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نوزادان نارس در معرض اين بيماري، در تشـخيص و درمـان   بهنگامارجاع .استاز شيرخواران چشمگيريبينايي و نابينايي در درصد كمنهفته، عامل رتينوپاتي نارسي:مقدمه

.استتعيين كنندهآنموارد پيشرفته 

رتينوپاتي نارسي ريگن اطفال استان گيلان در مورد معيارهاي غربالامتخصصكاركردبررسي :هدف

ن امتخصصهمهبه هاي غربالگري رتينوپاتي نارسي با مراجعه حضوري ن اطفال استان گيلان در مورد معيارامتخصصكاركردبررسي براياين مطالعه مقطعي :هاو روشمواد

.انجام شد1389در سال با استفاده از پرسشنامهاطفال استان گيلان 

عنوان معيار كافي جهت ارجاع غربالگري رتينوپاتي تنها نارس بودن نوزاد را به%) 3/51(نفر40.ر اين مطالعه شركت كردندن اطفال استان دااز متخصص%)8/78(نفر 78:نتايج

%) 9(نفر7در مورد زمان مناسب ارجاع جهت غربالگري . دندكريك يا چند عامل ديگر را معيار مورد نظر خود جهت ارجاع نوزادان ذكر %) 7/48(نفر38. نارسي كافي دانستند
2بعـد از  %) 3/10(نفـر 8مـاهگي و  2پايان %) 9(نفر 7تولد،4پايان هفته %) 6/44(نفر 34بلافاصله بعد از ترخيص از بيمارستان، %) 2/19(نفر 15از تولد،پسدرنگبياز پزشكان 

خواسـتار  %) 5/88(نفـر از پزشـكان   69. دادنـد اطفال يا فلوشيپ شبكيه ارجاع مينوزادان را به چشم پزشك ،ن اطفالااز متخصص%)9/26(نفر21تنها . ماهگي را مناسب دانستند
وتوصـيفي هـاي از آزمونها آناليز دادهجهت.كردندگزارش كتبي را در پرونده طبي بيمار ثبت مي%) 1/68(پزشك 47چشم پزشكي بودند و از اين ميان معاينهجواب كتبي

.استفاده شد)و فيشردو يكا(تحليلي 

.و درمان به موقع نوزادان در معرض خطر رتينوپاتي نارسي نمايدكمك بيشتري به تشخيصكودكانن اخصصمتكاركردبهبود،رسده نظر ميب: گيرينتيجه

ينوزاددرغربالگري/نارسنوزادشبكيههايبيماري/ارجاع و مشاوره :هاكليد واژه

73-80:صفحات،95شمارهچهارموبيستدورهگيلان،پزشكيعلومدانشگاهمجلهـــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

مقدمه
)Retinopathy of Prematurity)ROPرتينوپـاتي نارسـي  

اين بيماري در .استنارس شبكيه در نوزادانهايرگبيماري 

گيري پيش ـتوانـد مـي اغلب موارد در صورت تشخيص بموقع 

و پيشرونده بوده و منجر به نابينـايي صورتاينغيردر و شود

آن دچـار  بسياري از كودكـان در اثـر  سالانه . دشوميبيناييكم

در صـورت تشـخيص   ).1(شـوند كاهش بينايي و نابينايي مـي 

ولـي درمـان   اسـت هزينـه  درماني بسيار موثر و كماوليه، اقدام

بموقـع  نـدادن  يص مراحل انتهايي بيمـاري در صـورت تشـخ   

اين هزينه .دكنها تحميل مالي زيادي به خانوادههزينه دتوانمي

بيمـاري  نخسـت در مراحلبرابر هزينه درماني8-10تواند مي

درماني اين كودكـان  اقدامهايي كه بابتهزينه،همچنين.باشد

برابـر بـيش از درمـان    15-20شود به مراكز درماني تحميل مي

. )2(استسب مناهنگامآن در 

 (LBW)امروزه با توجه به زنده ماندن نوزادان نارس بـا وزن 

Low Birth Weight و سن كم هنگام تولـدGestational 

ageGA)( در كشورهاي بـا  بويژه، شاهد افزايش اين بيماري

آمار سازمان جهاني بهداشتپايهبر ).3(هستيمدرآمد متوسط 

World Health Organization  بـه عنـوان يكـي از    ، ايـران
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 Middle Eastخاورميانههلال كشورهاي با درآمد متوسط در

