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Incidence and Risk Factors of Retinopathy of Prematurity 
 
Karkhaneh R, MD; Riazi Esfahani M, MD; Ghojehzadeh L, MD; Kadivar M, MD; Nayeri F, MD; 
Chams H, MD; Nili Ahmadabadi M, MD 
 
Purpose: To determine the incidence of retinopathy of prematurity (ROP) and to evaluate the 
possible neonatal risk factors for ROP among premature infants referred to Farabi Eye Hospital 
during 2000-2002. 
Methods: Newborn infants with gestational age (GA) ≤ 37 wk or birth weight (BW) ≤ 2500 g were 
included. The first eye examination was performed 4-9 weeks after birth. Data on possible risk 
factors include low birth weight, low gestational age, sepsis, supplemental oxygen therapy, blood 
transfusion, phototherapy, multiple pregnancy, and respiratory distress syndrome (RDS) were 
compared between the two groups of newborns with and without  ROP. Univariate and multivariate 
analysis was performed.  
Results: One hundred eighty five neonates were included in this study (110 male, 75 female). Mean 
GA ± SD was 31.64 ± 2.67 wk and mean BW ± SD was 1620.68 ± 467.6 g. The incidence of ROP 
was 12.4% (95%CI: 7.6%-17.2%) including 8.6% in threshold and 3.8% in prethreshold stages. 
ROP was present in 18.6% of neonates with GA < 32 wk and 29% of neonates with GA < 28 weeks. 
All ROP cases had GA ≤ 33 wk. Mean GA ± SD was 29.39 ± 2.16 wk in the ROP group and 31.96 
± 2.58 wk in the non-ROP group. (P< 0.001) Mean BW ± SD was 1283.48 ± 342.84 g in the ROP 
group and 1668.55 ± 464.04 g in the non-ROP group. (P< 0.001) ROP was pesent in 20.5% of 
neonates with BW ≤ 1500 g. All ROP cases had BW ≤ 2000 g. There was a significant association 
between blood transfusion and incidence of ROP (odds ratio= 3.75, P= 0.004), RDS (OR= 3.14, P= 
0.041), and phothotherapy (OR= 2.86, P= 0.044) based on univariate analysis. There was no 
significant association between oxygen therapy and incidence of ROP. Based on multivariate 
logistic regression analysis, low GA was the only significant factor associated with high incidence 
of ROP. 
Coclusion: We suggest GA ≤ 33 wk and  BW < 2000 g as the best criteria for screening of high risk 
neonates for developing  ROP. These  criteria deserve further investigation. 
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 بعد از تولد    ٩ تا   ٤بين هفته   پزشك   اولين معاينه چشم  . گشتندوارد مطالعه   مورد بررسي به بيمارستان فارابي ارجاع شدند؛        
درمـان  سابقه  عفونت نوزادي،   سابقه   دريافت خون،     سابقه ، آبستني اطلاعات بيماران شامل وزن هنگام تولد، سن       .انجام شد 

 نوزادان با يا بـدون      و در شدند  ، بررسي   سندرم ديسترس تنفسي  بارداري و   ي بودن   ي، يك يا چندقلو   ردرمانينو يا   با اكسيژن 
متغيـري    رگرشن لوجستيک تکآزمونبراي تعيين عوامل خطرساز، از . ند آماري قرار گرفت   )آناليز( واکاوي    مورد ،رتينوپاتي

)Logistic regression univariate analysis(  شداستفاده.  
وارد مطالعـه   )  درصـد  ٥/٤٠(نوزاد دختـر     ٧٥و  )  درصد ٥/٥٩(نوزاد پسر    ١١٠شامل  نوزاد   ١٨٥در مدت مطالعه،     :ها يافته
شـيوع  .  بود  گرم ٧/١٦٢٠±٦/٤٦٧  هفته و ميانگين وزن هنگام تولد      ٦٤/٣١±٦٧/٢ هنگام تولد     آبستني ميانگين سن  .شدند
ROP ٦/٨شـدت رتينوپـاتي در      .  بـود  ) درصد ٣/١٧ تا   ٦/٧ : درصد ٩٥مينان  فاصله اط (  درصد ٤/١٢ نوزادان مورد مطالعه   در 

.  بـود )prethreshold( اي آسـتانه   پيشدر مرحلهموارد  درصد ٨/٣در  و )threshold(اي    آستانه در مرحله ،  ROPموارد  درصد  
 رتينوپــاتي  هفتــه و در نــوزادان بــدون٣٩/٢٩±٢/١رتينوپــاتي دچــار هنگــام تولــد در نــوزادان آبــستني ميــانگين ســن 

 درصـد از  ٢٩ هفته و ٣٢تر از  كمآبستني  درصد از نوزادان با سن ٦/١٨ رتينوپاتي در   ).>٠٠١/٠P( هفته بود    ٩٦/٣١±٥٨/٢
 تـر   يـا کـم   هفتـه ٣٣ ،نوزادان داراي رتينوپاتيآبستني در همه سن  .  هفته وجود داشت   ٢٨تر از    كمآبستني  نوزادان با سن    

ــود ــد در  . ب ــام تول ــط وزن هنگ ــروهمتوس ــاتيگ ــاتي   ٤٨/١٢٨٣±٨٤/٣٤٢  داراي رتينوپ ــدون رتينوپ ــروه ب ــرم و در گ  گ
 ٢/٢٦در   و   تـر    يـا کـم     گـرم  ١٥٠٠درصد از نوزادان با وزن تولـد         ٥/٢٠ رتينوپاتي در    ).>۰۰۱/۰P ( بود ٥٥/١٦٦٨±٠٤/٤٦٤

 گـرم   ٢٠٠٠تـر از     زن كـم   و ،نـوزادان داراي رتينوپـاتي    همه  .  مشاهده شد  تر   يا کم   گرم ١٢٥٠تولد  درصد از نوزادان با وزن      
، سندرم odds ratio) =٧٥/٣ و P=٠٠٤/٠(يك همراهي بين بروز رتينوپاتي و دريافت خون متغيري،  واکاوي تکدر . داشتند

داري بـين    ارتبـاط معنـي   . وجود داشـت  ) OR =٧٥/٣ و   P=٠٤٤/٠(و نوردرماني   ) =OR ۷۵/۳ و   =P ۰۴/۰ (يسترس تنفس يد
براسـاس تمـام عوامـل مـرتبط بـا ايـن            واکاوي رگرشن لوجـستيک     در  . ي مشاهده نگرديد  دريافت اكسيژن و بروز رتينوپات    

