
 
 

 

 

 78 

Refractive Status in Low Birth Weight 4 to 6-Year-Old Children 
with or without Retinopathy of Prematurity  

 

Fatemeh Rouhi1 

Samira Heydarian2 

Asadollah Farrokhfar3 

Reza Jafari3 
 

1 Medical Student, Faculty of Medicine, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 
2 Assistant Professor, Department of Optometry, Faculty of Allied Medical Sciences, Mazandaran University of Medical Sciences, 

Sari, Iran 
3 Assistant Professor, Department of Ophthalmology, Faculty of Medicine, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 

 
(Received October 8, 2023; Accepted April 7, 2024)

 
 

Abstract 
 

Background and purpose: Premature birth is common worldwide and can affect the development of 

brain structures, such as the optic nerve. Eye diseases are very common in low birth weight children and 

premature children. Vision defects associated with premature birth include Retinopathy of premature babies (ROP), 

decreased visual acuity, strabismus, amblyopia, and various types of refractive errors. Studies have shown that 

the occurrence of myopia in children born prematurely is negatively correlated with gestational age and birth 

weight and is directly related to the severity of retinopathy of prematurity(ROP). Advances in neonatal intensive care 

unit services have led to a significant increase in the survival rate of premature infants and subsequent medical 

problems in these children. This study was designed to determine the prevalence of refractive errors in 4-6-

year-old children born with a birth weight of less than 2000 grams and gestational age of less than 34 weeks 

and normal children admitted to the neonatal department of Bou-Ali Sina Hospital in Sari in 2016-2018. 

Materials and methods: This study was a cross-sectional descriptive study on 43 children aged 4-6 

years who were born with a weight of less than 2000 grams and gestational age of less than 34 weeks, and 17 

normal children who were admitted in the neonatal department of Bou-Ali Sina Hospital due to neonatal 

jaundice. The study subjects were in four groups: 12 subjects in group A (ROP cases without injection), 14 

subjects in group B (ROP cases with injection), 17 subjects in group C (cases with birth weight less than 2000 

grams and gestational age less than 34 weeks without ROP), and 17 normal subjects in group D. Uncorrected 

distance visual acuity was measured using E-chart. Dry and cyclo refraction (using cyclopentolate 1%) were 

measured using an autorefractometer. Finally, the fundus was examined using a biomicroscope and 90 diopter 

lens. Statistical analysis was performed using SPSS software, version 26. 

Results: of the 60 studied subjects, 46.67% were females and 53.33% were males, and there was no 

significant difference in the prevalence of the two sexes between the groups (P=0.146). In total, 12.1% of the 

studied subjects were myopie, 34.5% were emmetrope, and 53/4% were hypermetrope. Although the 

prevalence of hypermetropia was higher than other types of refractive errors in all groups, the prevalence of 

myopia was higher in those with ROP than in groups without ROP, and there was a significant difference in the 

prevalence of refractive errors in different groups (P=0.025). There was no significant difference between the 

prevalence of the different types of astigmatism in the studied groups (P=0.304) and with the rule astigmatism 

was the most common type among all groups. There was a significant and direct relationship between 

gestational age and birth weight with cyclo-equivalent sphere, which means that the lesser gestational age 

(P=0.356, r=0.006) and birth weight (P=0.002, r=0.387), the higher the probability of myopia. 
Conclusion: Considering the higher prevalence of myopia in low birth weight children, especially in 

children with ROP, it is necessary to formulate a regular program to screen this category of children to prevent 

refractive errors, especially myopia in the future. 
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 ـدرانــــازنــــي مـكـــــزشــــوم پـــلـــــگاه عـشـــه دانــــلـــمج

 (78-89)   3043سال   اردیبهشت    232سي و چهارم   شماره دوره 

 79        3043، اردیبهشت  232، شماره چهارمدوره سي و                     شگاه علوم پزشكي مازندران                                                    مجله دان              

 پژوهشــی

 

سال متولد شده با وزن  ۶ یال ۴در کودکان  یانکسار وبیع تیوضع
 نوزادان نارس ینوپاتیکم با و بدون رت

 
 ۱یفاطمه روح

 ۲انیدریح رایسم
 ۳الله فرخ فراسد

 ۳یرضا جعفر

 چكیده
تواند بر رشد ساختارهای مغزی، از قبیل عصب بینایی تأثیر می زایمان زودرس در سراسر جهان رایج است و و هدف: سابقه
مشکلات چشمی درکودکان کم وزن و کودکان نارس بسیار شایع است. نقایص بینایی مرتبط با زایمان زودرس شامل . بگذارد

 اندباشد. مطالعات نشان دادهآمبلیوپی و انواع عیوب انکساری می (، کاهش حدت بینایی، استرابیسم،ROPزادان نارس)رتینوپاتی نو
اند با سن حاملگی و وزن هنگام تولد همبستگی منفی دارد و با شدت طور نارس متولد شدهبینی در کودکانی که بهکه وقوع نزدیک

منجر  های ویژه نوزادان تازه متولد شدههای مراقبتپیشرفت در خدمات بخش مستقیمی دارد. ( ارتباطROPرتینوپاتی نوزادان نارس)
به افزایش قابل توجهی در میزان بقای نوزادان نارس و متعاقب آن مشکلات پزشکی در این کودکان شده است. این مطالعه با 

تر از گرم و سن حاملگی کم ۰۲۲۲تر از ده با وزن کمسال متولد ش ۶الی  ۴هدف تعیین فراوانی وضعیت عیوب انکساری کودکان 
 طراحی شده است. ۵۹الی  ۵۹های هفته و کودکان نرمال بستری شده در بخش نوزادان بیمارستان بوعلی سینا ساری طی سال ۴۴

تر زن کمسال که با و ۶الی ۴کودک  ۴۴صورت مقطعی بر روی این مطالعه یک مطالعه توصیفی بود که به ها:مواد و روش
 کودک نرمالی که بهه علهت زردی در بخهش نهوزادان بیمارسهتان ۷۹هفته به دنیا آمده بودند و  ۴۴تر از گرم و سن حاملگی کم ۰۲۲۲از 

نفر  ۷۴، تزریقبدون  ROP دارای A نفر درگروه ۷۰، گروه چهار در انجام شد. افراد مورد مطالعه ،بوعلی سینا ساری بستری بودند
 و ROP هفته بهدون ۴۴تر از گرم و سن حاملگی کم ۰۲۲۲تر از کودکان با وزن کم Cگروه  نفر در ۷۹، با تزریق ROP یدارا B گروه در
شهد و سه ت ت هت  گیهریچارت اندازه E. ابتدا دید بدون اصلاح افراد با استفاده از ، قرار گرفتندکودکان نرمال D گروه تفر در ۷۹

