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Abstract 
Background: Since Retinopathy of prematurity (ROP) is a leading cause of childhood blindness, the 

identification of contributed risk factors is crucial. In recent years, great attention has been paid to maternal factors. 

The reason is that maternal factors can directly affect fetus via intrauterine hypoxia. However, the results of this 

studies are conflicting. The purpose of this study was to evaluate the effect of maternal factors on the development of 

ROP. 

Methods: In a prospective study, 150 premature infants with the gestational age of less than 32 weeks and birth 

weight of less than 1500 grams were examined. They divided into two groups based on ophthalmologic 

examination; those with ROP and those without ROP. Variables of study including maternal age, injection of 

corticosteroid in the last week of pregnancy, history of maternal diabetes mellitus, preeclampsia, hypertension, 

anemia, thyroid, renal, cardiovascular and rheumatologic diseases were compared between groups.  

Results: Forty-seven infants (31.33 %) had ROP. The mean age of gestational age was 27.89 weeks in ROP 

group and 29.06 weeks in non-ROP group. The mean birth weight was 1180.53 grams in  ROP group and 1079.44 

grams in non-ROP group. There were no statistically important differences regarding to maternal factors between 

two groups. 

Conclusion: The above mentioned maternal factors have no effect on the development of ROP.  
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 مقاله پژوهشی
 

 نقش عوامل مادري در ایجاد رتينوپاتی نوزادان نارس
 

 محمد علی جهانبانی، فریده موسوي، *وحيده منوچهري ،امير افتخاري

 
 ايران تبريز، تبريز، پزشکي علوم دانشگاه گروه چشم پزشکي،

 manouchehriv@tbzmed.ac.ir ؛ ايمیل:لؤونويسنده مس*
 

 0/3/9022انتشار برخط:      09/8/9318پذيرش:      02/5/9318دريافت: 
  978-973(:0)03؛9022. مجله پزشکي دانشگاه علوم پزشکي تبريز

 

 چکيده
شناسايي ريسک فاکتورهاي دخيل در پيدايش اين آيد، کودکان به حساب مي( يکي از علل نابينايي ROPرتينوپاتي نوزادان نارس )با توجه به اينکه زمینه: 

که عوامل مادري تاثير مستقيم در ايجاد هيپوکسي داخل رحم دارند، در سالهاي اخير به عنوان ريسک از آنجايي اي برخوردار است.بيماري از اهميت ويژه
باشند. در اين مطالعه ارتباط بين فاکتورهاي مادري با ايجاد نتايج حاصله بسيار متفاوت و ضد و نقيض مياند ولي فاکتور احتمالي مورد توجه فراوان قرار گرفته

ROP .مورد بررسي قرار گرفت 
رد مطالعه گرم بود وا 0511هفته کامل يا وزن هنگام تولد آنها کمتر از  23نوزاد که سن حاملگي آنها کمتر از 051در اين مطالعه آينده نگر، تعدا  روش کار:

و سالم تقسيم شدند. متغيرهاي مطالعه شامل سن مادر، تزريق دگزامتازون به مادر در هفته آخر  ROPشده و بر اساس معاينه فوندوس به دو گروه داراي 
يک مادر در دو گروه مورد مقايسه عروقي، کليوي، تيروييد و روماتولوژ -هاي ديابت، پره اکلامپسي، فشارخون، کم خوني، بيماري قلبيبارداري، سابقه بيماري

 قرار گرفتند. 
هفته و در نوزادان غيرمبتلا  ROP 98/34بودند. ميانگين سن حاملگي در نوزادان مبتلا به  ROPدرصد( مبتلا به 22/20نوزاد ) 74در اين مطالعه ها:  يافته

گرم بود. از نظر متغيرهاي مورد بررسي، تفاوت  77/0148گرم و در نوزادان سالم  ROP 52/0091هفته بود. ميانگين وزن تولد در نوزادان مبتلا به  10/38
 داري بين دو گروه وجود نداشت.معني

