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   رتينوپاتي نوزادان نارس-دکتر محمد رياضي اصفهاني
 

٤٢١

Frequency and Severity of Retinopathy of Prematurity:  
Singleton versus Multiple-births 

 
Riazi-Esfahani M, MD; Alizadeh Y, MD; Karkhaneh R, MD; Mansouri MR, MD; Kadivar M, MD;  

Nili Ahmadabadi M, MD; Nayeri F, MD 
 

Purpose: To determine the frequency and severity of retinopathy of prematurity (ROP) among 
singleton and multiple-birth neonates referred to Farabi Eye Hospital, Tehran-Iran. 
Methods: We reviewed the records of 99 consecutive neonates from multiple-gestation pregnancies 
including 68 twins, 26 triplets and 5 quadruplets who were screened for ROP during 2002-2004. The 
frequency, severity and risk factors of ROP were determined. The results were compared with a 
group of singletons who did not differ from the multiple-birth group regarding birth weight, 
gestational age, oxygen therapy, respiratory distress syndrome, transfusion, sepsis, phototherapy and 
gender.  
Results: ROP was present in 12.1% of multiple-birth neonates compared to 15.1% in singletons 
(P=0.53). Threshold ROP was present in 6.1% of multiple-birth neonates and 7.1% of singletons 
(P=0.62). ROP was detected in 60% of quadruplets vs 9.6% of twins and triplets with threshold 
disease in 40% of quadruplets compared to 4.2% in twins and triplets. Logistic regression analysis 
revealed no statistically significant differences in frequency and severity of ROP among subgroups 
of multiple-gestation pregnancies (P= 0.79).  
Conclusion: The higher frequency of ROP among multiple-birth neonates is due to lower birth 
weight and gestational age but there is no significant difference between multiple-births and 
singletons in terms of frequency and stages of ROP. Screening for ROP in multiple pregnancy births 
may be conducted according to the same standard protocols as for singletons.  
 
• Bina J Ophthalmol 2007; 12 (4): 421-427. 

 

  
  قلوها كي و چندقلوها در نارسنوزادان  و شدت رتينوپاتي ياوانفر

  
   ،٤رويحه کديملدکتر  ،٢ي، دکتر محمد رضا منصور٣، دکتر رضا کارخانه٢زادهيوسف علي، دکتر ١ي اصفهانياضيدکتر محمد ر

  ٥يريفاطمه ن  و دکتر١ي احمدآباديلي نيدکتر مهد
 

بيمارسـتان     بـه يارجـاع  يقلـو  کينوزادان و  نارس   ينوزادان چندقلو   در ي و شدت رتينوپاتي نارس    يسه فراوان ي مقا :هدف
 .۱۳۸۱-۱۳۸۳هاي   طي سال تهرانفارابي

بـا وزن   ) هـا چهارقلواز   نفـر  ۵ و هـا قلو  سـه مورد از    ۲۶ ،هادوقلومورد از    ۶۸( نوزاد چندقلو    ۹۹هاي   پرونده: روش پژوهش 
وابسته به دانـشگاه علـوم پزشـكي    هاي نوزادان  بخش كه از تر م هفته يا ك۳۷ و سن داخل رحمي تر  يا كم گرم۲۵۰۰تولد

به بيمارسـتان فـارابي تهـران ارجـاع شـده       ،بعد از تولد هفتگي ۴-۹ در سن    ، معاينه از نظر رتينوپاتي نارسي     ، جهت تهران
 ،ي در ايـن نـوزادان  فراواني رتينوپاتي نارس ـ. موجود بررسي شدندعوامل خطرساز  از نظر فراواني رتينوپاتي نارسي و       ؛بودند

، تنفـسي  سترسي ـخـون، د   وهنگام تولد، سن داخل رحمي، دريافت اكـسيژن           وزن  جنس، از نظر که   ييقلو با نوزادان يك  
  .مقايسه شدداري نداشتند؛   با گروه چندقلوها تفاوت معنينوردرمانيعفونت خوني و 

 هفتگي ۳۳ نوزادان با سن تولد موارد رتينوپاتي درهمه  .بود  درصد۱/۱۲ قلوهاچندشيوع رتينوپاتي نارسي در  :ها يافته
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  )١٣٨٦ تابستان (٤ شماره -١٢ دوره -پزشكي بينا مجله چشم
 