و اسلیت لامپ مورد بررسی  ۵۲سایکلو قرار گرفتند و پت از آن فاندوس کودکان توسط لنز معاینه اتورفرکتومتری قبل و بعد از 
 .مورد تجزیه و ت لیل آماری قرار گرفتند ۰۰نسخه  SPSSافزار ها با نرمآوری اطلاعات مورد نظر، دادهقرار گرفت. بعد از جمع

هها درصد مذکر بودند و شیوع دو جهنت در گروه ۴۴/۹۴ درصد مونث و ۶۹/۴۶فرد مطالعه شده  ۶۲طور کلی از به ها:یافته
درصد  ۹/۴۴ها مایوپ و درصد آن ۷/۷۰(. در مجموع افراد مورد مطالعه، P=۷۴۶/۲ای نداشت)از نظر آماری تفاوت قابل ملاحظه

انواع عیهوب انکسهاری ها از سایر ها های رمتروپ بودند. اگرچه شیوع های رمتروپی در تمام گروهدرصد آن ۴/۹۴ها امتروپ و آن
داری در شهیوع انهواع بهود و تفهاوت معنهی ROPهای فاقد تر از گروهبیش ROPهای دارای تر بود اما شیوع مایوپی در گروهبیش

های مورد مطالعه تفاوت (. بین شیوع انواع آستیگماتیسم در گروهP=۲۰۹/۲) های مختلف وجود داشتعیوب انکساری در گروه
دار و مسهتقیم (. بین سن حاملگی و وزن تولد با سایکلو اکهی والان اسهفر ارتبهاط معنهیP=۴۲۴/۲وجود نداشت ) ایقابل ملاحظه

تهر بهود، عیهب ( کهمP ،۴۸۹/۲=r=۲۲۰/۲( و وزن تولهد )P ،۴۹۶/۲=r=۲۲۶/۲وجود داشت بدین معنا که هر چهه سهن حهاملگی )
  شد.تر میانکساری مایوپ

ه منظهور رربهالگری بهلازم اسهت  ROPویژه در کودکان دارای الاتر مایوپی در کودکان کم وزن بهبا توجه به شیوع ب استنتاج:
 ای منظم تدوین کرد.آینده، برنامهها درویژه مایوپی در آنکودکان به منظور پیشگیری و جلوگیری از عیوب انکساری بهاین دسته از

 

 ، تزریق آواستینرتینوپاتی نوزاد نارس ی،عیوب انکسار سن حاملگی، وزن تولد، واژه های کلیدی:
 

 

 :rezaj76@yahoo.com E-mail         یسار نایس یبوعل یدرمان یمرکز آموزش :یسار -یرضا جعفر مولف مسئول:
   رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،ی، دانشکده پزشکیپزشک ی. دانشجو۷

   رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیکده، پدانش ،یاپتومتر ی، گروه آموزشاریاستاد. ۰
   رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یچشم پزشک یگروه آموزش ار،ی. استاد۴
 : ۷۵/۷/۷۴۲۴ تاریخ تصویب :             ۶/۸/۷۴۲۰ تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :           ۷۶/۹/۷۴۲۰ تاریخ دریافت 
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 مقدمه

تواند بر رشد ساختارهای مغزی، زایمان زودرس می

مشکلات چشمی  .(۷،۰)از قبیل عصب بینایی تأثیر بگذارد

 کودکان کم وزن و کودکان نارس بسیار شایع است. در

 حهدتنقایص بینایی مرتبط با زایمان زودرس شامل کاهش 

 ،انکساری بالاوجود عیوب  بینایی، شیوع بالاتر استرابیسم،

 کاهش دید سه بعدی و از دسهت دادن ویژه نزدیک بینی،به

انهد کهه مطالعهات نشهان داده .(۴-۵)باشهدمیدان بینایی می

 آنیزومتروپی، استرابیسهم آستیگماتیسم، ،فراوانی نزدیک بینی

تر از بیش ،آیندو آمبلیوپی درکودکانی که نارس به دنیا می

 ی در کودکهانیوقوع نزدیک بین .(۷۲،۷۷)کودکان ترم است

و GA (Gestational age )اند بها طور نارس متولد شدهکه به

 وزن هنگام تولد همبستگی منفی دارد و با شهدت رتینوپهاتی

( ROP :Retinopathy of Prematurity) نوزادان نهارس

 (.۷۰-۷۴)ارتباط مستقیمی دارد

انهد کهه شهیوع تر مطالعهات گذشهته نشهان دادهبیش

 انهدبوده ROPری مچوری که دچار مایوپی در کودکان پ

نداشهتند.  ROPتر از کودکان پری مچوری بود که بیش

انهد کهه از طرفی مطالعهاتی وجهود دارنهد کهه نشهان داده

تر از کودکان با شیوع مایوپی در کودکان کم وزن بیش

 وزن نرمال بدو تولد است. این نتایج حاکی از آن است کهه

نسبت به پهایین بهودن  پری مچوریتی با مکانیسم متفاوتی

)وزن هنگام تولد ( Low birth weight (LBW))وزن تولد 

تواند منجر به بروز مایوپی شود. گرم( می ۰۲۲۲تر از کم

به عبارتی دیگر سه فهاکتور خطهر پهری مچهوریتی، کهم 

ههر یهک بها مکانیسهم متفهاوتی  ROPوزنی بدو تولهد و 

بها  .(۷۹)دتوانند منجر به بروز مایوپی در کودکان شونمی

ایههن حههال، مکانیسههم اساسههی پههاتوبنز نزدیههک بینههی در 

. (۷۶)هنوز مشخص نیست ROPنوزادان نارس با و بدون 

بینهی  دهند که پاتوبنز نزدیکها نشان میبرخی گزارش

با افزایش آستیگماتیسم قرنیه، کاهش عمق اتها  قهدامی 

(Anterior chamber depth: ACD و افهزایش قهدرت )

 ROPی در نههوزادان نههارس بهها و بههدون انکسههاری عدسهه

از طرفی مطالعاتی وجود دارنهد کهه  .(۷۹،۷۸)مرتبط است

اند که بروز آستیگماتیسم نیز در نوزادان پهری نشان داده

 برخلاف .(۷۶)مچور وکم وزن بالاتر از جمعیت نرمال است

مطالعات ذکر شده مطالعاتی نیز وجهود دارنهد کهه نشهان 

تی و وزن کم بهدو تولهد و بهروز اند بین پری مچوریداده

 مایوپی و آستیگماتیسم در سنین بالاتر در کودکی ارتبهاطی

وجود ندارد و یا برعکت نتایج اکثر مطالعات، مطالعهاتی 

نیز وجهود دارنهد کهه بهین بهروز ههای روپی و سهن پهایین 

 مطالعهات .(۷۵-۰۷)انهد( ارتباط گزارش کهردهGAحاملگی )

ای اپتیکهی چشهم در در مورد وضعیت انکسهاری و اجهز

در حال افزایش است، اما  ROPنوزادان نارس با و بدون 

ها بر دوران نوزادی تمرکز دارند و اطلاعهات تر آنبیش

مربوط به وضعیت انکساری در کودکان پت از نهوزادی 

ههای بهبود و پیشهرفت در خهدمات بخهش م دود است.

