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ترین علل اختلال بینایی و نابینایی در نوزادان نارس است. مطالعه  یکی از مهم (،ROPرتینوپاتی نوزادان نارس )مقدمه: 

 های ویژه نوزادان انجام شد. در نوزادان بستری در بخش مراقبت ROP حاضر با هدف تعیین فراوانی و عوامل خطر مرتبط با

واجد شرایط مطالعه از میان  گرم 2000نارس زیر نگر از نوع کوهورت انجام شد. نوزادان  این مطالعه گذشتهکار: روش

مورد بررسی قرار گرفتند. در موارد ابتلاء به  ROP تخاب و از نظر بروزان 1399-1400های  نوزادان متولد شده طی سال

ROPترین ناحیه و  )مرکزی 1که زون  طوری بندی استاندارد بیماری ثبت شد؛ به ، زون درگیری شبکیه بر اساس طبقه

ترین  خفیف ترین ناحیه و )محیطی 3ترین محل درگیری( و زون  )ناحیه میانی و شایع 2شدیدترین درگیری(، زون 

و  بررسی شد. تجزیه  ROP درگیری( مورد ارزیابی قرار گرفتند. ارتباط بین سن بارداری، جنسیت، وزن تولد و شدت

اسکوئر و آنالیز  ویتنی، کای های تی مستقل، من ( و آزمون26)نسخه  SPSS افزار آماری ها با استفاده از نرم تحلیل داده

 دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0کمتر از  pمیزان  واریانس انجام شد.

مبتلا بودند. میانگین  ROP %( به9۸/6۸نفر ) 25۸نوزاد وارد مطالعه شدند که از این تعداد،  3۷4در مجموع ها: يافته

طور معناداری کمتر از سایر نوزادان بود.  به ROP در نوزادان مبتلا به (p<001/0و وزن تولد ) (p<001/0سن بارداری )

%( 61/5) 2در ناحیه  ROP بیشترین موارد (.p<001/0طور معناداری بیشتر بود ) همچنین مدت بستری در این گروه به

 (.p<001/0نیز تفاوت آماری معناداری داشتند ) ROP های مختلف مشاهده شد. سن بارداری و وزن تولد در ناحیه

شده در برخی مطالعات پیشین بود. وزن تولد  میزان گزارش در نوزادان مورد مطالعه بیش از  ROP فراوانیگیری: نتیجه

 در این نوزادان بودند. ROP ترین عوامل مرتبط با بروز تر، از مهم تر و مدت بستری طولانی کمتر، سن بارداری پایین
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 مقدمه

، یک بیماری چشمی 1(ROPرتینوپاتی نوزادان نارس )

کند  جدی است که عمدتاً نوزادان نارس را درگیر می

نتیجه رشد غیرطبیعی عروق (. این بیماری در 2، 1)

تواند  شبکیه ایجاد شده و در صورت عدم مداخله، می

های اخیر، با پیشرفت  منجر به نابینایی شود. در دهه

 های نوزادی و افزایش بقای نوزادان نارس، بروز مراقبت

ROP ( از آنجایی که4، 3نیز افزایش یافته است .) 

ROP ری در یکی از علل اصلی نابینایی قابل پیشگی

(، شناسایی عوامل 5شود ) دوران کودکی محسوب می

خطر آن ضروری است. نوزادانی که با وزن کم و یا سن 

شوند، بیشتر در  متولد می هفته 3۷تر از  بارداری پایین

(. 6-10قرار دارند ) ROP معرض خطر برای ابتلاء به

در این  ROP بنابراین، بررسی شیوع و عوامل مرتبط با

پذیر جهت طراحی راهکارهای پیشگیری  جمعیت آسیب

 (.11و مداخله مناسب اهمیت دارد )

