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 :مقدمه

طیف وسیعی از اختلالات بینایی از نقائص تواند به و می  بیماری عروق شبکیه در نوزادان نارس است  نارسیرتینوپاتی 

در  قابل پیشگیری و در اغلب موارد این بیماری. جزئی قابل اصلاح در حدت بینائی، تا جدا شدن شبکیه و کوری منجر گردد

 در صورت عدم تشخیص به موقع بیماری پیشرونده بوده و به سرعت منجر به رت تشخیص به موقع قابل درمان است وصو

در مراحل انتهایی بیماری درمان بسیار مشکل و . بخش تر است اثراقدامات درمانی در مراحل اولیه بیماری . نابینایی می گردد

برابر درمانی است که در  8 -1 در بعضی موارد غیر ممکن می باشد و هزینه های درمانی که به خانواده تحمیل می گردد، 

نتایج به دست آمده در درمان های موجود برای مراحل پیشرفته بیماری به هیچ همچنین . دنجام گردمراحل ابتدایی و به موقع ا

علاوه بر این هزینه هایی که  بابت اقدامات درمانی این کودکان  به مراکز . عنوان بینایی قابل قبولی را به کودک برنمی گرداند

برابر بیشتر از درمان در زمان  1 -01درمان می گردد، درمانی تحمیل می گردد، بسیار زیاد و زمانی که صرف بررسی و 

با توجه به هزینه های سنگین اقتصادی، اجتماعی و درمانی این بیماری ، با سرمایه گذاری در برنامه های علمی . مناسب است

 .و مدون  غربالگری می توان شیوع این بیماری را به حداقل رسانید 

برای نوزادان با وزن کمتر از % 51به بیش از % 1که در چهل سال اخیر از حدود  دان نارسبا افزایش چشمگیر میزان بقای نوزا

گرم افزایش یافته است، تعداد نوزاد ان مبتلا به رتینوپاتی نارسی  111 -111 برای نوزادان با وزن % 01گرم و بیش از  111 

 .( )گیرد جدی صورت افزایش خواهد یافت مگر آنکه در زمینه پیشگیری از بیماری اقدامات

نوزادان با % 01-51حدود . افزایش می یابد نوزاد با کاهش سن حاملگی و وزن هنگام تولدرتینوپاتی نارسی و شدت شیوع 

. به درجات شدید پیشرفت می کنند% 1 می شوند و حدود رتینوپاتی نارسی گرم دچار درجاتی از  111 وزن تولد کمتر از 

 .(4-0)دممکن است درجاتی از بیماری را نشان دهن% 08گرم تا  011نوزادان با وزن کمتر از 

واضا  و مسال    رتینوپااتی نارسای   بخش های مراقبت ویژه نوزادان، لزوم تدوین برنامه مدون غربالگری  گسترشبه با توجه 

مطالعه منطقه ای در استان های  0 . بخش مراقبت ویژه فعال در سط  کشور وجود دارد 11  متجاوز ازدر حال حاضر . است

تاوان   که بر پایه آن مای است در خصوص شیوع رتینوپاتی نارسی صورت گرفته  001  تا 081 های  مختلف کشور بین سال

ه درمان داشته اند که بالاتر از میزان کشور از نوزادان غربال شده نیاز ب% 5.1  .(4 -1)تخمین زد% 00.48یوع کشوری آن را ش

  .(شماره یک را مشاهده کنید پیوست)های  توسعه یافته است

احساسی و حیطه های /تکامل دوران ابتدای کودکی شامل حیطه های فیزیکی، اجتماعیاز آنجایی که سلامت و 

و فرصت  طریق افزایش آموزه ها، مهارت ها زشناختی اثر تعیین کننده ای بر فرصت های آتی زندگی و سلامتی ا/ارتباطی

دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس در راستای ارتقای شاخص تکامل دوران  ،های شغلی دارد، اداره سلامت نوزادان

آیین نامه برنامه اوایل کودکی به عنوان یکی از شاخص های مه  کاهش نابرابری های اجتماعی در سلامت اقدام به تدوین 

 .بت رتینوپاتی نارسی به شرح زیر نموده استمراق

 انجاام  برنامه مراقبت رتینوپاتی نارسی یک رویکرد نظام مند برای جمع آوری و سازماندهی اطلاعاات، تعیاین اولویات هاا و    