Crescentيافتـه  در كشـورهاي توسـعه  ).4(استشناخته شده

هاي نگهداري نوزادان با وزن و سـن  همزمان با پيشرفت روش

غربالگري از نظر رتينوپاتي نارسـي نيـز   ، امكانهنگام تولدكم

عوارض رتينوپـاتي نارسـي نيـز در    بنابراين.استافزايش يافته

ــن  ــورهااي ــت  كش ــته اس ــمگيري نداش ــزايش چش در .)5(اف

كه نوزادان نارس بـا وزن  كشورهاي با درآمد پايين، به علت آن

مانند، شيوع رتينوپـاتي نارسـي پـايين    و سن كم كمتر زنده مي

رغـم پيشـرفت در   بـه اما در كشورهاي با درآمد متوسط . است

نـوزادان نـارس بـا    يافـزايش بقـا  وادان مراقبت ويژه در نـوز 

LBW وLGAــه ــود  بدبختان ــالگري مناســب وج روش غرب

ندارد لذا شاهد افـزايش عـوارض رتينوپـاتي نارسـي در ايـن      

.)6(هستيممناطق 

بـا تجربـه كـافي در    به موقع بـه چشـم پزشـك    نكردن ارجاع 

تشـخيص ديرهنگـام ايـن بيمـاري     ماز عوامل مهنوزادهمعاين

از بيمـار  مـادر  وناآگـاهي پـدر  تواند ناشي از ميكه). 7(است

اطـلاع  نرسـاندن  ها يا اقتصادي خانوادهاهميت بيماري، مشكل

باشـد  و تاكيد پزشكان متخصص كودكان و نوزادان و افـرادي  

 ـ   دسترسـي  . عهـده دارنـد  ركه مراقبت اوليه ايـن نـوزادان را ب

سنارشرايط معاينه نوزاداندارايبه متخصص چشم نداشتن 

رتينوپـاتي نارسـي در   از ديگر عوامل احتمالي تشديد عوارض

).5(باشداين كودكان 

و نـوزادان  پزشكان متخصـص كودكـان   كاركرددر اين مطالعه 

بـا  ودر چه سـني نارساستان گيلان در مورد اين كه نوزادان

نـد و  دارچه عوامل خطري نياز به غربالگري رتينوپاتي نارسي 

داريـم  آگـاهي تا جايي كه .استهشدي ارجاع آنان بررسشيوه

.مشابه منتشر شده در اين مورد در ايران وجود نداردبررسي

هاروشمواد و 
بـا  89شـهريور  دربـه روش تمـام شـمار   اين مطالعه مقطعي

كـاركرد ميـزان  بررسـي  بـراي ،پژوهشـگر سـاخت  پرسشنامه 

هاي غربـالگري  استان گيلان در مورد معياركودكانن امتخصص

ــاتي نارســير ــي .انجــام شــدتينوپ ــواييرواي صــوري و محت

از .انجـام شـد  كودكـان نفر از متخصصان10نظر با پرسشنامه

 ـهـا پرسـش كهبا توجه به ايننظر سنجش پايايي،  صـورت  ه ب

 Internal)(انجــام پايــايي درونــي،شــدجداگانــه بررســي 

Consistencyپرسشنامه از دو بخش تشكيل شـده  . لازم نبود

اي زمينههايدادهدر مورد پرسش2ربردارندهدبخش اول. بود

هـاي  سوال در مورد معيـار 7بخش دوم شامل وفردي پزشك 

كودكـان غربالگري رتينوپاتي نارسي از نظر پزشك متخصـص  

سوال بـه صـورت  3در اين بخش .بودشاغل در استان گيلان 

. مطـرح شـد  ) خيـر –بلـي (صورت بستهباز و بقيه سوالات به

پاسخ سرانجام، كودكانن امتخصصكاركردميزانسنجش ايبر

.شدبررسي ه صورت جداگانه هر سوال ببه

ه پزشـكان متخصـص   هم ـاسامي و نشاني محل كـار  فهرست

اطلاعات دريافت شـده از سـازمان   برپايهاستان گيلان كودكان

از مراجعه پيش.بود89نظام پزشكي استان گيلان در شهريور 

مصـاحبه  هنگـام وقـت گرفتـه شـد و در    از پزشك متخصص 

برايبدون اطلاع قبلي پزشكان از محتواي سوالات، حضوري 

ه هم. قرار داده شداندر اختيار پزشكاي پرسشنامهي پاسخگوئ

توسـط  شـونده  نام پزشك مصـاحبه  نوشتنها بدون پرسشنامه

يكي از همكاران اصلي طرح و به صـورت حضـوري تكميـل    

هاي استاندارد غربـالگري ها با پروتكلاطلاعات پرسشنامه.شد

وزارت بهداشـت،  پاتي نارسـي  رتينونامه اجرايي برنامهو آيين

.شدسنجيدهدرمان و آموزش پزشكي 

د از كرميخودداريبه آن پاسخاگر پزشك پس از مطالعه از 

پزشك در نيافتن در صورت حضور . شدمطالعه خارج مي

از طرح )در يك ماهپس از سه نوبت مراجعه (محل كار 

به 17ويرايش SPSSافزار ها با نرمآناليز داده. شدخارج مي

دو و با كمك آزمون آماري كايتحليلي،صورت توصيفي

.آزمون دقيق فيشر انجام شد

نتايج
پزشك متخصص كودكان در استان گـيلان  89،99شهريور در

.دنـد كردر مطالعه شركت %)8/78(پزشك 78وبودندشاغل 

نكـردن كننده و دلايل شـركت ، تعداد افراد شركت1جدولدر

40.اسـت نـان آورده شـده  آشهر و وضعيت شغلي ،افراد ديگر

پزشكان مصاحبه شونده صـرف نـارس بـودن    از%) 3/51(نفر 

عنـوان معيـار   را بـه ) بدون توجه به سـن داخـل رحمـي   (نوزاد

 ـ. جهت ارجاع غربالگري رتينوپاتي نارسي كـافي دانسـتند   ين ب
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و ارجـاع تمـام نـوزادان نـارس رابطـه      شهر محل كار پزشكان