 زایشهای ویژه نوزادان تازه متولد شده منجر به افهمراقبت

قابل توجهی در میزان بقای نوزادان نارس شهده اسهت و 

نگرانی قابل توجهی وجود دارد که ممکن اسهت باعهث 

ههای حسهی عصهبی شهدید در ایهن افزایش بروز نهاتوانی

 . افزایش احتمال بقهای نهوزادان نهارس(۷۴،۰۰)کودکان شود

 .(۰۴-۰۹)خواههد شهد ROP متعاقبا منجهر بهه افهزایش شهیوع

 توانددرنوزادان نارس می ROPرمان زودرسرربالگری و د

جلوگیری کنهد و نقهش مهمهی  ROP از بروز و پیشرفت

در م افظت از بینایی کودکان ایفا کند. در حال حاضر، 

در نهوزادان نهارس بها ههدف ROP  رربالگری و پیگیری

جلوگیری از عوارض جهدی ماننهد جداشهدگی شهبکیه، 

 .(۰۴،۰۶)شهودمیدبنراسیون شبکیه و ماکولا نابجها انجهام 

با  ROP های جدی چشمی که ذکر شد،علاوه بر بیماری

تواند بر رشد اجهزای مختلهف های مختلف نیز میشدت

 مهدتی بهر وضهعیت چشم تأثیر منفی بگذارد و تأثیر طولانی

 انکساری داشته باشد و منجر بهه افهزایش شهیوع نزدیهک

ا شود چهر ROPبینی و آستیگماتیسم درکودکان مبتلا به 

متناسهب  ROP بینی مسهتقیما  بها شهدتکه شیوع نزدیک

با این حال، مطالعهات م هدودی در مهورد  .(۰۶-۰۵)است

 پیشرفت نزدیک بینی و سایر عیوب انکساری در کودکان

اند، وجود دارد. در حال رشد که با وزن کم به دنیا آمده
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 و همکارانی فاطمه روح     
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 پژوهشــی

 

 

با توجه به لزوم رربالگری جهت تدوین برنامه ای مهنظم 

سههته از کودکههان بههه منظههور پیشههگیری و بههرای ایههن د

جلههوگیری از بههروز مشههکلات چشههمی ناشههی از عیههوب 

ها در آینده، ایهن مطالعهه انکساری به ویژه مایوپی در آن

با هدف تعیین فراوانی وضعیت عیوب انکساری کودکان 

گهرم و  ۰۲۲۲تهر از سال متولد شده بها وزن کهم ۶الی  ۴

ان نرمهال بسهتری هفته و کودک ۴۴تر از سن حاملگی کم

شده در بخش نوزادان بیمارستان بوعلی سینا ساری طهی 

 طراحی شد. ۵۹الی  ۵۹های سال

 

 ها مواد و روش
صهورت این مطالعه یک مطالعه توصیفی بود که بهه

در  ۵۹الی  ۵۹های مقطعی بر روی کودکانی که بین سال

بخش نوزادان مرکز آموزشی درمانی بوعلی سینا سهاری 

انجام شد. پروتکل مطالعه براساس بیانیهه  ،ودندبستری شده ب

 هلسینکی بوده و توسط کمیته اخلا  دانشگاه علوم پزشکی

( IR.MAZUMS.REC.1402.119 :مازندران )کهد اخهلا 

  .افراد مورد مطالعه چهار گروه بودندتایید شده است. 

 ،بهدون تزریهق ROPدارای Aگروه  ها شامل،گروه

کودکان با وزن  Cگروه  ،قبا تزری ROPدارای  Bگروه 

 ROPهفتهه بهدون  ۴۴تر از کم GAگرم و با  ۰۲۲۲تر از کم

 که از میان کودکانی که ، بودندکودکان نرمال Dو گروه 

زردی داشتند و در بخش نوزادان بستری بودنهد انتخهاب 

گههرم و سههن  ۰۹۲۲شههدند کههه وزنشههان نرمههال و بههالای 

گیری به صورت نمونه هفته بود.  ۴۸شان بالای  بارداری

تهر از سرشماری از روی پرونده کودکان کهم وزن )کهم

هفته کهه ت هت  ۴۴تر از گرم( و سن حاملگی کم ۰۲۲۲

انجهام  ،قرار گرفته بودند ret camمعاینه چشم با دستگاه 

 گیری در گروه نرمال با توجه به حجم نمونهه درشد. نمونه

یست طور تصادفی ساده از روی لهای کم وزن و بهگروه

 نوزادانی که به دلیل زردی در آن زمان در بخش نهوزادان

 های موجودتعدادکل پرونده بستری شده بودند انجام شد.

