
 

 
Corresponding Author: S. A. Rasoulinejad (MD) 
Address: Department of Ophthalmology, Rouhani Hospital, Babol, I.R.Iran. 

Tel: +98 (11) 32238301. E-mail: rasolisa2@gmail.com 

 

Investigating the Effect of Venous Oxygen Saturation Level and Partial 

Pressure of Oxygen on Retinopathy of Prematurity Improvement 
 

M. Haghshenas Mojaveri (MD)1      , Z. Akbarian Rad (MD)1       , S. A. Rasoulinejad (MD)*2     
 

1.Non-Communicable Pediatric Disease Research Center, Health Research Institute, Babol University of Medical Sciences, Babol, 

I.R.Iran.  

2.Rouhani Hospital, Babol University of Medical Sciences, Babol, I.R.Iran. 

Article Type ABSTRACT 

Research Paper 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Received: 

Jul 23rd 2023 

Revised: 

Aug 29th 2023 

Accepted: 

Sep 10th 2023 

Background and Objective: Retinopathy of Prematurity (ROP), as a retinal vasoproliferative disease, is 

affected by the incomplete development of the respiratory system of premature babies. Since premature 

babies suffering from ROP have a lower level of partial pressure of oxygen (PO2), the present study was 

conducted to investigate the effect of PO2 and venous oxygen saturation in treatment response of ROP 

patients. 

Methods: This retrospective cohort study (2010-2020) was conducted in the neonatal intensive care unit 

of Ayatollah Rouhani hospital in Babol among 502 premature babies (less than 34 weeks of pregnancy 

and with a birth weight of less than 2500 grams). ROP was diagnosed and determined by an 

ophthalmologist based on the ICROP index on the first day of birth. Data related to PO2 and venous oxygen 

saturation were collected from patients' files. After receiving standard treatment for ROP, patients were 

examined and compared in two groups of “completely cured” and “other patients” (including partial 

recovery, no change, and disease progression) in terms of the effect of PO2 and venous oxygen saturation 

on the decrease or increase in stage (I to IV) and zone (I, II, III). 

Findings: Of the 502 babies examined, 193 had stage I, 232 had stage II, 76 had stage III, 1 had stage IV, 

and 55 had zone I, 245 had zone II, and 202 had zone III involvement. The mean level of PO2 and oxygen 

saturation between the two groups of “completely cured” patients and “other patients” did not have a 

statistically significant difference. The mean level of PO2 and oxygen saturation between the three groups 

of patients with partial recovery, patients with no change and patients with disease progression did not 

show a statistically significant difference. Furthermore, the levels of PO2 and venous oxygen saturation 

were not related to the change of stage and zone in patients with ROP. 

Conclusion: The results of the study showed that lack of oxygen is effective in causing ROP and oxygen 

therapy has an effective role in the treatment of ROP patients, but the amount of oxygen at the beginning 

of ROP diagnosis is not related to the treatment process of ROP. 
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 دریافت:

1/5/1042 

 اصلاح:

7/6/1042 

 پذیرش:

11/6/1042 

 رشد از، هیشبک ویفراتیوازوپرول یماریب یک، به عنوان (Retinopathy of Prematurity= ROP) ینارس ینوپاتیرت :هدف و سابقه

هستند، سطح کمتری از فشار نسبی اکسیژن  ROPنوزادان نارسی که مبتلا به  از آنجائیکه .پذیردمی تأثیر نارس نوزادان تنفسی سیستم ناکامل

(2POرا دارند ) ، 2در این پژوهش به بررسی اثرPO  و میزان اشباع اکسیژن وریدی در پاسخ به درمان بیمارانROP پرداخته شد. 
 بر رویبابل  یروحان اله تیآ مارستانیبهای ویژه نوزادان مراقب( در مرکز 1839-99 )از سال نگرگذشتهمطالعه کوهورت  نیا :هامواد و روش

