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Background and Objective: Retinopathy of prematurity is a complex developmental disease of retinal 

vessels in premature infants. Improvements in preterm care services are associated with an increased risk 

of advanced stages of retinopathy of prematurity. The aim of this study is to investigate the effect of treated 

retinopathy of prematurity in premature infants on ocular structural outcomes. 

Methods: This cross-sectional study was conducted on 962 infants with retinopathy of prematurity 

referred to Al-Zahra Ophthalmology Hospital from 2018 to 2021. Based on the severity of the disease, the 

patients were followed up or treated with laser and intravitreal injection. In treated retinopathy of 

prematurity, structural outcomes of the eye were recorded as favorable and unfavorable outcomes. The 

favorable outcome was considered as regression of plus and new vessels, and unfavorable outcomes were 

considered as lens opacity and retinal detachment. Birth weight, gender, gestational age, mechanical 

ventilation, duration of oxygen use, history of radiation therapy, sepsis, respiratory distress, blood 

transfusion, and age at diagnosis of retinopathy of prematurity were recorded and analyzed for each patient.  

Findings: The mean birth weight and gestational age at birth were 1760.65±457.90 grams and 32.37±2.39 

weeks. 869 eyes were untreated and 93 eyes were treated. The incidence of adverse outcomes in those who 

were treated was 5.37%. Logistic regression test showed that gestational age, birth weight, stage of disease 

and area of retinal involvement had a significant relationship with adverse treatment outcomes (p=0.001). 

Conclusion: Based on the results of this study, in retinopathy of prematurity requiring treatment, lower 

gestational age, lower birth weight, more severe disease stage and more central involvement area should 

be considered as risk factors for adverse structural outcomes of treatment. 
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 دریافت:

23/8/1041 

 اصلاح:

11/12/1041 

 پذیرش:

11/2/1042 

با  ارسن نوزادان یمراقبتبهبود خدمات . در نوزادان نارس است هیعروق شبک دهیچیپ یتکامل یماریب کی ینارس ینوپاتیرت :هدف و سابقه

 نارس نوزادان در دهش درمان نارسی رتینوپاتی تاثیر بررسی مطالعه این از هدف مرتبط است. ینارس ینوپاتیرت شرفتهیخطر وقوع مراحل پ شیافزا

 .باشدچشم می ساختاری پیامدهای بر
مبتلا به رتینوپاتی نارسی مراجعه کننده به بیمارستان چشم پزشکی الزهرا در فاصله  نوزاد 262تعداد  بر رویاین مطالعه مقطعی  :هامواد و روش

تند. ای قرار گرفا توجه به شدت بیماری تحت پیگیری و یا درمان با لیزر و تزریق داخل ویتره. بیماران بشدانجام  1321-1011های زمانی سال

 عروق سرفتپ به صورت مطلوب امدیپ. به صورت پیامد مطلوب و نامطلوب ثبت گردیدچشم ی ساختار یامدهایپدر رتینوپاتی نارسی درمان شده، 

 ،یکیمکان هیتهو ،یحاملگ سن ت،یجنس ،تولد وزن .شد گرفته نظر در هیشبک یشدگ جدا ولنز  کدورت به صورت نامطلوب یامدهایپ و دیجد و پلاس

و  ثبت ماریب هر یبرا ینارس ینوپاتیرت صیتشخ سن و خون ضیتعو ،یتنفس زجر س،یسپس ،یدرمان پرتو سابقه ژن،یاکس از استفاده زمان مدت

  .دیگردبررسی 
چشم  23چشم بدون درمان و  962هفته بود.  31/32±32/2گرم و  65/1161±21/051در زمان تولد میانگین وزن تولد و سن حاملگی  ها:یافته

بود. آزمون رگرسیون لجستیک نشان داد  %31/5تحت درمان قرار گرفتند. رخداد پیامدهای نامطلوب در افرادی که تحت درمان قرار گرفته بودند 