 
 ندارند. ROPفاکتورهاي مادري مورد بررسي در اين تحقيق تاثيري در ايجاد گیري:  نتیجه

 
 گي، وزن تولدرتينوپاتي نوزادان نارس، عوامل مادري، سن حامل ها: کلید واژه

 
. مجله پزشکي دانشگاه علوم پزشکي تبريز. نارس نوزادان رتينوپاتي ايجاد در مادري عوامل نقش. م ع جهانباني ،ف موسوي ،و منوچهري ،ا افتخاري نحوه استناد به اين مقاله:
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 مقدمه

در  يينايناب ياز علل اصل يکي (ROP)نوزادان نارس ينوپاتيرت
ه در نوزادان ين علت اختلالات عروق شبکيعتريکودکان و شا

در  يمارين بي. ا(0) شوديا با وزن تولد کم محسوب مينارس 
منجر به  کهنتيجه توقف در روند طبيعي تشکيل عروق شبکيه 

شود، يعي در شبکيه اين نوزادان ميطبايجاد عروق اضافي و غير
منجر به  در رتين اين نوزادان جاد شدهيا يپوکسيه گردد.ايجاد مي

 مانند کيوژنيآنژ يهافاکتور از يجاد سطوح بالاتريک و ايتحر
Vascular endothelial growth factor (VEGF) به گردد که  يم

. شناخته شده است يعيطبريد و غيعروق جدل يعامل تشکعنوان 
باعث کشش بر  يعيرطبيغ ن عروقياز ا يک ناشيبروتيف يهابافت

کودکان اين زودرس در  يينايه و نابيشبک يجداشدگن، يرت يرو
ا طبق يدر نقاط مختلف دن يمارين بيوع ايزان شيم. (3) گردديم

را چار متفاوت گزارش شده است يعت بسيبر جم يمطالعات مبتن
-زان بقا و درماني، مين مطالعات، سن بارداريانجام ا يهاکه روش

 05حدود تفاوت بوده است. مورد استفاده در مناطق مختلف م يها
نوزادان  ينوپاتياز رت يناش يينايدرصد نوزادان دچار اختلال ب

. در (5-2) دنباش يبا درآمد متوسط م ييمربوط به کشورها ،نارس
تهران انجام شده،  يمارستان فارابيدر ب 3115 که در سال يامطالعه

 .(0) درصد گزارش شده است 7/03ن نوزادان يوع در بيزان شيم
در کشور  ياز معضلات مهم بهداشت يکي ROPحاضردر حال 

در  يمارين بيا يوع بالا و عوارض جديبا توجه به ش که باشد يم
و درمان  يريشگيسک فاکتورها به همراه پيص ريکودکان، تشخ

که  ييسک فاکتورهايبرخوردار است. ر ياژهيت ويموقع از اهمب
رس، وزن کم هنگام تولد زود: اند عبارتند از ه حال شناخته شدهتا ب

از به ي، نيعفونت نوزاد ژن،يمدت اکس يافت طولانيتولد و در
علاوه بر عوامل خطر  .(4) يداخل بطن يزيو خونر يکيه مکانيتهو

 يعروق يهايماريب بويژه يعوامل خطر مادر ،نارس مربوط به نوزاد
ن يند در بروز انتوايز مين يداخل رحم يپوکسيه سميمادر با مکان

ارتباط  افته در مورديمطالعات انجام . (9) دننقش داشته باش يماريب
و دوران يتنسپريها يهايماريابت و بيمانند د يمادر يفاکتورها

 ،مثال يبرا .اندهمراه بوده يمتناقضج يبا نتا ROPجاد يبا ا يباردار
ل که ين دليبه ا ياکلامپسمطالعات ذکر شده است که پره يدر برخ

ش احتمال يشود با افزا يمان زودرس ميش احتمال زايباعث افزا
 يگريمطالعات د ،گرياز طرف د .(8) همراه است ROPبروز 

در  ياثرات محافظت ياکلامپسدهند پرهيد که نشان منوجود دار
 يهاع تختيش سريبا توجه به افزا .(01) دارد ROPجاد يمقابل ا

Neonatal intensive care unit  (NICU) يدر سطح کشور بررس 
به صورت فراوان انجام شده است  ينوزاد عوامل خطر يبر رو