٤٢٢

قلو با شرايط   در نوزادان يكدرصد ROP، شيوع در مقايسه. تر بوده است  گرم يا كم۲۰۰۰تر و وزن داخل رحمي  يا كم
 ۱/۷قلو  در نوزادان يك درصد و ۱/۶ ،نوزادان چندقلو مرحله آستانه در ROPشيوع ). =۵۳/۰P( درصد بود ۱/۱۵، مشابه

در  ROPفراواني و شدت  .نداشتند يدار ي معن اختلاف،از نظر مراحل رتينوپاتي نارسي دو گروه ).=P ۶۲/۰(درصد بود 
  درصد۶/۹( قلو و سه نسبت به نوزادان دوقلو )ستانهآمرحله   درصد۴۰ در کل و ROP  درصد۶۰(رگروه نوزادان چهارقلو يز

ROP  با در نظر گرفتن سن و ،  لوجستيکتحليل آماري رگرشناما پس از  بودتر  شيب )نهاستآمرحله  درصد ۲/۴و در کل
و قلو نسبت به نوزادان دوقلو رگروه نوزادان چهاري در زROPو شدت  ي از نظر فراوانيدار ي اختلاف معن،وزن زمان تولد

    ).=۷۹/۰P( مشاهده نشد قلو سه
 نوزادان  وباشد يزمان تولد مدر تر   کميو سن داخل رحموزن چندقلوها، ناشي از در  ROP تر شي بي فراوان:گيري جهينت

را  نارس يدر نوزادان چندقلو ROP غربالگري بنابراين.  تفاوتي ندارند، از اين نظرمشابهي قلو کيبا نوزادان  چندقلو
  .ردکتوصيه   نارسيقلو نوزادان يك در استانداردبرنامه طبق  توان  مي

  .٤٢١-٤٢٧: ٤، شماره ١٢ه ؛ دور١٣٨٦ بيناپزشکي   مجله چشم•
  
  (e-mail: karkhane@sina.tums.ac.ir)  دکتر رضا کارخانه:گو پاسخ •
  ١٣٨٥ آذر ٤: تاريخ دريافت مقاله            دانشگاه علوم پزشکي تهران-پزشک  چشم- دانشيار-١
 ١٣٨٥ اسفند ٢٤: تاريخ تاييد مقاله            دانشگاه علوم پزشکي گيلان-پزشک  چشم- استاديار-٢
  دانشگاه علوم پزشکي تهران-پزشک  چشم- استاد-٣
   دانشگاه علوم پزشکي تهران- فوق تخصص نوزادان - دانشيار-٤
  دانشگاه علوم پزشکي تهران- فوق تخصص نوزادان - استاديار-٥

   مرکز تحقيقات چشم - بيمارستان فارابي - ميدان قزوين-تهران 

  
  

  مقدمه
 رو به   بعد از چند دهه كاهش،    ،  (ROP)بروز رتينوپاتي نارسي         

رفـت در رشـته     افزايش پـيش ،علت آنافزايش گذاشته است که   
نوزادان نـارس بـا وزن و       تري از     موارد بيش نوزادان و زنده ماندن     
 وزن كم هنگام تولـد و سـن       . ۱و۲باشد  مي تر سن داخل رحمي كم   

 عمـده در ايـن بيمـاري      عامـل خطرسـاز      دو   ،رحمـي   داخـل  كم
ــي ــند م ــاز  .۳و۴باش ــل خطرس ــريعوام ــدد ديگ ــزمتع ــد  ني  مانن

 تنفسي، عفونت خوني، تزريق خـون و         ديسترس درماني، اكسيژن
در مـورد اثـر      .۵-۸باشـند   مـي   بودن در ايجـاد آن مطـرح       چندقلو

 مطالعـات مختلـف بـا نتـايج         ،ROP  و شدت  چندقلويي در ايجاد  
 ROPنــسبي ابــتلا بــه خطــر  Kinsey۹ .۹-۱۶دنــمغــاير وجــود دار

 ـ قلوها گزارش كرد   را سه برابر يك     در چندقلوها  يسسيكاتري  يول
Friling۱۰  و شدت  ي از نظر فراوان   يدار ي اختلاف معن  ROP   در دو