  .بودهمراه با رتينوپاتي ي دار طور معنيه  بود كه ب عاملي تنها، آبستنيبيماري، سن پايين
س دريافـت خـون، ديـستر     بـا   رسد كه    به نظر مي  بالاست و   نسبت   به   ، در نوزادان نارس کشور ما     ROPشيوع   :گيري نتيجه

و  تـر   هفته يا كـم ٣٣آبستني شود كه در كشور ما سن      پيشنهاد مي . همراهي داشته باشد  نوردرماني  تنفسي دوره نوزادي و     
  .نددر نظر گرفته شو ROP به عنوان معيارهاي غربالگري ،تر  گرم يا كم٢٠٠٠وزن هنگام تولد 

  .٨١‐٩٠ :١، شماره ١١دوره ؛ ١٣٨٤پزشکي بينا  مجله چشم •
  
  )e-mail: karkhaneh@yahoo.com ( دکتر رضا کارخانه:گو پاسخ •
  ۱۳۸۳ اسفند ۳: تاريخ دريافت مقاله            تهراني دانشگاه علوم پزشک‐پزشک  چشم‐ استاد‐۱
  ۱۳۸۴ تير ۹: تاريخ تاييد مقاله            تهراني دانشگاه علوم پزشک‐پزشک  چشم‐اري استاد‐۲
  ي پزشک عموم‐۳
   تهرانياه علوم پزشک دانشگ‐پزشک  چشم‐اري دانش‐۴
   دانشگاه علوم پزشکي تهران‐ متخصص کودکان‐ استاديار‐۵

   مرکز تحقيقات چشم‐ بيمارستان فارابي‐ ميدان قزوين‐تهران 
  

  
  مقدمه

ــارس       ــوزادان ن ــاتي ن ــالقوه  ،)ROP (رتينوپ ــاري ب ــك بيم  ي
نابيناكننده است و سالانه تعداد زيادي از كودكـان در اثـر ايـن        

نابينــايي حتــا دچــار دچــار كــاهش قــدرت بينــايي و بيمــاري 

 کـه   يك رتينوپاتي وازوپروليفراتيو اسـت     ،اين بيماري . شوند  مي
ــبكيه     ــروق ش ــل ع ــي تكام ــد طبيع ــتلال در رون ــي از اخ ناش

هايي كه در شناخت و درمان ايـن         رفت رغم پيش   به .١و٢باشد  مي
چنـان يـك علـت مهـم        هـم   ROP ؛بيماري صورت گرفته است   
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  .٣رود به شمار مي در سراسر دنيا يينابينا
     Palmer  ميزان بروز درجات مختلف      ۴ و همکارانROP   را در 

گـزارش   درصـد    ٨/٦٥ ، گرم ١٢٥١تر از    نوزادان با وزن تولد كم    
 ميزان بروز اين بيمـاري را در        ،چندين مطالعه به تازگي   . ندكرد

 درصـد ذكـر     ٤٦ تـا    ١٠ از   ،ينيميان كودكان بـا وزن تولـد پـا        
ميـزان  ) مطالعـه بيمارسـتان فـارابي     (ما   در كشور . ٥‐١٢ندا هكرد

 ٦ ، هفتـه  ٣٢تـر از     كـم آبـستني    در نوزادان بـا سـن        ROPبروز  
ثر احتمـالي در پيـدايش      و عوامل م  .١٣گزارش شده است  درصد  

، ١٣و١٤هنگام تولـد  در    آبستني پايين   سن اين بيماري عبارتند از   
دريافـت   ،١٨‐٢٠ژندريافت اكـسي  ،  ٤و١٥‐١٧ هنگام تولد   پايين وزن
 سـندرم   اي مثـل   و سابقه بيماري زمينـه     نوردرماني   ،١٦و٢١خون

  .١)RDS(زجر تنفسي 
 ه نتيج ـ ؛تر شناخته و درمـان شـود      زوداين بيماري   هرچه        

تـشخيص  . ٢٢د بـود  ن ـتر خواه  درمان بهتر و عوارض بيماري كم     
 به كاهش ديد و از دسـت رفـتن بينـايي در             ،ديرهنگام بيماري 

بنابراين با توجه به قابليت     . ٢دو چشم منجر مي شود    يك يا هر    
بـا تعيـين    ايجاد نابينايي توسط اين بيماري، بر آن شـديم كـه            

در  آن   شيوع اين بيماري و بررسي عوامـل خطرسـاز احتمـالي          
بين نوزادان نارس كشور خودمان، اهميت بيماريابي را بـيش از           

 امـور   اناندركار و ديگر دست   متخصصان کودکان    پيش در ذهن  
سازيم تا در ارجـاع ايـن نـوزادان بـراي معاينـه             مطرح  نوزادان  

 تعيـين   ،از سوي ديگر   . دقت لازم را مبذول دارند     ،پزشكي چشم
 در بروز اين بيماري و تعيين معيارهاي مناسب        سازعوامل خطر 
ابـتلا بـه ايـن بيمـاري را         احتمـال   نوزاداني كه     براي غربالگري

هاي درمان    معاينات و هزينه   كننده است و از حجم      كمك ؛دارند
  .كاهد اين بيماران مي

  
  روش پژوهش

ــتحق      ــه روشي  طــي. انجــام شــدمقطعــي  ‐توصــيفي ق ب
هاي ويـژه نـوزادان       هاي مراقبت    بخش ها و  هماهنگي با زايشگاه  

)NICU ( هاي وابسته بـه دانـشگاه علـوم پزشـكي           در بيمارستان
تـر و      يا کـم   ته هف ٣٧آبستني  با سن    نارس   نوزادان، همه   تهران

هفته بعد   ٩ تا   ٤ در سن ،  تر  يا کم  گرم   ٢٥٠٠يا وزن زمان تولد     
بعـد از   همه نـوزادان،    . به بيمارستان فارابي ارجاع شدند     از تولد 

 و فنيـل   درصـد  ٥/٠گشاد كردن مردمك با قطـره تروپيكاميـد         

اده از لنز    با افتالموسكوپ غيرمستقيم و با استف       درصد، ١افرين  
 كامـل شـبكيه     نـه يمعاتحت  ديوپتر   +٢٠و  + ٣٠) اسفر(کروي  

