به پره اکلامپس

 نشان داد که نوزادان مبتلا به  یریتک متغ لیو تحل هیتجز(. >441/4p) بود

 دارند ROP گرفتن یبرا یشتریبرابر شانس ب 500/2مادر  یپره اکلامپس

(441/4p<،  ه]898/1، 025/3[ %95ضریب اطمینان .)جی، در مورد نتانیمچن 

 ها نرمال شده است، نوزادان  یماریب ریاثر ساکه  رهیچند متغ لیو تحل هیتجز

 ROP ابتلا به یبرا یشتریبرابر شانس ب 963/1مادر  یمبتلا به پره اکلامپس

مادران افراد  نیب(. ]898/1، 025/3[ %95ضریب اطمینان  ،>441/4p) داشتند

 ، فشار خون بالا، کیسه آبزودرس  یپارگ ، بروز(ROPنوزادان بدون) شاهد

 ،(%1/18) 95الیگوهیدروآمنیوس به ترتیب  وی باردار ابتیادرار، د یمجارعفونت 

 ابتلا  زانیاگرچه م( بود. %06/0) 25( و 60/6%) 35( 45/3%) 16(، 81/0%) 01

 از گروه مورد بود، اما با توجه به  شتریدر گروه کنترل ب یمادر یهایماریبه ب

 از  یو برخ ROP بروز نیب یدار یرابطه معن چی، هجینتا لیو تحل هیتجز

 یعفونت مجار فشار خون بالا،، کیسه آبزودرس  یپارگ شامل یمادر یها یماریب

  مشاهده نشد در نوزادان نارس الیگوهیدروآمنیوس و یباردار ابتید ،ریادرا

 ( M) رهی( و چند متغU) رهیتک متغ لیو تحل هی، تجزنیبر ا علاوه .(2)جدول 

بروز  زانیم ( وpU، 441/4>pM<441/4) مادر یپره اکلامپس دهنده ارتباطنشان 

ROP  .است 

در این : دوم نهیدر معا ROP بدتر شدن ایثبات  بامادر  یها یماریب نیارتباط ب

 یها یماریو ب ROP بدتر شدن ای یداریپا نیب یدار یارتباط معن چیه مطالعه

ت عفون، فشار خون بالا، کیسه آبزودرس  یپارگ، مادر یمادر شامل پره اکلامپس

 هی، تجزنیهمچن .شتجود نداوالیگوهیدروآمنیوس  وی باردار ابتیدی، ادرار یمجار

در حضور  ROP داریپا ای افتهیمنطقه کاهش  رهیو چند متغ رهیتک متغ لیو تحل

بدتر شدن  ایثبات  نیب یدار یرابطه معن چینشان داد که ه ،مادر یها یماریب

ROP یپارگ ،پره اکلامپسی مادر شامل یها یماریو ب ریاز نظر منطقه درگ  

و ی باردار ابتیدی، ادرار یعفونت مجاربالا، فشار خون ، کیسه آبزودرس 

 .(3)جدول  جود نداردو الیگوهیدروآمنیوس
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Maternal and Neonatal Diseases and ROP; M. Haghshenas Mojaveri, et al 

 