. کنون مورد غفلت قرار گرفته استتا ينقش عوامل خطر مادر يول
زان يبا م ين عوامل مادريارتباط ب يمطالعه حاضر با هدف بررس

 د.يگرد يطراح ROPبروز 

 نکات کاربردي
 .باشددر نوزادان مي ROPدر بروز  خطرسن حاملگي عامل 

 
 کار روش

ز از مهر يتبر يکوکارينمارستان يب ROPبخش ن مطالعه در يا
و  يعلمته يد کمييتا بعد از 0284تا اسفند ماه سال 0280ماه سال  

ن مطالعه يز انجام گرفت. در ايتبر ياخلاق دانشگاه علوم پزشک
 Last menstrual بر اساس آنها يکه سن حاملگ يدانانده نگر نوزيآ

period  (LMP ) ا وزن هنگام تولد آنها يهفته کامل و  23کمتر از
حجم نمونه مورد نياز  بود وارد مطالعه شدند.گرم  0511کمتر از 

و با در نظر  ROPبراي اين مطالعه با توجه به شيوع يک درصدي 
 3درصد و خطاي برآورد کمتر از  85گرفتن ضريب اطمينان 

نوزادان توسط  ينه چشميمعا محاسبه گرديد. 051درصد در حدود 
 يحس يانجام گرفت. پس از ب ROPنه يچشم پزشک متبحر در معا

 يهاهون مردمک با قطريلاتاسين و دييچشم با قطره تتراکا
نه با ي( معادرصد 5/3ن )يل افري( و فندرصد 5/1دراکس )يم

انجام شد  و با استفاده از دپرسور اسکلرا ميمستقريافتالموسکوپ غ
به دو  ROP (00) ين الملليتوافق ب يارهايمع بر اساس و نوزادان
 ROPو بدون ( يني)بدون توجه به شدت بال ROP يگروه دارا

مادر توسط  يمربوط به سابقه پزشک يها. سپس فرمم شدنديتقس
نات نوزادان نداشت، ياجه معيدر مورد نت يکه اطلاع يگريفرد د

مطالعه شامل سن مادر،  يرهايمتغ يفرم مذکور حاو د.يکامل گرد
سابقه  ،يآخر باردار يق دگزامتازون به مادر در هفتهيتزر

 يماري، بيفشارخون، کم خون ،يابت، پره اکلامپسيد يها يماريب
بود که به صورت  کيد و روماتولوژييروي، تيوي، کليعروق -يقلب

ک از موارد فوق در مادر علامت زده يهر ا عدم وجود يوجود 
 يهايمارير بيسا يخروج از مطالعه همراه يارهايشد. معيم

نان مادر از سابقه يا عدم اطمي ک در نوزاد،يستميو س يچشم
داده  يپس از اتمام مطالعه و جمع آورک خود بود. يستميس يماريب

با استفاده از نرم  يل آماري، تحلست هايبدست آمده از چک ل يها
 يفيجه اهداف توصينت انجام گرفت. 32ش يرايو SPSS يافزار آمار

به صورت تعداد و درصد و در مورد  يفيک يرهايمربوط به متغ
د. يار گزارش گرديانحراف معن و يانگيبه صورت م يکم يهايرمتغ
مربع و  ياز آزمون کا يفيک يرهايدر مورد متغ يآمار يبررس يبرا

 و تيموفقاستفاده شد.  يت ناز آزمو يکم يرهايدر مورد متغ
کمتر  Pزان يم با رهايمتغ از کي هر در آماري از نظر بودن دار يمعن
 .شد گرفته نظر در درصد 85 نانياطم محدودهو  15/1از 
 
 ها افتهی

مورد مطالعه  لازم يارهايمع ينوزاد دارا 051ن مطالعه يدر ا
 ROPدرصد( مبتلا به  22/20نوزاد ) 74ن آنها يقرار گرفتند که از ب