   .قرار گرفتند
هاي معاينـه چـشمي در       براساس يافته ،  زمان معاينه بعدي       

) II )zone II  ناحيهدرشبکيه اگر عروق .  تعيين شدجلسه اول
هاي   معاينه ؛ وجود نداشت  ROPقرار داشتند و هيچ شواهدي از       

 اگـر عـروق     .نـد گرفت بار صـورت مـي      هفته يك  ٤‐٢بعدي هر   
 وجـود   ROPقرار داشتند و هيچ شواهدي از        Iشبکيه در ناحيه    

بـار صـورت      هفتـه يـك    ٢‐١هـاي بعـدي هـر         معاينه ؛نداشت
 وجـود   IIناحيـه    در   ROP اگر هرگونـه شـواهدي از        .ندگرفت مي

 .شدند  انجام مي بار    هفته يك  ١‐٢هر  هاي بعدي      معاينه ؛داشت
 )tlhreshold(اي    انه آسـت  ROP اگر در معاينه شواهدي بر وجـود      

 .٢٣فتپذير مي ساعت صورت    ٧٢ درمان در عرض     ؛شد يافت مي 
كامل شـوند   شبکيه   كه عروق    نديافت معاينات تا زماني ادامه مي    

 و سـن     آبـستني  يـا مجمـوع سـن       شبكيه برسند و   محيطو به   
   .٢٢ هفته برسد٤٥ به ،نوزادي

ه ، وزن زمـان تولـد، سـابق       آبـستني سن   مربوط به    اطلاعات     
 سپـسيس، سـابقه     ه، سـابق  درماني  دريافت خون، سابقه اكسيژن   

 NICU بيمـار كـه در    هاز خلاصه پروند  ،  RDS ه و سابق  نوردرماني
 و آزمـون  tآزمون  از  .ندتوسط دستيارها و اساتيد ثبت شده بود      

 رگرشن لوجستيک آزموناز و  متغيري     تک صورته  بکاي     مربع
 ورد بررســيي مــدر مــورد متغيرهــا چنــدمتغيري صــورتبــه 

  .استفاده شد
  

  ها يافته
  ٥/٥٩( نـوزاد پـسر      ١١٠شـامل    نوزاد   ١٨٥روي      پژوهش بر   

 آبستني  سن .انجام شد )  درصد ٥/٤٠(نوزاد دختر    ٧٥و  ) درصد
)  هفتـه  ٣٦تا   ٢٥( هفته   ٦٤/٣١±٦٦/٢نوزادان به طور ميانگين     

 ٦٨/١٦٢٠ ± ٦٠/٤٦٧ها به طور ميـانيگن        هنگام تولد آن  وزن  و  
)  درصـد  ٤/١٢(نـوزاد    ٢٣تعداد  .  بود ) گرم ٣٢٢٠تا   ٦٥٠(گرم  

 ٥/٤٣(نـوزاد دختـر      ١٠و  )  درصـد  ٥/٥٦(نوزاد پسر    ١٣شامل  
 درصدي شيوع   ٩٥ فاصله اطمينان    . بودند ROPمبتلا به   ) درصد

 . درصــد بــرآورد گرديــد۲/۱۷ تــا ۶/۷، بــين ROP درصــد ٤/١٢
 ROP درصد و    ٨/٣ ،)prethreshold(اي    آستانه   پيش ROPشيوع  
  .دبو درصد ٦/٨ ،)threshold(اي  آستانه
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 )١( جـدول     در  و سـالم   ROPتوزيع سني نوزادان مبتلا بـه            
از  ) درصــد٣/٩١( نفــر ٢١ دهــد كــه و نــشان مــيآمــده اســت 
 کـه   داشـتند  تر   يا کم  هفته ٣٢آبستني  سن   ،ROPمبتلايان به   

 را  تر يا كم هفته   ٣٢آبستني  سن   درصد از نوزادان با      ٦/١٨تنها  
سـن   درصـد از نـوزادان بـا         ٢٩در حالي کـه      .دادند  شکيل مي ت

نـوزادي   هـيچ  ؛ بودند ROP مبتلا به    تر،   يا کم   هفته ٢٨آبستني  
  . نبودROPمبتلا به  هفته ٣٣از   بيش سن آبستنيبا

 ،ROPدر نــوزادان مبــتلا بــه    ســن آبــستني  ميــانگين     
 ،ROP غيـــرمبتلا بـــه   هفتـــه و در نـــوزادان ٣٩/٢٩±١٦/٢
   .)>٠٠١/٠P ( هفته بود٩٦/٣١±٥٨/٢

  
نوزادان براساس سن آبستني به  فراواني  توزيع- 1جدول 

  ها  گروهتفكيك
ها گروه  )درصد(تعداد 

  جمع ROPغير  ROP  )هفته(سن آبستني 
۲۸‐۲۵  )۲۹ (۹  )۷۱ (۲۲  )۱۰۰ (۳۱  
۳۲‐۲۹  )۶/۱۴ (۱۲  )۴/۸۵ (۷۰  )۱۰۰ (۸۲  
۳۶‐۳۳  )۸/۱۲ (۲  )۲/۹۷ (۷۰  )۱۰۰ (۷۲  

  ۱۸۵) ۱۰۰( ۱۶۲) ۶/۸۷(  ۲۳) ۴/۱۲(  جمع
ROP: retinopathy of prematuring 

  
  

 .بـود  )٢(توزيع وزن نوزادان هنگـام تولـد مطـابق جـدول                 
تـر از     کـم هنگـام تولـد     وزن   داراي   نـوزاد  ٨٠از  نوزاد   ١٦تعداد  
 درصـد   ١٠٠ در . بودنـد  ROPمبتلا به   ،  ) درصد ٢٠(  گرم ١٥٠٠

بـود و    گـرم    ٢٠٠٠تر از     كم ،تولدهنگام  ، وزن   ROP مبتلايان به 
يـا   گـرم    ١٥٠٠، وزن موقع تولد     ROP درصد مبتلايان به     ٣/٧٨

 ١٢٥٠تولـد   هنگام  ، وزن   ROP درصد مبتلايان به     ٨/٤٩تر و     کم
 ،ROP مبـتلا بـه   نـوزادان   ميانگين وزنـي     . داشتند تر   يا کم  گرم

ــرم  ٤٨/١٢٨٣±٨٤/٣٤٢ ــوزادان و گ ــه   ن ــتلا ب ــر مب ، ROPغي
  .)>٠٠١/٠P (بود گرم ٥٥/١٦٦٨±٠٤/٤٦٤
قلـويي و    حاصل زايمان تك  )  درصد ٧٣( نوزاد   ١٣٥تعداد         