 .(p=111/1داری داشت )ری شبکیه با پیامدهای نامطلوب درمان ارتباط معنیسن حاملگی، وزن تولد، مرحله بیماری و منطقه درگی
و  دیدترشسن کمتر حاملگی، وزن کمتر تولد، مرحله بیماری  باید رتینوپاتی نارسی نیازمند درمان در ،بر اساس نتایج این مطالعه گیری:نتیجه

  .شوند گرفته نظر درفاکتورهای خطر برای پیامدهای ساختاری نامطلوب درمان به عنوان تر منطقه درگیری مرکزی
 .، سن حاملگی، وزن تولدیرتینوپاتی نارس های کلیدی:واژه

دانشگاه لمی عمجله . چشم ساختاری پیامدهای بر نارس نوزادان در شده درمان نارسی رتینوپاتی تاثیر .محجوب منیره، نجفی پارسا، اریش محمد، بیات علیرضا، دوست نظام زهرا: استناد

 . 012-2 (:1)25 ؛1012 ،علوم پزشکی بابل
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 مقدمه

یک اختلال تکاملی شبکیه در نوزادان نارس است که به عنوان یک عارضه بسیار  (ROP =Retinopathy of Prematurity) یرتینوپاتی نارس

شود و تا قبل از تولد به مناطق محیطی (. در انسان تکامل عروق خونی شبکیه در طول ماه چهارم حاملگی شروع می1شود )جدی در این نوزادان محسوب می

یشن دنبال فاز دوم پرولیفره (. بنابراین مراحل تکاملی عروق شبکیه در نوزادان نارس، ناقص است و شامل یک فاز اولیه فقدان عروق ب2رسد )شبکیه چشم می

. (2و3)شود یمحسوب م ترین ریسک فاکتورهای بیمارییک بیماری چندین فاکتوری است و سن حاملگی و وزن تولد مهم یرتینوپاتی نارس(. 2باشد )عروقی می

 ژنیاکسکربن خون، کاهش  دیاکس ید شیافزا ،یقلب یماری(، ب2) E نیتامی(، کمبود و0)ی (، اختلالات تنفس5)ی (، عوامل مختلف مادر0)ی داخل بطن یزیخونر

 (. 5) است یرتینوپاتی نارس یعوامل خطر برا گریاز د هیو مدت زمان تهو یافتیدر ژنی(، مقدار اکس6) خون، انتقال خون

 ژهیو یهاکه خدمات مراقبت ییکشورها در. مواجه هستند یرتینوپاتی نارس شرفتهیخطر وقوع مراحل پ شیزنده مانده با افزا نارسنوزادان  شتریب تعداد

 دیدش یرتینوپاتی نارسخطر  در ندیآیم ایدر بدو تولد به دن لوگرمیک 1و وزن کمتر از  یهفتگ 29که در سن کمتر از  یاست، نوزادان افتهیتوسعه  ینوزادان به خوب

 یو چشم پزشک ژهیو یهامراقبت یهااز جنبه یاریکه بس یکه در مناطق یدر حال. (1رسد )می %5-9به  باًیکشورها تقر نیدر ا یرتینوپاتی نارس وعیشو  هستند

 وعی(. ش9هستند ) دیشد نارسیرتینوپاتی در معرض خطر  زیهفته ن 31و گرم در بدو تولد  2111تر تا نوزادان بالغ ست،یبه طور معمول در دسترس ن نوزادان

 (.3و2گزارش شده است ) %5/23 رانیدر ا نارسیرتینوپاتی  وعی(. ش2و1) گزارش شده است %31تا  افتهی توسعهمتوسط  یکشورهادر  نارسیرتینوپاتی 

 و تزریق فتوکواگولیشن لیزرشامل های مناسب در حال حاضر درمانهای شدید بیماری محدود است ولی های درمانی برای حالتگزینه نارسیدر رتینوپاتی 

Anti-VEGF (Anti-Vascular Endothelial Growth Factor) نوزاد مبتلا به  332ای که بر روی در مطالعه .(9) باشدمی هیداخل زجاج

هنگام و سن حاملگی بیشتر در زمان تولد نرخ رخداد پیامدهای نامطلوب ساختاری و عملکردی چشم را  نشان دادند که درمان زود ،ی انجام شدنارسرتینوپاتی 