 . تخصصی نوزادان است/مراقبت ها و مداخلات مناسب برای نوزادان بستری در بخش مراقبت ویژه

 

 
 
 

 

                                                        
1 Retinopathy of prematurity 
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 : برنامه اهداف

 غربالگری نوزادان نیازمند جهت تشخیص و درمان به موقع و پیشگیری از نابینایی 

 حضور چش  پزشک بر بالین نوزاد بستری در بخش مراقبت ویژه نوزادان 

 آموزش چش  پزشک دوره دیده و تعیین مشخصات دوره آموزشی 

  برنامهتعیین استانداردهای سازماندهی و 

  چش  معاینه تعیین تعرفه 

  تعیین برنامه پیگیری 
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 راهنمای بالینی رتینوپاتی نارسی

 :غربالگری رتینوپاتی نارسی

  توصیه کرده است کلیه نوزادان با سن حاملگی کمتار از   0 01آخرین راهنمای بالینی آکادمی کودکان امریکا در سال

انی نوزاد. نظر رتینوپاتی معاینه  شوندگرم باید از   11 یا وزن تولد کمتر از و ( روز یا کمتر 5هفته و  01)هفته  01

گرم دارند، در صورتی نیااز باه معایناه چشا       111 -0111هفته یا وزن  01بیش از که در هنگام تولد سن حاملگی 

  .(1 )دارند که وضعیت ناپایدار بالینی داشته باشند یا توسط پزشک معالج در معرض خطر تشخیص داده شوند

  روز یاا   5هفتاه و    0)هفتاه   00بالینی انگلستان نیز توصیه کرده است نوزادانی که سن حااملگی کمتار از   راهنمای

 .(5 )باید از نظر رتینوپاتی معاینه  شوندگرم دارند،   11 یا وزن هنگام تولد کمتر از و ( کمتر

 00توصیه می شود کلیه نوزادان با سن حاملگی کمتر از ( مطالعات انجام شده در ایران) بر اساس شواهد منطقه ای 

دانی که در هنگام تولد سن نوزاهمچنین و گرم   11 و یا وزن تولد کمتر از ( روز یا کمتر 5هفته و  00)هفته 

اپایدار بالینی داشته گرم دارند در صورتی که وضعیت ن 111 -0111هفته یا وزن  00بیشتر یا مساوی  حاملگی

. 0 . 1 . 0 )باید از نظر رتینوپاتی معاینه  شوندباشند یا توسط پزشک معالج در معرض خطر تشخیص داده شوند 

 8) . 

  دهد می را در معرض خطر رتینوپاتی قرار باعث ایجاد ناپایداری بالینی شده و نوزادانبرخی از مشکلاتی که، 

 :( 0-0 )عبارتند از

o 0با داشتن  ،فکسی هنگام تولدیتشخیص آس. PH<  در نمونه  بند ناف یا در یک ساعت اول تولددر خون

 پس از تولد 1یا کمتر، در  دقیقه  0یا نمره آپگار  و خون نوزاد،

o  و تظاهراتی مانند هیپوکسی طولانی مدت، اسیدوز شدید،  شدید یا مستمر وضعیت بی ثباتشیرخواری که

 . داشته باشدهیپوگلیسمی یا هیپوتانسیون جدی  نیازمند به دریافت داروهای وازوپرسور 

o تنفسی -نیاز به حمایت قلبی 

o  سندرم دیسترس تنفسی، نیاز به تهویه مکانیکی 

o   نیاز به تجویز داروهایی مانند دوپامین جهت افزایش فشار خون 

o   خونریزی داخل بطنی 

o نیاز به تجویز خون کامل یا گلبولهای قرمز متراک  یا تعویض خون 

o   ساعت 48یشتر از بدریافت اکسیژن به مدت 

o  بیماری مزمن ریوی(BPD0 ) 

o  ر آپنه حملات مکر 

o   و یا سایر مشکلاتی که از نظر متخصص کودکان یا فوق تخصص نوزادان، نوزاد بیمار را در معرض خطر

ROP   دهدمی قرار. 