درصـد  4/67كـه طـوري بـه  .دار وجـود داشـت  آماري معنـي 

غربـالگري  بـراي پزشكان شهر رشت تمام نـوزادان نـارس را   

)>001/0P(.دادندرتينوپاتي نارسي به چشم پزشك ارجاع مي

كننده در مطالعهستان گيلان شركتو نوزادان اكودكانمتخصص اطلاعات مربوط به.1جدول 

)درصد(فراواني عنوان 

استان گيلان در شهريور ماه كودكانتعداد پزشكان متخصص 

89

)نفر در ساير شهرها37-نفر در رشت62( نفر99

)نفردر ساير شهرها32-نفر در رشت46(نفر 78كننده در مطالعه شركت

)نفر عدم دسترسي 5- متناع از شركتنفر ا16(نفر 21عدم شركت در مطالعه

پزشك آزاد60-پزشك هيات علمي 18كنندگانوضعيت شغلي شركت

ارجـاع  بـراي نـارس بـودن را دليـل كـافي     تنهـا كه پزشكاني

بسـتري،  پيشينهدانستند، وزن هنگام تولد، اكسيژن درماني، نمي

سمي، يرقان و تعويض خـون را  آنمي، ديسترس تنفسي، سپتي

ارجـاع نـوزادان نـارس    در) عوامل خطرسـاز (مورد نظرهسنج

 ـدر ايـن  . براي غربالگري رتينوپاتي نارسي اعـلام كردنـد   ينب

را %) 3/73نفـر،  28(اكسيژن درماني بيشـترين فراوانـي   پيشينه

طور همزمـان بـه چنـدين عامـل     تعدادي از پزشكان به. داشت

.)2جدول (نده بودخطرساز اشاره كرد

به عنوان معيار غربالگري ) *GAبجز(فراواني عوامل خطرتوزيع. 2جدول 

و نوزادان استان گيلانكودكانبر اساس نظر متخصصان رتينوپاتي نارسي

)درصد(فراوانيعوامل خطرساز
)3/73(28اكسيژن درماني

)3/55(21وزن

)8/36(14پيشينه بستري

)21(8ديسترس تنفسي

)9/7(3سپتي سمي

)3/5(2يرقان

)6/2(1آنمي

)6/2(1تعويض خون

سن داخل رحمي*

كه به وزن هنگام تولد بـه عنـوان عامـل    ) نفر21(پزشكاني از

گرم يا 1500وزن %)4/52(نفر 11نده بودساز اشاره كردخطر

ــر،  ــر 3كمت ــر و  2000وزن %) 3/14(نف ــا كمت ــرم ي ــر 7گ نف

گرم يـا كمتـر را معيـاري جهـت ارجـاع      2500وزن %) 3/33(

وزنبين وضـعيت شـغلي پزشـكان و    .نده بودغربالگري دانست

غربـالگري رتينوپـاتي نارسـي    به عنـوان معيـار  نوزادان نارس

3جـدول  .)>357/0P(داشـت ندار وجـود  رابطه آماري معني

زمــان مناســب ارجــاع بــه چشــم پزشــك جهــت غربــالگري  

و نوزادان نشان كودكانن ارتينوپاتي نارسي را از نظر متخصص

و) >121/0P(بين وضعيت شغلي پزشكانپايهبر اين .هددمي

عنـوان  بهنوزادان نارسسنو)>667/0P(آنانشهر محل كار 

دار رابطه آماري معنـي جهت غربالگري رتينوپاتي نارسيمعيار

.داشتنوجود 

توزيع فراواني سن مناسب بعد از تولد جهت ارجاع نوزادان . 3جدول

از نظر چشم پزشكان استان  ROPبالگرينارس به چشم پزشك براي غر

گيلان

سن بعد از تولد جهت 
ارجاع

تعداد متخصصان كودكان 
)درصد(و نوزادان 

)9(7بلافاصله بعد از تولد

)2/19(15بلافاصله بعد از ترخيص

)6/44(434پايان هفته 

)9(7ماهگي2پايان 

)3/10(8ماه2بيش از 

)9(7سن نوزاد معيار نيست

)100(78لك

از پزشـكان بيمـاران را بـه چشـم پزشـك و      %) 1/73(نفر 57

نفـر  11ند كه از ايـن گـروه  اددكز درماني خاص ارجاع ميامر

بــه %) 8/15(نفــر9بيمــاران را بــه فلوشــيپ شــبكيه، %) 3/19(

بيماران را به مركز آموزشي %) 3/26(نفر 15، كودكانفلوشيپ 

چشم پزشك خاص به را هاآن%) 6/38(نفر 22و ويژهدرماني 

نفـر  21تنها .نداددارجاع ميكودكانغير از فلوشيپ شبكيه و 

بـدون در  از پزشكان متخصـص كودكـان بيمـاران را    %) 9/26(

مركـز درمـاني خـاص يـا     نظر گرفتن چشـم پزشـك خـاص،   

بين وضـعيت  دادندفلوشيپ خاص به چشم پزشك ارجاع مي
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چشم پزشك خـاص  به نوزادان نارسارجاع شغلي پزشكان و 