اطلاعات مربوط به نوزادان مورد مطالعه را نشان  0جدول  بودند.
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هفته با انحراف  77/39نوزادان  ين سن حاملگيانگيم دهد. يم
ن وزن نوزادان در هنگام تولد يانگيبود. مهفته  00/0ار يمع
ن سن يانگيم گرم بود. 14/272ار يگرم با انحراف مع 89/0038

ار يهفته با انحراف مع ROP 98/34در نوزادان مبتلا به  يحاملگ
ار يهفته با انحراف مع 10/38ر مبتلا يهفته و در نوزادان غ 08/0
 دار بود يمعن ين تفاوت از نظر آماريهفته بود که ا 57/0

(110/1<P.) ن وزن تولد در نوزادان مبتلا به يانگيمROP 
گرم و در نوزادان سالم  41/785ار يگرم با انحراف مع 52/0091
زان يگرم بود. اگرچه م 75/081ار يگرم با انحراف مع 77/0148

نشان داد  يآمار يها يوزن تولد در دو گروه متفاوت بود اما بررس
مادران در گروه  ين سنيانگيم باشد. يدار نم ين تفاوت معنيکه ا

سال و در گروه سالم  20/5ار يسال با انحراف مع 49/21مبتلا 
ن تفاوت از نظر يسال بود. ا 43/5اريسال با انحراف مع 57/38
مادر مبتلا به پره  70در مطالعه حاضر  دار نبود.يمعن يآمار

از  ROPمبتلا به درصد( از گروه  4/34) نوزاد 02بودند.  ياکلامپس
 39که ي، در حالمتولد شده بودند يمادران مبتلا به پره اکلامپس

داشتند.  يدرصد( مادران مبتلا به پره اکلامپس 3/34نوزاد سالم )
 37از  باشد.يدار نمين تفاوت معنينشان داد که ا يآمار يزهايآنال

مورد  0خون بودند،  ين مطالعه مبتلا به پرفشاريکه در ا يمادر
درصد(  5/04) مورد 09و  ROPدرصد( در گروه مبتلا به  9/03)

دار نبود. يمعن يز از نظر آمارين تفاوت نيدر گروه سالم بودند که ا
د ييکواسترويکورت يمورد از مادران در هفته آخر باردار 97 تعداد

 يدارا درصد( 9/02) مادر 21ن آنها يافت کرده بودند که از بيدر
درصد( کودکان  7/53نفر از آنها ) 57و  ندبود ROPفرزند مبتلا به 

ابت وجود يمادر مبتلا به د 8در مطالعه حاضر تعداد  سالم داشتند.
داشتند،  يابتيمادر د ROPمبتلا به  درصد( 0/01پنج نوزاد )داشت. 
به  يابتياز گروه سالم از مادران د درصد( 8/2نوزاد ) 7که يدر حال

مادر  07ن مطالعه يدر ا دار نبود.يز معنين تفاوت نيآمدند که اا يدن
 درصد( 9/03نفر ) 0وجود داشت که  يدييرويت يهايماريمبتلا به ب

از آنها  درصد( 9/4نفر) 9داشتند و  ROPاز آنها نوزاد مبتلا به 
ها ن گروهيبودند. تفاوت موجود ب ROP نوزاد سالم بدون يدارا
ن مطالعه مبتلا به يچ کدام از نوزادان در ايه مادر دار نبود.يمعن

ع ي. توزدندک نبويروماتولوژ يهايماريا بي ي، کم خونيويکل يماريب
در دو گروه نازادان نارس مبتلا و  يمورد بررس يمادر يفاکتورها

 نشان داده شده است.  3 در جدول ROPمبتلا به ريغ

سن مادر بر حسب سال و به صورت ميانگين به همراه انحراف 
معيار و ساير موارد به صورت تعداد نشان داده شده است. با توجه 
به اينکه موردي از کم خوني، بيماري کليوي و روماتولوژيک در 
 جامعه مورد بررسي وجود نداشت در جدول فوق ذکر نشده است. 

فاصله به همراه  (RR) در اين مطالعه شاخص خطر نسبي
 2مورد بررسي قرار گرفت که نتايج در جدول درصد  85اطمينان 

 گزارش شده اند.