نشان دادند که پیامدهای مطلوب درمان در  ،در آستانه رتینوپاتی نارسی انجام شد نارسنوزاد  225در مطالعه دیگری که بر روی (. همچنین 11دهد )کاهش می

نوظهور  یدرمان نهیگز کی نارسیرتینوپاتی  یبرا Anti-VEGF(. 11بود ) %91درمان شدند  Anti-VEGFو در گروهی که با  %66گروه درمان با لیزر 

نشان داده است حقیقات ت. (12) استاگولیشن رو به افزایش فتوکو با لیزر آن یمنیامشابه بودن میزان کوتاه مدت و  یاثربخش دلیله استفاده از آن باست که 

از  یبرخگزارش شده است که در  با این وجود(. 13مطلوب همراه است ) یینایب یامدهایپ %21 حدودبا  نارسیرتینوپاتی نوزادان مبتلا به در  زریبا ل درمانکه 

 یزی. وجود خونر(13) کندمی شرفتیتر پشرفتهیبه مراحل پبیماری ، با لیزر آستانه و آستانه شیپ در مراحل نارسیرتینوپاتی با درمان به موقع و کامل  مارانیب

شامل زمان کمتر ها Anti-VEGFاستفاده از  یایمزا(. 10نامطلوب همراه است ) یامدهایاز پ یبا نرخ بالاتر یدرمان زریبعد از ل ایدر طول  هیو زجاج هیشبک

 یداروها با توجه به نقش. (12و15و16) است سمیگماتیو آستی نیب کیو احتمال کمتر نزد محیط شبکیهکمتر  بیتخر ی،ماریب ترعیانجام درمان، بهبود سر یبرا

Anti-VEGF  ژهیبه و ارسینرتینوپاتی  یبالقوه برا یدرمان نهیگز کیبه عنوان  این داروهااست که از  ی، منطقنارسیرتینوپاتی  شرفتهیپ درمان مراحلدر 

  (.16و11استفاده شود ) یماریب دتریشد هایحالت یبرا

با توجه به  .(1) در کودکان است یینایکاهش ب عیاز علل شا یکیانجام شده است، هنوز هم  نارسیرتینوپاتی که در درمان  یقابل توجه شرفتیپ رغمیعل

توانند یو نژاد م کیژنت دهدمیمطالعات مختلف نشان و  (19شده است ) دیشد نارسیرتینوپاتی بروز  شیمنجر به افزا مراقبتی نوزادان نارسبهبود خدمات اینکه 

 پیامدهای بر شده درمان نارسی رتینوپاتی تاثیر بررسی لذا این مطالعه با هدف ،(12-21)گذار باشد  ریتأث نتایج درمانبر  حتیو  نارسیرتینوپاتی وقوع  یبر رو

باشد، یم ایران شرق جنوب در گرمسیری منطقه یک که زاهدان شهرستان در الزهرا پزشکی چشم بیمارستان به کننده مراجعه نارس نوزادان در چشم ساختاری

  .انجام شد

 مواد و روش ها

بر روی نوزادان ، IR.ZAUMS.REC.1401.230کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی زاهدان با کد پس از تایید در این مطالعه مقطعی گذشته نگر 

این مطالعه  .شد انجام 1321-1011 هایسال در بازه زمانی نارسیرتینوپاتی بیمارستان چشم پزشکی الزهرای زاهدان با تشخیص  ROPمراجعه کننده به مرکز 

 فرم رضایت نامه آگاهانه اخذ شد.منطبق با بیانیه هلسینکی بوده و 

وزن تولد کمتر  و هفته 36سن حاملگی کمتر از با پرونده  262تعداد  ،رتینوپاتی نارسی با پیامدهای نامطلوب درمانبه منظور بررسی ارتباط فاکتورهای خطر 

های چشمی دیگر مانند آب مروارید معیارهای خروج از مطالعه شامل عدم اطلاعات کامل پرونده، داشتن بیماریبه روش تصادفی انتخاب شدند. گرم  2511از 