 ۵۹ههای مربوط به نوزادان کم وزن متولد شده بین سهال

پرونده بوده است که از ایهن بهین تنهها ۷۵۲تعداد  ۵۹الی 

 ROPمورد دارای  ۴۴بوده اند. از  ROPمورد دارای  ۴۴

اند. مورد بدون تزریق بوده ۷۶مورد با تزریق و  ۷۹عداد ت

 جههت ROPلذا کلیه کودکان کم وزن متولد شده دارای 

شرکت در مطالعه دعوت شدند. به منظور مقایسه نتایج با 

پرونهده موجهود  ۷۹۹، از میهان ROPافراد کم وزن فاقهد 

صورت تصادفی ساده انتخاب شد. ۰کودک به ۷۹تعداد 

کهودک بها وزن نرمهال بهدو تولهد از  ۷۹د چنین تعداهم

روی پرونده نوزادان که به علت زردی در بخش نوزادان 

بیمارستان بوعلی سینا بستری شده بودنهد کهه وزن تولهد 

هفته داشهتند،  ۴۸گرم و سن حاملگی بالای  ۰۹۲۲بالای 

نیز به عنوان گروه کنترل انتخاب شدند. پهت از انتخهاب 

 اد مشخص شده تماس گرفته شد وهای افرافراد با خانواده

 پت از توضیح مطالعه و هدف از انجام طرح از افراد جههت

شرکت در مطالعه دعوت شهد. در صهورت رضهایت بهه 

شرکت در مطالعهه کلیهه معاینهات در درمانگهاه چشهم و 

اپتومتری مرکز آموزشی درمانی بوعلی سینا ساری انجام 

کودک و یها شد و قبل از شروع کلیه معاینات از والدین 

نامه آگاهانهه کتبهی اخهذ ها رضایتسرپرست قانونی آن

شد. وضعیت اقتصادی اجتماعی، میزان کار بها صهف ات 

 الکترونیک، شرکت یا عدم شرکت در مهد کودک، میزان

فعالیت بیرون از منزل کودک در هر روز و سابقه وجهود 

عیوب انکساری در والدین ثبت شد. حهدت بینهایی بها و 

ح انکسهاری، سهایکلو رفرکشهن و فانهدوس بدون اصهلا

 گیهریکودکان مورد ارزیابی قرار گرفت. بهه منظهور انهدازه

عیوب انکساری از دسهتگاه اتورفرکتوکراتهومتر نایهدک 

کهه ابتهدا دیهد تمهام طهوریاستفاده شد. به ARK-1مدل 

چهارت  Eکودکان بدون اصلاح انکساری بها اسهتفاده از 

گیری ری استاندارد اندازهمتر و در شرایط نو ۶در فاصله 

شد و س ت کودکان ت ت معاینه اتورفرکتهومتری قهرار 

 گرفتند. در صورت عدم همکاری کودک به منظور تاییهد

نتایج اتورفرکتهومتری، رفرکشهن بها اسهتفاده از دسهتگاه 

رتینوسکوپ مدل هاین انجام شد. س ت با توجه به نتایج 

ودکهان به دست آمده سابجکتیو رفرکشهن بهرای تمهام ک

ها با بهترین اصهلاح ثبهت شهد. سه ت بها انجام و دید آن
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که اساس تجویز و مقایسه عیب انکساری در توجه به این

دقیقههه بعههد از  ۴۲کودکههان سایکلورفرکشههن مههی باشههد، 

 ۹)سه بار به فاصه  درصد ۷ریختن قطره سایکلوپلربیک 

گیهری دقیقه(، مجددا اتورفرکتهومتری بهه منظهور انهدازه

 رکشن انجام شد. س ت فاندوس کودکهان توسهطسایکلورف

 و اسلیت لامپ و یا ایندایرکت افتالموسکوپی توسط ۵۲لنز 

 متخصص چشم پزشکی مورد بررسی قرار گرفهت و ههر

 گونه آنومالی ثبت شد.

آوری اطلاعات مورد نظر و کدگذاری بعد از جمع

مورد تجزیهه و  ۰۰نسخه SPSSافزار ها با نرمها، دادهداده

هها از ل آمهاری قهرار گرفهت. جههت توصهیف دادهت لی

های آمار توصیفی نظیهر نمهودار، جهدول توزیهع شاخص

فراوانی، میانگین و ان راف معیار استفاده شد و به منظور 

 ها بها آزمهون کولمهوگروفها ابتدا نرمالیتی دادهت لیل داده

اسمیرنوف، مورد بررسی قرار گرفت. با توجه بهه نرمهال 

های ناپارامتری )آزمون های مهن ا از آزمونهنبودن داده

 ویتنی، کراس کالوالیت، همبستگی اس یرمن( استفاده شد.
 

 ها افتهی
نفر تعیین شده بود.  ۶۹حجم نمونه در مطالعه حاضر 

وجود داشت که  ROPبیمار  ۴۴ها کل پروندهبررسی در 

نفهر بهدون تزریهق  ۷۶بها تزریهق و  ROPها نفر از آن ۷۹

ها گرفتهه و تمهاس های این افراد از پرونهدههبودند. شمار

نفر فوت شهده بهود و  یک Aگروه نفر  ۷۶از گرفته شد. 

نفر در  ۷۰نفر نیز برای معاینه حاضر نشدند و در نهایت ۴

کودک گهروه  ۷۹مورد بررسی قرار گرفتند. از  Aگروه 

نفهر نیهز پاسهخی بهه  ۷نفرشان فوت شده بودنهد و  ۰دوم 

نفهر  ۷۴العه خارج شهدند و در نهایهتتلفن نداده و از مط

 ،Dو  Cههای مورد مطالعه قرار گرفتند. در گروه Bدر گروه 

 نوزاد مورد معاینه قرار گرفتند. ۷۹

درصهد  ۶۹/۴۶فرد مطالعهه شهده  ۶۲به طور کلی از 

درصد مذکر بودند و شیوع دو جنت در  ۴۴/۹۴مونث و 

 ای نداشهتها از نظر آماری تفهاوت قابهل ملاحظههگروه

(۷۴۶/۲=P).  میهههانگین سهههن افهههراد حاضهههر در مطالعهههه

سال بود. میانگین وزن هنگام به دنیها آمهدن  ۸۶/۲±۵۰/۴

 افهراد حاضهر گرم ومیانگین سن حاملگی ۴۲/۵۲۵±۷۹/۷۵۴۹

معیهار هفته بوده است. میانگین و ان راف ۹۶۴/۴±۰۸/۴۰

آورده  ۷ شماره خصوصیات افراد مورد مطالعه در جدول

 شده است.
 

 مطالعه مورد افراد اتیخصوص اریمع ان راف و نیانگیم :1شماره جدول 
 

 حداکثر حداقل اریان راف مع نیانگیم )واحد ( تیخصوص

 ۶ ۴ ۸۶۵/۲ ۵۰/۴ سن )سال (

 ۴۹۹۲ ۹۴۲ ۴۲۹/۵۲۵ ۷۹/۷۵۴۹ وزن زمان تولد)گرم (

 ۴۵ ۰۴ ۹۶۴/۴ ۰۸/۴۰ )هفته ( یهفته باردار

 ۲۲/۷ ۷۲/۲ ۰۴۵۴۴/۲ ۸۶۵۹/۲ (ی)اعشار نشده اصلاح یینایحدت ب

 ۲۲/۷ ۸۲/۲ ۲۴۶۲۶/۲ ۵۸۴۷/۲ (ی)اعشار شده اصلاح یینایب حدت نیبهتر

DrySphOD ۹۹/۰ -۹۲/۴ ۴۹۸۹۷/۷ - ۷۸۶۴/۲ ( وپتری)د 

DryCylOD ۲۲/۲ -۹۹/۰ ۶۴۵۲۴/۲ -۹۸۴۵/۲ ( وپتری)د 

DryAxOD ۷۸۲ ۲ ۵۸۵/۹۴ ۲۸/۸۹ ( وپتری)د 

CycloSphOD ۰۹/۴ -۹۹/۴ ۹۸۰۹۷/۷ ۵۲۰۹/۲ ( وپتری)د 

CycloCylOD ۲۲/۲ -۹۲/۴ ۹۰۹۸۰/۲ -۵۷۵۹/۲ ( وپتری)د 

CycloAxOD ۷۸۲ ۲ ۲۶۸/۹۶ ۹۴/۷۲۲ ( وپتری)د 
cupping distention ۴۰/۷ ۹۸۴/۷ ۲ ۸ 

 ۲۲/۰ -۷۴/۹ ۴۴۴۲۵/۷ - ۹۹۸۹/۲ ( وپتری( )د ES) اسفر والانیاک

 ۲۲/۴ -۰۹/۹ ۶۸۰۸۹/۷ ۴۴۰۹/۲ ( وپتری( )د cycloES) اسفر والانیاک کلویسا

 