 نوزادان نارس مورد مطالعه ين وزن و سن حاملگيانگيمشخصات مربوط به تعداد و م :1جدول 

 ROPبدون  ROP يدارا 
و  يتعداد کل

  p نیانگیم

  051 012 74 نوزاد پره ترم
 070/1 89/0038±14/272 77/0148±75/081 52/0091±41/785 (وزن تولد)گرم

سن 
 <110/1 77/39 ± 00/0 10/38 ± 57/0 98/34 ± 08/0 )هفته(يحاملگ

 
  ROPر مبتلا به يمبتلا و غنازادان نارس در دو گروه  يمورد بررس يمادر يع فاکتورهايتوز: 2جدول 

 ROP pبدون  ROP يدارا فاکتور
 318/1 57/38 ± 43/5 49/21 ± 20/5 سن مادر
 853/1 39 02 يپره اکلامپس

 705/1 09 0 ابتلا به فشار خون
 083/1 57 21 ديکواستروئيمصرف کورت

 010/1 7 5 ابتيد
 238/1 9 0 ديروئيت يماريب

 
 رهاي مورد بررسيدرصد براي متغي 85 نتايج خطر نسبي و فاصله اطمينان :3جدول

 درصد 59فاصله اطمینان  خطر نسبي فاکتور

 59/1 -49/0 10/0 پره اکلامپسي

 20/1 -43/0 42/1 ابتلا به فشار خون

 80/1 -00/0 30/0 مصرف کورتيکواستروئيد

 44/1 -47/8 42/3 ديابت

 01/1 -74/7 07/0 بيماري تيروئيد

 
 بحث

ژن و سن يمصرف اکس ROP يماريپاتوژنز ب يياز زمان شناسا
شناخته  يمارين بيا يفاکتورهاسک يکمتر به عنوان ر يحاملگ
که تحت  يقت که تمام نوزادان نارسين حقيا ي. ول(4) اندشده

شوند و از  ينم يمارين بيرند دچار ايگيژن قرار ميدرمان با اکس
ژن يبالاتر که اکس ينوزادان با سن حاملگ يگر برخيطرف د

دهد که يشوند، نشان م يم ROPز دچار يافت نکرده اند نيدر
با  يمارين بيش ايدايدر پتوانند ميز ين يگريد يفاکتورهاسک ير

 يکه عوامل مادريياز آنجا .وخيم دخالت داشته باشندعوارض 
ر ياخ يدر سالها داخل رحم دارند، يپوکسيجاد هيا م درير مستقيتاث

ار متفاوت و يج حاصله بسينتا يول اندقرار گرفته فراوان مورد توجه
که به طور  يريدر مطالعه ما تنها متغ. (9) باشنديض مينق ضد و

بود و  ي، سن حاملگشتارتباط دا ROPزان بروز يبا م يدار يمعن
 ارتباط نداشتند. يمارين بيجاد ايبا ا يمادر يکدام از فاکتورها چيه

 ROPن وزن هنگام تولد و بروز يب ين مطالعه ارتباط معناداريدر ا
ن ي( به ا4-5است که اکثر مطالعات ) ين در حاليد. ايمشاهده نگرد

 يسک فاکتوردر ابتلايک ريموضوع پرداخته و وزن هنگام تولد را 
توان مربوط ين تفاوت را مياند. علت ادر نظر گرفته ROPنوزاد به 

گر مطالعات دانست. چرا که يبه تفاوت در روش مطالعه ما و د
زادان از نو يجداساز يبرا يفرض يک نقطه برشيشتر مطالعات يب

زان بروز يلحاظ وزن هنگام تولد در نظر گرفته و سپس به برآورد م
ROP  که در مطالعه ما نوزادان به  ياند، در حالپرداختهدر دو گروه

ن يانگيم شده و سپس ميتقس ROPمبتلا به ريدو گروه مبتلا و غ
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در مطالعه ما  د.يهنگام تولد نوزادان در دو گروه محاسبه گرد يوزن
ن نوع يوع ايزان شيباشد. ميدرصد م ROP 22/20وع يشزان يم