و)>63/0P(جهت غربالگري رتينوپاتي نارسي و مركز خاص

بـه چشـم   نوزادان نـارس ارجاع وشهر محل كار پزشكانبين 

ــاري )>405/0P(پزشــك خــاص و مركــز خــاص  رابطــه آم

عنـوان  %) 5/88(نفـر از پزشـكان   69.داشـت ندار وجود معني

پزشـكي  خواهند كه نتيجه معاينات چشـم كردند از بيماران مي

كه تنها از غربالگري رتينوپاتي نارسي را به ايشان گزارش دهد 

ذكر كردند كه گزارش كتبـي چشـم   %) 1/68(نفر 47بين آنان

پزشكي غربالگري رتينوپاتي نارسي را در پرونـده طبـي بيمـار    

كنندثبت مي

گيريو نتيجهبحث
ند كـه شـو مييينابينادچار سالانه نيم ميليون كودك در جهان 

و حـدود  هسـتند هاي درحال توسـعه درصد آنها در كشور75

رتينوپاتي نارسـي  .دكرپيشگيري توانرا مينيمي از اين موارد 

.)9و8(دلايــل نابينــايي در كودكــان اســتتــرينمهــميكــي از 

هاي موجـود بـراي رتينوپـاتي نارسـي در پيشـگيري از      درمان

. ايي داردنابينايي و كاهش شديد ديد كودكان مستعد نقش بسز

بيمـاران رتينوپـاتي نارسـي نيازمنـد     مناسـب درمان به موقع و 

.استو موثر ريزبينانهبرنامه غرباگري 

نـارس  كودكـان پزشكان متخصص درصد 3/51،مامطالعه در

بـراي را به تنهايي معيار كـافي  ) هفته37تولد زير (بودن نوزاد 

پروتكـل  ايـه پبر .نداهارجاع غربالگري رتينوپاتي نارسي دانست

كمتر GAنوزادان با همه،كميته آكادمي چشم پزشكان آمريكا

ارجـاع جهـت   گرم نيـاز بـه  1501كمترازBWيا هفته 31از 

بـر طبـق ايـن پروتكـل،     .غربالگري رتينوپـاتي نارسـي دارنـد   

بـالا  خطـر بـا  كودكان و نوزادانكه بوسيله متخصصمواردي

گـرم  1500-2000بـين  اوBWشناخته شده باشد حتي اگـر  

.)10(باشد بايستي جهت غربالگري ارجاع شود

بر اساس پروتكل چشم پزشـكي انگلسـتان، همـه نـوزادان بـا      

GA هفته يـا  32كمتر ازBW گـرم در خطـر   1501از كمتـر

رتينوپاتي نارسي قرار دارند و بايستي جهت غربالگري ارجـاع  

هـا ممكـن اسـت در همـه كشـورها      اين پروتكل). 11(گردند 

بر اساس مطالعات انجام شـده  ).23و17، 12(نباشدشدنيرااج

نامه اجرايي برنامه آيينبتازگي ،)در شهر تهرانبيشتر(در ايران 

رتينوپــاتي نارســي توســط وزارت بهداشــت درمــان آمــوزش 

بـر اسـاس ايـن آيـين نامـه      .)13(استشدهوريٱگردپزشكي 

لـد كمتـر   وزن توباوهفته 33نوزادان با سن حاملگي كمتر از 

در پايـان هفتـه   ROPگرم نيازمند غربالگري از نظـر  1501از 

بالا حتي با وزن خطرو همچنين نوزادان با هستندتولد چهارم

گرم نيز بايد مورد غربـالگري  2000تا 1501داخل حمي بين 

نوزاد GAبدون در نظر گرفتننارسي را اگر .)13(قرار گيرند

اع بـه چشـم پزشـك در نظـر     به عنوان معيار كافي بـراي ارج ـ 

بــا توجــه بــه كمبــود مراكــز و افــراد فــراوانبگيــريم، ارجــاع

در معاينه شبكيه نوزادان و تعداد زياد نوزاداني كـه  دستچيره

ترشدنطولانيباعثنياز به غربالگري رتينوپاتي نارسي دارند،

در خطـر  كـه  و درعمل درصدي از نوزاداني شدهنوبت معاينه 

ه رتينوپاتي نارسي قرار دارنـد بـه موقـع معاينـه     بيبالاي ابتلا

مناسـب از  GAارجاع با درنظر گرفتن ،بنابراين. نخواهند شد

و اين امـر عـلاوه بـر    ن خواهد كاستامورد مراجعافزايش بي

ها و نگراني والدين نوزاد، باعث افـزايش كيفيـت   كاستن هزينه

بـي  حتي در كشـورهاي غر .معاينات غربالگري نيز خواهد شد

كمپور و در مطالعه .شوددان ديده مينوزاكارانه هظفحامارجاع

نوزادان بـا  كودكانن امتخصصدرصد74همكاران در آمريكا، 

GA غربـالگري  برايشده را به چشم پزشك پيشنهادبيش از

دسترسـي بـه چشـم    ). 15(رتينوپاتي نارسي ارجاع داده بودند 

شـورهاي غربـي   پزشك متبحر و ترس از شكايت والدين در ك

در مطالعه ما .تواند باشداز دلايل احتمالي چنين رويكردي مي

پزشـكان  درصـد  1/28پزشكان شهر رشـت و درصد از 4/67

دان نـارس را جهـت   اهاي استان گيلان تمام نوزساير شهرستان

رسـد  به نظـر مـي  .نداددغربالگري رتينوپاتي نارسي ارجاع مي

ايـن  شـاغل در  دكـان كوپزشكان متخصـص  تردسترسي آسان

ارجاع بيشتر بيمارانيكي از دلايل به چشم پزشك شهر رشت

.باشدشهر اين در 

دليـل  ، نارس بودن راتنها%)7/48(پزشكان نزديك به نيمي از

و يك يـا چنـد عامـل را بـه عنـوان      تهنسنداارجاع برايكافي 

در اين گـروه  .كردندميعوامل خطرساز رتينوپاتي نارسي ذكر 

شكان اكسيژن درماني و وزن هنگام تولد نوزادان نارس و پززا

تـرين مهـم ) %8/36و %3/55،%7/73ترتيببه(بستري پيشينه

8/12تنها . معيار ارجاع نوزاد نارس به چشم پزشك بوده است
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غربـالگري  مشخصي را بـه عنـوان معيـار    GAدرصد پزشكان 

