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Retinopathy of prematurity(ROP)

رتینوپاتی نوزادان نارس 

واست نوزادان نارس در عروق شبکیه بیماری ,رتینوپاتی نارسی 

می تواند به طیف وسیعی از اختلالات بینایی 

نقائص جزئیاز 

.  رددقابل اصلاح در حدت بینائی، تا جدا شدن شبکیه و کوری منجر گ



رتینوپاتی نوزادان نارس                        
Retinopathy of prematurity(ROP)

ROP  دم بعلت عیک پروسه کمپلکس و پیچیده است که

یا کامل در نوزاد نارس وواسکولاریزاسیون طبیعی وجود 

.پره مچور دیده میشود 

باعث  آزاد شدن فاکتور های رشد و ایجادایسکمی رتین 
.عروق با پترن غیر طبیعی میشود 



آناتومی شبکیه نرمال 



رتینوپاتی نوزادان نارس

بطور نرمال و طبیعیعروقی شدن شبکیه 
ع بارداری از دیسک بینایی شرو16هفته در 

یه میشود وبه سمت پریفری و محیط شبک
. میرود

حاملگی و در 36نازال در هفته  در سمت 
حاملگی کامل 40سمت تمپورال در هفته 

.میشود 



:در طی دو مرحله اتفاق میافتد  ROPپاتوفیزیولوژی 

ها و کاهش سطح هورمون توقف تکامل عروقی در اثر :فاز اول 

ه بعد ازسیستمیک کافزایش فشار اکسیژن فاکتورهای رشدی  بعلت 

و باعث ایجاد رتین بدون عروق و در نتیجه رتین . تولد رخ میدهد 

.ایسکمیک میشود 



پاتوفیزیولوژی                               ROP

در این مرحله . بعد از لقاح رخ میدهد34تا 31هفته در :فاز دوم 

وجود دارد که توسط رتین ایسکمیک ترشح فاکتور های رشد افزایش 

که منجر به رشد عروق دیس VEGF ,  IGF-1از جمله . میشود 

.  و ابنرمال میشود ارگانیزه 



ROPپاتوفیزیولوژی                              

و در این مرحله مرز بین رتین واسکولار و 

 ridgeآواسکولاربصورت دمارکیشن لاین و در صورت پیشرفت  یک 

.بافتی ایجاد میشود 



ROPپاتوفیزیولوژی                              

( ویتره)عروق به داخل مایع زجاجیه مرز شبکیه واسکولار و آوسکولار در 
شش رشد میکنند و باعث خونریزی ویتره و جداشدگی شبکیه ناشی از ک

.میشوند (TRD)   روی شبکیه 





Retinopathy of prematurity(ROP)

نهایی یک پلاک دانس در مراحل 

کامل  TRDفیبروواسکولار سفید پشت لنز و 
ایجاد میشود که قبلا به آن 

.تند میگف( خلف لنز )  فیبروپلازی رترولنتال



Retinopathy of prematurity(ROP)

قابل پیشگیری و در صورتاغلب موارد این بیماری در 

ع است و در صورت عدم تشخیص به موقتشخیص به موقع قابل درمان 
.  گرددنابینایی می بیماری پیشرونده بوده و به سرعت منجر به 

.درمانی در مراحل اولیه بیماری اثر بخش تر استاقدامات 



Retinopathy of prematurity(ROP)

یر غبعضی موارد و در در مراحل انتهایی بیماری درمان بسیار مشکل 
درمانی است برابر 10تا 8، هزینه های درمانی ممکن می باشد و 

.که در مراحل ابتدایی و به موقع انجام گردد

درمان های موجود برای مراحل پیشرفته بیماری به هیچ عنوان 
.  قبولی را به کودک برنمی گرداندبینایی قابل 



Retinopathy of prematurity(ROP)

به مراکز درمانی هزینه هایی که بابت اقدامات درمانی علاوه بر این 
بسیار زیاد ، تحمیل میشود 

بیشتر از برابر 20تا 15که صرف بررسی و درمان می گردد، زمانیو 
.درمان در زمان مناسب است 



Retinopathy of prematurity(ROP)