 

 مشاهده شاده اسات زماان    . ردنوزاد ارتباط دازمان بروز رتینوپاتی نارسی حاد با سن  :سن اولین نوبت معاینه چشم

ارتبااط بیشاتری   ( مجموع سن حاملگی با سن پس از تولد)رتینوپاتی نارسی شدید با سن پس از قاعدگی مادر بروز 

                                                        
2 Broncho pulmonary dysplasia 
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نوزادانی که با سن حاملگی کمتری متولد می شوند، زمان بیشاتری  یعنی  ، (8 . 1 )نوزادتا با سن پس از تولد  رددا

بر همین اساس جدولی تهیه شده است که بر مبناای   .نشان دهند رتینوپاتی نارسی شدید راطول می کشد تا ابتلا به 

در مطالعه کاهش نور در رتینوپاتی نارسی که یک دهه  و مرکزی کرایوتراپی رتینوپاتی نارسی استوار شده آنالیز چند

هار دو مبناا قارار     ،سن داخل رحمی و پاس از تولاد  در این جدول  .(00. 00)ه استانجام گرفت نیز تایید شد بعد

ایناه  مع رتینوپااتی نارسای   از نظار  معایناه باا کمتارین تعاداد     به مراحل پیشارفته نوزاد قبل از رسیدن  تا است هگرفت

 . (0)ددرگ

  

 معاینه به هفتهجدول سن نوزاد در اولین 

 (هفته و روز) زمان اولین معاینه پس از تولد (هفته) سن بارداری در زمان تولد

 روزگی 33هفته پس از تولد یا  1 22

 روزگی 63هفته پس از تولد یا  8 23

 روزگی 21هفته پس از تولد یا  7 22

 روزگی 22هفته پس از تولد یا  3 26

 روزگی 36هفته پس از تولد یا  6 23

 روزگی 28هفته پس از تولد یا  2 27

 روزگی 28هفته پس از تولد یا  2 28

 روزگی 28هفته پس از تولد یا  2 21

 روزگی 28هفته پس از تولد یا  2 33

 روزگی 28هفته پس از تولد یا  2 39

 روزگی 28هفته پس از تولد یا   2                                و بیشتر 32

 

  برخی مطالعات نشان داده اناد کاه   که  با توجه به این .ی جدول فوق می باشدبر مبنا شبکیهاولین زمان انجام معاینه

 ( Aggressive posterior) هپیشاروند  رتینوپاتی نارسی خلفی نارس و ک  وزن یک نوع شدیدنوزادان بسیار در 

 .(04)اولین معاینه در سن کمتری باشدانجام  براساس تشخیص پزشک نیاز بهممکن است  ،شودمی مشاهده 

   این یافته ها بر مبنای طبقه بندی بین  .بر اساس یافته های معاینه اولیه تعیین می گرددزمان انجام معاینه بعدی چش

  .المللی رتینوپاتی نارسی استوار است
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 های معاینه نوبت قبلی چش  جدول زمان معاینات پیگیری بر اساس یافته

 شبکیهمنطقه  Stage of retinal findings فواصل پیگیری

 Immature vascularization, no ROP هفته  -0

Zone I   هفته یا کمتر Stage 1 or  2 

 Regressing ROP هفته  -0

 Immature vascularization, no ROP هفته 0-0

Zone II 

 Stage 1 هفته 0

 Stage 2 هفته -0

 Stage 3 هفته یا کمتر  

 Regressing ROP هفته  -0

 Stage 1 or 2 هفته 0-0

Zone III 
 Regressing ROP هفته 0-0

 

 :معاینه چشم نوزاد نارس

  (:چگونه و توسط چه کسی و در کجا)معاینه چشم 

o    پزشک معالج و پرستار مسئول مراقبت نوزاد باید در صورت نیاز به انجام معاینه چش ، نام ناوزاد را در لیسات

. معاینه چش  را می توان با یا بدون بیهوشی انجام داد. مربوطه ثبت و هماهنگی لازم را برای معاینه انجام دهند

باه بیهوشای وجاود داشاته     در صورتی که نیااز  ولی نیاز به بیهوشی ندارد چش  معاینه اگر چه در اغلب موارد 

، حضور یک متخصص بیهوشی ماهر در زمیناه بیهوشای شایرخواران کا  وزن و پرخطار در اتااق عمال        باشد