 اختلالات رتینی بود.و سایر 
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قرار گرفته بودند و  30D+یا  20D+غیرمستقیم با لنز افتالموسکوپی تمامی نوزادان نارس مراجعه کننده تحت معاینه کامل چشم پزشکی با استفاده از 

یری شبکیه بررسی و منطقه درگماری بی توسط یک فلوشیپ شبکیه داده شده بود. بیماران از لحاظ مرحله نارسیرتینوپاتی بر اساس درگیری شبکیه تشخیص 

 شودمرحله بیماری به ظاهر بیماری در محل تقاطع منطقه واسکولار و بدون واسکولار شبکیه اطلاق می انجام شد.شدند و برای بیماران درمان و پیگیری لازم 

تر شود، در مرحله دوم این خط دارای ارتفاع و ضخیمدیده میدر مرحله اول یک خط مرزی بین منطقه شبکیه سالم و شبکیه نارس  :باشدمرحله می 5که شامل 

گیرد ورت میص شبکیهکلی  جدا شدگی، در مرحله چهارم و پنجم قابل مشاهده هستند یو در برآمدگ یابندیم ریرشد و تکث یخون یهارگشود، در مرحله سوم می

بدون پلاس  ایبا  3مرحله  در Iمنطقه  ،پلاس با همراه نارسیرتینوپاتی هر مرحله از در  Iمنطقه درگیری در شامل  لازم برای درمان رتینوپاتی یارهایمع(. 22)

 .(23پلاس بود )با  3 ای 2مرحله  در IIو منطقه 

 انجام آستانه از قبل انوع و آستانه تیوضع یبراو یا هر دو درمان  Anti-VEGF (Bevacizumab) قیتزریا  و یزریل درمانبسته به شرایط بیماری 

 تحت مارانیب در مطلوب امدیپ. پیامد مطلوب و نامطلوب ثبت گردید به صورت چشم یساختار یامدهایشد و پ یریگیپ سه ماه بعد از درمانبهبود تا  زانیم. شد

 یدگیکش لنز، تپش سیبروپلازیف ،لنز کدورت عنوانبه نامطلوب یامدهایپ. شد فیتعر دیجد و پلاس عروق پسرفت عنوان بهداخل وریدی  قیتزر و زریل با درمان

  .شد گرفته نظر در هیشبک یشدگ جدا و ماکولا

 سابقه ،یاندرم پرتو سابقه ،(روز) ژنیاکس از استفاده زمان مدت ،(روز) یکیمکان هیتهو زانیم ت،یجنس ،(گرم) تولد وزن سن حاملگی در زمان تولد )هفته(، 

 .دیگرد ثبت ماریب هر یبرا( هفته) نارسی ینوپاتیرت صیتشخ سن و خون ضیتعو سابقه ،یتنفس زجر سابقه س،یسپس

 یابر و کیلجست ونیرگرس آزمون از چشم یساختار یامدهایپ بر موثر عوامل نییتع یبرااستفاده شد.  26نسخه  SPSSافزار ها از نرمبرای تحلیل داده

 استفاده یتنیو من آزمون از یفیک یرهایمتغ یبرا و مستقل یت آزمون از مطلوبنا امدیپ و مطلوب یامدهایپ یدارا گروه دو در یکم یرهایمتغ تفاوت یبررس

 معنی دار در نظر گرفته شد. p<15/1و  شد

 یافته ها

نارسی در دو نفر دختر( بررسی شد. در هر فرد در صورت وجود رتینوپاتی  001پسر و  521بیمار مبتلا به رتینوپاتی نارسی ) 262های در این مطالعه پرونده

و وزن  ههفت 31/32±32/2چشم، چشم راست انتخاب شد. سن حاملگی در زمان تولد نوزادان  چشم، چشم با درگیری بیشتر و در صورت درگیری برابر در دو

 گرم بود.  65/1161±21/051نوزاد در زمان تولد 

های منظم تحت کنترل قرار گرفتند. ( بدون درمان و با پیگیری%0/21چشم،  962چشم تحت درمان قرار گرفتند و بقیه ) 23چشم مورد بررسی،  262از بین 