  .گروه مشاهده نکرد
ک عامل  ي به عنوان     اين مطالعه با هدف تعيين اثر چندقلويي          

 ،ن منظـور  يبـد  . شده اسـت   يطراح ROPبر روي   خطرساز مجزا   

 ـدر   ROP  و شدت  يفراوان  نـارس بـا نـوزادان       يوزادان چنـدقلو  ن
   . شدمقايسهقلوي نارس  يک

  
  روش پژوهش

 با سن داخل    چندقلوييبارداري  نوزاد حاصل    ۹۹ هاي       پرونده
 تـر  ا كم ي گرم   ۲۵۰۰تر و وزن هنگام تولد       ا كم ي هفته   ۳۷رحمي  

  ازROP  از نظـر ي بررس ـيبـرا  ۱۳۸۱-۱۳۸۳هـاي   طي سال كه

 بـه   به دانـشگاه علـوم پزشـكي تهـران        هاي نوزادان وابسته     بخش
 مـورد بررسـي قـرار       ؛نـد ه بود ارجاع شد  بيمارستان فارابي تهران  

لد، سن داخـل رحمـي،      اطلاعات مربوط به وزن موقع تو     . ندگرفت
 و   خـون  ، دريافت يـا عـدم دريافـت اكـسيژن         جنس، تعداد قل و   

 ، تنفـسي  ديـسترس عفونـت خـوني،      چنين سابقه    هم نوردرماني،
 از  ROP و مرحلـه     طرفه يا دوطرفه بـودن     ، يك ROPعدم   وجود يا 
بـا    از چندقلوهادست آمدهه اطلاعات ب .ندها استخراج شد  پرونده

پـس   . شدند مقايسهقلو   يكنوزاد   ۹۹ شده از  آوري اطلاعات جمع 
ن وزن و يانگيم(ROP  جادي در ا عوامل خطرسازين فراوانيي تعاز

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 

 

   رتينوپاتي نوزادان نارس-دکتر محمد رياضي اصفهاني
 

٤٢٣

، عفونـت   اني و نوردرم ـ   خـون  ،افـت اكـسيژن   يدر سن زمان تولد،  
نـوزاد   ۹۹ هـاي    پرونده در چندقلوها، ) و ديسترس تنفسي   خوني
زمـاني ارجـاع شـده      دوره   که از همان مراكز و در همـان          قلو  يک

  عوامـل خطرسـاز    ي فراوان  و ند انتخاب شد  يطور تصادف ه   ب ؛بودند
 ـ . مـشخص شـد    زيها ن  ن آ در در گـروه     عوامـل خطرسـاز    يفراوان

  . نداشتيدار يتفاوت معنا سه با چندقلوهيمقا در هاقلو يک
 نيم ساعت پس از ريختن      ، هفتگي ۴-۹نوزادان در سن         همه  

 هـر   ، درصد ۵/۰ و تروپيكاميد     درصد ۱افرين چشمي    قطره فنيل 
پزشك   به وسيله دو چشم   كدام دوبار به فاصله پنج دقيقه از هم،         

تحت معاينه با افتالموسـكوپ     ،  داراي سابقه معاينه نوزادان نارس    
معاينه . قرار گرفتند  )وپتريد +۲۰ و +۳۰( لنز اسفر  و تقيمغيرمس

 يك قطـره    ،ينيموضعي با استفاده از قطره تتراكا     حسي    تحت بي 
اسـتاندارد  برنامه   طبق   ROP بندي مرحله .شددر هر چشم انجام     

 هفتـه   ۱ -۴ ،با توجه به نتيجه معاينه     .۱۷ صورت پذيرفت  جهاني
مرحلـه   درROP  ت وجـود  انجام شد و در صور مجدد معاينه،دبع

ــتانه  ــود   ،)threshold(آس ــزر دي ــا لي ــان ب ــتفاده از  ،درم ــا اس  ب
 چنانچـه نـوزادي   . ۱۸پـذيرفت  صـورت افتالموسكوپ غيرمستقيم   

  از مطالعـه خـارج     ؛ کرده بـود   فوت يانشده   آورده   گيري پيبراي  
 برابر با كامل شدن عروق طبيعي شبكيه تـا          ،گيري پايان پي . شد