)1/7 %BW  ــر ــا كمت ــاوي ي ــه و 28مس ــان % 1/5هفت GAآن

را GAپزشكاندرصد27تنها و ) كمتراز هفته را32اوي يا مس

3/15عنوان عامل رتينوپاتي نارسي ذكر كردند و در اين ميان به

گرم براي غربالگري 1500كمتر از BWدرصد آنان نوزادان با 

كه در اكثر مطالعـات انجـام شـده،    در حالي.دادندرا ارجاع مي

در ارتبـاط بـا بـروز و    مسـتقيم  به صورتوزن كم زمان تولد

ــاتي نارســي  ــرافــزونو شــده نشــان دادهشــدت رتينوپ آن ب

GA معيارهاي ارجاع نوزادان به چشم پزشك ترينمهميكي از

نشــان داده كــهگونــاگونمطالعــات ).16-12،18، 6، 1(اســت

عوامل افزايش ترينمهمنوزاد از GAبه وزن و نداشتن توجه 

بيمـاري  پيشرفتهمرحله رتينوپاتي نارسي درديررس تشخيص 

.)19و6(است

درنـگ پـس از   بـي نوزادان را ،درصد پزشكان9، مادر مطالعه 

2/19دادنـد و  ارجاع ميبه چشم پزشك براي غربالگري تولد 

آنـان  درصد از پزشكان بلافاصله پس از ترخيص از بيمارستان 

درصـد از پزشـكان نـوزادان را بـه     2/10.نـد اددرا ارجاع مي

.دادندارجاع ميماهگي و بعد از آن 2پايان چشم پزشك

و بـا توجـه بـه مطالعـات     ايو منطقـه پروتكل جهـاني پايهبر 

تولـد چهـارم مختلف، بهتـرين زمـان ارجـاع در پايـان هفتـه      

چهــار ايجــاد رتينوپــاتي نارســي در كمتــر از ). 10-12(اســت

پـس از  درنـگ بـي ارجاع ،، بنابرايننادر استاندازهبيهفتگي 

در ان نـوزادان ، درمديگرسوياز ). 4(كننده نيست د كمكتول

بيمـاري  تشـخيص ساعت پس از 72بايستي در معرض خطر

صورت گيرد، لذا نظارت بر زمان مناسب ارجاع اهميت زيادي 

.)21و20(دارد

تـرين مهماز بيمارستان يكي از ارجاع نوزادان پس از ترخيص

وارد نوزاد نارس با زيرا در بسياري ماستعلل تاخير ارجاع 

GA وBWهـاي ويـژه   مدت طولاني در بخش مراقبتبهكم

NICUNeonatal Intensive Care Unite)(نـــوزادان

پس از ترخيص از بيمارسـتان كـه منجـر بـه     .شوندبستري مي

پيشرفت سـريع بيمـاري   چه بسا، شودخير در ارجاع آنان ميأت

را بـدنبال  درمـان  بـي و سـخت درمـان  تبديل آن به مـوارد  و

پزشـكان  شـكايت از  كه اين يكي از مـوارد اصـلي   باشد داشته

انجـام شـده   در مطالعـات  در مراجع قضاييكودكان و نوزادان

ــوده ــوزاد در  ).23و22(اســتب ــاز اســت كــه ن بخــش اگــر ني

بستري شود، هفته4ژه نوزادان به مدت بيش از هاي ويمراقبت

