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كم دخالت دارند      در نوزادان با وزن تولد       (ROP) ي نارس يپاتنوي فاكتور خطر در رابطه با بروز رت       نيچند: زمينه و هدف  
 مطالعـه جهـت   ني ااز اين روي،  كمتر پرداخته شده   Clinical Risk Index for Babies (CRIB)   به رابطه آن با نمرهيول

  .دي گردي نارس طراحادان در نوزي نارسينوپاتي با وقوع رتCRIB   شاخصني ارتباط بيبررس
از     گرم و سن حاملگي كمتر1500از   شده با وزن تولد كمتر          ي تمام نوزادان بستر   ي مطالعه مقطع  نيدر ا : روش بررسي 

كلينيكـي     شرط داشـتن سـير       گرم دارند به    1500-2000   هفته با وزن تولد    29-34 هفته و نوزاداني كه سن حاملگي         28
  يبند بوده انجام و طبقه CRIBخبر از نمره  ي كه ب   ستينولوژيرت توسط   ي پزشك    چشم  نهي معا  .ناپايدار، وارد مطالعه شدند   

ROP نمره  . آن انجام شد   يالملل  ني ب يبند  اساس طبقه   بر  CRIB     ـ محاسبه و با بروز     ي ساعت اول بستر   12 هر نوزاد در   اي
  .ديد گريدار تلقا معن05/0 كمتر از P و دي گردسهي مقا  آن  با شدتنيو همچن ROPعدم بروز 

 ريس) نوزاد 124 (%88/68شدند كه در  ROP از يمبتلا به درجات)  نوزاد180 (%70  ، ي نوزاد نارس بستر256از  :ها يافته
 ازمندي نوزادان ن  تيدر جمع .  كردند داي پ ROP ي به درمان برا   ازين)  نوزاد 56 (%11/31در      يداشتند ول ) يبهبود( پسرفت

  در گروه بـا    CRIB   نمره نيانگيم. مان شدند    در Laserبا  )  نوزاد 14 (%25  و Avastin  قيبا تزر )  نوزاد 42(% 75به درمان   
74/2±79/4 ROP    78/3±00/2  و در گروه بدون ROP 004/0(  بود=P (رابطه نمـره   يول   CRIB    بـا شـدت  ROP   رابطـه 
  ).P =152/0(  نبوديدار امعن

 اي و   شرفتيپ   شدت،   تواند ي كند اما نم   ينيب  شي پ    را ROP بروز    است در نوزادان نارس      قادر   CRIB  شاخص: گيري  نتيجه
  . دي نماييشگويپسرفت آن را پ 

  . نوزاد نارسرخوار،ي خطر، ش،ي نارسينوپاتيرت :كليدي كلمات

 
  

، Retinopathy Of Prematurity (ROP) نارسيرتينوپاتي ناشي از 
اسكولاريزه نشده است،  وطور كامل بهدر شبكيه نوزادان نارس كه 

اي سمي از اكسيژن درماني در نظر  عنوان عارضه  گردد و به ايجاد مي
 اين بيماري اولين بار 1.تواند باعث كوري گردد شود كه مي گرفته مي

 Retrolental رترولنتال با نام فيبروپلازي 1940  در اوايل دهه

Fibroplasia (RLF)  عي رتينوپاتي ي نارسي نوـاتـ رتينوپ .توصيف شد  

  
رخ  در نـوزادان نـارس    ) نـه مطلقـاً   (وازوپروليفراتيو است كـه اساسـاً       

تـأثير قـرار         آنژيوژنزيس شبكيه را تحـت     فرآيند طبيعي       ROP   .دهد  مي
بـه ايـسكمي     دهد و نوعي توالي هيپرپروليفراتيو عروقي در پاسـخ          مي

   2.نمايد رتين ايجاد مي
  بـا اسـتفاده    ROPود، شـايد    پيشنهاد نم  Campbell 1951در سال   

 شـواهد   دنبـال آن    به 3.درماني از اكسيژن در نوزادان نارس مرتبط باشد       
 پيـدا شـد كـه پزشـكان را بـه محـدوديت       وي ديگري در تأييد نظريه  

ــان كــاهش   .اســتفاده از اكــسيژن ترغيــب كــرد ــا ايــن جري اگرچــه ب

 مقدمه
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ميـر     و   به وقوع پيوست، ولي ميزان مـرگ       ROPشيوع   چشمگيري در 
 Cerebralها همچـون فلـج مغـزي      و نقايص نورولوژيكي آن وزادانن

Palsy (CP)    در كارآزمـايي بـاليني   1.افزايش قابـل تـوجهي نـشان داد 
STOP-ROP خـون اكـسيژن    درصد اشباع    ها بر روي    كه بررسي    زماني 

 نشان داد كه اكـسيژن      ، تكميلي معطوف گرديد    اكسيژن و نقش  شرياني
از (شـد       اي  آستانه ROPسمت    رفت به   تكميلي باعث كاهش خطر پيش    