ميانگين  .حاصل زايمان چندقلويي بودند   )  درصد ٢٧( نوزاد   ٥٠
 و در ٦١/١±١/١ ،ROPهــا در نـــــوزادان مبــتلا بــه  تعــداد قــل

نسبت شانس ابتلا    .)=٢٥٩/٠P ( بود ٣٣/١±٦٢/٠ ،نوزادان سالم 
  ).=۰۵/۰P(قلويي بود   برابر تک۹/۱ در چندقلويي، ROPبه 
  

 توزيع فراواني نوزادان براساس وزن هنگام تولد به - 2جدول 
  ها تفكيك گروه

ها گروه  )درصد(تعداد 
  جمع ROPغير ROP  )گرم(وزن 
( ٥) ٧/٣٥(  ٥٠٠‐٩٩٩۳/۶۴ (۹  )۱۰۰ (۱۴  

(  ١١) ٧/١٦(  ١٠٠٠‐١٤٩٩۳/۸۳ (۵۵  )۱۰۰ (۶۶  
(  ٧) ٥/١٠(  ١٥٠٠‐١٩٩٩۵/۸۹ (۶۰  )۱۰۰ (۶۷  
٢٠٠٠> ۰  )۱۹۹ (۳۸  )۱۰۰ (۳۸  
  ۱۸۵) ۱۰۰(  ۱۶۲) ۶/۸۷(  ۲۳) ۴/۱۲(  جمع

ROP: retinopathy of prematuring 
  
  

 نـوزاد   ۱۴۵ و   ROP نوزاد مبتلا به     ۲۱( نوزاد   ۱۶۶     اطلاعات  
از نظر دريافـت خـون کامـل بـود کـه از ايـن ميـان، در            ) سالم

رده بودنـد کـه     خون دريافت ک  )  درصد ۱/۳۰( نوزاد   ۵۰مجموع  
 نفـر در گـروه      ۳۸و  )  درصـد  ROP) ۲/۷ نفر در گروه     ۱۲شامل  
البته درصد دريافت خـون در گـروه        . بودند)  درصد ۹/۲۲(سالم  
ROP )۱/۵۷ بـود  )  درصـد  ۲/۲۶(تر از گروه سـالم        بيش)  درصد

)۰۰۴/۰ P= .(   ــه ــتلا بـ ــانس ابـ ــسبت شـ ــروه ROPنـ  در گـ
خـون دريافـت     برابر گروهي بود کـه       ۷۵/۳کننده خون،     دريافت

  ).=۰۵/۰P(نکرده بودند 
 ۱۴۱ و ROP نوزاد مبتلا بـه     ۲۰ نوزاد، شامل    ۱۶۱     اطلاعات  

 کامل بود کـه از ايـن ميـان، در           RDSنوزاد سالم، از نظر سابقه      
 ROP نـوزاد مبـتلا بـه    ۱۶شـامل   )  درصـد  ۵۹( نفر   ۹۵مجموع  

ــوزاد ســالم۷۹و )  درصــد۹/۹(  RDS، ســابقه ) درصــد۱/۴۰ ( ن
)  درصـد  ROP) ۸ در گروه نوزادان مبتلا به       RDSابقه  س. داشتند
و ) =P ۰۴۱/۰(بـود   )  درصـد  ۵۶(تر از گروه نوزادن سـالم         بيش
 در نـوزادان داراي سـابقه       ROPچنين نسبت شانس ابتلا به        هم

RDS ،۰۵/۰( بود ۱۴/۳ نسبت به نوزادان سالمP=.(  
 ۱۴۴ و   ROP نوزاد مبتلا بـه      ۲۱ نوزاد شامل    ۱۶۵     اطلاعات  

نـوزاد   ۹۲نوزاد سالم از نظر سابقه نوردرمـاني کامـل بـود کـه              
 ۷۶و  )  درصد ۷/۹( ROP نوزاد مبتلا به     ۱۶شامل  )  درصد ۸/۵۵(

سـابقه  . ، سـابقه نوردرمـاني داشـتند      ) درصـد  ۱/۴۶ (نوزاد سالم 
تر   بيش)  درصد ROP) ۲/۷۶نوردرماني در گروه نوزادان مبتلا به       

ــالم   ــوزادان س ــروه ن ــد۸/۵۲(از گ ــ)  درص   و ) =P ۰۴۴/۰(ود ب
   در نـوزادان داراي سـابقه       ROPچنين نسبت شانس ابتلا به        هم
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  ).=P ۶۴/۰( برابر نوزادان سالم بود ۸۶/۲نوردرماني، 
شامل )  درصد ٥/٧٩( نوزاد   ١٤٧ نوزاد مورد بررسي،     ١٨٥     از  

 نــوزاد ســالم ۱۲۷و )  درصــدROP) ۸/۱۰ نــوزاد مبــتلا بــه ٢٠
ســابقه . درمــاني داشــتند  ســابقه اکــسيژن )  درصــد۷/۶۸(

تـر    بيش)  درصد ROP) ۸۷درماني نيز در گروه مبتلا به         اکسيژن
نـسبت شـانس    ). =P ۳۴۲/۰(بـود   )  درصد ۴/۷۸(از گروه سالم    

 برابـر   ۸۴/۱درماني،     در گروه داراي سابقه اکسيژن     ROPابتلا به   
  ).=۳۴۲/۰P(گروه مقابل بود 

 ۱۳۴ و   ROPبـه    نوزاد مبتلا    ۲۰ نوزاد شامل    ۱۵۴     اطلاعات  
 ۹/۱۶( نـوزاد    ۲۶نوزاد سالم، از نظر سابقه سپيس کامل بود که          

 نوزاد  ۲۵و  )  درصد ۷/۰ (ROPشامل يک نوزاد مبتلا به      ) درصد
. سابقه ابـتلا بـه سـپيس نـوزادي داشـتند          )  درصد ۲/۱۶(سالم  

 درصـد و در     ROP  ،۵سابقه سپيس نوزادي در گروه مبـتلا بـه          
نسبت شانس ). =P ۱۲۸/۰( بود  درصد۷/۱۸گروه نوزادان سالم    

 برابـر گـروه     ۲۳/۰ در گروه داراي سابقه سـپيس،        ROPابتلا به   
  .دار نبود  ولي اين رابطه معنيسالم بود