این معاینات باید در بیمارستان دارای بخش مراقبت ویژه ناوزادان انجاام گیارد و هماواره یاک      . ضروری است

 . نیاز شیرخوار جهت مراقبت پس از بیهوشی به بخش منتقل گرددتخت مراقبت ویژه رزرو شده و در صورت 

o   معاینه بدون بیهوشی می تواند بر بالین نوزاد یا در درمانگاه مجهز به امکانات مانیتورینگ و احیای نوزاد انجاام

ت در همچنین لازم اسا . معاینه باید حتما در بالین نوزاد صورت گیرد ،البته در صورت بستری بودن نوزاد. شود

طی انجام معاینات، نوزاد از نظر آپنه و افت درصاد اشاباع اکسایژن خاون شاریانی یاا برادیکااردی از طریاق         

 .ساعت پس از معاینه نیز مراقبت از نوزاد ادامه یابد 4متری تحت نظر باشد و تا  مانیتورینگ یا پالس اکسی

o  انجام معاینه صحبت و مشکلات معاینه چش  و احتمال با والدین شیرخوار درباره لزوم قبل از انجام معاینه باید

 .رضایت نامه کتبی از والدین گرفته شود د درگیری های چشمی توضی  داده شده ووجو
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 وسایل مورد نیاز 

 افتالموسکوپ غیر مستقی   .9

    بلفارواستات سیمی نوزاد .2

 +(02و +02لنز ) لنز معاینه افتالموسکوپی غیرمستقی  .3

 دپرسور .2

    آنتی بیوتیکقطره  .6

، 4تا  0.1وسایل احیای نوزاد شامل آمبوبگ، ماسک و کپسول اکسیژن، وارمر، لوله تراشه شماره  .5

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

 پالس اکسیمتر  .0

 روش انجام معاینه چشم 

o میدریاتیک رقیق در حدود یک ساعت قبل از انجاام معایناه، دیلاتاه شاود تاا       مردمک چش  نوزاد باید با قطره

، فنیل افارین  % ، تروپیکامید %1.1روش پیشنهادی استفاده از ترکیب قطرات تتراکائین . معاینه امکان پذیر گردد

. شاود آتاروپین توصایه نمای    . دقیقاه اسات   1 -1 بار با فواصل  0-0( حج  از هر کدام  /0با ترکیب % )0.1

دادن . اقل برساد قطرات اضافی باید از روی صورت شیرخوار با دستمال پاک شود تاا جاذپ پوساتی باه حاد     

 . چشمی، خطر تاکیکاردی و هیپرترمی را به دنبال دارد مقادیر زیاد قطر

o 04قنداق کردن شیرخوار و دادن محلول سرم قندی سااکارز خاوراکی   . معاینه رتین یک پروسه دردناک است %

میلی لیتر با کمک سرنگ از راه دهان می تواند درد شیرخوار را کاهش داده و به انجام معایناه    1.1 - زان به می

 .(0)بدون بی قراری زیاد شیرخوار کمک کند

o  در صورتی کاه در محایط مراقبات ایان امکاان      . لوکس کاهش یابد 1 روشنایی محیط معاینه نوزاد باید تا حد

 .ی در داخل یا جنب بخش مراقبت ویژه نوزادان انتقال داددیگر اتاق بهوجود ندارد نوزاد را می توان 

o  غیرمستقی  با یا بدون قرار دادن بلفارواستات انجام می گیارد و در صاورت لازوم و باا     معاینه با افتالموسکوپ

ا دپرساور سایمی یریاف انجاام     زاد، دپرسیون نواحی محیطی شبکیه می تواند با فراه  بودن امکانات احیای نو

 .شود

o  زشاک و پرساتار   ، تاریخ معاینه بعدی مشخص و به والدین و پگردیدهفرم مخصوص ثبت باید نتایج معاینه در

 .مسوول پیگیری نوزاد اطلاع داده شود

  نوزاد و یافته های معاینات ( مجموع سن حاملگی و سن پس از تولد)معاینات چشمی بر اساس سن پس از قاعدگی

در موارد زیر .  رتینوپاتی تهدید کننده بینائی نباشدنوزاد، دیگر در معرض خطر ابتلا به قبلی زمانی خاتمه می یابد که 

