
 

 

 :گرامی مادر

 متولد مقرر موعد از زودتر شما نوزاد که آنجایی از

 نیازمند است تر پذیر آسیب و ظریف و شده

 . باشد می ای ویژه مراقبتهای

 نارس نوزادان در رتینوپاتی

 نبار،   نبوزادا   در شببییه  آسیب یا »رتینوپاتی •«

 عدم اثر بر که است چشم به مربوط اختلالات از ییی

 کبه  شرایطی در و شبییه خونی عروق طبیعی تیامل

 . افتد می اتفاق  بیش از حد دریافت کند اکسیژ 

 در )شببییه  مشبیلات ( رتینوپباتی  کبه  صورتی در•

 کبوری  سببب  توانبد  می نشود درما  نار، نوزادا 

 . شود

 مقبادیر  از اسبتفاده  از ناشی گذشته در بیماری این•

 ر،نبا  نوزادا  که بود هایی دستگاه در اکسیژ  زیاد

 در پیشرفت با امروزه ولی شدند می نگهداری آنها در

 ایبن  ببروز  نبار،   نبوزادا   از نگهداری های روش

 . است شده کمتر بیماری

 

 

 

 

 

 نارس نوزادان در رتینوپاتی ایجاد عوامل

 کیلوگرم(1.5از کمتر( تولد هنگام وز  بود  کم  

  هفته 31 از کمتر( زودر، زایما  

 می دریافت اکسیژ  مدت طولانی که نوزادانی  

 کنند. 

 دارند میرر )آپنه( تنفس قطع که نوزادانی  

 ها عفونت  

 میرر خو  تزریق  

 ریه بلوغ داروی دریافت  

 روش به لقاح IVF 

 خونی عروق تیامل و رشد نار، کودکا  در

 طبیعی غیر خونی عروق و بوده اشیال شبییه دچار

 .کنند می به رشد شروع

 

 بیماری شدت به بسته ار،ن نوزادا  در رتینوپاتی•

 ببه  بیمباری  پیشبرفت  .شود می تقسیم درجه 5 به

 و شببییه  در زخم ایجاد سبب تواند می آخر درجات

 داخبل  خبونریزی  شبییه  شدگی جدا نظیر عوارضی

 .شود چشم تنبلی و چشم انحراف چشم 

 نزدیک دچار رتینوپاتی به مبتلا نوزادا  از بسیاری•

 . شد خواهند بینی

 

 شروع اولیه مراحل در نار، نوزادا  شبییه بیماری

 و ندارد نوزاد در خاصی نشانه هیچگونه بیماری

 ظاهر براسا، آ  علائم تشخیص به قادر والدین

 .نیستند نوزادشا 

 این بروز خطر معرض در که نوزادانی همه باید لذا

 .گیرند قرار وغربالگری معاینه تحت هستند بیماری

 ونشانه علائم بیماری هپیشرفت و دیرر، مراحل در

 .میشوند دیده بالاتر سنین در زیر های

 چشم به نزدیک اجسام داشتن نگه -1

 چشم یک گرد  وتنگ بستن-2

 )لوچی( چشم انحراف-3

 ... غیره و وسرگردا  هدف بی نگاه-4

 بگیرید جدی را تولد بدو غربالگری
 ا

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 نوزادان شبکیه بیماری های درمان نواعا

 نارس

 بیمار گرفتن نظر تحت و میرر ناتمعای -1

 کرایوتراپی  -2

  درمانی لیزر  -3

  )آواستین( چشمی داخل تزریقات -4

 شبییه جراحی -5

 نیاز ROP بیماری 2 و 1 مرحله در اکثرشیرخوارا 

 تنهبا  و ندارند مشاهده بجز خاصی درمانی اقدام به

 فواصل در کودک  بیماری کامل بهبود تا است لازم

 انتهبای  معاینه گیرد  صورت معاینه مشخص زمانی

 میبزا   بررسی منظور به رِتیم وسیله به چشم کره

 .میشود انجام بیماری پیشرفت

 بیمباری  کبه  سبوم  درمرحلبه  ROP بیمباری  در

 آواسبتین  داروی تزریبق  از میتبوا   کرده پیشرفت

 مزیتهای از ییی کرد  استفاده )زجاجیه( چشم داخل

 در تسبریع  و شببییه  حفظ درمانی روش این مهم

 دارو ایبن    اسبت  رگ فاقد ناحیه در عروق تشییل

 است چشم در طبیعی غیر جدید عروق تشییل مانع

 از کند پس می پسرفت نیز قبلی طبیعی غیر وعروق

 دراکثبر  میشبود   تجبویز  بیوتیک آنتی قطره تزریق

 .اند داده پاسخ درما  نوع این به بیمارا  موارد

 و پیشگیری قابل اریبیم یک نار، نوزاد رتینوپاتی 

 دلیل  همین به و است درما  قابل اولیه مراحل در

 .دارد زیادی اهمیت نار، نوزادا  غربالگری

 و مشیل بسیار بیماری  انتهایی مراحل در درما 

 درمبانی  های هزینه و است غیرممین موارد اغلب در

 درمبانی برابر چنبدین  شود  می تحمیل خانواده به که

 .شود می انجام موقع به و ابتدایی مراحل در که است

 دارند  قرار رتینوپاتی به ابتلا خطر در که نوزادانی 

 معاینه تولد از پس ششم تا چهارم هفته در باید

 .شوند پزشیی چشم

 معاینبات  میشود انجام بیمارستا  در اولیه معاینات 

 توقف یا پیشرفت روند که این برای نیز ای دوره

 مشخص نوزاد چشم ما در به نیاز سطح و بیماری

 پزشیی چشم درمانی مراکز در ترخیص از شودپس

 .است ضروری  

 :منابع

MedlinePlus 

 دکتر تالیف   نار، نوزاد شبییه بیماریهای

 1396 حسینی دکترمریم ناصرشعیبی 

 تالیف   نوزادا  چشمی مشیلات و نارسی

 فر سلطانی مهدی سعیدی دکتر رضا دکتر
داخلی  5832236551-4  شماره تلفن بیمارستا  :

169 

 : سایت بیمارستا  

www.bentolhoda.nkums.ac.ir  
کانال آموزش بیمار بیمارستا  بنت الهدی  

bentolhoda-bimarestan@ 
https: //eita.com/joinchat 

 
 

 
 

 

 

 نوزادان در رتینوپاتی

 نارس
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پرستاری آموزش و پیگیری بیماراحد و

 بیمارستا  بنت الهدی 

 1403سال 

http://www.bentolhoda.nkums.ac.ir/