دن يرس اي و    درجه سطح شبكيه   ۳۶۰ر تمامي   دسراتا    اورا ناحيه
  .بود هفته ۴۵ به ي سن نوزاد وبارداريمجموع سن 

 ،t زمـون آاز  بـا اسـتفاده      ،هـا قلو  يکچندقلوها و    ها بين        داده
تجزيـه و تحليـل     مـورد   رگرشن لوجـستيک      و يزمون مربع کا  آ

  .آماري قرار گرفتند
   

  ها يافته
 نـوزاد   ۶۸شامل  صل چندقلويي   حا نوزاد   ۹۹ ،     در اين مطالعه  
قلـويي    نـوزاد حاصـل سـه   ۲۶، ) درصـد ۷/۶۸(حاصـل دوقلـويي   

 ۹۹بـا   )  درصد ۰/۵( نوزاد حاصل چهارقلويي     ۵، و   ) درصد ۳/۲۶(
 سهي ـمقا آن   عوامـل خطرسـاز   و   ROP شيوع   نظر از ،قلو يكنوزاد  
هاي  در گروه اي     مرحله آستانه  ROPدر کل و     ROPفراواني  . شدند

ارايه شـده اسـت و چنـان کـه          ) ۱( در جدول    ،لوق چندقلو و يك  
 در گـروه    .داري نداشـتند    شود؛ دو گـروه تفـاوت معنـي         ديده مي 
 بين  ، و در موارد دوطرفه    ندطرفه بود   يك ROP سه مورد    ،چندقلو

در گـروه   .  داشـت   وجـود  تفـاوت  تـر از دو مرحلـه       كـم  ،دو چشم 
  . طرفه بود  يكROP  در دو مورد،قلو يك

انـد و     ارايه شـده  ) ۲( مورد بررسي در جدول      عوامل خطرساز      
کـدام از عوامـل    شود؛ دو گروه از نظر هـيچ   چنان که مشاهده مي   
ميانگين سن داخل رحمي    . داري نداشتند   خطرساز، تفاوت معني  

ــک ــوزادان در گــروه ي ــا  ن ــروه ۹۶/۳۱±۸۹/۲قلوه ــه و در گ  هفت
ميــانگين وزن ). =۲۴/۰P( هفتــه بــود ۱۲/۳۲±۵۲/۲چنــدقلوها 

 گـرم و  ۳۲/۱۶۲۸±۷۱/۴۶۶قلوها   تولد نوزادان در گروه يک    زمان
در ). =۸۹/۰P( گرم بـود     ۶۲/۱۶۴۲±۴۰/۳۹۲در گروه چندقلوها    

 گرم يـا    ۲۰۰۰ در نوزادان با وزن      ROPهر دو گروه، تمامي موارد      
 در  ROP. تر ديده شدند     هفته يا كم   ۳۳تر و سن داخل رحمي        كم
 داراي  مـوارد در   ،هاقلو  يکدرصد   ۳/۷۶ وچندقلوها    درصد ۱/۸۳

  ).=۳۸/۰P(تر ديده شد   هفته يا كم۳۰سن داخل رحمي 
 ۳۸/۱۶۹۷±۴۶/۳۹۱وزن زمــان تولـد در دوقلوهــا  ميـانگين       
 .)=P ۳۴/۰(بـود    گـرم    ۷۱/۱۶۸۲±۳۵/۴۰۲قلوهـا     و در سه  گرم  

ــانگين ســن داخــل رحمــي در دوقلوهــا    و در ۴۵/۳۲±۵۹/۲مي
 در  ROPفراوانـي   ). =۶۸/۰P(بـود    هفته   ۰۴/۳۲±۴۱/۲قلوها    سه

 ). =۶۸/۰P( درصد بـود     ۶/۷ و   ۲/۶ا، به ترتيب    قلوه  دوقلوها و سه  
 بـه ترتيـب     ،در نوزادان چهارقلو، ميانگين سن و وزن زمان تولـد         

 گرم بود که در مقايسه بـا  ۱۱۱۶±۲۵/۳۶۸ هفته و   ۹۸/۲±۲/۲۹
 ، بـه ترتيـب    ،(تـر بـود       کم) قلو  دوقلو و سه  (ساير نوزادان چندقلو    