ترین عوامل خطر شناخته  وزن تولد پایین، یکی از مهم

دلیل رشد ناقص  است. این نوزادان به ROP شده برای

درمانی، بیشتر مستعد  عروق شبکیه و نیاز به اکسیژن

(. مطالعات پیشین نشان 13، 12هستند ) ROP ایجاد

اند که نوزادان نارس اغلب نیاز به حمایت تنفسی و  ادهد

اکسیژن اضافی دارند که ناشی از نارسایی عملکرد 

(. با 14-16هاست ) های حیاتی از جمله ریه اندام

طور مستقیم  تواند به درمانی خود می حال، اکسیژن این

نقش داشته باشد. عواملی  ROP یا غیرمستقیم در ایجاد

ن تجویز شده، مدت زمان تهویه مانند غلظت اکسیژ

، از جمله عوامل  NICUمکانیکی و مدت بستری در

 (.1۷-20) مرتبط با بروز و شدت این بیماری هستند

علاوه بر وزن و سن بارداری پایین، عوامل مادری و 

های قبل از تولد،  نوزادی متعدد مانند عفونت

 اکلامپسی، دیابت و برخی داروها با افزایش خطر پره

ROP های  (. همچنین تفاوت26-30اند ) همراه بوده

توانند بر شیوع و شدت بیماری  جغرافیایی و نژادی می

ها  (. از این رو، گسترش پژوهش31-34تأثیر بگذارند )

های مختلف، آموزش کادر درمان، والدین و  در جمعیت

های غربالگری و مداخله زودهنگام  اجرای برنامه

                                                 
1 Retinopathy of Prematurity 

بع محدود، از راهبردهای خصوصاً در مناطق با منا

شمار  به ROP کلیدی برای کاهش نابینایی ناشی از

آیند. بر همین اساس، مطالعه حاضر با هدف بررسی  می

در نوزادان نارس بستری ROP  شیوع و عوامل مرتبط با

 بیمارستان امام رضا )ع( مشهد انجام شد. NICU در
 

 کار روش

کوهورت  نگر از نوع مطالعه حاضر یک پژوهش گذشته

در بخش  1399-1400های  بود که در بازه زمانی سال

بیمارستان امام  (NICUهای ویژه نوزادان ) مراقبت

رضا )ع( مشهد )یکی از مراکز ارجاعی اصلی در شرق 

کشور( انجام شد. در این مطالعه، تمام نوزادان نارس با 

گرم که در طول این دوره  2000وزن تولد کمتر از 

بستری شده بودند، پس از  NICU زمانی در بخش

نامه آگاهانه از  بررسی معیارهای ورود و اخذ رضایت

 والدین، وارد مطالعه شدند. 

معیارهای ورود به مطالعه شامل: وزن تولد کمتر از 

بود. نوزادانی که مبتلا  NICU گرم و بستری در 2000

های مادرزادی شدید از  به مننژیت و یا دارای ناهنجاری

ایص ساختاری قلب، مغز، ستون فقرات و یا جمله نق

دلیل تأثیر  اختلالات کروموزومی مشخص بودند، به

ها بر نتایج بینایی و رشد عروقی  بالقوه این بیماری

شبکیه، از مطالعه حذف شدند. همچنین در مواردی که 

شده بود، بیمار از آنالیز   های پرونده ناقص یا گم داده

 حذف گردید.

، بیماران از نظر بروز رتینوپاتی نوزادان در این مطالعه

پزشک  صورت منظم توسط چشم به (ROPنارس )

، محل درگیری ROPبررسی شدند. در صورت تأیید 

و شدت بیماری بر اساس معیارهای ( 3یا  2، 1)ناحیه 

 المللی ثبت گردید.  بین

 :(Zone I) 1ناحیه 

ای است که مرکز آن، عصب بینایی است و شعاع  دایره

برابر فاصله مرکز عصب بینایی تا مرکز  2آن برابر با 

باشد. این ناحیه، بخش مرکزی شبکیه را  ماکولا می

دهنده بیماری  شود و درگیری آن نشان شامل می

ترین قسمت به مرکز بینایی  شدیدتر است، چون نزدیک

 است.
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 (:Zone II) 2ناحیه 

ترین بخش شبکیه در سمت  تا محیطی 1ناحیه   از لبه

در سمت  (ora serrataدار ) بینی و تا خط دندانه

شود. بیشتر شبکیه را دربر  تحتانی و فوقانی کشیده می

تر است و شدت  گیرد. درگیری در این ناحیه شایع می

 شود. آن معمولاً متوسط محسوب می

 (:Zone III) 3ناحیه 

شکل شبکیه است که در سمت  ناحیه محیطی و قوسی

رار دارد. درگیری این ناحیه ( قtemporalگیجگاهی )