با دو متغير سن آبـستني و وزن             آزمون رگرشن لوجستيک    
 رابطـه  ،تر  هفته يا کم۳۲هنگام تولد نشان داد که سن آبستني   

  ).۳جدول (ه است  داشتROPداري با بروز  معني
  

 نتيجه واكاوي دو متغير سن آبستني و وزن زمان - 3جدول 
  متغيري تولد به وسيله رگرشن لوجستيك تك

  Pميزان %۹۵حدود اطمينان  OR  متغير
٣٢ <GA) ٠٢٨/٠  ٢٠٦/١‐٥٦٨/٢٧  ۷۶/۵ )هفته  

١٥٠٠ <BW) ١٩٣/٠  ٧١٢/٠‐٣٦٨/٥  ۹۵/۱  )گرم  
 GA: gestational age, BW: birth weight, OR: odd's ratio 

  
  

ــرتبط   ــون رگرشــن لوجــستيک تمــامي متغيرهــاي م      آزم
دهد که تنها  ارايه شده است و نشان مي  ) ۴(احتمالي در جدول    

دار    رابطـه معنـي    ROPتر بـا بـروز         هفته يا کم   ۳۲سن آبستني   
  ).=۶۶/۵OR و =۰۵۹/۰P(مرزي داشته است  لب
  

  حثب
ــزان      ــيوع مي ــارROP ش ــوزادان ن ــاع در ن ــه  س ارج ــده ب ش

 ٨/٣از اين ميـان     که   درصد بود    ٤/١٢بيمارستان فارابي تهران،    
ــيشدرصــد در  ــه پ ــتانه مرحل ــد در ٦/٨و اي  آس ــه  درص مرحل

 درصد از نوزادان با ٥/٢٠ ،در اين مطالعه. قرار داشتنداي    آستانه
 ٦/١٨ چنـين    هـم  . بودند ROPمبتلا به   تر    يا کم  گرم   ١٥٠٠وزن  

 درصـد   ٢٩ و   تر   يا کم   هفته ٣٢آبستني  سن  درصد از نوزادان با     
تـر دچـار رتينوپـاتي        هفته يا كـم    ٢٨آبستني  از نوزادان با سن     

 ،در مقايسه با تعدادي از مطالعـات       ROPوقوع   اين ميزان    .بودند
  .٢٤‐٢٩باشد بالا مي، ديگرتعدادي پايين و در مقايسه با 

  
  

  نتيجه واكاوي متغيرهاي مختلف به وسيله رگرشن-4جدول 
  لوجستيك چندمتغيري

 Pميزان %۹۵حدود اطمينان  OR  متغير
  ۴۱۷/۰  ۵۰۲/۰‐۲۸۲/۵  ۶۲۸/۱  جنس

  ۲۲۲/۰  ۶۲۶/۰‐۵۴۷/۷  ۱۷۳/۲  چندقلويي
  ۲۱۶/۰  ۰۵۶/۰‐۹۲۰/۱  ۳۲۷/۰  درماني اکسيژن

  ۰۶۲/۰  ۹۴۰/۰‐۶۸۲/۱۲  ۴۵۳/۳  دريافت خون
  ۲۱۲/۰  ۶۲۷/۰‐۲۴۰/۸  ۲۷۳/۲  نوردرماني

  RDS ۴۷۱/۳  ۷۶۷/۱۳‐۸۷۵/۰  ۰۷۷/۰سابقه 
  ۱۳۰/۰  ۵۹۲/۰‐۳۶/۶۰  ۹۷۸/۵  سابقه سپيس

١٥٠٠ <BW) ۴۳۹/۰  ۴۳۱/۰‐۹۵۸/۶  ۷۳۲/۱ )گرم  
٣٢ <GA) ۰۵۹/۰  ۹۳۶/۰‐۲۵۲/۳۴  ۶۶۳/۵ )هفته  

OR: odd's ratio, RDS: respiratory distress syndrome, 
BW: body weight, GA: gestational age 

  
 نوزاد  ١٥٠بي بر روي    در اولين مطالعه ما در بيمارستان فارا           

 ميـزان   ؛ منتـشر شـد    ٢٠٠١كه نتـايج آن در سـال        شده    ارجاع
 ٦تـر،      يـا کـم     هفتـه  ٣٢آبستني  در نوزادان با سن      ROPشيوع  
 ايـن امـر     .استبوده  تر    كم ، بود كه نسبت به اين مطالعه      درصد

تواند به دليل بالا رفتن قـدرت تـشخيص مـا و نيـز تجربـه                 مي
  .١٣كان باشدتر در معاينه اين كود بيش
ترين استناد به مطالعـه       بيش ،ROPدر ارتباط با ميزان بروز           

ــدمركزي  ــت Cryo-ROPچن ــده اس ــه  ش ــزان  ک  را در ROPمي
 درصد و در كودكـان      ٨/٦٥ ، گرم ١٢٥١تر از    كودكان با وزن كم   

  .٢٢ درصد گزارش كرده است٦/٨١ ، گرم١٠٠٠زير 
 را  ROP كه شيوع     در امريكا  ٣ و همكاران  Chiangدر مطالعه        

نــد؛  در شــهر نيويــورك گــزارش كرد٢٠٠٠ تــا ١٩٩٦از ســال 
مختلـف در كودكـاني كـه طـول          مراحل    در ROPشيوع  ميزان  

 در  ؛ روز بود  ٢٨ بيش از    ،ها در بيمارستان   بستري بودن اوليه آن   
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 درصـد و    ٣/٢٠ ، گرم ١٥٠٠تر از    نوزادان با وزن هنگام تولد كم     
 درصــد ٣/٢٧ ، گــرم١٢٠٠  ازتــر نــوزادان بــا وزن تولــد كــمدر 

بـه   Cryo-ROP٢٢ در مقايسه با مطالعـه       بنابراين. گزارش گرديد 
  . كاهش يافته استROP ميزان بروز ،مريكاارسد كه در  نظر مي

 بـر   ٢٤و همكـاران   Conrathه  مطالع ـ در   ROP     ميزان شـيوع    
آبـستني  تـر و سـن        گرم يا كم   ١٥٠٠ وزن تولد    روي نوزادان با  

شـامل   كه   شد درصد گزارش    ٤/٩ ،در فرانسه  تر   يا کم   هفته ۳۲
  نفــر در) درصــد٥/٢٣ (١١، I مرحلــه  در) درصــد٦٨ ( نفـر ٣٢