توسط  ،و تعیین شدت و ناحیه ROPتشخیص گرم( انجام شد.  2200با وزن هنگام تولد کمتر از و  یباردارهفته  83نوزاد نارس )کمتر از  202

و اشباع اکسیژن وریدی از  2POهای مربوط به در روز نخست تولد صورت پذیرفت. داده ICROPپزشک افتالمولوژیست بر مبنای شاخص 

و سایر بیماران )شامل  گروه کاملاً درمان شدهدر دو ، بیماران مجدد ROPای پرونده بیماران جمع آوری شد. پس از دریافت درمان استاندارد بر

، I ،II)و ناحیه  (IVتا  I) شدت و میزان اشباع اکسیژن در کاهش یا افزایش 2POاثیر تاز نظر بودی نسبی، بدون تغییر و پیشرفت بیماری( هب

III ) شدند. و مقایسه بررسی 
بیماری  IV نفر دارای شدت 1و III  نفر دارای شدت II ،67 نفر دارای شدت I ،282 نفر دارای شدت 198بررسی، نوزاد مورد  202از  ها:یافته

و اشباع اکسیژن بین دو گروه بیماران  2PO. میانگین سطح بودند III نفر دارای ناحیه 202و  II نفر دارای ناحیه I ،232 نفر دارای ناحیه 22و 

و اشباع اکسیژن بین سه گروه افراد با بهبودی  2POداری از لحاظ آماری نداشت. میانگین سطح یبیماران تفاوت معنشده و سایر  درمان کاملاً

و اشباع اکسیژن وریدی  2POداری از لحاظ آماری نداشت. همچنین، میزان ینسبی، افراد بدون تغییر و افراد دارای پیشرفت بیماری، تفاوت معن

 .ندارد ROPاحیه در بیماران مبتلا به ارتباطی با تغییر شدت و ن
دارد  ROPموثر بوده و اکسیژن درمانی نقشی موثر در درمان بیماران  ROPاکسیژن در ایجاد کمبود نتایج مطالعه نشان داد که  گیری:نتیجه

  .ندارد ROPارتباطی با روند درمان  ROPولی میزان اکسیژن در بدو تشخیص 
 .نارسی، اشباع اکسیژن وریدی، فشار نسبی اکسیژنرتینوپاتی  های کلیدی:واژه

مجله . نارسی اتیرتینوپ بهبودی بر اکسیژن نسبی فشار و وریدی اکسیژن اشباع سطح تاثیر میزان بررسی .نژاد رسولی احمد سید، راد اکبریان زهرا، مجاوری شناسحق محسن: استناد

 . 326-88 (:1)22 ؛1302 ،دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی 
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 مقدمه

 وزادانن تنفسی سیستم ناکامل رشد از، هیشبک ویفراتیوازوپرول یماریب به عنوان یک ،(Retinopathy of Prematurity= ROP) ینارس ینوپاتیرت

ن بیماری لذا ای شود.یم جادیا هیاختلال در رشد ر لیدل بهشود که یمشخص م هیدر شبک یعیطب ریغ ونیزاسیبا نئوواسکولار ROP. (1) پذیردمی تأثیر نارس

ر ماه چهارم د .شود نییپا نیدر سن یینایاختلال ب ایمادام العمر  یینایتواند منجر به نابیم یماریب نیا. (2)با سطح اکسیژن خون نوزادان در ارتباط است  مستقیماً

 نیتام یمصنوع ای یعیکه به طور طب یژنینسبت به مقدار اکس یخون یهارگ لیرسد که تشکی. به نظر مکندمیشدن  یشروع به عروق نیجن هیشبک ،یباردار

 Norrie) ینور رسان بیآس یماریب باشده که معمولاً  افتی NDPجهش در ژن  ROP مارانیاز ب یدر برخ ،حساس است. در موارد نادر اریشود بسیم

disease )(8) مرتبط است. 