  4.دار نبود اها از نظر باليني معن ، ولي اين يافته%)41به % 48

هـاي نـوزادي      هاي اخير بـا گـسترش و بهبـودي مراقبـت            در سال 
 افـزايش     كـه موجـب     اسـت   افزايش يافته   شانس بقا در نوزادان نارس    

از اكـسيژن   البته عوامل ديگـري غيـر       . ، گرديده است  ROPميزان بروز   
   3.نقش دارند   آندرماني نيز در پاتوژنز

 و با تأكيد اينكـه       با توجه به اهميت اين بيماري و پيشگيري از آن         
ROP    حـال   عنـوان اپيـدمي سـوم در كـشورهاي در           در حال حاضر به

كشورهايي كـه مراقبـت ويـژه از نـوزادان را در        ،  شود  توسعه ايجاد مي  
 Neonatal Intensive Care Units (NICUs) هاي مراقبـت ويـژه   بخش

   5و1.باشند ، در معرض خطر ميدهند انجام مي
، بتوانـد     بـستري نـوزاد      استفاده از ابزاري كه در بـدو         از اين روي  

ي عمل تيم پزشكي و       بيمار بدحال را شناسايي نمايد در ارزيابي نتيجه       
 بـا توجـه بـه اهميـت و ضـرورت            .كننده خواهد بـود     پرستاري كمك 
ــا  در Clinical Risk Index for Babies (CRIB)  خصبررســي ش
ي نـوزادان و از        مراقبـت ويـژه     هـاي   ي بستري در بخـش      ساعات اوليه 

گويي مـرگ     پيش  تعيين شدت بيماري و       در CRIBكه شاخص     آنجايي
ي بـالاتر نـشان     كـسب نمـره   ونوزادان ابزار برتر شناخته شـده اسـت       

 نيدر ا  ROP شاخص با    ني ا رابطه 8و7و6.ي بيماري شديدتر است     دهنده
   . شده استيمطالعه بررس

سـتفاده از    ا ،يودتر اين بيمار  در نتيجه جهت ضرورت تشخيص ز     
بـدحال در ابتـداي بـستري در         نـوزادان  كه بـراي شـناخت       يي  ابزارها
هاي ويژه نوزادان و تطبيق شدت بيماري اوليه با وضعيت نوزاد،             بخش
گـويي مـرگ     حتي پـيش  شدت بيماري وبيني  در پيش  CRIBص  شاخ

اين مطالعـه جهـت بررسـي           .نوزادان از اهميت بالايي برخوردار است     
بيني وقوع و پيشرفت يـا پـسرفت           در پيش  CRIB  ارتباط بين شاخص  

رتينوپاتي نارسي در نوزادان نارس انجام گرديد تـا ابـزاري را جهـت              
هـاي     در بخـش   ROPزايـي    گـويي خطـر بيمـاري       معتبر ساختن پـيش   

   .ويژه نوزادان معرفي كرده و مورد استفاده قرار گيردمراقبت 

  
  

  تمـامي    تحليلي بـر روي     و (Cross-sectional)اين مطالعه مقطعي    
از       گرم و سن حاملگي كمتر     1500از    نوزادان نارس با وزن تولد كمتر       

  وزن تولـد    هفته بـا   29-34هفته و تمام نوزاداني كه سن حاملگي           28
كـه از    كلينيكـي ناپايـدار،      شرط داشتن سير    گرم دارند به    2000-1500 

هــاي مراقبــت ويــژه   در بخــش91 لغايــت اول آذر 88اول فــروردين 
... بيمارسـتان آيـت ا      زاده اميركلا و      نوزادان در بيمارستان كودكان شفيع    

 طي ايـن مطالعـه، تمـامي       .روحاني بابل بستري شده بودند، انجام شد      
اطلاعات از طريق خلاصـه پرونـده، پرونـده و اطلاعـات موجـود در               

  . آوري شد ها جمع بخش
در دوره  (نوزاداني كه در سـير مطالعـه        ) 1: معيار خروج از مطالعه   

 نوزاداني كه اطلاعات نـامعلومي       )2. فوت شدند ) آن نوزادي و پس از   
  .دسترسي به آنها ممكن نبوديا پرونده داشتند و در 

 در دو بيمارسـتان     ذكر شده ي زماني     وزادي كه در فاصله    ن 275از  
بستري گرديدند و معيارهاي لازم جهت ورود به مطالعه را دارا بودنـد         

   . از مطالعه خارج گرديدندزير نوزاد به دلايل 18تعداد 
) آن در دوره نـوزادي و پـس از  (نوزاداني كه در سـير مطالعـه       ) 1 

   %). 5 نوزاد، 14(فوت شدند 
وزاداني كه اطلاعات نامعلومي در پرونده داشتند و دسترسـي           ن  )2

