
  :درمان

د و  اگر نوزاد به موقع تحت معاينه قرار گير

قابل درمان  ROPبیماری تشخيص داده شود ،

اين بيماری در نوزادان دارای درجات : :است

ی  مختلفی است در موارد خفيف و درجات پايير

تحت نظر بودن نووزاد توسط فوق تخصص 

ی  شبکيه کفايت می کند و نياز به اقدام بيشير

در موارد شديد اين بيماری، عالائم : :وجود ندارد

مختلفی وجود دارد که بايد توسط پزشکان 

متخصص چشم تاييد شود و پس از آن اقدام به 

ر چشم نوزادان نارس کرد ی البته در برخی : :عمل لير

فته توری وجود  موارد نياز به جراخ های پيشر

در بعضی مواقع تزريق مواد ضد رگ نوساز : :دارد

  :::::::::::::::::::::::داخل چشم ها انجام می شود

 :  خطر نا بینایی

همه ی نوزادان نارس به این بیماری مبتتلا نمی 

 که به این بیماری مبتلا  می 
ی

شوند و همه نوزادای

اما همه نوزادان : :شوند نیاز به درمان ندارند

ی  ی رفير نارس تا کامل شدن عروق شبکيه و از بير

خطر بيماری بايد به طور کامل تحت نظر 

 باشند. 

ی معاینات و عدم پیگير  در صورت نادیده گرفير

فته می تواند سبب  بیماری در مراحل پیشر

 نابینایی کودک شود. 
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 نارسی در نوزادان 
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 رتینوپایر نارسی چیست؟

 به معنای بیماری شبکیه چشم می باشد. 
ر

رتینوپای

شبکيه در چشم محلی است که تصاوير روی آن 

در صورت آسيب به شبکيه، ديد : :تشکيل می شود

ی می رود در نوزاد نارس عروق تغذيه  : :نوزاد از بير

کننده شبکيه کامل نيستند و هرچه نوزاد نارس تر و 

تاثير عوامل : :با وزن کمير باشد اين نقص بيشير است

ن ممکن است باعث  ر مختلف از جمله دريافت اکسير

طبيعی در چشم آن ها شود در واقع  ايجاد رگهای غير

وقتر عروق شبکيه کامل نيستند مناطفر که رگ 

ن میی شوند. در اثر اين   ر ندارند دچار کمبود اکسير

ن عروق نا به جا تشکيل می شود در  ر کمبود اکسير

ی این عروق نا به جا با  صورت عدم درمان و پیگير

خونريزی و ایجاد کشش بر روی شبکيه منجربه  

کنده شدن شبکيه و نابينا شدن کودک می شود. در 

طبيعی به طورخود به  بيشير موارد اين رگ های غير

ی می روند ولی ممکن است نیاز به بررسی و  خود از بير

ی داشته باشند. خوشبختانه با تشخيص و  ی نير پیگير

درمان بموقع به خویی می توان اين بيماری را بهبود 

  :بخشيد

 عوامل مؤثر بر بروز رتینوپایر نارسی: 

ی ) زیر  •  هفته( 34سن تولد پایير

ی )زیر  •  کیلوگرم(  2وزن تولد پایير

 و با غلظت  •
ی

ن به مدت طولای ر دریافت اکسير

 بالا

 تهویه مکانیکی •

 ناپایداری سیستمیک نوزاد •

ی های  •  A,Dکمبود ویتامير

•  
ی

 عفونت های خوی

 علائم بیماری: 

متاسفانه در مراحل ابتدایی هیچ علامتر در نوزاد 

مشاهده نمی شود و فقط با معاینه چشم پزشکی 

قابل تشخیص است. در مراحل بعدی با افزایش 

فت ببیماری اختلال  سن کودک در صورت پیشر

 در تکامل بینایی مشاهده می شود. 

 تشخیص بیماری: 

 فقط با معاینه چشم پزشک میش است. 

همه نوزادان در معرض خطر باید توسط چشم 

 پزشک مجرب معاینه شوند. 

ی معاینه نوزاد بسته به سن تولد نوزاد صورت  اولير

د.   کمير متولد می ::می گير
ی

نوزادان که با سن حاملگ

ی طول می کشد تا ابتلا به  شوند زمان بیشير

 نارسی شدید را نشان دهند. نوزاد در 
ر

رتینوپای

 
ی

هفته و بیشير در  28معرض خطر با سن حاملگ

، صرف نظر از سایر عوامل خطر،  28سن 
ی

روزگ

 نیاز به معاینه چشم دارد. 

پس از معاينه اول ، بسته به سن و وزن نوزاد و 

وضعيت چشم او بنا به توصيه چشم پزشک باید 

گاهی لازم است کود ک بار ها : :معاينات تکرار شود

گاهی ماه ها لازم است تا : :وبارها معاينه شود

 .  مشخص شود کودک نياز به درمان دارد يا خير