بهه بررسهی فراوانهی جنسهیت، چنهد  ،در مطالعه فهو 

رفتن به مهدکودک، میهزان اسهتفاده از صهف ات  قلویی،

الکترونیک، سابقه عیهوب انکسهاری در والهدین، میهزان 

گهروه مهورد  ۴فعالیت بیرون از منزل و میزان درآمهد در 

تهرین تعهداد دو بهیش A. در گهروه ه شهدمطالعه پرداخته

داری نفر مشاهده شد و تفهاوت معنهی ۹وانی قلویی با فرا

ههای مهورد مطالعهه وجهود قلویی در گروه از ل اظ چند

(. سابقه عیوب انکساری در والهدین در P=۲۲۲/۲داشت)

 تر بود و اختلافبیش Dو  Cهای ازگروه Bو  Aهای گروه

های مختلف از ل اظ سابقه عیوب داری میان گروهنیمع

 (. میهزان فعالیهتP=۲۹۲/۲ده شد)انکساری در والدین مشاه

 ها اختلافبیرون از منزل کودک و میزان درآمد در گروه

 ( )جههدولP=۹۷۰/۲و  P=۷۲۲/۲داری نداشههتند )یمعنهه

 (.۰ شماره

شیوع انواع عیوب انکساری در  ،۴ شماره در جدول

. فراوانهی گرفهتهای مختلف را مورد بررسی قرار وهگر

 و مجموع نمونه مورد مطالعهها های رمتروپی در تمامی گروه

تهر بهود. در مجمهوع از سایر انواع عیوب انکساری بهیش

 ۹/۴۴هها مهایوپ و درصهد آن ۷/۷۰افراد مهورد مطالعهه، 
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 و همکارانی فاطمه روح     
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 پژوهشــی

 

 

هها ههای رمتروپ درصد آن ۴/۹۴ها امتروپ و درصد آن

هها از بودند. اگرچهه شهیوع ههای رمتروپی در تمهام گروه

 شیوع مایوپی در تر بود اماسایر انواع عیوب انکساری بیش

 ROPههای فاقهد تر از گروهبیش ROPهای دارای گروه

وع مایوپی در گهروه کهم وزن یبود. لازم به ذکر است ش

بود ولی از گروه نرمهال  ROPهای دارای تر از گروهکم

 که شیوع مایوپی در گروه نرمال صفرطوریتر بود. بهبیش

 ی در شهیوعدارتفهاوت معنهی chi squareبود. نتایج آزمون 

 ههای مختلهف نشهان دادانواع عیوب انکساری در گهروه

(۲۰۹/۲=P.) های مختلف وهآستیگماتیسم درگر شیوع انواع

مورد بررسی قرار گرفت. فراوانهی آستیگماتیسهم موافهق 

ها و مجموع نمونه مورد مطالعهه از قاعده در تمامی گروه

م در تر بود. بین شیوع انواع آستیگماتیسسایر موارد بیش

ای وجهود های مورد مطالعه تفهاوت قابهل ملاحظههگروه

 ،۴شماره درجدول .(۴ شماره ()جدولP=۴۲۴/۲نداشت)

اسههفر، سههایکلو اکههی والان اسههفر،  میههانگین اکههی والان

 هایرفرکشن اسفر و سیلندر با و بدون سایکلو را در گروه

تهرین میهانگین . بهیشگرفهتمختلف مورد بررسی قهرار 

ترین میانگین در و کم D ( در گروهES) والان اسفراکی

 مشاهده شد. Cگروه 

 GAبهین نتایج آزمون همبستگی اس یرمن نشهان داد 

و اکههی والان اسههفر و سههایکلو اکههی والان اسههفر ارتبههاط 

 GAمعنی دار و مستقیم وجود دارد بدین معنا که هر چه 

تر، عیب انکساری مهایوپ تهر بهود. ایهن نتهایج بهرای کم

BW دار نیارتباط مع نتایج مطالعه حاضرار بود و نیز برقر

 و اکی والان اسفر و سایکلو اکهی والان BWو مستقیم میان 

تر بهود، عیهب انکسهاری کم BWهر چه نشان داد؛  اسفر

 .(۹ شماره )جدول نیز مایوپ تر بود
 

 ن،یوالد در یانکسار وبیع سابقه ک،یالکترون صف ات از استفاده زانیکودک، م مهد به رفتن ،ییقلو چند ت،یجنس یفراوان یبررس :2جدول شماره 

 اسکوار یها با استفاده از آزمون کاگروه نیب سهیگروه مورد مطالعه و مقا ۴در  نیدرآمد والد زانیکودک و م منزل از رونیب تیفعال زانیم
 

  تیخصوص
 Aگروه 

 تعداد )درصد(

 B گروه

 تعداد )درصد(

 Cگروه 

 تعداد )درصد(

 Dگروه 

 اد )درصد(تعد
 سطح معنی داری

 (۰/۴۷) ۹ (۹/۹۶) ۷۴ (۲/۹۲) ۹ (۹/۴۷) ۹ مذکر تیجنس
 مونث  ۷۴۶/۲

 

۹ (۴/۹۸) ۹ (۲/۹۲) ۴ (۹/۰۴) ۷۲ (۸/۹۸) 

 (۹/۶۴) ۷۷ (۹/۶۴) ۷۷ (۹۹/۷) ۸ (۴/۸۴) ۷۲ یبل مهد کودک
 ریخ  ۹۴۶/۲

 

۰ (۹/۷۶) ۶ (۵/۴۰) ۶ (۴/۴۹) ۶ (۴/۴۹) 

 (۹/۰۴) ۴ (۴/۴۹) ۶ (۹/۴۹) ۹ (۲/۰۹) ۴ ساعت ۷کم تر از  کیرونالکت صف ات از استفاده زانیم

