
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 )س(درمانی حضرت زینبآموزشی مرکز 

 

 بیمارآموزش به 

 
 

 
رتینوپاتی در نوزادان  نام پمفلت :

  (ROP)نارس

 خدیجه گورکانی تهیه کننده :

کتاب مراقبت و نگهداری از  منبع:
 نوزادان نارس

پزشک تایید 

 کننده :

 دکتر کرمی مقام

 فوق تخصص نوزادان

 1402زمستان  تاریخ تهیه:

 

 

ادی به این بیماری مبتلا شده کودکانی که در نوز

اند باید از نظر علائم زیر که ممکن است نشانه 

 :                              هایی از ابتلا باشند مورد توجه قرار گیرند

 نگه داشتن اجسام نزدیک چشم-

 بی میلی نسبت به استفاده از یک چشم -

 مشکل در دیدن فاصله دور-

 افت ناگهانی دید -

 بستن و تنگ کردن یک چشم-

 انحراف چشم -

 درمان :

 1بعضی از کودکانی که بیماری آنها در حد درجه 

 است بدون درمان بهبود می یابند. 2یا 

 

یا بالاتر  3صورتی که بیمار علائم بیماری درجه  در

برای جلوگیری از  است. را نشان دهد درمان لازم

افزایش عروق غیرطبیعی ممکن است مناطقی از 

تراپی درمان کنند. شبکیه را با روشی بنام کرایو

شبکیه منجمد می هایی ازدراین روش قسمت 

ممکن است بدین منظوراستفاده  همشود.لیزر

داخل گاهی چشم پزشک ازتزریق دارو در  شود.

عروق چشم به منظور کنترل افزایش عروقی 

استفاده میکند.این درمان ها در اتاق عمل انجام 

 شده و گاهی نیاز به بیهوشی دارند.

قسمت های در همه روش ها،زخم های دائمی در

لب موارد می ماند ولی در اغ محیطی شبکیه باقی

نی در حفظ دید مرکزی بیمار این روش های درما

 .هستند موفق
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 نیاز به اکسیژن پس از تولد                                   

 6تا4دارند باید در هفته  ROP نوزادانی که ریسک

 پس از تولد معاینه چشم پزشکی شوند.

استفاده از قطره های  چشم پزشک ابتدا با

باز کرده و سپس بااستفاده  مردمک راگشادکننده،

معاینه  در حین از افتالموسکوپ شبکیه رامی بینند

مادر میتوانند کودک را نگه دارند وبه معاینه  یا پدر

 ازاینکه بیمار به درمان نیاز صرف نظرکمک کنند.

فواصلی که در مجددا باید خیر یا داشته باشد

تحت معاینه دوباره  چشم پزشک مشخص می کند

گیرد.معاینات دوره ای برای مشخص کردن  قرار

به درمان  متوقف شده و اینکه پیشرفت بیماری

وقتی که عروق چشم  خیر لازمند. یا دارد نیازوجود

کامل شوند وخطر درگیری شبکیه چشم رفع 

شود،معاینات متوقف می شود. حتی در این صورت 

نوزادان نارس پیش از سایر نوزادان در معرض 

است در مشکلات بعدی چشم قرار دارند و لازم 

 شوند:علائم زیر مجددا معاینه بینائی صورت بروز

 

 

 
نوزادان )مشکلات شبکیه(در رتینوپاتی

  (ROP) : نارس 

شبکیه چشم نوزاد نارس کامل نشده است وپس از 

ای خونی در رگ هتولد به دلیل رشد غیر طبیعی 

 این شد خواهدتلال اخ دچاربینایی نوزاد آن،

به  34 از هفتهمولا در نوزادانی که قبل ناراحتی مع

دنیا آمده اند،دیده می شود.بنابراین لازم است 

هفته یا کمتر یا  34کلیه نوزادان با سن حاملگی 

زادان با گرم و همچنین نو 2000وزن تولد کمتر 

پزشک معالج آنها نیاز به معاینه وزن بیشتری که 

هفتگی پس  6تا  4 رش زد کرده باشد،دچشم را گو

 معاینه شوند.از تولد از نظر مشکلات شبکیه چشم 

این معاینه توسط چشم پزشک که در معاینه 

شبکیه تبحر دارد و در درمانگاه چشم یا در بخش 

مراقبت های ویژه نوزادان انجام می گیرد.اگر چه 

ممکن است این مشکل خود به خود رفع شود،اما 

درمانی و سرما شک با لیزردر موارد شدید پز

 یدرمان

 

را درمان نوزاد،یا تزریق دارو در عروق داخل چشم

می کند.در صورت عدم تشخیص و درمان بموقع 

 بینائی و تواند به اختلالات شدیداین عارضه می 

این زمینه حتماقبل حتی نابینائی منجر شود.در

فرصت  تا ازترخیص نوراداز بیمارستان  سوال شود

 معاینه ازدست نرود.

نوزادان نارس بسته به شدت بیماری  در رتینوپاتی

درجه تقسیم می شود.پیشرفت بیماری به  5به 

درجات آخر می تواند سبب ایجاد بافت غیرطبیعی 

عوارضی در شبکیه و

زجاجیه،انحراف  شبکیه،خونریزی،نظیرجداشدگی

چشم،وتنبلی چشم شود.بسیاری ازنوزادان مبتلا به 

 آر.او.پی دچار نزدیک بینی خواهند شد.

 علائم ونشانه های آر.او.پی:

از آنجاکه نوزاد نمی تواند علائم خودرابگویدوالدین 

وزادان وچشم پزشک باید متخصص کودکان ون

ل خطری که احتمال ابتلا به این بیماری متوجه عوام

                را زیادمی کنند باشند. این عوامل عبارتند از:

 متر(گرم یا ک 2000کم بودن وزن هنگام تولد)
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