سندرم  نوزادان مبتلا به تعدادROP: بروز زانیو م ینوزاد یها یماریب نیارتباط ب

بالاتر از گروه  یبه طور قابل توجه (%03/50 نفر، 100)در گروه مورد  یزجر تنفس

 نوزادان تازه متولد شده با نیهمچن (>441/4p( بود. ) 86/38 نفر، 248) شاهد

 شتنددا ROPابتلا به  یبرا یشتریبرابر شانس ب 122/2 یسندرم زجر تنفس

(441/4p<،  590/1-833/2[ %95ضریب اطمینان[ .) ریسا نرمال سازیاگرچه با 

 548/1 یسندرم زجر تنفس با مارانی، برهیچند متغ لیو تحل هیدر تجز ها یماریب

 %95ضریب اطمینان  ،=414/4p) را داشتند ROP احتمال ابتلا به شتریبرابر ب

 ROP  (06و قلب ینقص مادرزاد ، نوزادان بانیعلاوه بر ا (.]463/2-142/2[

  قلب یمادرزادنقص  از نوزادان با شتریب یبه طور قابل توجه( %8/15 نفر،

  لیو تحل هیتجز جیطبق نتا (.=402/4p) بودندROP  (55، 08/14% )و بدون

 53/1 قلب ینقص مادرزاد در نوزادان مبتلا به ROP ، احتمال بروزرهیتک متغ

 %95ضریب اطمینان  ،=400/4p. )بود یعیاز آن در نوزادان طب شتربی %53 ایبرابر 

  ریسا یساز یبا عاد رهیچند متغ لیو تحل هیاما در تجز(. ]326/3-442/1[

وجود  ROP و قلب ینقص مادرزاد نسبت شانس نیب یا ابطهر چیها، ه یماریب

قلب، تعداد  یو نقص مادرزاد یخلاف سندرم زجر تنفس بر(. =990/4p) نداشت

 14 بیدر گروه مورد )به ترت یو کم خون ینوزادان مبتلا به تاکی پنه گذرا نوزاد

 85به ترتیب، کمتر از گروه شاهد بود ) یبه طور قابل توجه ((%29/6) 19و  (3/3%)

  لیو تحل هی(. تجز=41/4p( با %20/15) نفر 84و  >441/4p( با %19/16نفر )

است  100/4ی، که نسبت شانس تاکی پنه گذرا نوزاد دنشان دا هریتک متغ

(441/4p<، و ا33/4-885/4[ %95 ضریب اطمینان ،)]است که  یبدان معن نی

دارند. علاوه بر  ROPاحتمال ابتلا به  %3/82ی، تاکی پنه گذرا نوزادنوزادان با 

ها نرمال شده  یماریب گریمتعدد که در آن عوارض د یها لیو تحل هی، در تجزنیا

برابر کمتر شانس حرکت به  263/4 یتاکی پنه گذرا نوزاد است، نوزادان مبتلا به 

به (. ]120/4-545/4[ %95ضریب اطمینان  ،>441/4p)داشتند  ROPسمت 

 یبرا کمتری شانس %0/62 ای برابر 303/4 ی، نوزادان مبتلا به کم خونبیترت نیهم

در  (.]216/4-616/4[ %95ضریب اطمینان  ،>441/4pداشتند ) ROPگرفتن 

   بهمبتلا مارانی، بگرید یها یماریب یساز یره با عادیچند متغ لیو تحل هیتجز

  ،=441/4pداشتند )را  ROP به ابتلا احتمال کمتر %0/61 ایبار  386/4 یکم خون

 ROPبا  یدار یارتباط معن سیسپس(. ]219/4-651/4[ %95ضریب اطمینان 

 .(0نداشت )جدول 

 با: دوم نهیدر معا ROP بدتر شدن ای یداریو پا ینوزاد یها یماریب نیارتباط ب

  ای افتهیمنطقه کاهش  رهیو چند متغ رهیتک متغ لیو تحل هیتوجه به تجز

نقص  ، فقط در نوزادان مبتلا بهینوزاد یها یماریدر حضور ب ROP داریپا

 است افتهیکاهش  ROP 0/69% منطقه شرفتیو پ یداریاحتمال پا ،قلب یمادرزاد

متعدد که در آن عوارض  یها لیو تحل هیجز، در تنیلاوه بر ادار(. عی)غیر معن

 291/4 قلب ینقص مادرزاد نرمال شده است، نوزادان مبتلا به گرید یها یماریب

  داشتند شرفتهیپ ROP حرکت به سمت یبرا کمتری شانس %9/04 ایرابر ب

له در مرح رهیو چند متغ رهیتک متغ لیو تحل هیحال، تجز نیا با دار(.ی )غیر معن

ارتباط  چینشان داد که ه ینوزاد یها یماریدر حضور ب ROPمداوم  ای شیافزا

 شامل سندرم  ینوزاد یها یماریو ب ROPبدتر شدن  ایثبات  نیب یدار یمعن

 قلب ینقص مادرزاد ی و کم خونی، تاکی پنه گذرا نوزاد، سی، سپسیزجر تنفس

 نیب یارد یچ ارتباط معنی، هقلب ینقص مادرزادبه جز  نیهمچنوجود ندارد. 

، سیسپسبا بیماری های نوزاد نظیر ، ریاز نظر منطقه درگ ROP شرفتیو پ یداریپا

. (5خونی وجود نداشت )جدول و کم تاکی پنه گذرا نوزادی 

 

 در نوزادان نارس با بیماری های مادر ROPآنالیز تک متغیره و چند متغیره برای بررسی ارتباط بین  .2جدول 

بیماری های 
 مادری

گروه شاهد 
 )%(تعداد

گروه مورد 
 )%(تعداد

p-value 
 آنالیز چند متغیره آنالیز تک متغیره

 نسبت شانس
 (%95)ضریب اطمینان 

p-value 
 نسبت شانس
 (%95)ضریب اطمینان 

p-value 

 <441/4 963/1(015/1-029/2) <441/4 500/2(898/1-025/3) 294/4 243(60) 233(38/00) پره اکلامپسی
پارگی زودرس 