تر است و اغلب بیانگر بیماری رو به بهبود  معمولاً خفیف

 باشد. می

اطلاعات دموگرافیک شامل سن بارداری، جنسیت، وزن 

تولد، نوع زایمان، سن مادر و وجود سابقه ناباروری و 

مشخصات بالینی نوزادان )از جمله مدت بستری، نحوه 

سورفاکتانت، بروز آپنه، تهویه تنفسی، استفاده از 

کاردی، سپسیس، اسیدوز متابولیک و هیپرکربیا(  برادی

 های پزشکی استخراج شد. از پرونده

 افزار آماری ها با استفاده از نرم داده و تحلیل تجزیه 

SPSS  های  ( انجام شد. برای توصیف داده26)نسخه

های آماری میانگین و انحراف معیار و  کمیّ از شاخص

های کیفی از تعداد و درصد استفاده شد.  ادهبرای د

 -توزیع طبیعی متغیرهای کمّی با آزمون کولموگروف 

اسمیرنوف بررسی گردید. در صورت وجود توزیع نرمال، 

مقایسه میانگین متغیرها بین دو گروه با آزمون تی 

های  مستقل و در صورت عدم نرمال بودن، از آزمون

ستفاده شد. برای مقایسه ویتنی ا ناپارامتریک مانند من

اسکوئر  ها نیز از آزمون کای متغیرهای کیفی میان گروه

همچنین برای بررسی  یا دقیق فیشر استفاده گردید.

ارتباط میان محل درگیری شبکیه با سن بارداری و 

 pاستفاده شد. میزان  وزن تولد از آزمون آنالیز واریانس

 دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0کمتر از 
 

 هايافته

نوزاد نارس با  3۷4در این مطالعه، در مجموع تعداد 

گرم که معیارهای ورود به  2000وزن تولد کمتر از 

مطالعه را داشتند، مورد بررسی قرار گرفتند. از این 

%( به رتینوپاتی نوزادان نارس 9۸/6۸نوزاد ) 25۸تعداد، 

(ROP)  نوزاد  116مبتلا بودند، در حالی که

 تشخیص داده شدند. ROP فاقد علائم( 02/31%)

تحلیل آماری اولیه نشان داد که میانگین سن بارداری، 

 ROPوزن تولد و مدت بستری در نوزادان مبتلا به

طور معناداری با نوزادان غیرمبتلا تفاوت داشت  به

(001/0>p.) طور خاص، نوزادان مبتلا به به ROP  در

بارداری  مقایسه با نوزادان فاقد این عارضه، سن

تری داشتند، با وزنی کمتر متولد شده بودند و  پایین

های ویژه  مدت زمان بیشتری را در بخش مراقبت

ها با پیشینه علمی  نوزادان بستری بودند. این یافته

موجود درباره نقش عوامل پرخطر همچون نارسی و 

راستا است. جزئیات مربوط  هم ROP وزن کم در بروز

 1افیک مادران و نوزادان در جدول های دموگر به ویژگی

 ارائه شده است.

 

 ها  های دموگرافیك نوزادان و مادران آن ويژگی -1جدول 

 فراوانی  ویژگی متغیر

 جنسیت نوزاد
 (1/39) 125 دختر

 (9/60) 195 پسر

 نوع زایمان
 (2/9) 31 طبیعی

 (۸/90) 305 سزارین

 ای مادر های زمینه بیماری

 (6/1) 6 دیابت

 (4/2) 9 فشار خون بالا

 (1/1) 4 بیماری تیروئید

 (۸/0) 3 خونی کم

 (6/9) 36  سابقه ناباروری مادر

 61/31 ± 5/50  سن مادر )سال(

 1۸/۷ ± 95/0  نمره آپگار دقیقه اول
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 02/۸ ± 02/1  نمره آپگار دقیقه پنجم

 0۸/15 ± 2۸/16  بستری نوزاد )روز(مدت 

 ۷2/31 ± ۷0/1  سن بارداری )هفته(

 1۸59 ± 5۷1  وزن نوزاد )گرم(

 40/43 ± 03/5  متر( قد نوزاد )سانتی

 14/31 ± 69/3  متر( دور سر نوزاد )سانتی

 اند. انحراف معیار و متغیرهای کیفی بر اساس تعداد )درصد( ذکر شده ±متغیرهای کمّی بر اساس میانگین                         

 

، ارتباط بین ابتلاء به رتینوپاتی نوزادان نارس 2در جدول 

(ROP)  و متغیرهای دموگرافیک و بالینی نوزادان

بررسی شده است. نتایج نشان داد که میانگین سن 

لد و مدت بستری در گروه نوزادان بارداری، وزن هنگام تو

تفاوت   ROPدر مقایسه با گروه فاقد ROP مبتلا به

عبارت دیگر،  (؛ بهp<001/0آماری معناداری داشت )