معاينـه  هفته چهارم تولدپايان بايستي بوسيله چشم پزشك در 

بايسـتي  همعاين ـدادانتقالرا نتوانو در مواردي كه بيمارشود

انجـام  هاي ويـژه مراقبتتوسط چشم پزشك متبحر در بخش 

).10(شود 

درصد پزشكان، نوزادان را به چشم پزشك1/35در مطالعه ما 

اي مطالعـه در .يا فلوشيپ شـبكيه ارجـاع داده بودنـد   كودكان

،در پاكسـتان 2010در سـال  هاشمي و همكارانليدخاتوسط 

نـوزادان يبـرا پزشـكي كه در آن ارجاع چشـم مارستانيبدو

 ـ شدانجام ميزودرس با وزن كم  برپايـه ،ارجـاع ني، زمـان اول

بلافاصـله پـس از تولـد در اولـين     . بودنيالمللنيبكار دستور

شد كـه به والدين توصيه مي، كودكانويزيت توسط متخصص 

كـه يا اينكنندهفته پس از تولد به چشم پزشك مراجعه8-6

در ايـن مطالعـه  .شدتوصيه نميايويژهي چارچوب زمانچيه

درصد پزشكان، نوزادان نارس با وزن كم هنگام تولـد 20تنها 

و يا سـن داخـل رحمـي    ) گرم يا كمتر1500وزن هنگام تولد (

لگري غربــابــرايرا)هفتــه يــا كمتــر32ســن حــاملگي (كــم

درصـد پزشـكان   10دادنـد و تنهـا   رتينوپاتي نارسي ارجاع مي

20تنهـا  . كردنـد اهميت بيماري را به والدين نوزاد تاكيـد مـي  

توانـد  از اين كه رتينوپاتي نارسـي مـي  كودكاندرصد پزشكان 

ي در مطالعـه ).27(داشـتند كاركردمنجر به نابينايي نوزاد شود 

در بيمارسـتان فـارابي   2007تا 2003هاي ديگري كه طي سال

تهران انجام شد، نشان داده شـد كـه دادن اطلاعـات كـافي از     

غربـالگري رتينوپـاتي   بـراي هنگام نوزاد مراجعه ديرپيامدهاي

نارسي، در ترغيـب والـدين نـوزاد جهـت مراجعـه بـه چشـم        

دادن اطلاعـات كـافي در   . دار مـوثر اسـت  طور معنيپزشك به

ها در مـورد سـير بيمـاري و    انوادهمورد رتينوپاتي نارسي به خ

، شـانس حضـور   نشـدن خطر بالقوه نابينايي در صورت درمان

% 5/95. بــه موقــع غربــالگري را در ايــن نــوزادان افــزايش داد

ري نوزاداني كـه عـوارض مراجعـه ديرهنگـام جهـت غربـالگ      

شان ذكـر شـده بـود پـيش از     عرتينوپاتي نارسي در برگه ارجا

% 2/81ودنـد درحـالي كـه    بشـده نـه  از تولد معايپس9هفته 

پـيش از  را نداشـت كه برگه ارجاعشان اين اطلاعات نوزاداني

شـبكيه  چـون معاينـه  ).26(نـد  ه بودنوزادي معاينه شد9هفته 
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به چشـم  نوزاداناين ارجاع ،نوزادان نياز به تبحر خاصي دارد