 کیسه آب
(1/18)95 (00/22)69 134/4 (889/1-90/4)335/1 145/4 (519/1-690/4)428/1 888/4 

 980/4 990/4(568/4-023/1) 003/4 242/1(021/4-908/1) 522/4 28(20/9) 01(81/0) فشار خون بالا
عفونت مجاری 

 ادراری
(45/3)16 (95/0)15 181/4 (016/3-8/4)650/1 169/4 (99/2-639/4)38/1 049/4 

 952/4 418/1(56/4-825/1) 398/4 259/1(031/4-138/2) 382/4 25(25/8) 35(60/6) دیابت بارداری
 180/4 506/4(202/4-260/1) 218/4 610/4(268/4-288/1) 294/4 9(98/2) 25(06/0) سمینوآالیگوهیدر

 

 در نوزادان نارس با بیماری های مادر ROPتر شدن )عدم بهبودی( پایداری یا وخیمآنالیز تک متغیره و چند متغیره برای بررسی  .3جدول 

 .محاسبه شد بایزیان کیلجست ونیمدل با استفاده از رگرس*

 های بیماری
 مادری

 ROPکاهش یا ثبات منطقه   ROP افزایش یا ثبات مرحله 

 *آنالیز چند متغیره آنالیز تک متغیره *آنالیز چند متغیره متغیرهآنالیز تک 

 نسبت شانس
 (%95)ضریب اطمینان 

p-value 
 نسبت شانس
 (%95)ضریب اطمینان 

p-value 
 نسبت شانس
 (%95)ضریب اطمینان 

p-value 
 نسبت شانس
 (%95)ضریب اطمینان 

p-value 

 030/4 613/4(109/4-149/2) 483/4 355/4(496/4-458/1) 383/4 949/1(020/4-302/8) 828/4 158/1(281/4-311/0) پره اکلامپسی
پارگی زودرس 

 کیسه آب
(038/3-109/4)0/4 6203/4 (915/3-183/4)855/4 8513/4 (982/2-343/4)880/4 8300/4 (669/0-358/4)280/1 010/4 

 388/4 515/4(148/4-012/2) 3420/4 060/4(116/4-329/2) 8830/4 808/4(11/4-580/6) 8858/4 853/4(135/4-623/16) فشار خون بالا

عفونت مجاری 
 ادراری

*(928/63-126/4)000/2 5193/4 (906/96-198/4)100/0 3665/4 *(562/88-236/4)610/0 345/4 (905/102-305/4)90/6 214/4 

 640/4 652/1(233/4-005/11) 6830/4 565/1(256/4-100/34) 0930/4 066/4(495/4-939/5) 0960/4 05/4(110/4-011/10) دیابت بارداری

 123/4 185/4(422/4-589/1) 1192/4 2/4(423/4-050/1) 3806/4 300/4(431/4-008/3) 200/4 260/4(43/4-049/5) الیگوهیدرامینوز
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 در نوزادان نارس با بیماری های نوزاد ROPآنالیز تک متغیره و چند متغیره برای بررسی ارتباط بین  .0جدول 

 

 در نوزادان نارس با بیماری های نوزاد ROPتر شدن )عدم بهبودی( پایداری یا وخیمآنالیز تک متغیره و چند متغیره برای بررسی  .5جدول 

  .محاسبه شد بایزیان کیلجست ونیمدل با استفاده از رگرس *

 
 یریگ جهینت و بحث
 سندرم  جمله از ینوزاد یهای ماریو ب ROP نیما نشان داد که ب جهینت

  ی و همچنینکم خون ی،تاکی پنه گذرا نوزاد قلب، ینقص مادرزادی، زجر تنفس

نوزادان مطالعه ما نشان داد که  وجود دارد. یدار یرابطه معن مادر اکلامپسی پره

 یسندرم زجر تنفس نوزادان مبتلا به ی، مبتلا به پره اکلامپسمتولد شده از مادران 

. دندار ROP ابتلا به یبرا یشتریشانس ب و نوزادان مبتلا به نقص مادرزادی قلب

برای  ترکم ی شانستاکی پنه گذرا نوزاد ی و یامبتلا به کم خون وزاداندر مقابل، ن

 شرفتیو پ یداریاحتمال پایافته های ما نشان داد  نی. همچندارند ROP ابتلا به

  کمتر است. نقص مادرزادی قلبنوزادان مبتلا به در  ROPمنطقه 

 یکه سندرم زجر تنفس ندمتوجه شد و همکاران Akkoyunما،  جیمشابه نتا

، نی(. همچن23است ) ROP شرفتیپ یعامل خطرناک قابل توجه برا کی

Chang شرفتیبا پ یکه سندرم زجر تنفسند و همکاران گزارش داد ROP  همراه

 ژنیبا اکس هیثانو یپراکسیو ها هیاول ژنیاکس دکمبو لیها به دل افتهی نی(. ا20است )