  %).5/1،   نوزادچهار(به آنها ممكن نبود 
از %) 8/39( نوزاد   102 نوزادي كه بررسي و معاينه شدند،        256از  

از بيمارسـتان   %) 2/60( نـوزاد     154روحاني بابل و    ... بيمارستان آيت ا  
  .زاده اميركلا بودند كودكان شفيع

   نفـر  256 برابـر بـا      )=CI%95    و >P %20  بـا بـرآورد   (نه  حجم نمو 
و  CRIB آوري اطلاعـات از طريـق پرسـشنامه    جمـع . تعيـين گرديـد  
اسـاس پروتكـل داخـل بخـشي بـراي           پزشـكي و بـر      معاينات چـشم  

پزشكي مطابق جدول     معاينه دقيق چشم  . رتينوپاتي نارسي انجام گرديد   
 از تولـد    پـس  هفتگـي    4-6 بـين     ي  پروتكل معاينه چشم و در فاصـله      

  نـوزاداني كـه در اولـين معاينـه        .  شد  تخصص شبكيه انجام    توسط فوق 
شد و سپس هر  چشم عدم رشد رتينال داشتند معاينات هر هفته تكرار          

در  ROP  اگـر  . هفته تا واسكولاريزاسـيون شـبكيه كامـل گرديـد          3-2
كـه   يـد، گرد  نوزاد هـر هفتـه معاينـه     شد  داده   نشان  اولين معاينه چشم  

 .  باليني داشت هاي تكرار معاينه بستگي به شدت يافته

  بررسيروش
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بنـدي    اسـاس طبقـه    بـر    ROP بندي مراحل و شدت بيمـاري       طبقه
 جهت توضيح امتداد خلفي و قدامي، چشم بـه         2.المللي بيان گرديد    بين

 Zone IIIتـرين و   خلفـي Zone Iشـود،   تقسيم مـي  (Zone) سه منطقه

  .ترين منطقه است قدامي
Zone I :اي است كه مركز آن منطبق بر ديـسك و شـعاع آن    دايره

  .دو برابر فاصله ديسك تا ماكولاست
Zone II : انتهـاي از Zone I   شـروع و تـا Ora serrataسـمت    در

  .سمت تمپورال ادامه دارد نازال و تقريبا تا استوا در
Zone III :  مابقي شبكيه كه نواحي گيجگاهي فوقاني و تحتـاني را

  . قرار داردZone IIگيرد و در قدام  در برمي
 (Stage) مرحلـه پـنج در  ROP شـدت : (Staging)بنـدي   مرحلـه 

طـور سـريالي از ايـن مراحـل عبـور            شود كـه بيمـاري بـه        تعريف مي 
ممكن است به صورت همزمان  Stage IV  تا Stage Iنمايد، اگرچه مي

  9.در يك چشم حضور داشته باشد
زمان تولـد، سـن حـاملگي،    وزن   شامل متغيرهاي CRIB شاخص

ســاعت اول،  12  مالفورماســيون مــادرزادي، حــداكثر افــزايش بــاز در
 Fractional Concentration of Inspired Oxygenحـداكثر و حـداقل  

(FIO2) اسـاس    دهي بـر    باشد كه امتياز    ساعت اول مي  12نظر در    مورد
 همچنين اطلاعـات مربـوط بـه نمـره          7اين عوامل صورت گرفته است    

در ( يك يا چندقلويي بودن بارداري، نحـوه درمـان بـا اكـسيژن           ،  گارآپ
، سـندرم     ، نوردرمـاني    ) يا با هود يا با دستگاه تهويه مكانيكي         انكوباتور  

  .آوري گرديد  ، سپسيس و تزريق خون نيز جمع ديسترس تنفسي
اسـاس جــدول     بـر CRIBشـاخص   در هنگـام بـستري نـوزادان،    

بعد . نوزادي كه وارد مطالعه شد، محاسبه گرديد        براي هر     آندهي    نمره
  اطـلاع   نوزاد بي       CRIB   پزشك كه از نمره          توسط چشم      چشم  از معاينه 

 شدت ،تعيين شده و در صورت وجود     ROP، وجود يا عدم وجود        بود
خودي آن در فرمي كه بدين منظور تهيه شـد ثبـت    به و يا بهبودي خود   

،  ROPر نوزاد بـا وجـود يـا عـدم وجـود      ه CRIB    سپس نمره. گرديد
و وضـعيت نهـايي      ROP، نياز به درمان جهـت         آن پيشرفت يا پسرفت  

هـاي    هـا بـا اسـتفاده از آزمـون          سـپس داده  . ديد نوزاد مقايسه گرديـد    
Student’s t-test ،Mann-Whitney  همچنين آناليز واريانس و ضريب ،

  نقطـه بـرش   . رفتنـد همبستگي پيرسون و اسپيرمن مورد مقايسه قرار گ       
(Cut off) ــدرت تمــايز شــاخص ــيCRIB و ق ــا اســتفاده از منحن   ب