ان و بدون ی درمسن حاملگی در زمان تولد، وزن تولد، مدت زمان درمان با اکسیژن، سن تشخیص بیماری، سابقه انتقال خون و سابقه زجر تنفسی در افراد دارا

  .(1)جدول  (p<111/1داری داشت )درمان تفاوت معنی

چشم تحت هر دو درمان  02و  Anti-VEGFای چشم تحت درمان با تزریق داخل ویتره 23چشم تحت درمان با لیزر و  29چشم تحت درمان،  23ز ا

د. چشم جدا شدگی شبکیه( شدن 3چشم دچار کدورت لنز و  2چشم دچار پیامد نامطلوب درمان ) 5هایی که تحت درمان قرار گرفتند قرار گرفتند. از بین چشم

 تخمین زده شد.  %31/5لذا میزان پیامدهای نامطلوب در افرادی که تحت درمان قرار گرفته بودند 

(. سایر p=135/1داری در میانگین وزن تولد در دو گروه پیامدهای نامطلوب و پیامد مطلوب درمان وجود دارد )آزمون تی مستقل نشان داد تفاوت معنی

 (.2داری در دو گروه نداشتند )جدول متغیرهای مورد بررسی تفاوت معنی

 های مبتلا به رتینوپاتی نارسی نشان داد سن حاملگی و وزن تولد با پیامدهای نامطلوب درمان ارتباط آزمون رگرسیون لجستیک برای تمامی چشم

( به طوری که هر چه سن تولد در زمان حاملگی و وزن نوزاد کمتر باشد احتمال رخداد پیامد نامطلوب بیشتر است )سن حاملگی: p=130/1داری دارد )معنی

Odd ratio= 11/1 ،25%  :و وزن نوزاد:  61/1-29/1فاصله اطمینانOdd ratio= 22/1 ،25%  :22/1-11/1فاصله اطمینان.) 

دهد. اتی نارسی را در مرحله و مناطق مختلف درگیری در دو گروه دارای پیامد مطلوب و پیامد نامطلوب نشان میهای مبتلا به رتینوپ، درصد چشم3جدول 

چه  ( به طوری که هرp=111/1داری دارد )آزمون رگرسیون لجستیک نشان داد مرحله بیماری و منطقه درگیری با پیامدهای نامطلوب درمان ارتباط معنی

فاصله اطمینان:  Odd ratio= 69/9 ،25%تر باشد احتمال رخداد پیامد نامطلوب بیشتر است )مرحله بیماری: منطقه درگیری مرکزیمرحله بیماری شدیدتر و 

 (.15/1-09/1فاصله اطمینان:  Odd ratio= 155/1 ،25%، منطقه درگیری: 92/12-00/3
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 بدون نیاز به درمان و نیازمند درمانپارامترهای بررسی شده در نوزادان نارس در دو گروه مقایسه  .1جدول 

 پارامترها
 گروه بدون نیاز به درمان

Mean±SD )یا تعداد)درصد 
 گروه نیازمند به درمان

Mean±SD (درصد)تعداد یا 
p-value 

 <111/1 12/31±31/2 65/32±29/2 سن تولد در زمان حاملگی )هفته(
 <111/1 61/1302±50/399 61/1126±21/069 وزن تولد )گرم(

 <111/1 03/5±32/1 35/2±12/3 مدت اکسیژن رسانی )روز(
 120/1 21/1±23/1 21/1±0/1 مدت تهویه مکانیکی )روز(

 <111/1 25/35±32/2 61/31±91/3 سن تشخیص بیماری )هفته(
 سابقه پرتودرمانی

 دارد
 ندارد

 
(5/19)691 
(5/21)191 

 
(6/12)10 
(0/21)12 

 
910/1 

 سابقه زجر تنفسی
 دارد
 ندارد

 
(2/61)592 
(1/32)212 

 
(2/29)22 

(1/1)1 

 
111/1> 

 سابقه سپسیس
 دارد
 ندارد

 
(3/5)06 
(1/20)922 

 
(0/5)5 
(6/20)99 

 
215/1 

 سابقه تعویض خون
 دارد
 ندارد

 
(0/12)119 
(6/91)161 

 
(2/01)39 
(1/52)55 

 
111/1> 

 