 :می توان معاینه را خاتمه داد

o  تکمیل رگدار شدن طبیعی شبکیه تا انتهایzone III  هفتگی سن پس از قاعدگی مشاهده و  41که معمولا در

 .هفتگی تکمیل شده است 41اغلب در  

o   زیر است مواردمشاهده توقف و پسرفت واض  علائ  رتینوپاتی که شامل: 

o تغییر رنگ لبه ها از صورتی به سفید 

o عدم افزایش شدت بیماری 

o  عبورعروق از مرزdemarcation line 
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o (04)شروع پروسه جایگزینی ضایعات فعال با بافت اسکار. 

o  هفتگی پس از قاعدگی برسد،  08-41هفته تا زمانی که نوزاد حداقل به سن   -0معمولا معاینه چش  نوزاد هر

 .(01)ادامه می یابد

 

 :درمان رتینوپاتی نارسی

 :های مختلفی استفاده می شود از درمان( 0شماره   پیوست)بر حسب مرحله بیماری 

 درمانی نواحی فاقد رگ شبکیه  تا حد زیادی جایگزین کرایوتراپی شده است زیرا مقرون باه صارفه تار     امروزه لیزر

برای پسرفت عروق غیر طبیعی خصوصا در موارد شدید با درگیری قطاب   .است و عوارض سیستمیک کمتری دارد

استفاده می ) Avastin)استین خلفی از تزریق داخل زجاجیه ای داروهای ضد فاکتور رشد اندوتلیوم عروق مانند او

در ماوارد زیار    .لنزکتومی استفاده می شود ±بسته به مورد از اسکلرال باکلینگ یا ویترکتومی  1و  4در مراحل . شود

 :درمان انجام می شود

o zone I ROP  در هرstage  همراه با بیماریplus 

o zone I ROP  درstage 3  بدون بیماریplus 

o zone II ROP   درstage 2  یاstage 3  همراه با بیماریplus 

  نوزادان دچار بیماری درthreshold  ساعت پس از تشخیص و قبل از شروع جداشدگی  00باید طی درمان   نوع

  .شروع گرددشبکیه 

  از عوارضROP یه است لذا معایناات دوره ای چشا    تغییرات شبک ،پیشرفته درمان شده یا خودبخود پسرفت کرده

کشایدگی   ،درجاه باالا   ،نزدیک بینی. جداشدگی شبکیه در دهه اول و دوم زندگی وجود دارد احتمال.استضروری 

بنابراین توجاه  . احتمال کاتاراکت و گلوکوم نیز وجود دارد. ماکولا و استرابیس  می توانند منجر به تنبلی چش  شوند

معایناات دوره   انجاام  نوزادان دارد و تاکید بر یناییو ب به این مسایل و درمان آنها نقش بسیار مهمی در بازتوانی دید

  .(05. 1 )ای خصوصا برای والدین ضروری است
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 برنامه در دانشگاه سازماندهی

 : تهیه سامانه تحت وب

  توصیه می شود مدیریت ویزیت و نوبت دهی نوزادان بستری و همچنین نوزادانی که در شرف ترخیص بوده و

سامانه . موعد غربالگری آنها در یک الی دو هفته بعد از ترخیص می باشد توسط سامانه تحت وپ صورت گیرد

یا تزریق را برای بخش /جراحی و یا معاینه و نوبت دهی برای معاینه بعدی یا عمل/مذکور باید جواپ مشاوره و

 .های مراقبت ویژه نوزادان منطقه به صورت تحت وپ در دسترس قرار دهد

o  دانشگاه علوم پزشکی تهران سامانه ای را در این خصوص  ،(ص)فارابی و حضرت رسول اکرمهای بیمارستان

 :اشدرد اشاره می بوسامانه های مالکترونیکی لینک های زیر آدرس . تهیه کرده اند

www.farabihospital.com 
www.iranrop.ir 
 

o  نگی با بیمارستان های نامبرده بعد از هماه دانشکده های علوم پزشکی کشور/ها پیشنهاد می شود کلیه دانشگاه

برای یکی از پرستاران یا پزشکان با تجربه بخش یک هفته ای را یک دوره  ،و آموزشریزی  برنامه ، جهت

 . تدارک بینندستقرار برنامه در دانشگاه امسئول  به عنوانمراقبت ویژه استان 

 : سازماندهی برنامه معاینه چشم نوزادان

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

 :انجام شود

o کلیه نوزادان نارس در معرض خطر که در همان بیمارستان متولد شده اند  و در بخش بستری هستند. 

o کلیه نوزادان نارس در معرض خطر که از بیمارستان دیگری منتقل شده اند. 

o کلیه نوزادان نارس در معرض خطر که ترخیص شده اند. 