ر از چشمگیر میزان بقای نوزادان نارس که در چهل سال اخیبا افزایش 

و بیشگرم 1000کمتر برای نوزادان با وزن % 65به بیش از% 5حدود 

افزایش یافته است ، گرم 1500-1000برای نوزادان با وزن % 90از 

آنکهر افزایش خواهد یافت مگنارسی مبتلا به رتینوپاتی تعداد نوزادان 

.گیرددر زمینه پیشگیری از بیماری اقدامات جدی صورت 



Retinopathy of prematurity(ROP)

با کاهش سن حاملگی و وزن و شدت رتینوپاتی نارسی شیوع 
.هنگام تولد نوزاد افزایش می یابد

دچار گرم 1500تولد کمتر از وزن بادرصد نوزادان 60تا 30حدود 
نارسیدرجاتی از رتینوپاتی 

.پیشرفت می کنندبه درجات شدید % 10و حدود می شوند 

ممکن است درجاتی از % 98تا گرم 750نوزادان با وزن کمتر از 
.دهندبیماری را نشان 



فاکتورهای خطر ساز مادر 

داشتن سابقه ،داشتن سابقه زایمان زودرس  
سقط جنین متعدد

باروری از طریقبارداری دوقلویی و یا چندقلویی،
لقاح مصنوعی 

ماه بین بارداریها 6فاصله زمانی کمتر از 



مادر فاکتورهای خطر ساز 

سیگار کشیدن یا مصرف مواد مخدر 

بیماریهای مزمن از جمله دیابت و فشار خون بالا

داشتن کمبود یا اضافه وزن 

داشتن شرایط پر استرس و مشکلات خانوادگی



Retinopathy of prematurity(ROP)

شامل حیطه هایسلامت و تکامل دوران ابتدای کودکی از آنجایی که 
شناختی/احساسی و حیطه های ارتباطی/فیزیکی، اجتماعی

ق اثر تعیین کننده ای بر فرصت های آتی زندگی و سلامتی از طری
دارد وافزایش آموزه ها، مهارت ها و فرصت های شغلی 



Retinopathy of prematurity(ROP)

بخش های مراقبت ویژه نوزادان، لزوم گسترش  به با توجه 
لم واضح و مسنارسی برنامه مدون غربالگری رتینوپاتی تدوین 
.است

سطح  مراقبت ویژه فعال در بخش 100از در حال حاضر بیش 
.  کشور وجود دارد



:غربالگری رتینوپاتی نارسی

راهنمای بالینی آکادمی کودکان امریکا در سال آخرین 

کلیه نوزادان با سن حاملگی توصیه کرده است 2013

و یا وزن تولد( روز یا کمتر 6هفته و 30)هفته 31کمتراز 

.باید از نظر رتینوپاتی معاینه بشوند گرم 1501کمتر از 



اندیکاسیون غربالگری 

شواهد ملی  ومطالعات گسترده آخرین و براساس کشور ایران در 
34کمتر از سن حاملگی با نوزادان انجام شده ،  تمام 

، یا کمتر گرم  2000تولدیا وزن و (روز کمتر 6هفته و 33)هفته

.غربالگری شوندنظر رتینوپاتی نارسی از ایست بمی



اندیکاسیون غربالگری 

2500تا 2000وزن بین و هفته 37تا 34سن بین نوزادان با 

را داشته باشند طبق نظر فوق شرایط خاص گرم  که 

.میگیرندنوزادان تحت معاینه قرار تخصص 



اندیکاسیون غربالگری

، وزن تولدو از سن حاملگی نظر صرف که همه نوزادانی 
را در بخش مراقبت ویژهمسیر درمانی پیچیده ای 