در ايـن   .  بودنـد  III مرحلـه    در)  درصـد  ٥/٨( نفر   ٤ و   IIمرحله  
، به رغم کرايوتراپي، بـه      III مورد مرحله    ۴مطالعه، يک مورد از     

 لعـه مطا در   ROPميزان بـروز    . رفت کرد    بيماري پيش  IVمرحله  
Mathew وزن هنگــام تولــد  بــر روي نــوزادان بــا٢٥و همكــاران 
 در  تـر  كـم يـا    هفتـه    ٣٢آبـستني   و سـن    تـر     گرم يا کم   ١٢٠٠

  درصـد در   ٢/١٣شـامل   د كه   ش درصد گزارش    ٢/٣١ ،انگلستان
 IIIمرحلـه    درصد در    ٨/٤ و   IIمرحله   درصد در    ٧/١١،  Iمرحله  

 Reynolds٢٦  مطالعـه  در .بـود اي    مرحله آستانه در   درصد   ٥/١و  
 ١٢٥٠تـر از      وزن هنگام تولـد كـم      در آمريكا بر روي نوزادان با     

  . درصد گزارش گرديد٥، اي  آستانهROPوقوع  ميزان ،گرم

در آمريكـا بـر روي       Subbani٢٧اي كـه توسـط       طي مطالعه      
 ؛  صورت گرفـت     گرم ١٠٠٠تر از     با وزن هنگام تولد كم     نوزادان

 ٤/١٠شـدند و    اي    آستانه  ه پيش مرحل درصد از نوزادان وارد      ٣٠
كـه  در تحقيقـي     .رسـيدند اي    مرحله آسـتانه  درصد نوزادان به    

Andruscavage  وزن هنگـام     نوزاد با  ٣١٠ بر روي    ٢٨ و همكاران 
 و  I مرحلـه     نوزاد بـه   ١٠ ؛انجام دادند  ٢٥٠٠ و   ١٥٠٠بين  تولد  

II   مرحلـه    نوزاد به    ٢وIII    نـوزاد نيـز وارد     ٢ و   گـشتند مبـتلا  
اي   در مطالعـه   ٢٩و همكـاران   Al-Amro .شـدند اي    مرحله آستانه 

تـر از     وزن هنگـام تولـد كـم       در عربستان بر روي نوزادان با     که  
 درصــد ٤/٣٧را  ROPوقــوع ميــزان  انجــام دادنــد؛  گــرم١٥٠٠

تـر    درصد نـوزادان با وزن كم     ٤١ ،ن تحقيق آدر  . کردندگزارش  
 ١٢٥٠تـر از      كـم   درصد نـوزادان بـا وزن      ٧/٥٠ گرم و    ١٥٠٠از  

 مرحلــه  درصـد نــوزادان وارد ٩ بودنــد و ROPمبــتلا بـه  ، گـرم 
  .اي شده بودند آستانه

 در كــشورهاي ROPشــود كــه ميــزان بــروز  ملاحظــه مــي     
ناشي از تفاوت در تجهيزات      تواند  مياست که   مختلف، متفاوت   

كشورهاي مختلف باشـد كـه امكـان        در   NICU  مراکز و امكانات 

تر را نيـز در بعـضي كـشورها فـراهم             زادان نارس زنده ماندن نو  
 رقـم بـالاتري گـزارش       ،ROPيزان بـروز    در نتيجه، م  آورد و    مي
 مـنظم و     غربـالگري  برنامـه نبـودن    ،له مهم ديگـر   امس. شود  مي

شـود تعـدادي از       كه موجـب مـي     ستمدون در بعضي كشورها   
پـايين  . پزشكي قـرار نگيرنـد       تحت معاينه چشم   ،نوزادان نارس 

 در مطالعه ما نسبت به بعضي مطالعـات       ROPوقوع  ميزان  بودن  
 تعـدادي از     در کـشور مـا،      شايد به اين دليـل باشـد كـه         ،ديگر

 از بين   ؛پزشكي شوند  كه معاينه چشم   نوزادان نارس قبل از اين    
  غربـالگري  علت موجود نبودن برنامه   ه   ب ،از سوي ديگر  . روند مي

طالعـه مـا    و آموزش عمومي مدون در كشور، جميعـت مـورد م          
 کـه   رسد بنابراين به نظر مي   . يستن جمعيت كل كشور  نماينده  

 دركشور نباشد و انجـام      ROP، رقم واقعي بروز     شيوعميزان  اين  
  .استتر در اين مورد ضروري  مطالعات بيش

 ؛ آن اتفـاق نظـر دارنـد       در مـورد    مطلبي كه اكثر مطالعات          
 بر روي   م تولد وزن هنگا و  آبستني نوزاد    سن   كننده بودن  تعيين

آبستني نـوزاد    سن   مطالعه ما نيز  در  . باشد  مي ROPميزان بروز   
؛ بـه  داري داشـتند   معنـي ه رابطROP با بروز ،وزن هنگام تولد و  

 هفتـه و    ٣٣تـر از      بـيش  آبستنيسن  هيچ نوزادي با    طوري که   
 اين  .نبودند ROP مبتلا به     گرم و بالاتر،   ٢٠٠٠وزن هنگام تولد    

  .١٤،٣٠و٣١دندارنيز مطابقت مطالعات ها با ساير  يافته
 در بلژيـك و     Methew١٤مريكـا،   ا در   Repka٣٠     در مطالعات   

Englettگزارش شد كه شيوع و شدت       ،مريكااهمكاران در    و ٣١ 
ROP رابطـه مـستقيمي دارد    نوزاد،   آبستني سن    پايين بودن   با. 
 در انگلستان گزارش شد كه     ١٥و همكاران  O'Connor  مطالعه در
  هنگـام تولـد    پـايين  وزن   بـا ي   رابطه مستقيم  ROPان بروز   ميز
 Nair در ايتاليـا،     ٣٢و همكاران  Volante براساس مطالعات    .دارد

 ميزان بروز   ، در چين  ١٧و همكاران  Lin در عمان و     ١٦و همكاران 
ROP هنگـام تولـد   پـايين    وزنو   نـوزاد    آبـستني   پايين  سن  با، 