 نیتامیطح وسی و کم خونی، قلب صینقا، هاانواع عفونت، زن کم هنگام تولد، وادیز ژنیقرار گرفتن در معرض اکسن، ارس بودناز جمله  یعوامل خطر مختلف

E در توسعه نییپا ROP  پاتوفیزیولوژی بیماری در یماریب یعنصر اصل. (3)نقش دارند ROP ،دیعروق جد پس از رشد. (2و7) است بروواسکولاریف ریتکث 

 . (6) ودش هیاعث جدا شدن شبکو ب شدهکه ممکن است منقبض  شودتشکیل می)بافت اسکار(  یبریبافت ف ،ی، که اغلب پیشرونده استعیطب ریغ

 هیشبک یدگش و جدا یاهیکشش شبک بروواسکولار،یف راتییتغ ،یزیآن منجر به خونر شرفتهیکه مراحل پ شودیم میبه پنج مرحله تقس ROP شدت

شامل وزن  ROP یعروق است. عوامل خطر برا یریدهد که نشان دهنده سطح درگیقرار م ریرا تحت تأث هیاز شبک هیسه ناح ROP ن،ی. علاوه بر اشودیم

 فتشریدر توسعه و پ ینقش مهم دهید بیآس یهاناهنجار در سلول سمیمتابول جادیبا ا یپوکسی. ه(2و3) است نییپا یو سن حاملگ یپوکسیکم هنگام تولد، ه

ROP  یعروق الیفاکتور رشد اندوتل کیپوکسیه یهاکند. سلولیمایفا (VEGF )د. شویم هیو جدا شدن شبک یعیطب ریغ ییبه رگزا جرکنند که منیترشح م

 .(9) ارائه دهد ROP نوزادان یبرا یآگه شیرا در مورد عوامل پ یارزشمند دیدگاهتواند یم ROP شرفتیو پ ژنیسطح اکس نیدرک ارتباط ب

 عامل کخود ی ،یلیتکم ژنیقرار گرفتن در معرض اکس عبارت دیگر،. به کمک کنند ROP جادیتوانند به ایم ینسب یپوکسیو هم ه ژنیاکس تیهم سم

 ریدهد، اما ممکن است خطر سایرا کاهش م ROP زانیمکمل م ژنیسمحدود کردن استفاده از اک .(8و10) است ROPبرای ابتلای نوزادان نارس به خطر 

و همکاران صورت پذیرفت، نتایج حاکی  Rasoulinejadدر مطالعه پیشین که توسط  دهد. شیاز جمله مرگ را افزا ،یپوکسیمرتبط با ه کیستمیعوارض س

. (11)را دارند (  POf OxygenoPartial Pressure =2)هستند، سطح کمتری از فشار نسبی اکسیژن  ROPاز آن بود که نوزادان نارسی که مبتلا به 

  .)کاهش شدت و یا افزایش ناحیه( خواهیم پرداخت ROPمیزان پاسخ به درمان بیماران  کنندهو فاکتورهای تعیین 2POدر این پژوهش به بررسی اثر 

 مواد و روش ها

پس از تصویب در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بابل با کد  (1839-99 )از سال نگرگذشتهمطالعه کوهورت  نیا

IR.MUBABOL.REC.1399.373،  مراقبدر مرکز( های ویژه نوزادانNeonatal Intensive Care Unit= NICU) مارستانیب  

 ایمداخله و شد استفاده نتایج از صرفاً) گرم( انجام شد 2200با وزن هنگام تولد کمتر از  یباردارهفته  83نوزاد نارس )کمتر از  202 بر رویبابل  یروحان اله تیآ

نوزادان با وزن هنگام تولد کمتر در حداقل یک چشم و داشتن شرایط مذکور )سنی و وزنی( برای نارسی بود.  ROPمعیار ورود شامل وجود  (.نپذیرفت صورت

