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   تعریف:

(رتينوپاتي چشم  شبکيه  از    )مشکل  نارس  نوزادان 

نابي پيشگيري  قابل  علل  درنوزادان  نشايعترين  ايي 

به    است. موقع  به  درمان  و  تشخيص  و  پيگيري  با 

خوبي مي توان اين بيماري را پيشگيري کرد يا بهبود 

 بخشيد.

نوزاداني که با وزن کمتر از دو کيلو گرم و با سن 

هفته به دنيا مي آيد بيشتر در   34  حاملگي کمتر از 

معرض ابتلا هستند. اما ساير نوزادان نارس تا وزن 

هفته هم در  36دو کيلوگرم باسن حاملگي کمتر از 

موارد خاص نيازمند معاينه چشم خواهند شد. در  

نوزادان به دليل عدم تکامل شبکيه چشم ممکن اين 

است پس از تولد رگ هاي غير طبيعي در چشم  

تشکيل شود که مي تواند بينايي را کاهش داده و در 

صورت شديد بودن منجر به نابينايي کامل گردد. 

 

  

  

  علل:

دريافت اکسيژن ممکن   ، عوامل مختلف از جمله 

است پس از تولد و بيماري هاي شديد دوره  

نوزادي احتمال بروز اين عارضه را زياد کند .ولي  

بايد توجه کرد که عدم دريافت اکسيژن کافي  

عوارض مغزي نوزاد را زياد مي کند و معمولا تجويز  

اکسيژن ضروري است.

 :تشخیص

مراحل اوليه و درمان پذيري هيچ  اين بيماري در  

علامتي نداشته و تنها توسط معاينه چشم پزشکي 

شود و توسط    حمي تواند منجر به تشخيص صحي

والدين در ظاهر تشخيص داده نمي شود و عکس  

العمل کودکان به نور به هيچ عنوان دليل بر  

نداشتن بيماري نمي باشد. اين معاينه توسط چشم  

پزشك ماهر در زمينه معاينه چشم نوزاد  نارس 

ره چشمي طصورت گرفته وقبل از معاينه چشم ق

براي گشاد کردن مردمك در چشم نوزاد ريخته 

تا مردمك گشاد شود و سپس با دستگاه مي شود 

شبکيه را مي بيند.  افتالموسکوپ ،

)مشکل شبکیه چشم(رتینوپاتی



بين   بيماري  از   تا  شايعترين زمان شيوع  هفته 

که   نوزادي  مثال  براي  باشد.  مي  حاملگي  شروع 

هفته بعد يعني   هفته بدنيا آمده تا 

مبتلا نمي شود. بنابراين نوزادان    رتينوپاتيهفتگي به  

و   تولد  بدو  به    تادر  مبتلا  نمي   رتينوپاتيهفتگي 

شوند.

معرض  در  نوزاد  معاينه  اولين  بايد  دليل  همين  به 

هفتگي پس از تولد انجام شود.   ر در طخ

معاينات بعدي تقريبا در فواصل دو هفته يك بار 

تازماني که عروق چشم تکامل کافي  .انجام مي شود 

در   ، يافته يا چشم پزشك درمان را توصيه کند

که با غربالگري ها مشخص    مراحل اوليه رتينوپاتي

مي شود، درمان معمولا محدود به ليزر درماني و  

تزريق داروهاي به داخل عروق چشم و پيگيري 

دقيق بيماري مي باشد. 

تمام نوزادان نارس تا کامل شدن عروق شبکيه و از  

ر بيماري، بايد به طور کامل تحت نظر  طخ تنبين رف

% را به طور کامل  باشند معاينه و درمان به موقع 

 نجات مي دهد. 

ابتدا باید مرحله بیماری مشخص شود. رتینوپاتی   :اندرم

نوزادان زودرس دارای پنج مرحله از خفیف تا شدید  

خفیف بوده و نیاز به درمان خاصی   ۲و   ۱است. مراحل 

ندارند ولی تا برطرف شدن عروق غیرطبیعی چشم،  

پزشک باشدنوزاد باید تحت نظر چشم  . 

بندی  که از متوسط تا شدید دسته ۵تا  ۳در مراحل 

های زیر صورت  شوند بر اساس شدت بیماری درمان می

پذیردمی  

: پرکاربردترین روش در درمان رتینوپاتی  درمانیلیزر  

 .نوزادان نارس است

کرایوتراپی: در این روش برای کنترل رشد عروق     

خونی چشم نوزاد از درجه حرارت بسیار پایین استفاده  

شودمی . 

جراحی اسكلرال باکلینگ: در موارد وخیم رتینوپاتی     

نوزادان زودرس، این جراحی با قرار دادن کمربندی  

.گیردسیلیكونی اطراف صلبیه انجام می   

 

 والدین عزیز: 

در صورت عدم پيگيري دقيق در موارد پيشرفته   

ام روش هاي ليزري و جراحي، مبيماري علي رغم ت

احتمال بهبودي بسيارکم است. لذا به موقع به  

متخصص چشم مراجعه و درمان هاي توصيه شده  

را پيگيري نماييد. 

مهترين فاکتور در پيامد بيماري، تشخيص و درمان  

کامل والدين نوزادان نارس و به موقع است. توجه  

نوزاد   بينايي  کننده  تضمين  تواند  مي  نارس درمان 

باشد.

 