میزان اکسیژن درمانی و تهویه مکانیکی در دو گروه پیامد مطلوب میانگین سن حاملگی در زمان تولد، وزن تولد، مقایسه  .2جدول 
 و پیامد نامطلوب درمان در رتینوپاتی نارسی نیازمند درمان

 هاگروه
 پارامترها

 پیامد مطلوب
Mean±SD 

 پیامد نامطلوب
Mean±SD 

p-value 

 106/1 19/29±12/1 11/31±36/2 سن تولد در زمان حاملگی )هفته(

 135/1 12/1331±05/233 11/1351±31/326 وزن تولد )گرم(

 511/1 53/5±51/1 61/3±59/3 مدت اکسیژن رسانی )روز(

 919/1 1/2±19/1 92/1±25/1 مدت تهویه مکانیکی )روز(

 963/1 01/31±20/1 91/35±32/2 سن تشخیص بیماری )هفته(

 
 در مرحله و مناطق مختلف درگیری در دو گروه پیامد مطلوب و نارسیهای مبتلا به رتینوپاتی تعداد چشم .3جدول 

 پیامد نامطلوب درمان

 هاگروه
 مرحله بیماری

 (درصد)تعداد
 منطقه درگیری

 (درصد)تعداد

1 2 3 0 5 1 2 3 

 913(5/20) 01(1/0) 6(1/1) 1(1) 0(5/1) 0(5/1) 21(2/11) 161(9/19) بدون نیاز به درمان

 نیازمند درمان

 مطلوبپیامد 

 پیامد نامطلوب

 

(5/12)11 

(1)1 

 

(1/01)02 

(21)1 

 

(9/32)35 

(21)1 

 

(1)1 

(01)2 

 

(1)1 

(21)1 

 

(2/15)10 

(01)2 

 

(6/06)01 

(21)1 

 

(5/31)33 

(01)2 
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 بحث و نتیجه گیری

دگی ش مانند کدورت لنز و جدا چشمنوزادان مبتلا به رتینوپاتی نارسی نیازمند درمان دچار پیامدهای نامطلوب ساختاری  %6/5نتایج این مطالعه نشان داد که 

  .درگیری شبکیه داردو منطقه ، مرحله وزن تولد، سن حاملگی باداری پیامدهای نامطلوب درمان ارتباط معنیشبکیه شدند. 

بر  بود. %2/99ی بیماری حدود خود به خودبهبود بروز بدون نیاز به درمان بهبود یافتند و  بیمار 962بیمار مبتلا به رتینوپاتی نارسی  262این مطالعه از در 

به  ماریبیدرگیری نطقه ممرحله بیماری و ، سابقه تعویض خوناکسیژن، مدت زمان درمان با ، وزن تولد، در زمان تولد حاملگیطبق نتایج این مطالعه سن 

به  مندنیاز و گروهبهبود یافته بدون درمان  در در دو گروه شود به طوری که این فاکتورهانیاز به درمان محسوب می نارسیعنوان فاکتورهای خطر در رتینوپاتی 

نشان داده شد که سپسیس  ،انجام شد نارسی ینوپاتیمبتلا به رتنوزاد  23ای که بر روی داری داشت. در راستای نتایج این مطالعه در مطالعهتفاوت معنی ،درمان

نیاز به درمان به عنوان فاکتور خطر  نارسی ینوپاتی. همچنین وزن تولد و سن حاملگی در رت(6) نیاز به درمان دارند نارسی ینوپاتیو انتقال خون نقش مهمی در رت

   (. 21) مستقل شناخته شده است

 و تزریق فتوکواگولیشن لیزرشامل های مناسب در حال حاضر درمانهای شدید بیماری محدود است ولی های درمانی برای حالتنهگزی نارسیدر رتینوپاتی 

Anti-VEGFچشم تحت درمان با لیزر یا تزریق  23در این مطالعه باشد. ها میAnti-VEGF های تحت و یا هر دو درمان قرار گرفتند. از بین چشم