وزن تولد  ،هفته 83از  شیب یسن حاملگدر حداقل یک چشم وارد مطالعه شدند و در صورت  ROPهفته و وجود  83گرم، سن داخل رحمی کمتر از  2200از 

 . از مطالعه خارج شدندناقص  یبا سوابق پزشک مارانیب نیگرم و همچن 2200از  شیب

پس از  ساعت کیانجام شد.  بدو تولد )روز نخست تولد(در زمان  هیاول ناتیانجام شد. معا (نالیترورتیجراح و) چشم پزشک قیاز طر یچشم ناتیتمام معا

و اسپکولوم  هی، دپرسور صلب23Dلنز  ،یدو چشم میمستق ریغ افتالموسکوپبا استفاده از  یفوندوسکوپ ناتیمعاو  %2/0 دیکامیو تروپ %2/2 نیافر لیفن زیتجو

  وارد مطالعه شدند. ROPبررسی شده و نوزادان مبتلا به  ROP شد. نوزادان از نظر جامکودکان ان

از مرکز از لبه  زیکه به صورت گر یاهیناح) II؛ ناحیه شود(یم فیتعر یینایدر مرکز عصب ب یارهیکه توسط دا یاهی)ناح I هیناح :به صورت ROP مناطق

  یارهایبر اساس مع ROP شدت نیهمچن. (2) شد یطبقه بند ی(قدام هیشبکدر  IIاز ناحیه  ماندهیباق یهلال)ناحیه  III ناحیهو ( ابدییگسترش م I منطقه

همراه با  شرفتهپی ROPپس از پیشرفت، تبدیل به  و شدهشروع  هیشد که با فاز اول میه پنج مرحله تقسب (ICROPنارس ) ینوپاتیرت یالملل نیب یطبقه بند

 .(2) گرددمی هیشبک یشدگ و جدا یاهیکشش شبک بروواسکولار،یف راتییتغ ،یزیخونر
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کل و پروت افتیادامه  یمنظم چشم ناتیمعاخون عروقی ثبت شد. سپس،  ژنیاکسآزمایشگاهی مرتبط با مشخصات ، ROPپس از تعیین ناحیه و شدت 

 Anti–vascular endothelial growth factor monoclonal) یعروق الیفاکتور رشد اندوتلدودمانی علیه  آنتی بادی تک قیاز جمله تزر ،یدرمان

antibody)، یارهایبر اساس مع ICROP  از نظر موفقیت آمیز بودن درمان )درمان کامل )عدم وجود  پس از تکمیل درمان، بیماران مجدداً .(2)انجام شد

ROP )(2)احیه( مورد بررسی قرار گرفتند. ، کاهش شدت و افزایش ن 

نفر؛ شامل افراد با بهبودی نسبی، بدون  218نفر( و سایر بیماران ) 239شده ) درمان بیماران کاملاً  دوم، به دو دسته براساس نتایج معاینه ROPبیماران 

نفر دارای بهبودی نسبی، افراد بدون تغییر و افراد دارای  218شد )تغییر و پیشرفت بیماری( تقسیم شدند. همچنین بیمارانی که بهبودی کامل برای آنها حاصل ن

 28بیمار( و افزایش شدت بیماری ) 121بیمار(، بدون تغییر ) 89( به سه گروه کاهش شدت بیماری )ROP (stageپیشرفت بیماری( بر اساس تغییرات شدت 

نفر؛ بهبودی نسبی، افراد بدون تغییر و افراد دارای پیشرفت بیماری( بر اساس تغییرات  218) . بیمارانی که بهبودی کامل برای آنها حاصل نشدتقسیم شدند بیمار(

 .تقسیم شدند بیمار( 31بیماری ) ناحیه بیمار( و افزایش عدد 136بیمار(، بدون تغییر ) 22( به سه گروه کاهش عدد ناحیه بیماری )zoneدرگیر ) ناحیه