  .رابطه مستقيمي دارد
 پزشـكي  امريكا و انجمن چـشم ان کودکان  متخصصآكادمي       

ــان  ــا کودک  برنامــه غربــالگري توســط   ،و استرابيــسم امريك
تـر از    براي تمام نوزادان با وزن تولد كـم     را پزشك باتجربه  چشم
چنـين در     هفتـه و هـم     ٢٨تر از     كم آبستني گرم يا سن     ١٥٠٠

 گـرم   ٢٠٠٠ تـا    ١٥٠٠ براي نوزادان با وزن تولد       ،موارد انتخابي 
بـالاي ابـتلاي بـه      خطـر    عقيده متخصص نوزادان داراي      كه به 
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  .٣٣ توصيه كرده است؛باشند بيماري مي
 كــودك بــا وزن هنگــام تولــد ٢در اي  آســتانه ROPوجــود      

 ٢٨ و همكـاران   Andruscavageوسـيله   ، به    گرم ٢٥٠٠ تا   ١٥٠١
ايـن  منـابع در    هاي ديگري نيز در      گزارش شده است و گزارش    

  .٨،١٠،٣٢و٣٥دنمورد وجود دار
وزن نـوزاد داراي     ٦٩٧ ، از ٣ و همكـاران   Chiangدر مطالعه        

 ROPدچـار    ) درصـد  ٣/٢( مورد   ١٦گرم،   ٢٤٩٩ تا   ٢٠٠٠تولد  
يـك  گـرم،    ٢٩٩٩ تـا    ٢٥٠٠  تولد وزننوزاد با    ٦٢٥از  شدند و   
نياز  اين مطالعات،  نتايج.  مبتلا شد  ROPبه  )  درصد ٢/٠(كودك  

 هاييپيـشنهاد ارايـه  ه و نيـز  تر در ايـن زمين ـ  تحقيقات بيشه  ب
  .ندنك مطرح ميرا  ROPهاي غربالگري  برنامهبراي بازنگري در 

  تـا  ١٥٠٠  وزن بـين   ،ROP نوزاد مبـتلا بـه       ٧مطالعه ما    در     
 سـن آبـستني     نيز ROPمبتلا به    نوزاد   ٢ گرم داشتند و     ٢٠٠٠

هنگام تولد  وزن  با   ROP و هيچ نوزاد مبتلا به        هفته داشتند  ٣٣
 هفتـه مـشاهده     ٣٣ بيش از    آبستنيبالاتر و سن    يا  رم   گ ٢٠٠٠
  معيارهـاي  ،با وجود تعداد كـم بيمـاران در ايـن مطالعـه            .نشد

كـشور    در ROPنوزادان از لحـاظ     غربالگري  ما براي   پيشنهادي  
سن  و   تر كميا   گرم   ٢٠٠٠ وزن هنگام تولد      عبارتند از  ،خودمان
تـر،    شنهاد قطعـي  البته براي ارايه پي   . تر   يا کم   هفته ٣٣آبستني  

   .شود تر توصيه مي انجام مطالعات بيش
داري بين دريافت اكسيژن و بروز       در مطالعه ما رابطه معني         
ROP   مطالعات ديگر اظهـار نظرهـاي متفـاوتي        . به دست نيامد

و  Weinberger مطالعـه   از جملـه   ؛اند راجع به اين مطلب نموده    
عنــوان عامــل بــه درمــاني را  در امريکــا، اکــسيژن ٣٦همكــاران

ــورگ ــبکيه  ن ــي ش ــرح زاي ــودمط ــات در . نم و  Kopylouمطالع
 Kim٣٩،   در فنلانـد   ٣٨و همكاران  Rudank،   در آلمان  ٣٧همكاران

ــاران ــن و  و همك ــارانLinدر ژاپ ــين١٧ و همك ــ، در چ  ه رابط
 ROPصورت طولاني و بـروز      ه  مستقيمي بين دريافت اكسيژن ب    

 در  ١٨و همكاران  Rojas كه توسط    در تحقيقي ديگر   .حاصل شد 
 گزارش شد كه ميزان تغييرات ساختماني       ؛كانادا صورت گرفت  

 نه تنها   درماني،  در اثر اكسيژن  )  ROPبروز  (شبکيه  و عملكردي   
 )هاي آزاد  اثر راديكال به علت    (به دريافت اكسيژن با درصد بالا     

   .نيز رابطه دارد تکامل شبکيه  بلكه با ميزان؛بستگي دارد
گازهاي خـون   سنجش   با   ، نوزاد ٥٨٩اي بر روي     همطالع     در  

از يـك  سرخرگي سعي شد كه غلظت اكسيژن خون  سرخرگي،  

كـه غلظـت بـالاي      حال، ديده شد     با اين    ؛ نرود ترحد خاص بالا  
ش چنـداني نـدارد و طـول مـدت           نق ـ ROPاكسيژن در ايجـاد     

   .٢٣استكننده   تعيين،درماني اكسيژن
     Lucey و Dongmonــزارش كر٤٠ ــه    گـ ــه اگرچـ ــد كـ دنـ

 نقش دارد ولي بر نقش اكـسيژن       ROPدر ايجاد   درماني    اكسيژن
كيد شده است و عوامل ديگري      ا بيش از اندازه ت    ،ROPدر ايجاد   

مطالعـه بـر    يک  طبق  . ندتر  مهم ROP در ايجاد    ،مثل وزن پايين  
 ـ      گزارش گرديد كه شبكيه    ،روي حيوانات  صـورت  ه  هـايي كـه ب

 در برابر اكسيژن حساسند     ؛ندا  ه نشد )سكولاريزهو(دار     رگ كامل
پاسـخ پاتولوژيـك بـه      ، احتمـال    تر باشد   نارس  شبکيه   و هرچه 

   .٢٣تر است اكسيژن بيش
بـالاي  زمـان    ، از مطالعـات   تعـدادي شـود كـه      ملاحظه مي      

دريافت اكسيژن و تعدادي درصد بالاي اكسيژن دريـافتي را در           
 ـوجـود دار  مطالعات ديگري نيز    . اند  دخيل دانسته  ROPبروز   د ن

 ROPكــه نوســان در درصــد اكــسيژن دريــافتي را عامــل بــروز 
 ١٩و همكاران  York كه توسط    در تحقيقي براي نمونه،    .دانند مي

 نوسان و عدم تعادل غلظـت اكـسيژن         ؛در آمريكا صورت گرفت   
 در . در نـوزادان نـارس ذكـر نمودنـد    ROPول بروز وخون را مس 