Receiver Operating Characteristic (ROC)  سـطح زيـر   .  تعيين شد

 افـزار  نـرم  با كليه آناليزها . دست آمد   منحني، حساسيت و ويژگي نيز به     
SPSS هـا    داري آزمون   ا همچنين سطح معن   و شد آن انجام  20 ويراست

  . در نظر گرفته شد05/0تر از كم
  

  
نـوزاد    127  . نوزاد در ايـن مطالعـه بررسـي و معاينـه شـدند      256

را    جمعيـت     )%4/50( نـوزاد     129 جمعيت را نوزادان پسر و       )6/49%(
جمعيت پسر ميانگين وزن زمان تولـد        در. دختر تشكيل دادند    نوزادان

 هفته و   32/31 ±00/2   و ميانگين سن حاملگي     گرم 23/322±78/1573
 گـرم و    67/1406±68/337جمعيت دختر ميانگين وزن زمان تولد          در

  .  هفته بوده است85/30±38/2ميانگين سن حاملگي 
كـل نـوزادان بـستري       بالاترين درصد تشخيص اوليه و نهـايي در       

 %)3/52و  % 3/70ترتيـب    بـه (تنفـسي       ديسترس  شده مربوط به سندرم   
 نيز بالاترين درصـد تـشخيص     ،ROPبه      جمعيت نوزادان مبتلا     در. بود

و % 9/73بـه ترتيـب     (تنفسي      ديسترس  اوليه و نهايي مربوط به سندرم     
احيـا  %) 8/62( نـوزاد    ROP  ،113بـه     مبـتلا         در نـوزادان    . بود%) 8/57

يت ، تـأمين گرمـا، وضـع        احيا نوزادان مبـتلا      بيشترين گام در    كه     شدند
در ايـن  . دبـو  %3/63) نخـستين گـام احيـا   (مناسب و خـشك كـردن   

گذاري داخل تراشـه      ، لوله 1/61% (PPV)تهويه با فشار مثبت      نوزادان،
 نيز اسـتفاده  % 6/0نفرين    اپي   و تجويز     %8/2 سينه    فشردن قفسه   ،  6/35%

 ROP كل نوزادان و نوزادان مبتلا به         درماني در    اكسيژن  نحوه. ه بود شد
، ) و تهويه مكـانيكي    CPAP  مثبت مداوم  يفشار هوا  كوباتور، هود، ان(

  %).4/84و % 2/83ترتيب  به(د بوبا بالاترين درصد مربوط به هود 
 نوزادي كه بررسي و معاينه چـشم شـدند،          256  در اين مطالعه از   

شدند كه در ميـان نـوزادان مبـتلا     ROP  نوزاد مبتلا به درجاتي از180
در معاينات هفتگي خود روند پسرفت %) 88/68 (نوزاد ROP،  124 به

%) 11/31( نـوزاد    56را طي كرده و به مرحله درمان نرسـيدند و تنهـا             
 Stage تـرين  ، فـراوان ROP  جمعيت نوزادان مبتلا بـه  در .درمان شدند

  تـرين   و فـراوان Stage III درگير در فاز پيشرفت بيمـاري مربـوط بـه    
Zone  درگير  Zone I ترين حالي كه فراواندر  . بود Stage  درگير در فاز

 Zone درگيـر   Zone  ترين و فراوان Stage I پسرفت بيماري مربوط به 

III نيـاز بـه    %) 9/21( نوزاد   56 مورد مطالعه،     در جمعيت نوزادان   .بود
نوزاداني بودند كه روند پـسرفت      %) 1/78( نوزاد   200درمان داشتند و    

 هايافته
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 به طرف واسكولاريزاسيون طبيعي پـيش       را طي نمودند يا نوزاداني كه     
 42و  %)  25( نـوزاد بـا ليـزر        14در نوزادان نيازمند بـه درمـان،        . رفتند

  .درمان شدند%) 75(نوزاد با تزريق آواستين  
، كـاهش   ROP  ت نهايي ديد در جمعيت نوزادان مبتلا به       يدر وضع 

، ديد قابـل    %6/0، كاهش بينايي سمت راست      %1/1بينايي سمت چپ    
، ديد  %6/0، نابينايي كامل    %6/0، نابينايي سمت چپ     %5ل با عينك    قبو

ت نهـايي ديـد در      يعدر وض ـ   . باشـد   مي% 3/78بدون عينك   قابل قبول   
از % 2/17،  91 لغايـت اول آذر      91نوزادان بستري شـده از اول مـرداد         

 گزارش Not reportedت نهايي ديد آنها يوضع) نوزاد  31( اين نوزادان 
ا نـوزاداني بودنـد كـه تـا زمـان گـزارش نهـايي طـرح                 آنه. شده است 