۶۶۶/۲ 
 (۴/۴۹) ۶ (۴/۴۹) ۶ (۴/۰۷) ۴ (۹/۴۷) ۹ ساعت ۷-۰ 
 (۹/۰۴) ۴ (۸/۷۷) ۰ (۴/۷۴) ۰ (۴/۴۴) ۴ ساعت ۰-۴ 
 ساعت ۴تر از  شیب 

 

۲ (۲۲/۲) ۴ (۶/۰۸) ۴ (۶/۷۹) ۴ (۶/۷۹) 

 (۴/۰۵) ۹ (۴/۴۹) ۶ (۷/۹۹) ۸ (۲/۹۹) ۵ یبل نیوالد در یانکسار وبیسابقه ع
 ریخ  ۲۹۲/۲

 

۴ (۲/۰۹) ۶ (۵/۴۰) ۷۷ (۹/۶۴) ۷۰ (۶/۹۲) 

 (۶/۹۲) ۷۰ (۷/۴۹) ۸ (۴/۹۷) ۷۲ (۲/۹۹) ۵ ساعت ۷کم تر از  کودک منزل از رونیب تیفعال زانیم

۷۲۲/۲ 
 (۴/۰۵) ۹ (۸/۷۷) ۰ (۷/۹) ۷ (۲۲/۲) ۲ ساعت ۷-۰ 

 (۲۲/۲) ۲ (۵/۹) ۷ (۲۲/۲) ۲ (۴/۸) ۷ ساعت ۰-۴ 

 ساعت ۴تر از  شیب 
 

۰ (۹/۷۶) ۴ (۴/۰۷) ۶ (۴/۴۹) ۲ (۲۲/۲) 

 (۸/۷۷) ۰ (۶/۷۹) ۴ (۴/۷۴) ۰ (۲/۰۹) ۴ کم آمد در زانیم

 (۰/۸۸) ۷۹ (۴/۸۰) ۷۴ (۹/۸۹) ۷۰ (۹/۶۶) ۸ متوسط  ۹۷۰/۲

 (۲۲/۲) ۲ (۲۲/۲) ۲ (۲۲/۲) ۲ (۴/۸) ۷ ادیز 

 
 اسکوار یکا آزمون با وعیش سهیمقا و مختلف یهاوهگر در یارانکس وبیع انواع وعیش :3جدول شماره 

 

 Aگروه  یانکسار وبیع انواع

 تعداد )درصد(

 B گروه

 تعداد )درصد(

 Cگروه 

 تعداد )درصد(

 Dگروه 

 تعداد )درصد(
 سطح معنی داری نمونه مورد مطالعه یهمه

 ۲۰۹/۲ ۷/۷۰ ۹ ۲۲/۲ ۲ ۹/۷۰ ۰ ۶/۰۸ ۴ ۷/۵ ۷ وپیما

  ۹/۴۴ ۰۲ ۴/۰۵ ۹ ۹/۴۹ ۶ ۹/۴۹ ۹ ۴/۴۶ ۴ امتروپ

  ۴/۹۴ ۴۷ ۶/۹۲ ۷۰ ۲/۹۲ ۸ ۹/۴۹ ۹ ۹/۹۴ ۶  رمتروپیها

 ۷۲ ۵/۵۲ ۸ ۷/۹۹ ۷۴ ۴/۸۰ ۷۹ ۰/۸۸ ۴۹ ۹/۹۵ ۴۲۴/۲ ( WTRموافق قاعده )

  ۷ ۷/۵ ۰ ۴/۷۴ ۷ ۵/۹ ۷ ۵/۹ ۹ ۹/۸ ( ATRمخالف قاعده )

  ۲ ۲۲/۲ ۴ ۶/۰۸ ۰ ۸/۷۷ ۷ ۵/۹ ۹ ۵/۷۷ ( Ob) لیما
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

09
 ]

 

                             6 / 12

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-20064-fa.html


 در کودکان با وزن کم نارس یانكسار وبیع تیوضع
 

 3043، اردیبهشت  232، شماره چهارمدوره سي و                    مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                              80

 تیوال کروسکال آزمون از استفاده با ها نیانگیم سهیمقا و مختلف یهاگروه در مطالعه در یابیارز مورد یهاریمتغ نیانگیم :۴ه جدول شمار
 

 داریسطح معنی نمونه مورد مطالعه یهمه Dگروه  Cگروه  Bگروه  Aگروه  

  اریان راف مع نیانگیم اریان راف مع نیانگیم اریان راف مع نیانگیم اریان راف مع نیانگیم اریان راف مع نیانگیم 

 ۲۴۷/۲ ۸۰۸۴۰/۷ -۹۴۲۵/۲ ۸۹۰۹۲/۲ - ۲۴۶۸/۲ ۴۸۰۴۹/۰ - ۴۷۵۷/۷ ۷۶۰۴۰۸/۷ -۰۰۴۰/۷ ۸۷۷۸۷/۷ -۷۷۴۶/۲ (وپتریوالان اسفر )د یاک

 ۲۷۹/۲ ۹۹۷۶۴/۷ ۴۹۲۴/۲ ۷۶۴۴۴/۷ ۴۴۷۰/۷ ۷۶۶۸۰۹/۷ ۷۴۲۶/۲ ۹۴۴۷۴/۷ -۴۶۶۷/۲ ۷۵۸۹۵/۰ ۴۲۵۷/۲ (وپتری)د اسفر والانیکلواکیسا

 ۵۵۹/۲ ۷۹۴۷۰۷/۷ - ۴۴۵۲/۲ ۸۹۴۴۹/۲ ۰۰۲۶/۲ ۰۸۴۰۶/۰ -۵۹۲۶/۲ ۷۶۷۴۲۹/۷ -۸۴۵۴/۲ ۷۹۶۶۴۴/۷ ۴۲۵۷/۲ (وپتری)د اسفر یانکسار بیع

 ۲۶۷/۲ ۶۴۵۲۴/۲. -۹۸۴۵/۲ ۴۷۰۷۴/۲ -۹۷۴۹/۲ ۹۲۹۴۴/۲ -۸۵۹۷/۲ ۶۲۸۷۹/۲ -۹۶۹۵/۲ ۸۸۶۷۴/۲ -۲۴۹۹/۷ ( وپتری)د لندریس یانکسار بیع

 ۲۵۲/۲ ۹۲۹۰۷/۷ ۸۵۶۶/۲ ۰۲۷۸۴/۷ ۹۹۵۴/۷ ۹۲۰۶۴/۷ ۹۵۴۸/۲ ۹۹۴۲۴/۷ -۲۸۵۴/۲ ۸۸۹۴۶/۷ ۲۲۲۲/۷ (وپتری)د کلویسا از پت فراس یانکسار بیع