  اطمینان از مراجعه کلیه نوزادان نارس در معرض خطر جهت پیگیری و معاینه چش ، در سه سط  توصیه می شود برای

 :برنامه ریزی انجام شود

o در . در معرض خطر را به عهده دارند در سط  بخش مراقبت ویژه نوزادان که وییفه اصلی شناسائی نوزادان نارس

شخص نموده و در دفتر برنامه ماهیانه پیگیری چش  ثبت را م یوری نوزاد باید تاریخ معاینه چش  اولین روز بست

 .نمایند

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

o طلاع رسانی درباره زمان مراجعه نوزاد نارس ترخیص شده در ه پیگیری نوزادان نارس از طریق ادر سط  درمانگا

 خطر توسط پرستار ترخیص و پرستار درمانگاهمعرض 

 :پیگیری بعد از ترخیص

 وقتی که باه سان   ) مراقبت ویژه نوزادان/از بخش تخصصیس دارای معیارهای شیرخوار پرخطر هنگام ترخیص نوزاد نار

پزشک متخصص کودکان و یاا پرساتار تارخیص در هار     /، وییفه فوق تخصص نوزادان(مناسب برای معاینه چش  برسد

باه  جهات معایناه چشا     شیرخوار را ویژه برنامه ثبت کرده و  ،اطلاعات نوزاد را در سامانه تحت وپخش آن است که ب

 . معرفی کند ROPدرمانگاه 

http://www.farabihospital.com/
http://www.iranrop.ir/
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  شناسنامه سلامت شیرخوار پرخطر، یک برگه ارجاع نیاز تکمیال و باه والادین     خلاصه پرونده یا در هنگام معرفی همراه

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

 . است

   در صورت عدم مراجعه شیرخوار پر خطر به درمانگاه پیگیری، پرستار درمانگااهROP    رد را پیگیاری  مویاف اسات ماو

شیرخوار باید پس از مراجعه به درمانگاه پیگیاری در نارم افازار ویاژه     /علاوه بر این کلیه اطلاعات مربوط به نوزاد. نماید

 . شیرخوار پرخطر ثبت گردد

  درمانگاهROP: 

o   مراجعاه مجادد    ،با توجه به اینکه ممکن است نوزاد فقط یک نوبت مراجعه نماید و علیرغ  نیاز به معایناات بعادی

ترتیبی اتخاا  نمایناد کاه    ان نارس نداشته یاشد، لازم است کلیه درمانگاه های چش  دخیل در امر معاینه چش  نوزاد

برنامه پیگیری همه نوزادان مراجعه کننده برای بار اول، به خوبی دنباال شاود و در صاورت عادم مراجعاه والادین       

 :زم است درمانگاه های چش  اقدامات زیر را در برنامه خود بگنجانندبدین منظور لا. ،دسترسی به آنها مقدور باشد 

 از کلیه افراد مراجعه کننده شماره تماس ثابت و موبایل، آدرس و در صورت امکان آدرس اینترنتی گرفته شود. 

 له فاصا  نوبت معاینه بعدی هر نوزاد در دفتر برنامه ماهیانه درمانگاه چش  ثبت شود و در صورت عدم مراجعه با

وییفاه  درمانگااه چشا ،    در ا فرد مسوول پیگیاری  ول پیگیری نوزاد نارس یساعت از موعد مقرر، فرد مسو 48

ده شاود کاه   در این موارد سعی شود که نوبت بعادی  طاوری دا  . انجام دهدرا نوزاد تماس با والدین پیگیری و 

هفتگای مای   ر مواردی که نیاز باه معایناه   به خصوص د. نوزاد هرچه زودتر مجدد وارد برنامه معاینه چش  شود