ا توسط بالینی داشته باشند و یوضعیت ناپایدار یا نوزادان، 
پزشک معالج در معرض

رتینوپاتینظر تشخیص داده شوند، می بایست از خطر 
:شوندمعاینه 



فاکتورهای خطر 

:ازعبارتند 

در >7/1PHداشتن، با آسیفکسی هنگام تولدتشخیص 

نوزاد، نمونه خون یا در یک ساعت اول تولد در ناف  خون بند 

پس از تولد5یا کمتر، در دقیقه 3یا نمره آپگار و 



فاکتورهای خطر 

و وضعیت بی ثبات شدید یا مستمر شیرخواری که 

،هیپوکسی طولانی مدتمانند تظاهراتی 

،اسیدوز شدید

افت جدی نیازمند به درییا هیپوتانسیون هیپوگلیسمی 

وازوپرسور داشته باشدداروهای 



خطرفاکتورهای 

تنفسی-حمایت قلبیبه نیاز

مکانیکیتهویه ، نیاز به دیسترس تنفسیسندرم 

ار به تجویز داروهایی مانند دوپامین جهت افزایش فشنیاز 
خون

داخل بطنیخونریزی 



خطرفاکتورهای 

خونض تعویمتراکم یا یا گلبولهای قرمز به تجویز خون کامل نیاز 

ساعت48اکسیژن به مدت بیشتر از دریافت

ریوی بیماری مزمن 

مکرر آپنهحملات 

صص کودکان یا فوق تخنظر متخصص و یا سایر مشکلاتی که از 

، نوزاد بیمار را در معرض خطرنوزادان

ROP قرار می دهد.



اندیکاسیون غربالگری 

2500هفته بیشتر و یا وزن 37نوزادان با سن تولد 
مگر در .ندارند  ROPنیاز به بررسی از نظر و بیشتر 

خاص مادر طی دوران بارداری شرایط 

فشار خون بالاو یا آنمی مادر ، دیابت بارداری مثل 
و یا بیماریهای اتوایمیونهیپوتیروییدی مادر ،
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غربالگری 

ی زمان بروز رتینوپات: سن اولین نوبت معاینه چشم

مشاهده شده است . ارتباط داردسن نوزاد حاد با نارسی 

سن اصلاح شده نارسی شدید با رتینوپاتی زمان بروز

ارتباط )تولدسن حاملگی با سن پس از مجموع (نوزاد 

. دارد بیشتری 



Retinopathy of prematurity(ROP)

غربالگری 

متولد سن حاملگی کمتری یعنی نوزادانی که با 

طول می کشد تا ابتلا به زمان بیشتریشوند، می 
بر همین ا ساس. دهند نارسی شدید را نشان رتینوپاتی 

، هر دو مبنا قرار گرفتهداخل رحمی و سن پس از تولدسن 

ترین کمبا نوزاد قبل از رسیدن به مراحل پیشرفته است تا 
درتینوپاتی نارسی غربالگری گردنظر ، از تعداد معاینه



زمان معاینات غربالگری 

هفته 33تا 31بعد از تولد یا سن اصلاح شده هفته 6تا 4
.هر کدام که دیرتر با شد 

لیه ولی باید این نکته مد نظر باشد که معاینات او
.هفته نباشد6دیرتر از 



زمان معاینات غربالگری 

دید وزن یک نوع شکم نوزادان بسیار نارس و در برخی با توجه به این که 
پیشرونده رتینوپاتی نارسی خلفی 

Aggressive posterior ) ) یاRUSH disease می شود، ممکن مشاهده

تری است براساس تشخیص پزشک نیاز به انجام اولین معاینه در سن کم
.باشد



Retinopathy of prematurity(ROP)

بر اساس زمان انجام معاینه بعدی چشم 

.تعیین میگرددیافته های معاینه اولیه 

معیارهای بین المللیاین یافته ها  بر اساس 
رتینوپاتی نارسی  استوار است
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.  رد، غربالگری بر بالین نوزاد انجام می پذیبستریدر نوزادان 
انجام معاینه و غربالگری پس از ترخیص نوزاد از

تنها در صورت به همراه داشتنبیمارستان در مراکز معین و 
بایستیاین معاینه . صورت می گیردمعرفی نامه پزشک 