سازي آنهـا     دادند و عروق    همچنان معاينات چشمي روتين را انجام مي      
 وسـيع  ،ROP در نوزادان مبتلا به      CRIBطيف نمرات    .كامل نشده بود  

 در جمعيت نوزادان    CRIB  بالاترين نمره .  متغير بوده است   0-13از      و
ترين نمره مربـوط      و پايين % 7/26 با   پنجه  ، مربوط به نمر   ROP  مبتلا به 
كـل نـوزادان         در CRIBبـالاترين نمـره     . باشـد   مي% 1/1 با   12به نمره   

 با  12ترين نمره مربوط به نمره        و پايين % 9/28 با   چهارمربوط به نمره    
  . باشد مي% 8/0

وزن    ميـانگين     داشـتند  ROPكـه     ، در نوزاداني  1با توجه به جدول     
حــاملگي     ســن گــرم و ميــانگين 47/1403±44/333 تولــد  زمــان 

. باشـد    مـي  79/4±74/2 آنها   CRIB   هفته و ميانگين نمره     54/30 28/2±
 نداشـتند ميـانگين وزن زمـان تولـد           ROP كـه   كه در نوزاداني     حالي   در
هفته و    38/32±32/1حاملگي     سن   گرم و ميانگين    99/259±49/1693

در نتيجـه در    . باشـد    مـي  78/3±00/2ن   اين نوزادا  CRIB  ميانگين نمره 

 داشـتند و نداشـتند ارتبـاط        ROPميانگين سن حاملگي نـوزاداني كـه        
داري در  اهمچنــين ارتبــاط معنــ). P=000/0(داري مــشاهده شــد  امعنــ

 شدند و نشدند يافت     ROP ميانگين وزن زمان تولد نوزاداني كه دچار      
 نظر ارتباط   مورد نيز در دو گروه  CRIBميانگين نمره   ). P=000/0(شد  
  .)1جدول ( )P=004/0(داري دارد  امعن

) پيرسون و اسپيرمن  (هاي پارامتريك و ناپارامتريك       با انجام آزمون  
 بــا Stage progression و Stage regressionداري بــين  اارتبــاط معنــ
و     P=  110/0بـه ترتيـب پارامتريـك،       ( يافت نـشد     CRIB  ميانگين نمره 

414/0  = P) ( 164/0تيب ناپارامتريـك،    به تر=P   605/0 و=P.(      بـا انجـام 
 ROP   زايـي   با شدت بيمـاري    CRIB   بين شاخص    نيز ANOVAتست  

 بـا   CRIB   بين ميـانگين نمـره      . نارس ارتباطي مشاهده نشد     در نوزادان 
Zone progression و Zone regression  داري پيـدا نـشد    اارتباط معن ـ

داري بـين     اهمچنـين ارتبـاط معن ـ    ). P=910/0   و P=060/0 ترتيـب     به(
 يافـت  Stage regressionو  Stage progress بـا  CRIB  ميانگين نمـره 

  ). P=180/0 و P=152/0به ترتيب (نشد 
  مبـتلا       نوزادان نارس   جمعيت  در      CRIB، شاخص   2مطابق جدول   

  .نمايد گويي  پسرفت آن را پيش پيشرفت و يا  تواند  ، نمي ROP به 
 و  CRIB    ،608  /0  ، سـطح زيـر منحنـي بـراي        3   به جدول  با توجه 

دار بـود     ا گـزارش شـد كـه از نظـر آمـاري معن ـ            037/0خطاي معيـار    
)006/0=P .(نقطه برش  (Cut off)  اسـاس منحنـي    مناسـب بـر  ROC 

ــراي  ــيش ROC منحنــي.  اســت50/4، عــدد CRIBب بينــي  ، جهــت پ
 . آورده شد1 رسم شد و در نمودار CRIB توسط شاخص  ROP وقوع

  هـبا توجه ب.  به دست آمدCRIBحساسيت و ويژگي براي نقاط برش 

  
  ROP با بروز   CRIB ،Gestational Age (GA) ، Birth Weight (BW) ارتباط: 1جدول 

  

*P تعداد ميانگين معيار انحراف 
  

ROP  

 >ROP 001/0با   180 47/1403 44/333

 ROPبدون  76 49/1693 99/259

  

BW 

 >ROP  001/0با  180 54/30 28/2

 ROPبدون  76 38/32 32/1

  

GA 

 ROP  004/0با  180 79/4 74/2

 ROPبدون  76 78/3 00/2

  

CRIB 

  >Student’s t-test ،05/0P آزمون *
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   411 تا 404، 6ه ، شمار72، دوره 1393 شهريورمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