۰۳/۰P= ۰۲/۰ و (P=.  
 در زيرگـروه نـوزادان      اي  و مرحلـه آسـتانه    کلي   ROP     فراواني  

نوزادان در   ROP فراواني.  درصد بود  ۴۰ و   ۶۰چهارقلو، به ترتيب    
کـه بـه طـور       درصـد بـود      ۲/۴ و   ۶/۹، به ترتيـب     قلو  دوقلو و سه  

اما پـس از    ) >۰۳/۰P(تر بود     داري از زيرگروه چهارقوها کم      معني
ها با در نظر گرفتن سن و وزن زمان تولـد،             ه داد يتحليل رگرشن 

ــوزادان ROPداري از نظــر فراوانــي   معنــيتفــاوت  در زيرگــروه ن
  ).  =۷۹/۰P( نشد ديدهقلو  چهارقلو نسبت به نوزادان دوقلو و سه

  

  در دو گروه) ROP( فراواني رتينوپاتي نوزادان نارس -۱جدول 

  )درصد(تعداد 
  ها گروه

ROPدر کل   ROPآستانه ه در مرحل 
 ۷) ۱/۷( ۱۵) ۲/۱۵(  قلو يک

  ۶) ۱/۶(  ۱۲) ۱/۱۲(  چندقلو
  p ۵۳/۰  ۶۲/۰*ميزان 

   آزمون مربع کاي*
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   فراواني عوامل خطرساز در دو گروه مورد مطالعه-۲جدول 

  )درصد(تعداد 
 P*ميزان  )=۹۹n(قلو   يك )=۹۹n(چندقلو   عامل خطرساز

  مذكر : جنس
 مونث        

)۵/۵۱ (۵۱  
)۵/۴۸ (۴۸ 

)۵/۵۲ (۵۲  
)۵/۴۷ (۴۷ 

۸۹/۰  

  ≥ ۳۳: سن داخل رحمي
  ۳۴-۳۷)        هفته(      

)۷/۷۰ (۷۰  
)۳/۲۹ (۲۹ 

)۷/۶۹ (۶۹  
)۳/۳۰ (۳۰ 

۸۷/۰  

  ۶۵۰-۱۰۰۰: وزن هنگام تولد
 ۱۰۰۱-۱۲۵۰    )    گرم(      

                     ۱۵۰۰-۱۲۵۱ 
                     ۲۰۰۰-۱۵۰۱ 

                     ۲۵۰۰-۲۰۰۱ 

)۱/۹ (۹  
)۱/۱۳ (۱۳  
)۲/۲۲ (۲۲  
)۴/۴۰ (۴۰  
)۲/۱۵ (۱۵ 

)۱/۷ (۷  
)۱/۱۴ (۱۴  
)۲/۲۱ (۲۱  
)۴/۴۳ (۴۳  
)۲/۱۴ (۱۴  

۹۴/۰  

  ۲۷/۰  ۶۸) ۷/۶۸( ۶۳) ۷/۶۳( دريافت اكسيژن

  ۴۴/۰  ۳۵) ۴/۳۵( ۳۰) ۳/۳۰(  سندرم ديسترس تنفسي

  ۵۷/۰ ۱۴) ۱/۱۴( ۱۲) ۱/۱۲( دريافت خون

  ۵۰/۰ ۲۲) ۲/۲۲( ۲۶) ۳/۲۶( عفونت خون

  ۶۶/۰ ۶۳) ۷/۶۳( ۶۶) ۷/۶۶( نوردرماني
   آزمون مربع کاي*

 
  

 ـهـا کـه       بـارداري در يكـي از      قلويي،   ۴ نوزاد حاصل    ۵     در   ه ب
زنـده ماندنـد    متولدشده   دو نوزاد    ؛دنبال استفاده از كلوميفن بود    

 ۲۶ گرم با سن داخل رحمـي        ۸۰۰ و   ۹۴۰وزن اين دو نوزاد     که  
 هر دو چـشم     وبودند   ۳ مرحله   ROPر دو نوزاد دچار      ه .هفته بود 

 هر دو تحـت درمـان بـا         ،علت مرحله آستانه  ه   ب که ندگرفتار بود 
، ي چهـارقلو  هـا   از زايمـان  ديگـر   يکي   در   .ليزر ديود قرار گرفتند   