تر و نیاز  نوزادانی که با سن بارداری کمتر، وزن تولد پایین

تر متولد شده بودند، بیشتر در معرض  به بستری طولانی

حال، از نظر جنسیت  با این قرار داشتند. ROP ابتلاء به

و نوع زایمان )سزارین یا طبیعی(، تفاوت آماری معناداری 

 (.p، 34۸/0=p=3۸3/0بین دو گروه مشاهده نشد )

در بررسی محل درگیری رتینوپاتی در چشم، مشخص 

بوده  2شد که بیشترین میزان درگیری مربوط به ناحیه 

، شد. پس از آن % موارد را شامل می5/61است که 

های بعدی  % در رتبه1/۸با  1% و ناحیه ۷/36با  3ناحیه 

در  ROP شده  قرار داشتند. این الگو با توزیع شناخته

که ناحیه  طوری نواحی مختلف شبکیه مطابقت دارد؛ به

دلیل قرار گرفتن در ناحیه میانی عروق شبکیه،  به 2

شود، در حالی که  ترین محل درگیری محسوب می شایع

احیه خلفی شبکیه( شیوع کمتری داشته، اما ن) 1ناحیه 

 معمولاً با شدت بیشتری همراه است.

 

 های دموگرافیك و بالینی نوزادان ارتباط رتینوپاتی با ويژگی -2جدول 

 ویژگی
 

 داریسطح معنی  ROP بدون  ROP با 

 جنسیت نوزاد
 (5/42) 3۷ (2/3۷) ۸4 دختر

3۸3/0*
 

 (5/5۷) 50 (۸/62) 142 پسر

 نوع زایمان
 (۸/11) 11 (5/۸) 20 طبیعی

34۸/0*
 

 (2/۸۸) ۸2 (5/91) 216 سزارین

<001/0 ۸4/32±3۷/0 1۸/31±۸4/1 سن بارداری )هفته( 
**

 

<001/0 54/2329±9۸/456 65/1660±۷0/4۸۸ وزن نوزاد )گرم( 
**

 

<001/0 69/۸±4۸/6 40/1۸±۷0/1۷ مدت بستری )روز( 
**

 

 

، میانگین سن بارداری و وزن تولد در 3در جدول 

مقایسه شده است. نتایج  ROP نواحی مختلف درگیری

های مختلف درگیری  نشان داد که این متغیرها در زون

(. p<001/0دارای تفاوت آماری معنادار هستند )

میانگین های آماری نشان دادند که  همچنین آزمون

طور  به 3در ناحیه  ROP وزن تولد در نوزادان مبتلا به

در ROP  معناداری بیشتر از نوزادان مبتلا به

 بوده است. 2و  1های  ناحیه

های بیوشیمیایی مرتبط با وضعیت  در نهایت، شاخص

(، فشار HCO₃کربنات ) ، بیpHباز شامل  -اسید 

پایه  ( وPCO₂اکسید کربن ) (، فشار دیPO₂اکسیژن )

در روزهای اول، سوم و هفتم زندگی در  1(BEمازاد )

مورد  ROP دو گروه نوزادان مبتلا و غیرمبتلا به

یک از این  بررسی قرار گرفت. نتایج نشان داد که هیچ

های مورد بررسی، تفاوت  یک از زمان ها در هیچ شاخص

 (.p>05/0آماری معناداری بین دو گروه نداشتند )

                                                 
1 Base Excess 
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 های دموگرافیك و بالینی نوزادان ارتباط ناحیه رتینوپاتی با ويژگی -3جدول 

 داری سطح معنی 3ناحیه  2ناحیه  1ناحیه   ویژگی

 جنسیت نوزاد
 (1/31) 2۸ (1/40) 59 (25) 1 دختر

334/0 
 (9/6۸) 62 (9/59) ۸۸ (۷5) 3 پسر

 نوع زایمان
 (3/۸) ۸ (6/۸) 13 (0) 0 طبیعی

۸30/0 
 (۷/91) ۸۸ (4/91) 139 (100) 4 سزارین

<001/0 90/32 ± 31/0 2۷/30 ± 60/1 -  سن بارداری )هفته(
**

 

<001/0 1923 ± 420 1546 ± 4۸6 1122 ± 369  وزن نوزاد )گرم(
***

 