در تشخيص بـه موقـع   ،در زمان مناسبداريتپزشكان صلاح

كـاركرد افـزايش  نتيجـه در.رسي بسيار مهم استرتينوپاتي نا

ن كودكان و نوزادان و ساير عوامل دست انـدركار در  امتخصص

توانـد كمـك بزرگـي بـه كـاهش      مراقبت از نوزادان نارس مي

. عوارض بينايي اين نوزادان نمايد

درصد پزشكان نتيجه معاينه چشم پزشـكي 1/68مادر مطالعه 

بـا توجـه بـه ايـن كـه      . كردندميتثبرا در پرونده طبي بيمار

به موقع نكردناحتمال ايجاد عوارض چشمي به علت مراجعه

كافي وجـود  ناتشخيص توسط چشم پزشك و درمان ندادن يا

متخصص كودكان برايقضاييشكلگيري از مپيشبراي ،دارد

و اطمينان از معاينه بيمـار توسـط چشـم پزشـك درخواسـت      

بايسـته بيمارپروندهآن در گزارش كتبي چشم پزشكي و ثبت

تشــويق والــدين بــه پيگيــري و دادن اطلاعــات كتبــي .اســت

احتمالي ناشي از ارجـاع  هايآسيبضروري در مورد عوارض 

در مطالعـه  .اسـت بسـيار مـوثر   متبحـر نشدن به چشم پزشك

درو تشـويق والــدين  كــاركردنرسـاندن رينولـد و همكــاران،  

عوامـل  تـرين مهـم ز يكـي ا ،ارجاع بموقع بـه چشـم پزشـك   

).23(استدر آمريكا بودهدر مراجع قضاييپزشكشكايت از

و نوزادان كودكانن امتخصصكاركرد،اين مطالعهنتايج پايهبر 

.نيسـت كافي در استان مادر مورد غربالگري رتينوپاتي نارسي 

مطالعات مشابهي در ساير كشورها مانند، هند، پاكستان، چـين،  

اين موارد تاكيـدي بـر   همه.استشدهانجامنيز ويتنام و تايلند 

ن كودكـان و  امتخصص ـكـاركرد اين نكتـه اسـت كـه افـزايش     

انـدركار در مراقبـت از نـوزادان    نوزادان و ساير عوامـل دسـت  

تواند كمك بزرگي به كـاهش عـوارض بينـايي ايـن     نارس مي

در مطالعه مشابهي كـه در كراچـي پاكسـتان در    .نوزادان نمايد

درصد پزشكان، نـوزادان نـارس   20انجام شد تنها 2010سال 

و ) گرم يا كمتـر 1500وزن هنگام تولد (با وزن كم هنگام تولد

جهت غربالگري را ) هفته يا كمتر32سن حاملگي (كمGAيا 

درصـد پزشـكان   10دادنـد و تنهـا   رتينوپاتي نارسي ارجاع مي

در ).24(كردنـد مـي گوشزداهميت بيماري را به والدين نوزاد 

شـوندگان  درصـد مصـاحبه  8/45مطالعه ديگري در هندوستان 

ي در مطالعـه ).25(تندسدانترين زمان غربالگري را نميمناسب

در بيمارستان فارابي تهران، توسط موسوي و همكارانديگري 

مراجعه دير هنگام نوزاد پيامدنشان داد دادن اطلاعات كافي از 

مـادر وواداشـتن پـدر  ر غربالگري رتينوپـاتي نارسـي، د  براي

داري مـوثر  طـور معنـي  مراجعه به چشم پزشك بـه براينوزاد 

).26(است

افــزايش تســهيلات بخــش هــم راســتا بــا رســدبــه نظــر مــي

و وزن GAنوزادان نارس با يهاي ويژه و افزايش بقامراقبت

، افـزايش  مـا كم زمان تولد در كشورهاي مشابه شرايط كشـور 

هـاي بهداشـتي بخصـوص    راقبـت ن مامتخصص ـكاركردميزان

درباره معيارهاي ارجاع بـويژه توجـه بـه    كودكانن امتخصص

GA وBW تاكيــد در راهســازي از ايــن آگــاه. باشــداساســي

و دوره فلوشــيپي، هــاي آموزشــي دوران دســتياري  برنامــه

درستاجراي بازبينيو هاي آموزشي مداوم سمينارها و برنامه

.واند انجام شودتمينامه وزارت بهداشت آيين

ــوان ــدازه ت ــا ان ــه م ــري مطالع ــاركردگي درصــد 90حــدود ك

محدوديت اين .شاغل در استان گيلان بودكودكانن امتخصص

حقيقـت ايـن   صورت مصاحبه و همطالعه روش انجام مطالعه ب

آنچـه  امكان داشتو نوزادان كودكانن اكه متخصصبودله امس

مـا  ديگـر مطالعـه  ويس ـو از كنند را انجام ندهنـد كه بيان مي

پزشـكان متخصـص كودكـان و    كـاركرد گمـان شناسـاننده  بي

انجام مطالعات مشـابه در سـاير   .يستنكشور همهنوزادان در 

ــين اســتان ــا ممكــن اســت در تعي ــزانه ــاركردراســتينمي ك

.باشدسودمنددر كشور كودكانن امتخصص