دوره دیده که در این زمینه مهارت دارد، چشم پزشک توسط 
انجام پذیرد



موارد قانونی قبل از انجام معاینه

حتما یکی از والدین در کلاس توجیهی شرکت کرده باشند 

و امضا شده باشد رضایت قبل از معاینه خوانده 

در زمان معاینه حضور داشته باشند 

اطلاع داشته باشند اهمیت انجام معاینات از 

.از اهمیت پیگیری اطلاع داشته باشند 

از اهمیت انتشار عفونت ها و رعایت موارد بهداشتی  در محیط 
بیمارستان مطلع باشند

که اعلام میشود اطلاع داشته باشند  اهمیت اطلاعات بالینی از 



معاینهوسایل مورد نیاز جهت 

مستقیم افتالموسکوپ غیر 

سیمی نوزادبلفارواستات 

+(30و20شماره )غیرمستقیم افتالموسکوپی معاینه لنز 

دپرسور

میدریاتیک قطره 

ماسک و کپسول اکسیژن، آمبوبگ، نوزاد شامل احیای وسایل 
4تا 2.5وارمر، لوله تراشه شماره 

دستگاه ساکشن و لوله های ، 1با تیغه صفر و لارنگوسکوپ 
8تا 5شماره مربوطه، لوله معده 

اکسیمترپالس 







روش انجام معاینه چشم 

د شده باشمردمک به خوبی دیلاته جهت بررسی پریفر شبکیه حتما باید 

.  وجود ندارد  ROPمردمک خوب باز نشده امکان بررسی 



روش انجام معاینه چشم 

قبل ساعتنوزاد باید با قطره میدریاتیک رقیق در حدود یک مردمک چشم  
.امکان پذیر گرددشود تامعاینه معاینه، دیلاته ازانجام 

تروپیکامید ، %0.5تتراکائینقطرات پیشنهادی استفاده از ترکیب روش 
10تا 5و به فواصل 1/3هر کدام به نسبت %2.5فنیل افرین، 1%

.چکانده شود دقیقه تا سه تا چهار مرتبه

. میباشددقیقه 45تا 40باز شدن مردمک مان لازم برای ز

.



روش انجام معاینه چشم 

ر باز دوبار قوی تر از میدریاکس دمیدریاکس و فنیل افرین ترکیب 
.کردن مردمک است

.از فنیل افرین نازال به هیچ وجه نباید استفاده بشود 



روش انجام معاینه چشم 

. نمی شودتوصیه آتروپین 

قطرات اضافی باید از روی صورت شیرخوار با دستمال
. پاک شود تا جذب پوستی به حداقل برسد

و تاکیکاردی ، خطر قطره چشمیدادن مقادیر زیاد 
دارد از دیگر عوارض جذب را به دنبال هیپرترمی

سیستمیک قطره ها میتوان به 

دیلاتاسیون معده، ،آپنهعدم تحمل تغذیه،بیقراری 
،ارست قلبی ریوی 



روش انجام معاینه چشم 

تقیم افتالموسکوپ غیرمستبا معاینه  
جام انبلفارواستات یا بدون قرار دادن با 

لزوم و باصورت می گیرد و در 

امکانات احیای نوزاد، فراهم بودن 
شبکیه نواحی محیطی دپرسیون  

دپرسور سیمی ظریف می تواند با 
.  انجام شود



روش انجام معاینه چشم 

یک پروسه دردناکمعاینه رتین 
قنداق کردن شیرخوار و . است

سرم قندی ساکارز دادن محلول 
1تا 0.5به میزان % 24خوراکی 

ه راسرنگ از با کمک میلی لیتر  
دادن قطره استامینوفن،ویا دهان 
تواند درد شیرخوار را کاهش می 

بدون بی داده و به انجام معاینه 
.کندقراری زیاد شیرخوار کمک 



موارد احتیاط در زمان معاینه 

:کنترل علایم حیاتی (1

در زمان ریختن قطره ها 

در زمان انتظار

در زمان معاینه 

دقیقه بعداز انجام معاینه 30و 

انتشار هیپوگلیسمی نوزاد  احتیاط در موارد (2
IVHهیدروسفالی کونژکتیویت موارد 



موارد احتیاط در زمان معاینه 

وزاد احتمال آسپیراسیون  و احیائ نبا توجه به 
حدود درزمان ریختن قطره ها و درزمان معاینه ،