والیس برای بررسی  های دو وضعیتی و آزمون کروسکالویتنی برای بررسی دادهمنآزمون  و 22نسخه  SPSSنرم افزار در نهایت داده ها با استفاده از 

 دار در نظر گرفته شد.معنی p<02/0و  تجزیه و تحلیل شدندهای چند وضعیتی داده

 یافته ها

 202، (11)و همکاران  Rasoulinejad در مطالعه ROPبیمار مبتلا به  323با توجه به حذف رکوردهای دارای نقص در پرونده پزشکی، از مجموع 

ت نفر دارای شد 1و   IIIنفر دارای شدت II ،67 نفر دارای شدت I ،282 نفر دارای شدت 198وارد این مطالعه شدند. از بین این تعداد،  ROPتلا به بیمار مب

IV  ،نفر دارای ناحیه 22بیماری بودند. همچنینI  ،232 نفر دارای ناحیه II  نفر دارای ناحیه 202و III باشند. می 

داری از یشده و سایر بیماران تفاوت معن درمان و اشباع اکسیژن بین دو گروه بیماران کاملاً 2POویتنی نشان داد میانگین سطح نتایج آنالیز با آزمون من

افراد با بهبودی نسبی، افراد ه و اشباع اکسیژن بین سه گرو 2PO(. نتایج آنالیز با آزمون کروسکال والیس نشان داد میانگین سطح 1لحاظ آماری ندارد )جدول 

 .(2داری از لحاظ آماری ندارد )جدول یتفاوت معن بدون تغییر و افراد دارای پیشرفت بیماری

 

 درمان شده و سایر بیماران و اشباع اکسیژن در دو گروه بیماران کاملاً 2POتفاوت  مقایسه. 1جدول 
 Mean±SD p-value و گروه پارامتر

2PO 
 شده درمان کاملاً بیماران

 بیماران سایر

 
62/26±67/68 

63/77±01/32 

 
299/0 

 میزان اشباع اکسیژن
 شده درمان کاملاً بیماران

 بیماران سایر

 
69/16±76/63 
01/13±67/32 

 
122/0 

 
 کامل بهبودی فاقد بیماران بین در اکسیژن اشباع و PO2 میزان تفاوت مقایسه. 2 جدول

 p-value میانگین امتیاز Mean±SD و گروه پارامتر

2PO 
 نسبی بهبودی

 تغییر بدون

 بیماری پیشرفت

 
08/72±10/36 

83/73±09/32 
81/60±00/68 

 
32/23 
27/23 
92/28 

 
731/0 

 میزان اشباع اکسیژن
 نسبی بهبودی

 تغییر بدون

 بیماری پیشرفت

 
62/13±18/37 
27/13±17/33 
63/27±39/62 

 
18/23 
72/21 
38/13 

 
779/0 
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 داری از لحاظ آماری ندارد و اشباع اکسیژن بین سه گروه مذکور تفاوت معنی 2POنتایج آنالیز با آزمون کروسکال والیس نشان داد میانگین سطح 

ارتباط ه و ناحیو اشباع اکسیژن با میزان کاهش یا افزایش شدت  2POهمچنین، در بیمارانی که بهبودی کامل در آنها حاصل نشده است، سطح  .(8)جدول 

 .(3داری ندارد )جدول معنی

 

 کامل بهبودی فاقد بیماران در ناحیه و شدت اساس بر بندی گروه در اکسیژن اشباع و PO2 تفاوت مقایسه. 3 جدول
 p-value میانگین امتیاز Mean±SD ر و گروهمتغی

