
 

 

لازم به ذكر است بسياري از موارد فوق قابل درمان يا 

 كنترل ميباشند.

 درمان :

بعضي نوزادان كه بيماري شان خفيف است بدون درمان 

 بهبود مي يابند.

، درمان با استفاده از روش هاي ليزر و  درموارد پيشرفته

 كرايوتراپي انجام ميشود.

 زمان انجام معاينه نوزاد

نميشود.به  ROPهفتگي مبتلا به  4نوزاد در بدو تولد وتا

همين دليل بايد اولين معاينه نوزاددر معرض خطر در 

 چهارهفتگي پس از تولد انجام شود.

معاينات بعدي تقريبا در فواصل يك تا دوهفته يكبار انجام 

ميشود.)تا زمانيكه عروق چشم تكامل كافي يافته يا چشم 

 پزشك درمان را توصيه كند.(

 

 مراقبت هاي بعد از عمل :

 . تا سه ساعت بعد از عمل به نوزادتان چيزي نخورانيد.1

. در صورت نداشتن استفراغ ، تغذيه را به ميزان كم و با 2

 فاصله شروع كنيد.

 . مراقب تنفس نوزاد حين شيرخوردن باشيد.3

 . داروها وقطره هاي بيمار را به موقع استفاده كنيد.4

، تورم وقرمزي محدود در روز بعد از عمل  . دردكم5

 طبيعي ميباشد.

ساعت اول بعد ازعمل براي 6. استفاده از چشم بند در6

 پيشگيري از تابيدن نور به چشم نوزاد ميباشد.
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مي توانيد به محتواي  QR-Codeاز طريق اسكن 

سي داشته باشيد  اين پمفلت دستر
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 رتينوپاتي نوزادان نارس

وونگ -نوزادان نلسون منبع:      

 ارتباط با ما :

  30344133تلفن :

 مشهد، بلوارسجاد،خيابان بزرگمهر شمالي يكآدرس : 

 MH\AM\PT\117كد سند :

 1433013011تاريخ تنظيم:        

 1433013024تاريخ ابلاغ:

                  1434013024تاريخ بازنگري:   

 333كد بازنگري:  



 (ROP)بيماري شبكيه نوزاد نارس 

رتينوپاتي در نوزادان نارسي كه تولد زودهنگام دارنددو  

باعث تغيير رشد طبيعي عروق شبكيه مي شود بروز مدي 

كند. در اين حالت عروق شبكيه تغيير كرده و رگ زايدي 

غير طبيعي به وجود مي آيد.رتينوپاتي نارسي از شايعترين 

علل كوري قابل پيشگيري در نوزادان است. نوزادان نارس 

بيشتر از بقيه نوزادان در معرض ابتلا به رتينوپاتدي قدرار 

 دارند.

 در اين نوزادان شبكيه چشم تكامل نيافته است.

 

 رس :عوامل ايجاد رتينو پاتي در نوزادان نا

 كيلوگرم( 2. وزن كم نوزادان هنگام تولد)وزن كمتر از 1

 . نياز به اكسيژن در زمان تولد2

 بارداري 30. تولد زودهنگام ،يعني تولد قبل ازهفته 3

 . حمايت تنفسي طولاني مدت4

. وجود مشكل در سلامتي نوزاد بلافاصله پس از تولد 5

 با نظر پزشك

 علل بروز:

گر رگ هاي خوني غيرطبيعي در شبكيه و بافت پشت چشما  

بروز كند اين بيماري ايجاد ميشود. اين رگ ها شكننده اند و   

ممكن است خون از آنها نشت كند.بزرگ شدن و رشد اين    

 رگها ممكن است سبب جابجايي و كنده شدن شبكيه

بارداري تشكيل مي شود. رگ16شوند.چشم جنين در هفته   

هاي خوني در حاشيه شبكيه به تدريج رشدكرده و به آن   

اكسيژن و موادغذايي مي رسانند.   

 هفته آخربارداري تكامل چشم با سرعت بيشتري انجام12در

ميشود.زماني كه جنين به اندازه كافي در رحم مادر ميماند  

رشد رگ هاي خوني شبكيه تقريبا كامل ميشود اما اگر نوزاد 

نارس متولد شود رگ هاي خوني به حاشيه و كناره هاي 

شبكيه نمي رسندو رشد رگ متوقف ميشود. بنابراين به 

كناره هاي شبكيه خون واكسيژن نميرسد اما در اين ناحيه 

رگ هاي خوني جديد غيرطبيعي رشد خواهند كردكه ضعيف 

بوده و اگر دچار خونريزي شوند روي شبكيه اثر  و شكننده 

گذاشته و باعث ايجاد بافت غيرطبيعي ميشود.اگراين كشش 

روي شبكيه ادامه يابد باعث كنده شدن شبكيه از محل خود 

 ميشود.
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 ROPعوارض 

 ROP ميتواند ريسك ابتلا به بيماري هاي زير را افزايش

 دهدكه مهمترين آنها عبارتند از:

 جدا شدن شبكيه 

 نزديك بيني شديد و آستيگماتيسم 

 انحراف چشم 

 تنبلي چشم 

 آب سياه 