ار متفاوت گزارش شده است. يدر مطالعات مختلف بس ينوپاتيرت
نوزادان شرکت  يانجام مطالعات، سن حاملگ يتفاوت در روش ها

نوزادان در  يزان بقايز تفاوت در درمان و ميشده در مطالعات و ن
ن يوجود در امختلف باعث شده است اطلاعات م يت هايجمع

گذشته نگر  يا، مطالعهار ناهمگن باشند. به طور مثاليخصوص بس
 ين نوزادان با سن حاملگيدر ب ROPزان بروز ي(، م03در سوئد )

زان آن ي( م02) در نروژ يادرصد و مطالعه 42هفته را  34از  کمتر
درصد  22هفته  39کمتر از  ين نوزادان با سن حاملگيرا در ب

 ييدر کشورها يوع حتيزان شيگزارش م ،نياند. بنابراگزارش کرده
گر يکديه به يها شبژه نوزاذان در آنيو يکه امکانات مراقبت ها

 يناش يتواند تا حد ين تفاوت ميباشد. علت اياست، متفاوت م
 ين مساله باشد که نسبت نوزادان متولد شده با سن حاملگياز ا

 ROPبه  يابتلا يخطر بالامانند و در معرض يتر که زنده منييپا
نوزادان با سن  يزان بقايم ،هستند متفاوت است. به طور مثال

درصد و در  00سوئد حدود  يهفته در مطالعه 32تا  33 يحاملگ
مطالعه ما نشان داد که تفاوت درصد بوده است.  0مطالعه نروژ 

 ROPمبتلا به ريزان سن مادران نوزادان مبتلا و غيدر م يدارامعن
وان صورت يکه در تا يااست که مطالعه ين در حاليد ندارد. اوجو

 ROPدهد که سن مادر به عنوان خطر بروز يگرفته است نشان م
نشان دادند که  همکاران و اوچيدا .(07) شود يمحسوب م

و سن مادر رابطه معکوس  ROPن يب ،يقبل يهاافتهيخلاف بر
 شتر استيابتلا ب وعيکه در مادران جوانتر ش يوجود دارد به طور

ن بود که مادران ين مطالعه انجام دادند ايکه در ا ي. استدلال(05)
داشته  يترياحتمالا اختلالات جد ،نوزادان نارس يجوان دارا

داد ممکن است بر ين رويرا مختل کرده و ا يباشند که حاملگ
ش دهد. در يرا افزا ROPزان بروز ير بگذارد و ميتکامل نوزاد تاث

مادر هستند ممکن است زنده  يسن بالا يکه دارا ينوزادانمقابل 
که به مطالعه ما  ياافتهي ؛در آنها کمتر باشد يماريوع بيو ش نمانند

 يهان نژادها و طبقهيرسد در بيکتر است. در مجموع به نظر مينزد
به دست  يمتفاوت ياهافتهيمتفاوت  يفرهنگ ها يو حت ياجتماع

بر  يو فشار خون مادر ير پره اکلامپسيتاثدر رابطه با  آمده است.
که  يدر نوزادان اختلاف نظر وجود دارد. به طور ROPزان بروز يم

 ياند که ابتلانشان داده همکاران و يو دانمطالعات مانند  يبرخ
 دارد ROPنوزاد به  يرانه بر ابتلايشگياثر پ يمادر به پره اکلامپس

نشان  همکاران و زايدگر مانند مطالعه يد يکه برخ ي. در حال(01)
در مادران نوزادان مبتلا به  يوع فشار خون حاملگيداده است که ش

ROP دگاه ي. هر دو د(8) باشد يشتر از مادران نوزادان سالم ميب
ن يک طرف چنياند. از ه نمودهيارا يات قابل قبوليات و فرضينظر

 به فشار خون ذکر شده است که نوزادان حاصل از مادران مبتلا
ک يوژنيآنژپرو يهااز فاکتور يشتريبر ي، در معرض مقاديحاملگ

و مادر يداتياکس يو استرس ها يپوکسينه هايدر زم قرار دارند که
ن امر منجر به يشوند که ايد ميتول يمبتلا به فشار خون حاملگ