 در انگلستان انجام ٤١و همكاران Mc Colmاي كه توسط  مطالعه
تـر از     بـيش  ، بيان گرديد كه نوسان غلظت اكـسيژن خـون         ؛شد

 نقـش   ROP در بـروز و شـدت        ،درصد بالاي اكـسيژن دريـافتي     
مريكـا  ا در   ٢٠و همكـاران   Chowاي كه توسـط     طي مطالعه  .دارد

 بيان گرديد كه با كنتـرل دقيـق غلظـت اكـسيژن و              ؛انجام شد 
 شـيوع  ،كـسي ويپراسي و هيپوك ـاوجود آمدن هه  جلوگيري از ب  

ROP   ٥/١٢از  ٢٠٠٢تا  ١٩٩٧هاي  سال فاصله  در ٤ و   ٣ مرحله 
  .استيافته  درصد كاهش ٥/٢درصد به 

اطلاعــات هــا براســاس   دادهجــا كــه  از آن،مــا مطالعــه در     
هـا تعـداد      و در اغلـب پرونـده      بـود شده در پرونده نوزادان      ثبت

و درصـد اكـسيژن     کـرد     روزهايي كه نوزاد اكسيژن دريافت مي     
 از اطلاعات موجود در     ؛صورت دقيق ذكر نشده بود    ه   ب ،دريافتي
 فقط دريافت يا عدم دريافت اكـسيژن قابـل بررسـي            ،ها پرونده

اي بـين دريافـت اكـسيژن و بـروز         رابطـه  ،بود كه بر اين اساس    
ROPدست نيامده  ب.  
هاي اين تحقيق اين بود كه بين دريافت خون          از ديگر يافته       

ديگـر  با مطالعـات    که  داري وجود دارد      رابطه معني  ROP بروز   و
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  . ١٦،٢١،٢٦و٣٢مطابقت داردنيز 
،  سپسيس، چنـدقلويي و جنـسيت     ه ما بين سابق   هدر مطالع      
ــا  ، براســاس آزمــون رگرشــن لوجــستيک، رابطــه  ROPبــروز ب

عوامـل  در مطالعات ديگر بر سر ايـن        . وجود نداشت داري    معني
مطالعـات بـا نتـايج      اگرچه نتايج اكثـر   . رداختلاف نظر وجود دا   

  .١٧،٣٧،٣٨،٤٢و٤٣ ما مطابقت داردهمطالع
 و سـابقه   RDSداري بـين سـابقه        معني ه رابط ،ماتحقيق   در     

هـايي    پديـده  ،اين دو امـر   . داشتوجود   ROPبروز  نوردرماني با   
باشند و هرچه نـوزاد      بودن نوزاد مرتبط مي    نارس   هستند كه با  

و  RDSو به دنبـال آن      ها   عدم تكامل ريه   احتمال   ؛تر باشد  نارس
  .باشد مي تر بيشنوردرماني، دنبال آن ه و ببروز زردي 

  

 هاي مطالعه مشكلات و محدوديت
 نـوزادان    مراقبـت از   هـاي فـراوان در امـر       رفـت  غم پيش ر       به

رسد كه تعداد زيادي از نوزادان با وزن بـسيار           نارس، به نظر مي   
روند كه اين     در كشور ما از بين مي      ،ان تولد زمپايين  كم و سن    

كـه قـسمتي از      دليل اين ه  ب .كاهد له از دقت مطالعه ما مي     امس
حاصـل  شـده،     ه نوزاد ارجـاع    پروند هاطلاعات ما از طريق خلاص    

هـا،    دليل دقيق نبـودن اطلاعـات خلاصـه پرونـده         ه  شد و ب   مي
 ،مثالعنوان  ي از اطلاعات قابل دسترسي نبودند؛ به        مقدار زياد 

تعداد روزهايي كه نوزاد اكسيژن دريافـت كـرده بـود و درصـد              
 ـ   در تعـداد زيـادي از خلاصـه پرونـده      ،اكسيژن دريـافتي   ه هـا ب

دليـل وجـود محـدوديت در        بـه    .صورت دقيق ثبت نشده بـود     

ديگري نيز در بروز    عوامل   امكان دارد    ،شده آوري اطلاعات جمع 
ROPشندنکرده باا  نقش داشته ولي در مطالعه ما نمود پيد.  

 
  پيشنهادها

سن نوزادان با   همه  شود كه    براساس اين مطالعه پيشنهاد مي         
يـا    گـرم ۲۰۰۰ تولـد   هنگاميا وزنو تر  يا کم هفته  ۳۳آبستني  

 ٦ تـا    ٤بـه طـور ترجيحـي،        ( هفتگـي  ٤‐٩بين  تر، در فاصله      کم
 .پزشكي قـرار گيرنـد     معاينه دقيق چشم  تحت   )هفته بعد از تولد   

 بـروز    نابيناكننده است و    بالقوه  يك بيماري  ،ROPكه   ه اين بنظر  
هاي اين   و محدوديت  در نوزادان نارس     ROPبالاي بروز    نسبتبه  

بـراي  غربـالگري    هيـك برنام ـ  تدوين  رسد كه      به نظر مي   ،مطالعه
هاي جامعـه مـا باشـد كـه       از ضرورت،ROPنوزادان نارس از نظر   

از طـرف    .كمـك نمايـد   سلامت جامعه   ي سطح   تواند به ارتقا   مي
ها در اين مطالعه، تا قبـل         با توجه به كم بودن تعداد نمونه       ،ديگر

سـن  نوزادان با   همه   بايد   ،تر در اين زمينه    از انجام مطالعات بيش   
 يـا   گـرم ٢٥٠٠تولـد  هنگـام  ن زو و  تـر    يا کـم    هفته ٣٧ آبستني

از  .دنپزشكي قرار گير   معاينه چشم تحت   ،در زمان مناسب  تر،    کم
  سـن  ، هنگام تولد   پايين وزنرسد كه بين      به نظر مي   ،ديگرطرف  
زجـر  سـندرم   سـابقه   نـوزاد، سـابقه نوردرمـاني،        آبـستني  پايين

 .داشته باشـد   وجود   اي ه رابط ROPبروز  با   و دريافت خون     تنفسي
تـر   با حجم نمونه بيش   تر    مناسبدر اين مورد نيز انجام مطالعات       

توصـيه  مطالعـه،   هـاي ايـن       و برطرف نمودن برخـي محـدوديت      
  .شود مي
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