  ROP و سير پيشرفت و پسرفت CRIBارتباط بين شاخص : 2جدول 
  

*P فراواني  معيار  انحراف±ميانگين    

ROP 

 پيشرفت 56  83/2±76/4 890/0

  پسرفت 124  69/2±81/4  891/0
  >Student’s t-test ،05/0P آزمون *

  
  ROC  سطح زير منحني: 3 جدول

 %95فاصله اطمينان 
  

P 

  مرز پايين مرز بالا

  سطح  معيار خطاي

680/0 537/0 006/0 037/0 608/0 
  >Z- test ،05/0P آزمون *

  
اي نقـاط بـرش بـه دسـت     بر  كه   ي وسيع حساسيت و ويژگي      محدوده

حـساسيت و   . باشـد   دهـي مـي     حاكي از ارزش ايـن روش نمـره         آمده،  
بينـي وقـوع      جهـت پـيش   ) 50/4  عدد(  CRIBويژگي براي نقطه برش     

ROP ،محاسبه شد% 70  و% 50  ترتيب به .  
  

  
تواند ميـزان وقـوع       مي CRIB  كه شاخص    مطالعه حاضر نشان داد   

ROP    ه ك ـ يحـال    در. بينـي نمايـد      پـيش   جمعيت نـوزادان نـارس      را در
 را ROP    و سـير پيـشرفت و يـا پـسرفت          زايي تواند شدت بيماري    نمي
 CRIBي شاخص     عمده مطالعات انجام شده در زمينه     . بيني نمايد   پيش

ي   در نوزادان نارس، معطوف به ارزش و اعتبار اين شاخص در زمينـه            
ميـر نـوزادان     و   بيني ميزان مرگ    ها و پيش    سيستمي آن با ساير       مقايسه

 ROP و ميـزان وقـوع       CRIB شاخص    مطالعات اندكي بر روي     و    بوده  
اي ميان ميزان   مقايسه   و همكارانش    Vyasدر مطالعه    .انجام گرفته است  

 CRIBتوسط شـاخص      ،    ) يا بالاتر  سهمرحله    ( شديد ROPبقا و ميزان    
نشان داده شد   . كشور انگليس انجام شد    شهر   پنجدر نوزادان نارس در     

 %5/47 هفته با    26 با دارا بودن سن حاملگي كمتر از         1كه شهر شماره    
   با10بيشتر از   CRIBو نمره % 2/41 گرم با 751و وزن تولد كمتر از 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ROP بيني وقوع   جهت پيشCRIB براي شاخص   ROC  منحني:  1نمودار 

  
محاسـبه شـد    % 4/48،    )  يا بالاتر  سهمرحله    (يد   شد ROPبروز    ،    2/25%

ميـر را داشـته        و   و بقا و كمترين ميزان مـرگ       ROPكه بيشترين ميزان    
% 9/21،    )  يا بـالاتر   سهمرحله    ( شديد   ROPبروز     در مطالعه ما     10.است

 بـا مطالعـه    در مقايـسه    شـديد  ROP  كه اين ميزان وقـوع       ،شد محاسبه
   Vyas       الي كه در مطالعه حاضر نوزادان مبتلا بـه          ح  در. دبوكمترROP ،

 54/30(و سـن حـاملگي      ) گـرم  47/1403 (ميانگين وزن زمـان تولـد       
و ميانگين  %) 7/26 با   پنجنمره   (CRIBبالاتري داشتند ولي نمره     ) هفته
 .تر بود پايين در نوزادان مبتلا ) 79/4 (آن 

Fortes Filho  ــارانش ــه  در و همك ــر   مطالع ــه ب ــتفاده ازا اي ك  س
 SNAPPE-II    نارسي در نـوزادان   رتينوپاتي گويي وقوع  پيش در Very 

Low Birth Weigh (VLBW) بـه    مبتلا كه ، نوزادانيانجام دادند ROP  
 وزن تولــد  و ميــانگين )  هفتــه3/30(ميــانگين ســن حــاملگي  بودنــد  

  زادانيميـان نـو      در SNAPPE-II   ميانه  .بيشتري داشتند )  گرم 2/1209 (
مـورد    6 و 15  نداشتند به ترتيـب    ROP كه   داشتند و نوزاداني   ROPكه  

 ROC  منحنـي  امـا سـطح زيـر     . داري نشان داده شد     ابود و تفاوت معن   
، بـا   5/8ترين نقطه بـرش        و مناسب  II SNAPPE-، 62/0 براي شاخص 

، ROC اسـاس نتـايج منحنـي      بـر .  بـود  %54و ويژگي   % 68حساسيت  
 در زمــان پــذيرش جهــت SNAPPE-II گــزارش شــد كــه شــاخص

  11.باشد  شاخصي سريع نميROP و ارزيابي خطر  تشخيص وقوع

 بحث

   ويژگي-1
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كه در مطالعه حاضر، ميانگين سن حـاملگي و وزن تولـد              حالي   در
 مبـتلا    در گروه  CRIB  داشتند بالاتر بوده و ميانگين              ROP  كه  نوزاداني