 2PO شدت
 نسبی بهبودی
 تغییر بدون
 بیماری پیشرفت

 
39/23±87/37 
8/73±09/32 
81/60±00/68 

 
02/80 
39/23 
12/23 

 
299/0 

 شدت میزان اشباع اکسیژن
 نسبی بهبودی
 تغییر بدون
 بیماری پیشرفت

 
68/16±00/36 
22/13±17/33 
63/27±39/62 

 
38/23 
00/22 
16/19 

 
729/0 

 2POناحیه 
 نسبی بهبودی
 تغییر بدون
 بیماری پیشرفت

 
90/29±11/67 
97/79±22/38 
09/60±22/32 

 
16/27 
62/27 
00/80 

 
367/0 

 میزان اشباع اکسیژنناحیه 
 نسبی بهبودی
 تغییر بدون
 بیماری پیشرفت

 
20/19±62/37 
69/13±68/31 
23/10±09/60 

 
83/23 
26/20 
88/19 

 
777/0 

 
 بیماران در ناحیه و شدت افزایش /کاهش مقدار اساس بر بندی گروه در اکسیژن اشباع و PO2 تفاوت مقایسه. 0 جدول

 کامل بهبودی فاقد
 p-value میانگین امتیاز Mean±SD و گروه متغیر

 2PO شدت
 شدت عدد افزایش درجه دو
 شدت عدد افزایش درجه یک

 تغییر بدون
 شدت عدد کاهش درجه یک
 شدت عدد کاهش درجه دو

 
27/63±00/39 
30/73±00/78 
87/78±09/32 
06/73±27/91 
72/22±00/78 

 
80/81 
79/19 
39/23 
27/29 
22/82 

 
711/0 

 شدت میزان اشباع اکسیژن
 شدت عدد افزایش درجه دو
 شدت عدد افزایش درجه یک

 تغییر بدون
 شدت عدد کاهش درجه یک
 شدت عدد کاهش درجه دو

 
28/8±20/96 
31/26±61/79 
27/13±17/33 
28/20±38/37 
06/6±00/39 

 
00/82 
73/13 
00/22 
38/22 
62/22 

 
263/0 

 2POناحیه 
 شدت عدد افزایش درجه دو
 شدت عدد افزایش درجه یک

 تغییر بدون
 شدت عدد کاهش درجه یک
 شدت عدد کاهش درجه دو

 
72/22±00/78 
06/73±27/91 
83/79±09/32 
89/73±00/78 
27/63±00/39 

 
00/2 
19/29 
62/27 
70/23 
00/86 

 
213/0 

 میزان اشباع اکسیژنناحیه 
 شدت عدد افزایش درجه دو
 شدت عدد افزایش درجه یک

 تغییر بدون
 شدت عدد کاهش درجه یک
 شدت عدد کاهش درجه دو

 
06/6±00/39 
28/20±38/37 
22/13±17/33 
31/26±61/79 
28/8±20/96 

 
20/2 
20/26 
26/20 
22/17 
20/22 

 
231/0 
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 بحث و نتیجه گیری

اند نسبت به افرادی که پاسخ کامل به که پاسخ کامل به درمان داده ROPو اشباع اکسیژن در افراد مبتلا به  2POمیزان  این مطالعهنتایج بر اساس 

نسبت به  ROPو همکاران نشان داده شد که سطح اکسیژن در نوزادان مبتلا به  Rasoulinejad. در مطالعه نداشتاند، تفاوت محسوسی درمان نداشته

ن در شود. بنابراین نیاز به اکسیژ. به عبارتی سطح ناکافی اکسیژن منجر به رتینوپاتی در نوزادان نارس می(11)اری کمتر است دیطور معنه ب ROPافراد فاقد 

و  Teoh بود، لیکن مطالعه ROPو میزان اشباع اکسیژن در پاسخ به درمان در بیماران  2PO بیشتر است. اگرچه نتایج ما نشانگر عدم تاثیر  ROPنوزادان

ی ت به درمان و بهبودسبای در این راستا، نشان داد که طول مدت اکسیژن درمانی فاکتوری موثر در ایجاد پاسخ مناسب نهمکاران، به عنوان مطالعه زمینه