چشم کندگی شبکیه شدند. لذا میزان پیامدهای مطلوب در افرادی که تحت درمان  3چشم اپسیتی لنز و  2دچار پیامد نامطلوب درمان به صورت چشم  5درمان، 

یامد مطلوب چشمی که تحت درمان قرار گرفتند پ 326انجام شد نشان دادند در میان ای مشابه که در ایران تخمین زده شد. در مطالعه %63/20 قرار گرفته بودند

(. یک دلیل احتمالی همسویی نتایج ما با این مطالعه با توجه به انجام 20باشد )مشابه پیامد مطلوب گزارش شده در مطالعه حاضر می بود که تقریباً %20درمان 

ی رتینوپاتی تواند بر پیامدهای درمانشان دادند نژاد میتواند نقش نژاد بر پیامدهای درمانی رتینوپاتی نارسی باشد. در مطالعات گذشته نهر دو مطالعه در ایران، می

تواند مشابهت در معیارهای ورود مطالعه باشد. معیارهای ورود در این مطالعه دیگر همسویی نتایج این دو مطالعه می ل(. دلیل احتما12-21تاثیرگذار باشد ) نارسی

 (. 20هفته در نظر گرفته شده بود ) 36کمتر از  گرم و سن حاملگی 2511مانند مطالعه حاضر وزن تولد کمتر از 

د. نان دارداری با پیامدهای نامطلوب درمارتباط معنی ،درگیری مرکزی منطقهبیماری بیشتر و مرحله کمتر،  تولد نتایج ما نشان داد سن کمتر حاملگی، وزن

و در  %21ای انجام شد موفقیت در درمان را در گروه بدون خونریزی داخل ویترهبا و بدون خونریزی  خلفی نارسیرتینوپاتی ای که بر روی بیماران در مطالعه

درمان دارد ولی خونریزی داخل ویتره به عنوان نامطلوب داری با پیامد گزارش کردند و بیان نمودند که اگر چه سن و وزن ارتباط معنی %5/12گروه با خونریزی 

مورد بررسی قرار نگرفته بود داخل ویتره در مطالعه حاضر اگر چه خونریزی  .(10) شودباید در نظر گرفته  نامطلوب پیش آگهییک علامت کلینیکی مهم در 

در مطالعه ند. ککه وزن تولد کمتر و سن حاملگی کمتر احتمال رخداد پیامدهای نامطلوب درمان را بیشتر مینشان داد نیز همراستا با این مطالعه ولی نتایج ما 

( که منطبق با نتایج 25( نشان داده بودند )1منطقه )درگیری در یماری تر بهای مرکزیدر درگیریرا بدتر درمان با لیزر فتوکواگولیشن  آگهی دیگری نیز پیش

های بیشتر تکه در شد رسدنشان دهنده شدت بیشتر بیماری است لذا منطقی به نظر می شدیدتراز آنجایی که منطقه درگیری مرکزی و مرحله بیماری  .ما بود

 های خفیف بیماری باشد که همسویی نتایج مطالعه حاضر با مطالعات گذشته تایید کننده این موضوع بوده است.پیامدهای نامطلوب درمان بیشتر از شدت

  طلبد.که مطالعات بیشتری را در این زمینه می باشدهای این مطالعه حجم نمونه کم در گروه دارای پیامد نامطلوب مییکی از محدودیت

 درمان تحت که یگروه در وجود نیا با ابندییم بهبود درمان به ازین بدون نارسی ینوپاتیرت به مبتلا یهاچشم شتریب داد نشان مطالعه نیا جینتا یکل طور به

 نامطلوب امدیپ دادرخ یفاکتورها سکیر عنوان به یستیبا تریمرکز یریدرگ منطقه و شدیدتر یماریب مرحله کمتر،تولد  وزن کمتر، یحاملگ سن رندیگیم قرار

  .شود گرفته نظر در درمان

 هیچ تضاد منافعی وجود ندارد.: تضاد منافع

  تقدیر و تشکر

  .گرددمیقدردانی از این مطالعه وری دانشگاه علوم پزشکی زاهدان به دلیل حمایت مالی فنامعاونت تحقیقات و از بدینوسیله 
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