خواهد شد.  ROPه و يوژنز شبکيجه آنژيه و در نتيشبک يپوکسيها
 Solube fms-like  رينشان داده شده است که مقادگر ياز طرف د

tyrosine kinase 1 (SFlt1 و ) endoglin Solube (sEng )- که هر
در مادران  يزان قابل توجهيبه م -باشند يم VEGFدو مهار کننده 

 يآنت ين فاکتورهايابد و اييش ميافزا يمبتلا به پره اکلامپس
ان خون يکرده و وارد جرتوانند از جفت عبور يم کيوژنيآنژ
 يک به مقداريوتيع آمنير آنان در مايا مقادي ن گردند،يک جنيستميس

ه ين جذب شبکيجنق انتشار از سطح چشم يبالا برود که به طر
کرده و در  يريه جلوگيوژنز شبکيگردند که در هر دو حالت از آنژ

ن يب يباشند. در مطالعه ما ارتباط موثر ROPاز ابتلا به  يريشگيپ
مطالعات  يوجود نداشت. در برخ ROPو بروز  يابت مادريد

ابت مادر ين ذکر شده است که ديچن همکاران و توناي مطالعه دمانن
. (00) شود يمحسوب م ROPجاد يسک فاکتور جهت ايک ري

ابت يوع ديتفاوت تعداد و ش تواند مربوط بهين تفاوت ميعلت ا
مطالعه که در  يبه طور نه دو مطالعه باشدنمو يدر گروه ها يمادر

که در مطالعه ما  يابت وجود داشت در حاليمادر مبتلا به د 49فوق 
 يت اصليکم نمونه محدود دابت بودند. تعدايمادر مبتلا به د 8

 يهايماريکه تعداد نمونه لازم از ب ياباشد به گونهيمطالعه حاضر م
ن دو يسه بيجهت مقا يويکل يهايماريب و ي، کم خونکيروماتولوژ
هر چند در بررسي آماري تفاوت هاي مشاهده  د.ين نگرديگروه تام

دار مطالعه معنااز نظر فاکتورهاي مورد بررسي شده در بين دو گروه 
نبود ولي بررسي خطر نسبي نشان داد که ديابت مادري در مقايسه 

و احتمال دارد  دارد ROPشتري با ابتلا به وامل همراهي بيبا ساير ع
 ،دار گردد. بنابراينش حجم نمونه تفاوت معناافزاي که در صورت

باشد که ين صورت مينده به ايانجام مطالعات آ يشنهاد ما برايپ
در  ROPقرار گرفته و بروز  يمبتلا مورد بررس ديابتي مادران حامله

 رد. يسه قرار بگينوزادان آنها با موارد کنترل مورد مقا

 
 گيري نتيجه
عوامل مادري مورد  نشان داد که طور خلاصه مطالعه مابه 

مطالعه تاثيري در ايجاد اين بيماري در نوزادان ندارند و سن 
 باشد. در نوزادان مي ROPحاملگي تنها عامل خطردر بروز 

 
 قدردانی

بيمارستان نيکوکاري که  ROPاز کليه همکاران محترم بخش 
نهايت همکاري را در انجام مطالعه حاضر داشتند، نهايت تشکر و 

 قدرداني را داريم.
 

 ملاحظات اخلاقی
 شود.اين مطالعه ملاحظات اخلاقي را شامل نمي
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 منابع مالی
 گونه حامي مالي نداشته است.اين تحقيق هيچ

 منافع متقابل
 قابلي از تاليف و انتشار مقاله ندارند.دارند که منافع متمي رمولفين اظها

 

 مشارکت مولفان
. مطالعه نوزادان را م .فمطالعه را طراحي کرده و به همراه  .ا .ا

ها را جمع آوري نموده و داده جهانباني م. ع.و  .م .اند. وانجام داده
شماره تاييديه کميته اخلاقي بعد از آناليز، مقاله نوشته شده است. 

 مي باشد. IR.TBZMED.REC.1397.647 دانشگاه
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