دارد  OPRو اشباع اکسیژن ارتباط مستقیم با کاهش شدت  2POنشان داد که میزان  Higgins. در همین راستا، مطالعه (12)است  ROPنوزادان مبتلا به 

 . (18)و تاثیری بر میزان بهبودی بیماران ندارد 

و یا اشباع اکسیژن تاثیری بر طی روند درمان ندارد.  2POکه پاسخ کامل به درمان ندارند، میزان  ROPدهد که در بیماران مبتلا به نتایج ما نشان می

ان، بیماری آنها پیشرفت کرده بود، نسبت به بیماران بدون تغییر یا با بهبود نسبی، کمتر رغم دریافت درمو اشباع اکسیژن در افرادی که علی 2POاگرچه میزان 

. همچنین، (13)معرفی شد   ROPبه عنوان یک عامل خطر در پیشرفت 2PO و همکاران، Yorkدار نبود. در مطالعه یبود، لیکن این تفاوت از لحاظ آماری معن

 دهد. را افزایش می ROPریسک ابتلا به  NICUدر حین بستری در  2POمذکور نشان داده شد که نوسانات  در مطالعه

با درگیری  ROP( نسبت به بیماران zone I) 1با درگیری ناحیه  ROPدر بیماران  2POاران نشان داد که میزان و همک Rasoulinejadمطالعه 

شبکیه است. لیکن  1از لحاظ درگیری ناحیه  ROPیک اندیکاتور مهم در ایجاد وخامت  2POدهنده این است که  نشان. این امر (11)سایر نواحی، بیشتر است 

و اشباع اکسیژن تاثیری بر خروجی درمان )کاهش یا افزایش احتمال بهبودی( از لحاظ کاهش یا افزایش ناحیه  2POنتیجه مطالعه کنونی نشان داد که میزان 

 درگیر ندارد. 

 باشد مطرح ROP بروز در شانس فاکتور یک عنوان به تواندمی درمان، در اکسیژن بالای فشار با مواجهه که داد نشان همکاران و Al-Essa یمطالعه

های مطالعه ما و سایر مطالعات، کمبود اکسیژن در در شانس درمان است. با توجه به یافته 2POعدم اهمیت  دهنده . این درحالیست که مطالعه ما نشان(12)

 ROPارتباطی با روند درمان  ROPدارد، ولی میزان اکسیژن در بدو تشخیص  ROPموثر بوده و اکسیژن درمانی نقشی موثر در درمان بیماران  ROPایجاد 

 ندارد. 

و اشباع اکسیژن ارتباطی با ایجاد بهبودی کامل، بهبودی نسبی، کاهش ناحیه و  2PO، میزان ROPهیپوکسی در ایجاد غیر قابل انکار رغم نقش علی

با سایر متغیرهای خونی نظیر گازهای  ROPآماری بیشتر به بررسی احتمال ارتباط روند درمان بیماری  ای با جامعهشود مطالعهپیشنهاد می .ندارد ROPشدت 

توان های جمعیت شناختی )نظیر وزن، سن تولد نارسی، جنسیت و غیره( بپردازد. همچنین، می، فاکتورهای التهابی و شاخصRBCخونی، هموگلوبین و پروفایل 

ی ط، با میزان پاسخ به درمان و همچنین تغییرات شدت و ناحیه در NDP، نظیر ژن ROPهای ژنی دخیل در پاتوژنز ورفیسمم به بررسی ارتباط نقش پلی

 روند درمان پرداخت.  

 .کنند که هیچ گونه تضاد منافعی وجود نداردنویسندگان اعلام می تضاد منافع:

 تقدیر و تشکر 

اله  آیتبیمارستان  NICUهمکاران شاغل در بخش به دلیل حمایت از تحقیق و دانشگاه علوم پزشکی بابل  معاونت تحقیقات و فناوریاز بدینوسیله 

  .گرددقدردانی میروحانی 
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