باشد NPOدقیقه نوزاد 90تا 60

سابقه تشنج : موارد منع مصرف قطره ها
(فنیل افرین )

(میدریاکس)سابقه گلوکوم زاویه بسته 



موارد احتیاط در زمان معاینه 

و افت آپنه نظر ، نوزاد از انجام معایناتطی در 
دیبرادیکاریا شریانی خون درصد اشباع اکسیژن

طریقاز 

اشد بنظر پالس اکسی متری تحت مانیتورینگ و یا 
و 

ه نیز مراقبت از نوزاد ادامساعت پس از معاینه 4تا 

.یابد



موارد دقت پس از معاینه

قبل از خروج نوزاد علایم حیاتی کنترل 

قبل از خروج از درمانگاه شیر خوردن نوزاد 

اهمیت پیگیری توجیه والدین در مورد 



موارد دقت پس از معاینه

خ معاینه تاریگردیده، ثبتمخصوص در باید فرم نتایج معاینه 
و به والدین و مشخص بعدی

و پر ستارپزشک 

.پیگیری نوزاد اطلاع داده شودمسئول 



:سازماندهی برنامه معاینه چشم نوزادان

ژه شود یک برنامه پیگیری توسط بخش مراقبت ویتوصیه می 
نوزادان برای کلیه گروه های زیر طراحی و به شکل فعال

:انجام شود

o  در معرض خطر که در همان بیمارستان متولدکلیه نوزادان نارس

.هستنددر بخش بستری شده اند و 

o  قل منتاز بیمارستان دیگری در معرض خطر که کلیه نوزادان نارس

.شده اند

o  ترخیص شده انددر معرض خطر که کلیه نوزادان نارس.



سازماندهی برنامه معاینه چشم 
:نوزادان

در معرض خطر جهت اطمینان از مراجعه کلیه نوزادان نارس برای و  
سطحسه برنامه پیگیری در ، چشم پیگیری و معاینه 

:شودانجام 

اصلی شناسائی وظیفه که مراقبت ویژه نوزادان سطح بخش در 
در. نوزادان نارس در معرض خطر را به عهده دارند

وده وی را مشخص نمچشم اولین روز بستری نوزاد باید تاریخ معاینه 
چشم ثبتو در دفتر برنامه ماهیانه پیگیری 

.نمایند



سازماندهی برنامه معاینه چشم 
:نوزادان

با آموزش دادن به آنها در سطح والدین نوزادان نارس در 
زمان بستری نوزاد با کمک پمفلت های آموزشی

نوزادان نارس از طریق اطلاع سطح درمانگاه پیگیری رد
رسانی درباره زمان مراجعه نوزاد نارس ترخیص شده در

معرض خطر توسط پرستار ترخیص و پرستار درمانگاه



:برنامه معاینه چشم نوزادانسازماندهی 

پیگیری بعد از ترخیص

از بخش معیارهای شیرخوار پرخطر دارای هنگام ترخیص نوزاد نارس 

وقتی که به سن(مراقبت ویژه نوزادان /تخصصی

چشم برسد وظیفهبرای معاینه مناسب 

ر هرترخیص دپرستار کودکان و یا پزشک متخصص /تخصص نوزادانفوق 

کرده ویژه ثبت ، تحت وبسامانه اطلاعات نوزاد را در که است بخش آن 
چشم بهرا جهت معاینه شیرخوار و 

.معرفی کند ROPدرمانگاه 



سازماندهی برنامه معاینه چشم نوزادان 
:پیگیری بعد از ترخیص

شناسنامه یا پرونده خلاصه همراه معرفی در هنگام 
ه نیز تکمیل و بارجاع برگه سلامت شیرخوار پرخطر، یک 

والدین

درباره که حاوی اطلاعات ضروریتحویل داده می شود 
علت و مراقبت ها و مداخلات زمان بستری شیرخوار در 

.بخش است



سازماندهی برنامه معاینه چشم نوزادان 
:پیگیری بعد از ترخیص

48تان بیمارسپرستار مسئول رتینوپاتی نارسی لازم است 
با چشم نوزادان قبل از انجام معاینات پیگیری ساعت 
والدین یا