***093/0 30/14 ± 06/14 ۸4/1۸ ± 60/19 20/24 ± 01/26  مدت بستری )روز(
 

 

 بحث

مطالعه حاضر با هدف بررسی میزان شیوع رتینوپاتی 

( و عوامل مرتبط با آن در نوزادان ROPنوزادان نارس )

گرم انجام شد. این مطالعه  2000با وزن تولد کمتر از 

در یک مرکز آموزشی درمانی در مشهد صورت گرفت و 

با وزن کمتر از  جامعه آماری آن شامل نوزادان نارس

گرم بودند. نتایج نشان داد که بیش از دو سوم  2000

مبتلا  ROPبه درجاتی از ( %69این نوزادان )حدود 

شود. در بررسی  بودند که رقم نسبتاً بالایی محسوب می

شبکیه  2ترین محل درگیری، ناحیه  نواحی درگیر، شایع

قرار داشت که این الگو با  3و پس از آن ناحیه 

های دیگر مطالعات همخوانی داشت و بیانگر این  یافته

پذیری را  است که مناطق میانی شبکیه، بیشترین آسیب

در برابر کمبود اکسیژن و سایر عوامل دارند. این توزیع 

است، زیرا ناحیه  ROPشده  منطبق با الگوی شناخته 

تر  ی عروقی، شایعپذیر دلیل موقعیت میانی و آسیب به 2

پوستریور( نادرتر، اما ) 1است، در حالی که ناحیه 

 (.26دهنده بیماری شدیدتر است ) نشان

در بررسی عوامل دموگرافیک و مامایی، نتایج نشان داد 

در میان نوزادان پسر بیشتر از  ROP که میزان ابتلاء به

دختران بود، اما این اختلاف از نظر آماری معنادار نبود 

(3۸3/0=p (. همچنین در بررسی نوع زایمان )سزارین یا

 ROP واژینال(، این عامل نیز ارتباط معناداری با شیوع

( که حاکی از آن است که سایر عوامل p=34۸/0نداشت )

 تری در بروز بیماری دارند. بالینی و مراقبتی، نقش پررنگ

های بالینی، سن بارداری در نوزادان مبتلا  از نظر ویژگی

هفته بود،  31طور میانگین حدود  به ROP به

که در نوزادان فاقد این بیماری، میانگین سن  درحالی

هفته گزارش شد که این تفاوت از  33بارداری حدود 

طور مشابه، وزن  (. بهp<001/0نظر آماری معنادار بود )

 ۷00طور میانگین حدود  به ROP تولد نوزادان مبتلا به

دهنده  بود که نشان ROPگرم کمتر از گروه بدون 

نقش بارز نارس بودن و وزن کم در بروز این بیماری 

(. همچنین مدت بستری در بخش p<001/0است )

  ROPهای ویژه نوزادان در گروه مبتلا به مراقبت

تواند  طور معناداری بیشتر از گروه دیگر بود که می به

های  دهنده شدت بالاتر بیماری و نیاز به مراقبت نشان

 (. p<001/0تر در این نوزادان باشد ) لانیطو

% بود که بالاتر از 9۸/6۸در این مطالعه شیوع رتینوپاتی 

شده در متاآنالیزهای  %( گزارش 9/31میانگین جهانی )

(. دلایل احتمالی این اختلاف شامل 36اخیر است )

های جغرافیایی و مراقبتی در کشورهای در حال  تفاوت

دلیل ارجاعی بودن  . همچنین بهتوسعه مانند ایران است

بیمارستان، اکثر نوزادان بستری در این بیمارستان، 

های  باشند. پروتکل ریسک می پرخطر و های

درمانی در این مناطق ممکن است کمتر کنترل  اکسیژن

های متناوب هیپراکسی و  شده باشند که منجر به دوره 

 شود. از منظر پاتوفیزیولوژی، وزن کم هیپوکسی می

تولد و سن بارداری پایین، باعث نارسایی عروق شبکیه 

، هیپراکسی )ناشی از ROPشود. در فاز اول  می

درمانی( تولید عامل رشد عروقی اندوتلیال  اکسیژن

(VEGF)1
کند، که مانع رشد طبیعی  را سرکوب می 

شود. در فاز دوم، هیپوکسی نسبی باعث  عروق می

یون غیرطبیعی و نئوواسکولاریزاس VEGF تولید بیش

تواند به فیبروز و جدا شدن شبکیه  گردد، که می می

                                                 
1 Vascular Endothelial Growth Factor 
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(. عوامل خطر مانند مدت بستری 35منجر شود )