 اریشود، بس ROPو منجر به  تشکیل عروق جدیدتواند باعث  ی، که مهیمکمل شبک

 که  ندافتیو همکاران در Al-Qahtaniما،  جیقانع کننده است. برخلاف نتا

، نین(. همچ25همراه است ) ROP شرفتیبا پ یبه طور قابل توجه یسم یسپت

Abdel با  یدار یرابطه معن سیکه سپس ندو همکاران نشان دادROP داشت .

مجرای شریانی ، یو سندرم زجر تنفس ROPوقوع  نیب یزیآنها رابطه ناچ ،اگرچه

مطالعه کوهورت  کدر ی(. 26کردند ) دایو افت فشار خون پ یداخل بطن یزی، خونرباز

 با برابر 06/2با  یگزارش شد که پره اکلامپس رانو همکا Shulmanتوسط 

  ROP پیشرفتبا  یپره اکلامپس نیهمچناست. همراه  ROPخطر ابتلا به  شیافزا

 

 یبرا یعامل محافظت کیرسد  یو به نظر م (p=449/4) رابطه معکوس داشت

ROP (.20) باشد 

 گذشته نگر، تعداد کم  تیاز جمله ماه ییها تیمحدود یمطالعه دارا نیا

 فقر آهن  یمانند کم خون گرید یا نهیزم یها یماریب ینوزاد نارس، عدم بررس

 یاه یماری، بیکیاختلالات ژنت، یروسیو ی، عفونت هایدروسفالیفولات، ه ای

  یریگیمادر و نوزاد و پ یها یماریشدت ب ی، عدم بررسرگیو موارد د یانعقاد

 باتیعوامل خطر و ترک ریسا ندهیمطالعات آپیشنهاد می شود در  می باشد.مدت  کوتاه

، کمبود مکمل ها و یعفون یاه یماریانواع ب یعنی، ROP ینیب شیپ یآنها را برا

، یچسبندگ ی، مولکول هایعروق یدر غشا ی، ناهنجاریها، انواع کم خون نیتامیو

 یهایماریب ریسا پلی مورفیسم های ژنتیکی و ایجهش ها  ،ها، انعقاد خون تیلکوس

 .مورد بررسی قرار گیرد یا نهیزم

ص ، سندرم زجر تنفس، نقیما نشان داد که پره اکلامپس جیمطالعه، نتا نیدر ا

روز در ب وثرم ینوزاد یها یماریب یو کم خون یقلب، تاکی پنه گذرا نوزاد یمادرزاد

ROP جب موقلب  یو نقص مادرزاد ی، سندرم زجر تنفسیهستند. پره اکلامپس

 یو کم خون ی، اما تاکی پنه گذرا نوزادمی شوند ROP افزایش شانس ابتلا به

، نقص انتظار رخلافب؛ اما دارند ROPدر برابر  یمحافظت یو حت ینقش کاهش

ها  افتهی نیدارد. ا ROP شرفتیاز پ یریدر جلوگ یقلب نقش موثر یمادرزاد

خطر  نیینوزادان نارس پرخطر و تع صیتشخ یبرا یزشمندممکن است اطلاعات ار

 شرفتیاز پ یریفراهم کند که منجر به درمان به موقع و جلوگ ROP شرفتیپ

ROP شود. یم ریدر نوزادان درگ 

 .اعلام نکردند تضاد منافعیویسندگان هیچ ن :تضاد منافع

 بیماری های نوزادی
گروه شاهد 

 تعداد)%(

گروه مورد 

 تعداد)%(
p-value 

 متغیره چند آنالیز آنالیز تک متغیره

 نسبت شانس

 (%95)ضریب اطمینان 
 p-value درصد

 نسبت شانس

 (%95اطمینان )ضریب 
 p-value درصد

 414/4 8/54 548/1(142/1-463/2) <441/4 2/112 122/2(590/1-833/2) <441/4 100(03/50) 240(86/38) یسندرم زجر تنفس

 286/4 2/30 628/4(252/4-023/1) 313/4 2/33 668/4(29/4-016/1) 359/4 9(90/2) 23(38/0) سپسیس