 هفتـه و    ۳۰ يبا سـن داخـل رحم ـ     که  فقط يك نوزاد زنده ماند      
 مرحلـه   ROPدچـار   متولد شده بود و      گرم   ۹۹۰وزن هنگام تولد    

يـک  در  . گيري نياز به درمان پيدا نكـرد       دوم بود كه در طول پي     
دنبال مـصرف كلـوميفن بـود       ه  ببارداري  كه حاصل   ديگر  زايمان  

 گـرم و سـن      ۱۳۵۰ و   ۱۵۰۰دو نوزاد با وزن داخـل رحمـي         نيز  
علايمـي از    کـه هـيچ کـدام         زنده ماندند  هفته ۳۲داخل رحمي   

ROPپيدا نكردند .  
 ۳۳بـا سـن داخـل رحمـي         ، يک نـوزاد     قلوها سه گروهزير     در  

 دو قل ديگر    ، در مقايسه  . شد ROPدچار   گرم   ۱۲۶۰و وزن   هفته  
بودند ولي دچار   گرم   ۱۸۴۰ و   ۱۹۸۰ داراي   ؛كه زنده مانده بودند   

 علته   ب ،هاي دوم و سوم    قل اول برعكس قل   .  نشدند ROPعلايم  
 روز در بيمارستان بـستري بـود و         ۲۰مدت  ه   تنفسي ب  ديسترس

وي ه   و دو بار ب    قرار داشت درماني    روز تحت اكسيژن   ۱۴مدت  ه  ب
  .گرديدخون تزريق 

 وزن هنگـام تولـد،      ،ييچنـدقلو   از نظـر   ROPوقتي كه ايجاد         
 ،ي و سابقه عفونت خون    درماني اكسيژن ،جنس ،سن داخل رحمي  

  فقـط  ؛ر گرفـت  قراي  ريچندمتغ لوجستيک   تحليل رگرشن تحت  
نـسبت  (  گـرم  ۱۵۰۰تـر از     کـم   وزن هنگام تولد   ، يعني دو عامل 
 و سـن  )۰۴/۱-۹۸/۷:  درصد۹۵ و حدود اطمينان     ۹۲/۱= شانس

 و حـدود    ۷۱/۴نـسبت شـانس     ( هفته ۳۳تر از     کم داخل رحمي 
ــان  ــد۹۵اطمينـ ــروز )۶۳/۱-۹۶/۱۹:  درصـ ــش  ROP در بـ نقـ

   .ندي داشتدار معنيدهنده  افزايش
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  بحث
  شـاهد افـزايش در ميـزان چنـدقلوزايي         ،هاي اخيـر   سالدر       

اسـتفاده وسـيع از     ،سن اولين بـارداري   علاوه بر افزايش    . هستيم
از جمله علل احتمـالي      ،هاي جديد درمان نازايي    ها و راه   هورمون

طور كلـي   ه  ب .۱۹دنباش  مي هاي اخير  افزايش چندقلوزايي در سال   
 تـا چنـدبرابر     ،ن چندقلو در نوزادا بيمارشدگي  مير و    و ميزان مرگ 

نيـز  وميـر و     اين افزايش مـرگ   . ۲۰و۲۱قلوها گزارش شده است    يك
رسد كه عمدتاً ناشي از       مي نظره   ب ،ROPجمله  ، از   ها  بيمارشدگي

، عامـل  ييباشـد و صـرف چنـدقلو   تر زمـان تولـد      كمو سن   وزن  
 ، در امريكـا   ،طـور مثـال   ه  ب .۲۲ نيست خاصي براي نوزاد  خطرساز  

برابـر   ۱۰ ،ان بـا وزن خيلـي كـم در چنـدقلوها          نرخ تولـد نـوزاد    
  .۲۳ستقلوها يك
سال پيش   ۵۰ از   ROPايجاد  احتمال  رابطه بين چندقلويي و          

اولين بار در   . مكرر مورد پرسش قرار گرفته است     کنون به طور    تا  
سـه  ي در چندقلوها،     سيكاتريس ROPنسبي ابتلا به    خطر   ،۱۹۵۶

هـا و   قلو  يـک  مزبـور،    لعـه  در مطا  .۹شـد قلوهـا گـزارش      برابر يك 
 ،مانند وزن و سن زمان تولـد      عوامل خطرسازي    چندقلوها از نظر  