مراقبین نوزادان نارس ترخیص شده از بیمارستان تماس
لازم را جهت مراجعه برای آموزش و هشدارهای گرفته و 

انجام

.مراقبت و معاینات پیگیری ارائه دهد



سازماندهی برنامه معاینه چشم نوزادان 
:پیگیری بعد از ترخیص

پر خطر به درمانگاه شیر خوار عدم مراجعه صورت در 
ظف است،مو  ROPدرمانگاه پرستار پیگیری، 

.  پیگیری نمایدمورد را 

د بایشیرخوار /نوزادبه مربوط کلیه اطلاعاتبر این علاوه 
به درمانگاه پیگیری در نرم افزار ویژهپس از مراجعه 

.ثبت گرددشیرخوار پرخطر 



سازماندهی برنامه معاینه چشم نوزادان 
:پیگیری بعد از ترخیص

م افزایش احتمال عددر موارد زیر با توجه به شود توصیه می 
اعمالبیشتری دقت  ROPبه درمانگاه مراجعه والدین

گردد

از بخش مراقبتچشم قبل از اولین معاینه که نوزادانی 
اندترخیص شده ویژه نوزادان 

قبل از مشخص شدن زمان انجام معاینه که نوزادانی 
اند وگرفتن نوبت مراجعه، ترخیص شده و چشم 



سازماندهی برنامه معاینه چشم نوزادان 
:پیگیری بعد از ترخیص

خلاصه پرونده آنها برنامه پیگیری معاینه چشم ذکر در 
.اندنشده و مرخص شده 

تان ، و نه بیمارسبیمارستان دیگری منتقل شده اندیا از 
مبدا و نه بیمارستانی که نوزاد به آن منتقل می شود،

خصوصاهیچیک اطلاعی از موعد مقرر معاینه چشم ندارند 
جابجا میشودنوزاد در حوالی سن یک ماهگی وقتی 



:سازماندهی برنامه معاینه چشم نوزادان 

در ، آدرس ومراجعه کننده شماره تماس ثابت و موبایلاز کلیه افراد 
.صورت امکان آدرس اینترنتی گرفته شود

م چشدر دفتر برنامه ماهیانه درمانگاه نوبت معاینه بعدی هر نوزاد 
.شود ثبت 

فاصلهعدم مراجعه با در صورت و 

پیگیری نوزاد نارس یا فرد مسئول ، فرد از موعد مقررساعت 48
ظیفه، و چشم پیگیری در درمانگاه مسئول 

.دهدپیگیری و تماس با والدین نوزاد را انجام 



آموزش پرستاران شاغل در بخش مراقبت 
:ویژه نوزادان

عمومی و آموزشهای دسته شامل دو آموزش پرستاران 

در غالببایست می آموزش عمومی . استاختصاصی 

رای کارگاه آموزشی توسط دانشگاه مربوطه و ترجیحا قبل از معرفی ب
.شرکت در دوره اختصاصی صورت پذیرد

کار در بخش مراقبتیکسال سابقه حداقل داشتن : لازم شرایط 
های نوزادانفوق تخصص و معرفی از طرف یکی از ویژه نوزادان 



آموزش پرستاران شاغل در بخش مراقبت 
:ویژه نوزادان

شاملنوزاد سازی آماده آموزش در درمانگاه و حضور 

ازاستفاده ها ، آماده سازی قطره 

، دقیقه  قبل از معاینه90تا 60ناشتا بودن میزان قطره ها، 
، تفاوت های در تخت معاینهشیر خوار قرارگیری شرایط 
،سرپاییو بستری نوزادان 

های معاینه در بخش نوزادان و درمانگاه ، تفاوت 



آموزش پرستاران شاغل در بخش مراقبت 
:ویژه نوزادان

در هنگام معاینه ، تفاوت های خطرات احتمالی برای نوزاد 
معاینه

آماده در حضور متخصص کودکان و عدم حضور ایشان ، 
شناسایی لوازم، تنفسی-سازی وسایل احیای قلبی