 <441/4 0/03 263/4(120/4-545/4) <441/4 3/82 100/4(485/4-33/4) <441/4 14(3/3) 85(19/16) یتاکی پنه گذرا نوزاد

 441/4 0/61 386/4(219/4-65/4) <441/4 0/62 303/4(216/4-616/4) 441/4 19(29/6) 84(20/15) یکم خون

 990/4 1/4 999/4(628/4-583/1) 400/4 53 53/1(442/1-326/2) 402/4 06(18/15) 55(08/14) قلب ینقص مادرزاد

 بیماری های نوزادی

 ROPکاهش یا ثبات منطقه  ROPثبات مرحله افزایش یا 

 *آنالیز چند متغیره آنالیز تک متغیره *متغیرهآنالیز چند  آنالیز تک متغیره

 نسبت شانس

 (%95)ضریب اطمینان 
p-value 

 نسبت شانس

 (%95)ضریب اطمینان 
p-value 

 نسبت شانس

 (%95)ضریب اطمینان 
p-value 

 نسبت شانس

 (%95)ضریب اطمینان 
p-value 

 068/4 005/1(522/4-320/0) 6938/4 216/1(009/4-226/3) 8063/4 490/1(343/4-986/3) 9302/4 906/4(23/4-511/3)* یسندرم زجر تنفس

 088/4 526/4(480/4-100/3) 3220/4 049/4(400/4-149/3) 5568/4 095/2(112/4-558/50) 5193/4 090/2(135/4-101/63)* سپسیس

 955/4 926/4(149/4-695/0) 8982/4 860/4(119/4-0/10) 6929/4 980/1(466/4-019/58) 5689/4 542/2(112/4-540/56) یتاکی پنه گذرا نوزاد

 490/4 228/4(439/4-303/1) 4930/4 258/4(452/4-043/1) 1120/4 243/4(428/4-082/1) 4841/4 242/4(436/4-562/1) یکم خون

 439/4 291/4(49/4-95/4) 4331/4 346/4(143/4-90/4) 1528/4 33/4(40/4-513/1) 2881/4 056/4(110/4-205/2) قلب ینقص مادرزاد
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م می دارند که در این پژوهش تمامی اصول لانویسندگان اع: ملاحظات اخلاقی

 ها، رضایت آگاهانه شرکت کنندگان قی مرتبط از جمله محرمانه بودن پرسشنامهلااخ

 .در پژوهش و اختیار خروج از پژوهش رعایت شده است

 تقدیر و تشکر 
 تشکر  تقدیر و بابلبدینوسیله از بخش نوزادان بیمارستان آیت الله روحانی 

 .می گردد
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Retinopathy of Prematurity (ROP) is a vasoproliferative retinal disease in 

preterm infants that can lead to disorders and blindness throughout life if not diagnosed and treated at an early age. 

Therefore, this study was performed to investigate the relationship between retinopathy of prematurity and various 

maternal and neonatal diseases. 

METHODS: This case-control study was performed on 828 premature infants (303 infants with ROP and 525 infants 

without ROP as controls) born in Ayatollah Rouhani Hospital, Babol, Iran, in 2009-2019. All medical information about 

maternal and neonatal diseases was collected from patient files. Preliminary eye examinations and follow-up were 

performed based on the local ROP treatment and follow-up guide to diagnose the stage and zone of ROP. Then, neonates 

were compared based on retinopathy and lack of infection in both groups in terms of maternal and neonatal diseases 

including congenital heart defect, premature rupture of membranes, anemia, urinary tract infection, hypertension, sepsis, 

transient tachypnea of the newborn, respiratory distress syndrome, gestational diabetes and preeclampsia.  

FINDINGS: Out of 828 evaluated neonates, 303 had ROP, including infants with preeclampsia (odds ratio of 2.54, 

p<0.001), infants with respiratory distress syndrome (odds ratio of 2.2, p<0.001) and infants with congenital heart defects 

(odds ratio of 1.53, p=0.047) had a higher chance of developing ROP. Moreover, infants with transient tachypnea of the 

newborn (odds ratio of 0.7, p<0.001) and infants with anemia (odds ratio of 0.373, p<0.001) had a lower chance of 

developing ROP. 

CONCLUSION: The results of the study showed that maternal preeclampsia, respiratory distress syndrome and 

congenital heart defects are among the diseases affecting the incidence of ROP. 

KEY WORDS: Retinopathy of Prematurity (ROP), Premature Infant Diseases, Premature Birth. 
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