 ،۱۹۷۷ سـال     در يك مطالعه ديگر در     .نشده بودند سازي    سان هم
نـشان  انجام تحليل رگرشني     با   Bossi۲۴. ۱۱نشدديده  اين ارتباط   

در سـال  .  هـستند ROPقلوها مستعد  داد كه دوقلوها بيش از يك     
۱۹۹۳، Schaffer۱۲    مرحله آسـتانه    خطر بروز    از افزايشROP  در 
 Friling۱۰ ،۱۹۹۷در سـال     .دادخبـر   قلوها    نسبت به يك   هادوقلو

 ،هـا قلو يـک ها بـا  چنـدقلو سـازي   سـان  هماز  مطالعه پس يك  در  
 در دو گروه مشاهده     ROP  و شدت  يفراوانداري در    ختلاف معني ا
ابـتلا بـه    ال  احتم ـ ، خود ين محقق در مطالعه بعد    ياما هم  .کردن

گزارش   چندقلوها از شي را ب  هاقلو  يک  در ROPرفته   شيمراحل پ 
 ،ROPص و درمـان   يرفـت در تـشخ     شيرغم پ ـ  به ،نيبنابرا. ۱۶کرد
 و  ROP جـاد ي در ا  ييور چندقل يتاثچنان اختلاف نظر در مورد       هم

  .ن وجود داردآشدت 
قلو  در نوزادان چندقلو و يك     ROP  و شدت  مطالعه ما فراواني       

در ايجـاد   احتمـالي   عوامل خطرسـاز    را در شرايط يكسان از نظر       
ROP    وزن هنگــام تولـــد، ســن داخــل رحمـــي و    بــه ويــژه

در شرايط يکسان از    د كه   اد نشاننمود و   درماني مقايسه    اكسيژن
 در دو گـروه اخـتلاف   ROP  و شدت  فراواني ،نظر عوامل خطرساز  

انجـام    مـا  يبررس مشابه   يا مطالعه .)=۵۳/۰P(داري ندارد    معني
سـه   دو و (هـا بـا چنـدقلوها       قلو  يـک گروه   ،نآکه در   ه است   شد

ــسترس تنفــسي و   )قلوهــا ــد، دي از نظــر ســن و وزن زمــان تول
  از يدار يو اختلاف معن   بودندسازي شده    همساندرماني   اكسيژن

مطالعه ما اگرچه از . ۱۰در دو گروه مشاهده نشدROP ينظر فراوان
 ـ    قيقتح با   ي تفاوت ،نظر حجم نمونه     عـلاوه بـر    ي مذکور نـدارد ول

از  .انـد  شده ما وارد    يچهارقلوها هم در بررس    قلوها، سه و   قلوهادو
گــروه از نظــر عوامــل  نــوزادان دو ،مطالعــه مــا گــر دريطــرف د

ق خـون، عفونـت خـوني و        ي مانند تزر  يگريد احتمالي   رگذاريتاث
ــاني  ــننوردرم ــتند ز ي ــاوتي نداش ــه اتف ــ ک ــل  ي ــود از عوام ن خ

  .کاهد ي در دو گروه مROP يه فراوانکنند مخدوش
 ۶۰( کلـي    ي فراوان ،رگروه نوزادان چهارقلو  يدر مطالعه ما در ز         

 ۲/۴ و ۶/۹قلـو بـه ترتيـب،         قلو و سه  نسبت به نوزادان دو   ) درصد
 ـ  ظاهراً ،ن تفاوت يعلت ا  .)>۰۳/۰P (تر بود  شيب درصد خـاطر  ه   ب

هـارقلو  ن سـن و وزن زمـان تولـد نـوزادان چ           يانگي ـتر بودن م   کم
تحليـل  پـس از    . بـوده اسـت    قلـو   و سـه   قلـو نسبت به نوزادان دو   

 اخـتلاف   ،نظر گرفتن سن و وزن زمان تولد      با در ها     داده يرگرشن
 ـ    يدار يمعن رگـروه نـوزادان چهـارقلو      ي در ز  ROP ي از نظـر فراوان