طولانی، که اغلب با عوارضی مانند سندرم دیسترس 

(، سپسیس و نیاز به تهویه مکانیکی RDSتنفسی )

کنند. در ایران،  همراه است، این چرخه را تشدید می

محدود به تجهیزات پیشرفته  عواملی مانند دسترسی

 مانیتورینگ اکسیژن یا تفاوت در استانداردهای مراقبت

NICU  ممکن است این اختلاف را توضیح دهد. علاوه

ناتال و عوارض مادری  های پره بر این، نرخ بالاتر عفونت

 تواند خطر اکلامپسی( در این جمعیت می )مانند پره

ROP (.34، 29) را افزایش دهد 

و همکاران ریورا ها، در مطالعه  جهت مقایسه یافته

از نوزادان با  %53در مکزیک گزارش شد که  (2020)

مبتلا بودند. در این ROP  وزن تولد بسیار پایین، به

طور  مطالعه نیز وزن تولد و سن بارداری نوزادان مبتلا به

معناداری کمتر از نوزادان سالم بود و نیاز به تهویه 

ها بیشتر مشاهده شد  درمانی در آن اکسیژنمکانیکی و 

(. هرچند میزان شیوع در مطالعه حاضر بیشتر از 36)

مطالعه مکزیکی بود، اما شباهت در عوامل خطر 

ناتال  توجه است و تأیید کننده نقش عوامل پره قابل

 مشابه در بروز بیماری است.

دهند.  مطالعات اخیر نیز الگوهای مشابهی را نشان می

 ( در ترکیه، شیوع2025)و همکاران کومز در مطالعه 

ROP  گزارش شد 3/59هفته  32در نوزادان کمتر از %

( در چین، 2020)و همکاران ژانگ (. در مطالعه 3۷)

% در نوزادان با وزن تولد بسیار پایین و سن ۸/۷9نرخ 

هفته مشاهده شد که مشابه  2۸ بارداری کمتر مساوی

های مراقبتی  دهنده تأثیر پروتکل مطالعه حاضر و نشان

کنند که شیوع  (. این مطالعات تأیید می3ناکافی است )

دلیل  بالاتر در مناطق در حال توسعه ممکن است به

 تفاوت در استانداردهای مراقبت و غربالگری باشد.

 ایران، شیوعدر  (2009)در مطالعه سعیدی و همکاران 

ROP  توجه  (. اختلاف قابل3۸گزارش شد ) %۸تنها

میزان شیوع بین این مطالعه و مطالعه حاضر ممکن 

است به دلایلی مانند حجم نمونه محدود، استفاده از 

تر برای غربالگری و یا بررسی نکردن  های قدیمی روش

هایی  باشد. چنین تفاوتمرتبط تمامی مراحل بیماری 

های تشخیصی و افزایش  رسانی روشروز اهمیت به

 سازد. های درمانی را برجسته می آگاهی تیم

در تهران،  (200۷)در مطالعه منصوری و همکاران 

% گزارش شد که بر 9/29حدود  ROP میزان شیوع

های آن، عواملی مانند وزن و سن بارداری  اساس یافته

درمانی، ابتلاء به دیسترس  پایین، سابقه دریافت اکسیژن

تنفسی، دیسپلازی برونشی ریوی و دریافت انتقال خون 

که عواملی نظیر  مرتبط بودند؛ درحالی ROP با بروز

به سپسیس و   جنسیت، نیاز به تهویه مکانیکی، ابتلاء

(. مقایسه این 39فتوتراپی تأثیر معناداری نداشتند )

دهد که بسیاری از  مطالعه با مطالعه حاضر نشان می

عنوان  ها را به توان آن هستند و می عوامل خطر، مشترک

 اهداف بالقوه برای مداخلات پیشگیرانه در نظر گرفت.