 ۲۹۹/۲ ۹۲۷۲۹/۲ -۸۵۰۰/۲ ۴۴۸۶۹/۲ -۶۹۶۹/۲ ۹۲۹۰۴/۲ -۵۲۶۴/۲ ۵۰۴۲۴/۲ -۵۷۲۹/۲ ۵۲۰۲۰/۲ -۷۸۷۸/۷ (وپتری)د کلویسا از پت لندریس یانکسار بیع

 
و  اسهفروالانیبا اکه BWو  GA نیارتباط ب یبررس :5جدول شماره 

 رمنیاس  یاسفر با استفاده از آزمون همبستگ والانیاککلویسا
 

  تیخصوص
 والان اسفر  یاک

(ES) 

  اسفر والان یاک کلویسا

(cycloES) 

 ۴۹۶/۲ ۰۴۷/۲ یهمبستگ بیضر ( GA) یهفته باردار

 داریسطح معنی 
 

۲۴۶/۲ ۲۲۶/۲ 

 ۴۸۹/۲ ۰۹۵/۲ یهمبستگ بیضر ( BW) وزن زمان تولد

 ۲۲۰/۲ ۲۴۰/۲ داریسطح معنی 

 

 بحث
نوزادان نارس در طول بلوغ و بدون تکمیهل تمهامی 

کنند، بنابراین ساختار چشم مراحل آن رحم را ترک می

هها نابهال) )نهاقص( اسهت کهه ممکهن اسهت منجهر بههه آن

های چشمی مانند نزدیک بینی، آستیگماتیسم، ناهنجاری

 ROP .(۹،۴۲،۴۷)مبلیههوپی و استرابیسههم شههوددوربینههی، آ

 .(۴۰)ترین بیماری چشهمی در نهوزادان نهارس اسهتشایع

تهر مهایوپی در دهنده شیوع بیشنتایج مطالعه حاضر نشان

بهود.  ROPنسهبت بهه گهروه فاقهد  ROPکودکان دارای 

و وزن نوزاد هنگام  GAچنین مشخص شد که هر چه هم

مطالعهات  تر است.تر باشد، میانگین مایوپی بیشتولدکم

خفیهف در مرحلهه  ROPیا  ROPدهد که اخیر نشان می

 ROPگهذارد. بهبود نیز به راحتی بر رشد شبکیه تأثیر می

ای در شبکیه های میلهممکن است باعث آسیب به سلول

 شود و بر رشد کره چشم تأثیر بگذارد. نتایج مطالعهه حاضهر

و کم  ROPآمتروپی در کودکان مبتلا به نشان داد بروز 

ههای قبلهی تر از کودکان سالم است که با یافتهوزن بیش

 .(۴۴-۴۹)دانشمندان مطابقت دارد

در مطالعه حاضهر، بهروز ههای رمتروپ در کودکهان 

ROP ۴۲  درصد، در کودکان ریرROP ۹۲  درصد و در

 در مطالعههاز طرفهی  .(۴۶)درصهد بهود ۶/۹۲گروه کنترل 

ه ترم بودند مایوپی دیهدکه پره A ،B ،Cدر گروه  حاضر

 ،درصهد( ۹/۷۰درصد و  ۶/۰۸درصد،  ۷/۵ترتیب )به شد

( مایوپی دیده نشد و همگی نرمال D) اما در گروه کنترل

 و همکاران YanDengمشابه مطالعه یا های رمتروپ بودند. 

تر از کودکان تهرم شیوع مایوپی در کودکان نارس بیش

 ROPدیده شهد و در بهین کودکهان دارای با وزن نرمال 

تهری هایی که ت ت درمان قرار گرفتند، شانت بهیشآن

 .(۴۹)برای ابتلا به مایوپی داشتند

و همکاران نیز که به بررسهی  Mingxingدر مطالعه 

و  ROPعیههوب انکسههاری در کودکههان نههارس بههدون 

کودکان ترم پرداختند، شیوع مایوپی در کودکان نهارس 

بود کهه مشهابه  درصد ۴/۴در کودکان ترم  و درصد ۷/۵

 نزدیک بینی در گروه کودکان نارس بیش حاضرمطالعه 

 .(۴۸)تر از گروه کودکان ترم دیده شد

انهد البته باید توجه کرد مطالعات گذشته نشهان داده

از نظهر پهاتوفیزیولوبیکی  ROPبینی همراه با که نزدیک

ت. افههزایش تههرم متمههایز اسههبینی در بیمههاران از نزدیههک

شهود و دیده می ROPهای ضخامت عدسی که در چشم

 تر اتا  قدامی همراه است، در عهین حفهع عمهقبا عمق کم

دهنده مکانیسهم تغییهر تکهوین بخش قدامی چشم، نشهان

بینی بالا  است که منجر به نزدیک ROPبخش قدامی در 

 و همکهاران Sarita Beri .(۴۵)شهودتهرم میدر کودکان پره

ان دادند که افزایش ضخامت عدسی، عامل اصهلی نیز نش

 این تغییر ممکن است با تغییهر است و ROPبینی در  نزدیک

 ROP .(۴۲)همههراه باشههد ROPرشههد نورواکتههودرمی در 

 درماناگرچه دهد. شدید خطر نزدیک بینی را افزایش می

ممکن است آسهیب شناسهی شهبکیه را  ROPهنگام  زود

بر رشد عیب انکسهاری تهأثیر  بهبود بخشد، اما نمی تواند
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 و همکارانی فاطمه روح     
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 پژوهشــی

 

 