استان گـيلان و مقايسـه آن   كودكانن امتخصصبا توجه به نظر

اي غربــالگري، بنظــر بــا اســتانداردهاي بــين المللــي و منطقــه

ن كودكـان و نـوزادان  امتخصص ـكـاركرد بهبـود رسـد كـه   مي

تواند كمك بزرگي به تشخيص و درمان بموقع نـوزادان در  مي

.نمايدبخطر رتينوپاتي نارسي 

وري ااز معاونـت محتـرم تحقيقـات و فن ـ   :تشكر و قـدرداني 

و كودكـان ن امتخصص ـهمـه و دانشگاه علوم پزشـكي گـيلان   

اســتان گــيلان كــه در ايــن مطالعــه شــركت نمودنــد نــوزادان 

بـا  پژوهشـي اين مقاله برگرفته از طـرح  .كنيمسپاسگزاري مي

اسـتان گـيلان در مـورد    كودكانن اعنوان بررسي نظر متخصص

ــاتي نارســي، معي ــالگري رتينوپ ــت ارهــاي غرب مصــوب معاون

.بودشكي گيلان وري دانشگاه علوم پزاتحقيقات و فن

.گونه تضاد منافعي ندارنددارند كه هيچنويسندگان اعلام مي
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Abstract
Introduction: Retinopathy of Prematurity (ROP) potentially leads to blindness and low vision in small but significant 
percentage of infants. Timely referral of the high risk infants is critical to diagnose and treat advanced stages of the 
disease.
Objective: Evaluation of practice of Guilan province pediatricians about screening criteria for ROP. 
Materials and Methods: In this cross sectional study, Guilan province pediatricians practice about screening criteria 
for ROP have been evaluated by face to face method (using a questionnaire).
Results: 78 Cases (78.8%)of the pediatricians participated in this study. 40 Cases (51.3%) considered prematurity alone 
as the sufficient criterion to refer infant for ROP screening. 38 pediatricians (48.7%) declared one or more risk factors 
to refer infant for ROP screening. About the appropriate time for screening,7 pediatricians (9%) voted for immediately 
after birth ,15(19.2%) immediately after hospital discharge, 34 (44.6%) end of 4 weeks of birth,7 (9%) at the end of 
second months of age, and 8 (10.3%) after 2 months of age. only 21 (26.9%) pediatricians referred infants to the 
pediatric ophthalmologists or fellow of retina. 69 (88.5%) pediatricians requested for written reports of eye examination 
of which 47 cases (68.1%) recorded the written reports in medical records of the patients. Data analyzed by using chi-
square and fisher exact test. 
Conclusion: it seems that upgrading of pediatricians practice helps for early diagnosis and treatment of infants at risk of 
ROP.

Conflict of interest: non declared

Key words: Neonatal Screening\ Referral and Consultation\ Retinopathy of Prematurity.

______________________________________Journal of Guilan University of Medical Sciences, No: 95, Pages: 73-80

Please cite this article as: Alizadeh Y, Hashemian H, Khoshbakht M, Soltani moghaddam Reza, Mohammadi MJ, 
Tavakoli N. Practice of Pediatricians About Screening Criteria of Retinopathy of Prematurity. J of Guilan University of 
Med Sci 2015; 24(95):73- 80. [Text in Persian]

1. Eye Research Center, Guilan University of Medical Sciences, Rasht, Iran
2. Pediateric Research Center, Guilan University of Medical Sciences, Rasht, Iran
3. Department of Nursing, University of Social welfare and rehabilitation, Tehran, Iran
4. Medical School, Guilan University of Medical Sciences, Rasht, Iran