تفـاوت مـشاهده    ه  ك  د،  بو 78/3  و 79/4 به ترتيب    ROP و غيرمبتلا به  
   با سطح زيـر ) CRIB  ) 608/0  منحني براي   سطح زير. شده معنادار بود

باشـد كـه     تقريبا نزديك به هم مـي SNAPPE-II  براي شاخص  منحني 
حـساسيت و   ). P=006/0(دار گزارش شـدند       اهر دو از نظر آماري معن     

 حـساسيت و     كـه . محاسـبه شـد   % 70و  % 50  ترتيـب    به CRIBويژگي  
 نارسـي در    وقـوع رتينوپـاتي   گويي  جهت پيشCRIB  يژگي شاخص و

اسـاس نتـايج     همچنـين بـر   . باشـد   مطالعه حاضر بـه نـسبت بـالا مـي         
 در زمان پذيرش جهت تشخيص وقوع CRIB، شاخص   ROCمنحني

  ROPباشد  شاخص با ارزشي مي.  
 CRIB  ،Score forدر مطالعــه ديگــري ارزش ســه شــاخص    

  Neonatal Acute Physiology (SNAP)و Score for Neonatal Acute 

Physiology-Perinatal Extension (SNAP-PE)ــدت    در ــين ش تعي
نقطـه  . گويي مرگ نوزادان مورد بررسـي قـرار گرفـت           بيماري و پيش  
و بـراي     شـش   عدد CRIB، براي   ROCاساس منحني    برش مناسب بر  

SNAP و براي     10    عددSNAP-PE  منحنـي    زيـر   سـطح   . بود    12    عدد
ــراي ــراي CRIB  ،918/0 ب ــراي و    SNAP ، 886 /0 و ب ، SNAP-PE  ب

حساسيت و       .بودند  دار    انظر آماري معن    سه از     محاسبه شد كه هر    89/0
% 61  و% 85گويي مرگ نوزادان بـه ترتيـب           جهت پيش  CRIBويژگي  

 در مطالعـه    6.گزارش شد كه حاكي از ارزش بالاي اين شاخص اسـت          
 بـرش مناسـب عـدد       نقطه CRIB، براي     ROCاساس منحني     بر  حاضر

 حـساسيت و ويژگـي       .گـزارش شـد     ، كمتـر      منحني   و سطح زير   50/4
CRIB     جهت ارتباط با ROP    بنـابراين  .  اسـت   %70و    % 50  ترتيـب    بـه

، داراي حساسيت و ويژگي بالايي      CRIBشود كه شاخص      مشاهده مي 
گـويي مـرگ      ت پـيش   در مطالعه حاضـر و جه ـ      ROPجهت ارتباط با    

 كــه حــاكي از ارزش ايــن روش اســت Ghaffariمطالعــه  نــوزادان در
  .باشد دهي مي نمره

ــه ــاخص   Vakrilovaدر مطالع ــاران، ش ــهCRIB و همك ــور   ب ط
، كه  %)7/12(  داري در ميان نوزاداني كه فوت شده بودند بالاتر بود           امعن

. ايـسه شـد  مق%) 2/6(اين ميزان بـا نـوزاداني كـه زنـده مانـده بودنـد               
 داشـتند   CRIB  ، 5-0  ميـر نـوزاداني كـه نمـره          و   همچنين ميزان مرگ  

 CRIB رسـيد نـوزادان نمـره   % 6/78و زماني كه اين ميـزان بـه   % 9/2

  داري در نوزاداني    اطور معن    به CRIB    نمرات  درصد. داشتند 15از    بيشتر

زايش اف ـ      نداشـتند  ROP  كـه    در مقايسه بـا نـوزاداني        داشتند ROP  كه
  12.يافت

بـا    (نظـر      در دو گـروه مـورد        CRIB مطالعه ما، ميانگين نمـره        در
ROP و بدون ROP   (داري  اارتبـاط معن ـ   بود و 3  /78   و79/4 ترتيب  به

 جمعيت نوزادان مبـتلا       در CRIB  نمره بالاترين    ).P=004/0(يافت شد   
 كـل      در CRIBو بالاترين نمره    % 7/26 با    پنج، مربوط به نمره     ROP  به

در ميـان نـوزادان مبـتلا       . بـود % 9/28 بـا    چهارنوزادان مربوط به نمره     
  درصـد نمـرات   .  گـزارش شـد     كمترين نمره صفر     و   13بيشترين نمره   

CRIB  كه     در نوزادانيROP كـه      در مقايـسه بـا نـوزاداني         داشتندROP 
  .افزايش چنداني نداشت    نداشتند

  ، ميــانگين ســن حــاملگي درو همكــاران Karkhanehدر مطالعــه 
 ROP  ،96/31   هفته و در نـوزادان بـدون  ROP ،   39/29  نوزادان داراي 

، ROP  ميـانگين وزن تولـد در نـوزادان داراي        ). >001/0P(هفته بـود    
 گــرم بــود   ROP  ،55/1668 نــوزادان بــدون   گــرم و در  48/1283