توجه مطالعه حاضر  های قابل  از جمله محدودیت

و فقدان  ROPتوان به عدم پیگیری مراحل درمانی  می

اطلاعات در مورد پیامدهای بینایی نهایی نوزادان اشاره 

بندی بیماری  کرد. همچنین در این مطالعه، مرحله

حال، این مطالعه دارای  صورت دقیق انجام نشد با این به

توجه، پوشش  نقاط قوت مهمی نظیر حجم نمونه قابل

جمعیتی نسبتاً گسترده و تمرکز بر نوزادان نارس در 

مشهد بود؛ جمعیتی که در ادبیات تحقیقاتی  منطقه

تواند  کمتر مورد توجه قرار گرفته است و بررسی آن می

 های بهداشتی محلی و ملی کمک کند. به ارائه سیاست
 

 گیری نتیجه

در نوزادان  ROP مطالعه حاضر نشان داد که شیوع

نارس در مشهد بیشتر از آمارهای قبلی است. عواملی 

تر و مدت  متر، سن بارداری پایینمانند وزن تولد ک

دارند.  ROP تر، نقش مهمی در ایجاد بستری طولانی

شود مطالعات بیشتری برای بررسی علت  پیشنهاد می

 در این منطقه انجام شود. ROP شیوع بالای
 

  قدردانی تشكر و
 با کد اخلاق طرح این

IR.MUMS.MEDICAL.REC.1402.253  در

دانشگاه علوم پزشکی مشهد کمیته اخلاق در پژوهش 

 محترم پژوهشی معاونت از وسیله بدین تصویب شد.

از تمام  و بودند طرح هزینه کننده تأمین که دانشگاه
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و  تشکر نمودند، همکاری طرح اجرای در که افرادی

 گردد. می قدردانی
 

 تضاد منافع
نویسندگان این مقاله تعارض منافعی در انجام این 

 تحقیق نداشتند.
 

 ملاحظات اخلاقی
 این طرح با کد اخلاق

IR.MUMS.MEDICAL.REC.1402.253  در

کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

 تصویب شد.
 

 حمايت مالی
علوم پزشکی مشهد،  دانشگاه محترم پژوهشی معاونت

 .بودند طرح هزینه کننده تأمین

 مشارکت نويسندگان
ها و نگارش  داده آوری خان در جمع دکتر گلالی زمری

دکتر عزت خداشناس در طراحی و نظارت  ؛اولیه مقاله

 ؛ها و بازبینی انتقادی مقاله علمی پژوهش، تفسیر یافته

ها  فرهت در طراحی مطالعه، تحلیل داده دکتر احمد شاه

دکتر اشرف محمدزاده در نظارت  ؛و بازبینی علمی مقاله

یش تخصصی بر اجرای پژوهش، تفسیر نتایج و ویرا

دکتر الهام بختیاری در تحلیل و تفسیر  ؛نهایی مقاله

دکتر علیرضا سهرابی در  و ها و بازبینی علمی مقاله داده

سازی نسخه نهایی مقاله همکاری  تحلیل نتایج و آماده

. تمامی نویسندگان نسخه نهایی مقاله را اند هداشت

مطالعه و تأیید کرده و مسئولیت صحت و یکپارچگی 

 .محتوای مقاله را پذیرفتندها و  داده
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Introduction: Retinopathy of prematurity (ROP) is one of the leading causes of visual 

impairment and blindness in premature infants. The present study was conducted with aim 

to determine the frequency and the risk factors related to ROP in premature newborns 

hospitalized in the neonatal intensive care unit. 

Methods: In this retrospective cohort study, the infants <2000 gr who met the inclusion 

criteria were selected among newborns born from 2020 to 2021 and underwent ROP 

evaluation. Patients were followed up regarding the development of ROP and, in case of 

development, its location. In cases where ROP occurred, the affected zone was recorded 

as follows: Zone I (the most central and severe involvement); Zone II (the intermediate 

zone with more common and moderate involvement); and Zone III (the most peripheral 

and mildest involvement). The relationship of gestational age, sex, and birth weight with 

the ROP and its severity was evaluated. Data were analyzed using SPSS (version 26) and 

Independent t-test, Mann–Whitney test, Chi-square test, and analysis of variance 

(ANOVA). P<0.05 was considered significant. 

Results: A total of 374 newborns were included, of which 258 (68.98%) had ROP. 

Gestational age (p<0.001) and weight (p<0.001) of newoborns with ROP were 

significantly lower than other newborns. Also, their duration of hospitalization was 

significantly longer (p<0.001). Most ROP occurred in zone II (61.5%). Gestational age 

(p<0.001) and birth weight (p<0.001) of patients with ROP in different zones were 

significantly different (p<0.001). 

Conclusion: The frequency of ROP in the studied newborns was higher than that reported 

in some previous studies. Lower birth weight and gestational age, and longer hospitalization 

are the most important factors related to developing ROP in premature newborns. 
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