چه مشخص است ایهن اسهت کهه بهروز ولی آن .بگذارد

بدون مداخله درمهان  ROPنزدیک بینی زمانی که ناحیه 

 ROPدر مطالعه حاضر نیز میهانگین  .(۷۴)شود، متفاوت است

 تر از کودکان دارایبا تزریق بیش ROPدر کودکان دارای 

ROP .اهمیهت ارزیهابی  هها ازایهن یافتهه بدون تزریق بود

مکههرر عیههوب انکسههاری در طههول دهههه اول زنههدگی در 

 .(۴۷)کندکم هنگام تولد حمایت مینوزادان مبتلا به وزن

توانهد که ریسک فاکتورهای مختلفهی مهیبا توجه به این

به  .(۴۰)منجر به بروز و پیشرفت مایوپی در کودکان شود

 تصهادیمنظور تفسیر بهتر نتایج فاکتورهایی مثل وضهعیت اق

 خانواده، سابقه عیوب انکساری در والدین، رفتن یا نرفتن بهه

(، میزان فعالیهت رتمهدکودک)کار نزدیک چشمی بیش

بیرون از منزل و میزان اسهتفاده از صهف ات الکترونیهک 

ههای مهورد در کودکان مورد ارزیابی قرار گرفت. گروه

از ل هاظ وضهعیت اقتصههادی  در مطالعهه حاضههر، مطالعهه

، رفتن به مهد یا نرفتن، میزان استفاده از صف ات خانواده

تواند منجر به بروز و پیشرفت مهایوپی الکترونیک که می

شوند و میزان فعالیهت بیهرون از منهزل کهه یهک فهاکتور 

باشهد تفهاوت پیشگیرنده از بروز و پیشهرفت مهایوپی مهی

ای نداشتند. تنهها سهابقه عیهب انکسهاری در قابل ملاحظه

تهری که شیوع مایوپی بیش Bو  Aهای هوالدین در گرو

بود و این مسئله باید در تفسهیر  Dو  Cتر از داشتند، بیش

نتایج مد نظر قرار گیرد. البته باید توجه کرد کهه عیهوب 

ای پرسهیده شهده صهورت پرسشهنامهانکساری والدین بهه

هها صهرفا است و ممکن اسهت نهوع عیهب انکسهاری آن

 مایوپی نباشد.

 و همکاران Wangبر خلاف مطالعه  حاضردرمطالعه 

داری در بههروز آستیگماتیسههم بههین گههروه تفههاوت معنههی

ROP طهور تفهاوت و گروه کنتهرل مشهاهده نشهد، همین

و گهروه کنتهرل نیهز  ROPداری بهین گهروه بهدون معنی

این یافته با یافته سایر مطالعات که نشان  .(۴۴)مشاهده نشد

 بنز آستیگماتیسمای در پاتوسهم عمده ROPدادند که می

تواند به دلیل حجم نمونه کهم دارد در تناقض است و می

تهر نیهاز باشد و به تجزیه و ت لیل بهیش حاضردر مطالعه 

ای کهههه در بررسهههی آستیگماتیسهههم نکتهههه .(۴۴-۴۹)دارد

چهه در مطالعهات گذشهته آورده مشاهده شد هماننهد آن

تهر آستیگماتیسهم موافهق قاعهده شهیوع بهیش ،شده است

سایر انواع آستیگماتیسم بهود کهه دلیهل آن اثهر ت به نسب

 .(۴۸)باشدفشار پلک بر روی ان نای قرنیه در این سن می

و  Davittدر مطالعههات قبلههی از جملههه مطالعههه از طرفههی 

 ROPشدیدتر بود و کودکهان مبهتلا بهه  ROPهمکاران، 

، حاضههر. در مطالعههه (۷)لیههزر درمههانی دریافههت کردنههد

در مراحهل  ROPضایعات پیش آسهتانه بهود یها نهوزادان 

و لیهزر درمهانی یها جراحهی دریافهت  اولیه قهرار گرفتنهد

نکردند. قابهل توجهه اسهت کهه لیهزر درمهانی و جراحهی 

ممکن است باعث ایجاد اسکار شبکیه شوند کهه ممکهن 

 تیگماتیسم مرتبط باشد.است با پاتوبنز آس

 ، میهههانگین وزن هنگهههام تولهههدحاضهههردر مطالعهههه 

گهههرم و میهههانگین سهههن حهههاملگی  ۴۲۹/۵۲۵±۷۹/۷۵۴۹

 .هفتههه در کههل نمونههه مههورد مطالعههه بههود ۹۶۴/۴±۰۸/۴۰

مشابه مطالعات گذشته تأیید کرد کهه سهن  حاضرمطالعه 

بارداری کم و وزن کم هنگام تولهد ممکهن اسهت خطهر 

کهه ههر چهه سهن طهوریرا افزایش دهد بهابتلا به مایوپیا 

د. وشتر میتر، بروز مایوپی بیشبارداری و وزن تولد کم

تر و تر باشد وزن هنگام تولد کمهر چه سن حاملگی کم

 ایو همکهاران مطالعهه Spencerتر است. سیستم بینایی نابال)

مدت انجام دادنهد و دریافتنهد خطهر را با پیگیری طولانی

تهر یعی در نوزادان نارس با سن حاملگی کمبینایی ریرطب

ههایی اسهت کهه سهن حهاملگی برابر آن ۷/۴هفته،  ۰۸از 

 .(۴۵)هفته داشتند ۰۸بالای 

Crofts  ۷۶۶و همکهههاران وضهههعیت بینهههایی را در 

در سنین مدرسهه رربهالگری کردنهد و دریافتنهد  کودک

ابتلا به اختلال بینایی در افراد با وزن بسیار کهم که خطر 

برابهر  ۰۶گهرم(  ۷۹۲۲تهر از )وزن تولهد کهم م تولدهنگا

گهرم  ۴۴۵۲تها  ۰۹۲۲هایی است که وزن هنگام تولد آن

 .(۹۲)داشتند

 های مطالعه حاضر حجم نمونه کم افرادازم دودیت

کهه تمهام کودکهان  مورد مطالعه بود که با توجه بهه ایهن
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نارس در استان مازندران در صورت نیهاز بهه مراقبهت در 

 سهعی ،شهوندشی درمانی بوعلی سینا بستری مهیموزآمرکز 

های موجود مربوط به افهراد بر آن شد که از میان پرونده

 صورت سرشماری انجهام گیهرد.گیری بهنمونه ROPدارای 

های مطالعه حاضر عدم بررسی خصوصیات ازم دودیت

بیومتریک چشم بود که در صورت انجهام مهی توانسهت 

 کننده باشد.در تفسیر پاتوبنز مایوپی کمک

نتایج مطالعه حاضر نشان دهنده شیوع بالاتر مایوپی 

باشد. می ROPدر کودکان کم وزن به ویژه افراد دارای 

با توجه به شیوع بالاتر مایوپی در کودکهان کهم وزن بهه 

ه منظههور بههلازم اسههت  ROPویههژه در کودکههان دارای 

رربالگری این دسته از کودکهان بهه منظهور پیشهگیری و 

هها ری از عیوب انکساری به ویهژه مهایوپی در آنجلوگی

 ای منظم تدوین کرد.در آینده، برنامه
 

 یسپاسگزار
از کلیهه همکهاران بخههش نهوزادان مرکهز آموزشههی 

هههای کودکههان درمههانی بههوعلی سههینا سههاری و خههانواده

ود. این مقاله ههشی میهه قدردانههده در مطالعههکننشرکت

وده و دارای هی بههپزشکهل از پایان نامه دانشجوی هحاص

)کههد  ده اخههلا  دانشههگاه علهوم پزشههکی مازنههدرانهتاییه

 باشد.می (IR.MAZUMS.REC.1402.119 :اخلا 
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