)001/0P<.(  ROP   32 از    تـر از نوزادان با سن حـاملگي كم      % 6/18در 
گرم مـشاهده    1250از نوزادان با وزن تولد كمتر از        % 2/26هفته و در    

  13.شد
داشتند ميانگين وزن زمـان تولـد        ROP   كه  در مطالعه ما، نوزاداني   

  بالاتري داشـتند، ولـي    ) هفته 54/30 ( و سن حاملگي    ) گرم 47/1403(
و ) گرم 49/1693( وزن زمان تولد       ميانگين  نداشتند    ROP كه    نوزاداني  

از % 9/18 در   ROP. تقريبا مشابهي داشتند    ) هفته 38/32 ( سن حاملگي   
از نوزادان بـا وزن     % 35 هفته و در     32 از    نوزادان با سن حاملگي كمتر    

ميزان بـروز     شود كه     ملاحظه مي      . گرم مشاهده شد   1250  تولد كمتر از  
ROP           يين تولد رابطه   وزن پا    در اين دو مطالعه با سن پايين حاملگي و

مطلبي كه اكثر مطالعات در مورد آن اتفاق نظـر دارنـد            . مستقيمي دارد 
كننده بودن سن حاملگي و وزن زمان تولد بر روي ميـزان بـروز                تعيين
ROP  در مطالعه ما نيز سن حاملگي و وزن زمـان تولـد بـا               14و13و5.دبو 
  .         داري داشتند ا رابطه معنROPبروز 
 و  CRIBبين شـاخص         كه ددا مطالعه حاضر نشان     طور خلاصه  هب

. داري وجـود دارد     ا در نـوزادان نـارس ارتبـاط معن ـ        ROPميزان وقوع   
 مبـتلا     را در نـوزادان نـارس     ROP  نبـود شـدت      قـادر    CRIBشاخص  

 و سير پيـشرفت  CRIBهمچنين ارتباطي بين شاخص  . بيني نمايد   پيش
  .   يافت نشدآن در نوزادان نارس مبتلا به ROP  پسرفت يا 

  ي ـامه دانشجوي كارشناسـن انـه حاصل پايـ اين مقال:سپاسگزاري
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   411 تا 404، 6ه ، شمار72، دوره 1393 شهريورمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

 تحقيقـات مركـز   سركار خانم پريسا پورداد ارشد مراقبت ويژه نوزادان  
 طـرح    كـد   دانشگاه علوم پزشكي بابل و     هاي غيرواگير كودكان   بيماري

 و   توسعه واحدبدين وسيله از    . باشد  مي 9032436تحقيقاتي به شماره    

 و پرسنل آن مركـز سـركار        تحقيقات باليني بيمارستان كودكان اميركلا    
 ـ    خانم فائزه آقاجانپور   تقـدير و   رم پژوهـشي دانـشگاه       و معاونـت محت
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Background: Several risk factors like prematurity, hyperoxia, hyperglycemia, duration 

of mechanical ventilation and supplemental oxygen use have been attributed to the oc-

currence of retinopathy of prematurity (ROP) in low birth weight infants. Clinical Risk 

Index for Babies (CRIB) score have been used to assess the severity of the newborn's 

disease and neonatal mortality. The relation between the CRIB score and the incidence 

of retinopathy of prematurity is less assessed. This study was carried out to determine 

the relation between the CRIB score and retinopathy of prematurity in preterm infants. 
Methods: In a cross-sectional study all preterm infants admitted to NICU from March 

2009 to November 2012, with a birth weight less than 1500 grams and gestational age 

less than 28 weeks and other premature infants with birth weight 1500 to 2000 grams 

and gestational age 29 to 34 weeks with an unstable clinical condition, were included. 

The CRIB score was recorded in firs 12 hours of admission to the NICU. Ophthalmo-

logic examination was done by a retinologist unaware of CRIB score. ROP classifica-

tion was done according to the international classification of ROP. The CRIB score 

compared with presence or non-presence of ROP and its stage, progression or regres-

sion of disease. A P-value less than 0.05 are considered significant. 
Results: One hundred and eighty (70%) neonates out of 256 neonates developed ROP. 

In 124 (68.88%) neonates it resolved spontaneously on serial ophthalmologic examina-

tion, but fifty-six (31.11%) neonates were required treatment for ROP which 42 (75%) 

received Avastin and 14 (25%) neonates treated with Laser.  

The Mean±SD for CRIB score in ROP group was 4.79±2.74 and in a group without 

ROP it was 3.78±2.00 (P=0.004). No correlation was found between the severity of 

ROP and CRIB score (P=0.152). 
Conclusion: The CRIB score can predict the occurrence of ROP, but can't predict its 
severity and progression or regression. 
 
Keywords: retinopathy of prematurity, risk, infant, premature. 
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