، ده نحوه ا ستریل کردن لوازم مورد ا ستفامعاینه،موردنیاز 
 ROPو آ شنایی با سامانه مرکز تو صیه های بعد از معاینه 

با بروشورهای آموزشیو آشنایی 



(Telescreen )تله اسکرین 



(Telescreen )تله اسکرین 

دن میباشد و در این مورد بازهم نیاز به دیلاته کرنوع دوم از غربالگری در واقع 
.مردمک میباشد 

 ) Ret Camرت کم (با استفاده از دستگاه 

تقال انو امکان تصویر برداری از شبکیه نوزادان که (  استفاده از تله اسکرین) 
وتصاویر 

ری یا درمان درباره پیگیتصمیمتصاویر  و انتقال کتبی تفسیر و ثبت تصاویر 
نوزاد را فراهم میکند و



(Telescreen )تله اسکرین 

و . جهت موارد تشخیصی خواهد شد کاهش نیاز به انتقال نوزاد سبب 
امکان ارزیابی شبکیه را در صورت نبود چشم پزشک دوره دیده مرتفع 

.اشدبسیار کمک کننده میبمسایل قانونیو جوانب آموزشی واز . میکند 



اهداف تله اسکرین 

 ROPناشی از کاهش موارد نابینایی و غربالگری

بالا بردن شانس بقا نوزاد 

به NICUاز % 20کاهش میزان انتقال نوزاد  به میزان 
بخشهای چشم پزشکی 







زمان خاتمه معاینات غربالگری 

قاعدگی یا سن معاینات چشمی بر اساس سن پس از 
)تولدنوزادسن حاملگی و سن پس از مجموع (اصلاح شده 

زمانی خاتمه می یابد که قبلیمعایناتو یافته های 
ننده نوزاد، دیگر در معرض خطر ابتلا به رتینوپاتی تهدید ک

در موارد زیر. بینائی نباشد

:می توان معاینه را خاتمه داد



زمان خاتمه معاینات غربالگری 

که  zone IIIتا انتهای رگدار شدن طبیعی شبکیه تکمیل 1)

سن پس از قاعدگی مشاهده وهفتگی 41معمولا در 

هفتگی تکمیل شده است45اغلب در 



زمان خاتمه معاینات غربالگری 

که رتینوپاتی واضح علائم توقف و پسرفت مشاهده 2)

:شامل موارد زیر است

سفیدها از صورتی به تغییر رنگ لبه 

بیماریعدم افزایش شدت 

demarcation lineعبورعروق از مرز 

شروع پروسه جایگزینی ضایعات فعال با بافت اسکار



زمان خاتمه معاینات غربالگری 

زمانی تا هفته 1تا 2نوزاد هر چشم معاینه معمولا 
پس از قاعدگی 38تا 40که نوزاد حداقل به سن 

.یابدبرسد، ادامه می 





عوارض چشمی نوزادان نارس 

م استرابیسو ماکولا کشیدگی، درجه بالابینی نزدیک 

.  شوندچشم توانند منجر به تنبلی می 

.  نیز وجود داردکاتاراکت و گلوکوم احتمال 

بسیارو درمان آنها نقش مسایل این بنابراین توجه به 
مهمی در بازتوانی دید و بینایی نوزادان دارد و تاکید بر

خصوصا برای والدین ضروری استدوره ای انجام معاینات 



عوارض چشمی نوزادان نارس 

درمان شده یا خودبخود پسرفت پیشرفته  ROPعوارض از 

چشماست لذا معاینات دوره ای شبکیه کرده ، تغییرات 

دهه اول و شبکیه در احتمال جدا شدگی .ضروری ا ست
.  وجود دارددوم زندگی





staging ROP 

Stage 0  واسکولاریتیimmature  رتین ولی بدون تغییرات
پاتولوژیک 



staging ROP 

Stage1  وجود دمارکیشن لاین



staging ROP 

Stage 2 : وجودridge + _ر تافتهای کوچک پرولیفراسیون فیبرو واسکولا



staging ROP 

Stage3:ridge به همراه  پرولیفراسیون فیبرو واسکولار
اکسترا رتینال



staging ROP 

Stage 4 :  جداشدگی ساب توتال ناکامل شبکیه ،اکسترا فووالA و با
 Bدر گیری  فووا 



Stage 4



staging ROP 

Stage 5 : جدا شدگی کامل شبکیه



PLUS disease

ن صورت دیلاتا سیوبه  plus:بیماری 

عروق قطب خلفی و  تورتوزیته 
شود که حداقل دو دیده می چشم 

ه نشان.کوادرانت را درگیر کرده باشد 
فعالیت بیماری پیشرونده است 
ممکن است دیلاتاسیون عروق 