 پـنج   ).=۷۹/۰P( مشاهده نـشد   قلو  و سه  قلونسبت به نوزادان دو   
حـضور   قلـويي در ايـن مطالعـه         ۴ن   زايمـا  ۳مانـده از      زنده دنوزا

خوبي ارتبـاط وزن هنگـام      به   ،رغم تعداد كم موارد    داشتند که به  
 ۵ از. دادنـد   نـشان  ROPتولد و سن داخـل رحمـي را در ايجـاد            

 ۱۰۰۰تـر از      سه نوزاد با وزن كم     ، حاصل زايمان چهارقلويي   نوزاد
  . شدندROPتر دچار  كم  هفته يا۳۰گرم و سن داخل رحمي 

ــمقا رد      ــي ــروهي زنيسه ب ــا و ســهرگ ــا  دو قلوه ــاوت ،قلوه  تف
 با توجه بـه    .ديده نشد ها   نآن  ي ب ROP ي از نظر فراوان   يدار يمعن

 از نظر ميانگين سن و     رگروهي ز دون  يابين   دار ياختلاف معن عدم  
کـه  مبني بر اين     است   يگري د ين خود شاهد  يا ،وزن زمان تولد  

  .باشد ي نمROPجاد ي در اي عامل مهم،ييتعداد قل به تنها
 نـشان داد كـه تنهـا        يريچندمتغ     تحليل رگرشن لوجستيک    

  وزن موقع تولد و سن داخـل رحمـي         ،ROPمهم در ايجاد    عوامل  
، عامـل  نيـز در ايـن مطالعـه   درمـاني    اكـسيژن اد و حت ـ  نباش ـ مي

 نبوده است كه در تاييـد مطالعـه قبلـي مـا در همـين                يبااهميت
 ، در ايـن مطالعـه     ROPدان مبتلا بـه     تمامي نوزا  .۲۵باشد  ميمركز  

تـر    هفتـه يـا كـم   ۳۳تر و سن   گرم يا كم   ۲۰۰۰وزن هنگام تولد    
داخل   وزن هنگام تولد و سن     نقششني  ناليز رگر آداشتند كه در    

  .نشان داده شده است يرحم
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٤٢٦

قدرت مطالعه حـدود    و  حجم نمونه در اين مطالعه نسبتاً كم             
از مراكز محدودي مراجعـه     جمعيت مورد مطالعه     .بود صددر ٤٥

ند و از طرف ديگر مشخص نيست كه چند درصـد            بود داده شده 
جهت تاييد نتـايج ايـن      . بودند )تخمي تك( يكسان   ،از چندقلوها 

تـر و    تر چندمركزي با حجم نمونه بـيش        مطالعات وسيع  ،بررسي
تخمي بودن اين نوزادان بايد انجام گيرد تـا          با بررسي از نظر تك    

تري از عدم نقش وراثـت و چنـدقلويي در           عيت بيش بتوان با قاط  
  . قضاوت كردROPايجاد 

  
  

   گيري نتيجه
، احتمـالاً بـه     تـر  شيبا قل ب  بارداري  در   ROP تر شي ب يفراوان     

در  .باشـد  يتـر زمـان تولـد م ـ     کـم يعلت وزن و سن داخل رحم  
 ـ   ،مطالعه مـا     نقـش  ،عنـوان يـك عامـل مـستقل       ه   چنـدقلويي ب

 تـرين   مهـم  ،قلوها نداشت و مشابه يك    ROP در ايجاد  داري  معني
 سن داخـل رحمـي و وزن هنگـام تولـد بـوده              ،ROPايجاد  عامل  
گيـري نـوزادان نـارس     كـه در پـي   داد   اين مطالعـه نـشان    . است

مـشابه نـوزادان    اي    برنامـه  ،ROPچندقلو از نظر غربالگري بـراي       
  .كند  ميقلو كفايت نارس يك
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 يل ـين ، شمس هرمـز   ،لايزاده ل   قوجه ، محمد ياضير ، رضا کارخانه -۲۵
ــ .همکــاران و  محمدرضــاي منــصور،يمهــد ــاتي رتيفراوان  ينوپ

شـده   ن در نوزادان نارس ارجـاع آ عوامل خطرساز  نوزادان نارس و  
ــه ب ــاراب يب ــتان ف ــرانيمارس ــشم  . ته ــه چ ــک مجل ــاي بيپزش  ن
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