ایریس و کدورت مایع زجاجیه هم 
.وجود داشته باشد 



Threshold disease

حداقل  zone IIیا  zone Iدر  stage 3 ROPبصورت  thresholdبیماری 

دریا هم سر پشت پنج ساعت در 

تعریف  plusهمراه با بیماری هم سر پشت ساعت غیر هشت مجموع 
.که باید سریعا درمان انجام شود . می شود



Prethreshold disease

2و1بجز مراحل ) 2و زون 1شامل تمام تغییرات در زون 
که تره شولد  را پر نمیکند که معیارهای درمان(2در زون 

: خود به دو دسته تقسیم میشود 

(( 1high riskگروه پر خطر یا تایپ 1)

(( 2lower riskگروه با خطر کمتر یا تایپ 2)



یا پر خطر که باید  درمان شوند  1تایپ 
: شامل 



Prethreshold disease

باید درمان 1نوعprethresholdدر نوزادان دچار بیماری 

پس از تشخیص و قبل از شروعساعت72طی 

.جداشدگی شبکیه شروع گردد



یک با خطر کمتر  که باید به فاصله نزد2تایپ 
:مجددا معاینه بشوند 

بدون وجود بیماری  پلاس 2یا     stage 1،1زون 

بدون پلاس    stage 3،2زون 

ROP  پروگنوز خوبی دارد و هر چه هنگام 3در زون

دتر تشخیص بیماری ، زون خلفی تر باشد پروگنوز ب
است 



Aggressive Posterior ROP

نشود اگر درمانا ست که و شدید رتینوپاتی پیشرونده فرم سریعا یک 

به  Stage 1بیماری به شکل کلاسیک از . میکندپیشرفت Stage 5به 

وپیشرفت نمی کند  Stage 3سمت 

.داده می شودویزیت تشخیص معمولا در یک نوبت 



درمان رتینوپاتی نارسی

، استخفیف یا متوسط برخی از نوزادانی که بیماری آنها 
که صورتی اما در . بهبود می یابندبدون نیاز به درمان 

بیماری نوزاد

.  باشد ، درمان لازم است شدید 



درمان رتینوپاتی نارسی

:از درمان های مختلفی استفاده می شودمرحله بیماریبر حسب 

وتراپی لیزر درمانی نواحی فاقد رگ شبکیه تا حد زیادی جایگز ین کرایمروزه ا
شده ا ست زیرا مقرون به صرفه تر

. دارد عوارض سیستمیک کمتری است و 



درمان رتینوپاتی نارسی

ر از لیزر بیشتجلوگیری از افزایش غیرطبیعی عروق شبکیه برای 
.  درمانی استفاده می شود 

در داخل چشم باشدنیاز به تزریق دارو است گاهی نیز ممکن 

انجام شده و ممکن است نیاز در اتاق عمل این درمان ها معمولا 
به

.بیهوشی داشته باشند



درمان رتینوپاتی نارسی

موارد شدید با درگیریخصوصا در پسرفت عروق غیر طبیعی برای 

از تزریق داخل زجاجیه ای داروهای ضد فاکتور رشد قطب خلفی 

و در حال حاضر از ( Avastin) اواستین مانندعروق اندوتلیوم 

.  میشوداستفاده استیوانت



درمان رتینوپاتی نارسی

بسته به مورد از 5و 4در مراحل 

فاده می استلنزکتومی± ویترکتومی یا باکلینگ اسکلرال 
.  شود 



خسته نباشید 

تشکر از توجه شما