 .ساعت پس از تماس نباشد 48باشد، نوبت بعدی دیرتر از 

  توصیه می شود در موارد زیر با توجه به افزایش احتمال عدم مراجعه والدین به درمانگاهROP  دقت بیشتری اعمال

 :  گردد

o  نوزادان ترخیص شده اندنوزادانی که قبل از اولین معاینه چش  از بخش مراقبت ویژه 

o نوزادانی که قبل از مشخص شدن زمان انجام معاینه چش  و گرفتن نوبت مراجعه، ترخیص شده اند 

o آنها برنامه پیگیری معاینه چش   کر نشده و مرخص شده اند پرونده در خلاصه 

o ه آن منتقل می شود هیچیک از بیمارستان دیگری منتقل شده اند و نه بیمارستان مبدا و نه بیمارستانی که نوزاد ب

 .(خصوصا وقتی نوزاد در حوالی سن یک ماهگی جابجا می شود)اطلاعی از موعد مقرر معاینه چش  ندارند 

 :برنامه و نیروی انسانی پشتیبانی مالی

 پس از نهایی شدن، اعلام خواهد شد تعرفه های خدمات بالینی: 

o  ،تعرفه ویزیت چش  پزشک در بالین نوزاد بستری 

o به هر دلیل،  اتاق عمل تعرفه معاینه چش  نوزاد در 

o تعرفه ویزیت در درمانگاه یا مطب . 

o  هر چش  تعرفه درمان با لیزر یا تزریق برای 

o معمول بیماران دیگر محاسبه می شود شی و خدمات سایر همکاران در اتاق عمل مطابقبیهو تعرفه 
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 اعتبار ویژه دوره های آموزشی: 

o      متخصاص کودکاان توساط    هزینه مورد نیاز برای دوره آموزشی پرستار بخاش مراقبات ویاژه ناوزادان و

 .مین اعتبار می شودوزارت بهداشت تا

o  توسط دانشگاه، بیمارساتان یاا باه صاورت شخصای      فوق تخصص شبکیه /هزینه آموزش متخصص چش

 .پرداخت خواهد شد

 یعتبارات ویژه تجهیزات پزشکی تشخیصا: 

o  توساط معاونات توساعه هار      تجهیزات پزشکی از محل ردیف استاندارد سازی خدمات بیمارستانیهزینه

 .می شود مین اعتباردانشگاه تا

 مباذول  برناماه را   در راستای تامین نیروی انسانی ماورد نیااز   است اقدامات مقتضیدرمان دانشگاه مویف محترم  معاون

 :نیروی انسانی مورد نیاز برنامه به شرح زیر است  ،دارد

o  باا توجاه باه    . بخش مراقبت ویژه نوزادان ، یک نفر چش  پزشک دوره دیده مورد نیاز است 4به ازای هر

د ستگاه 1 چش  پزشک دوره دیده و حداقل  01کشور حد اقل  بخش فعال مراقبت ویژه نوزادان در 11 

 .مورد نیاز است 0رت ک 

o به والدین ارائه  رفتن پرستار ترخیص که آموزش های لازم و نوبت معاینه را هنگام مرخص شدننظر گ در

 .و هماهنگی با چش  پزشک باشد در چش قطره  ، ریختنمسئول مراقبت نوزادوییفه پرستار . نماید

o بارای   درمانگاه چش  که مسئولیت پیگیری و اطالاع باه والادین را   /درنظر گرفتن پرستار درمانگاه پیگیری

 .مراجعه بر عهده دارد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                        
3 Retina camera 
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 برنامه آموزشی

 

 :یا فوق تخصص شبکیه/آموزش پزشک متخصص چشم و

 مهارت دارند، می توانناد در ایان دوره هاا     غیر مستقی ی کلیه چش  پزشکان که در نحوه انجام صحی  افتالموسکوپ

 . شوند ROP غربالگریهای خاص عضو تی   شرکت کرده و پس از پایان دوره و گذراندن آزمون

  انجاام صاحی  غیار مساتقی       برای آنهادر مورد مهارت ، آموزشیدوره پذیرش در با داوطلبین برای قبل از مصاحبه

مای   ROPتایید مهارت و هماهنگی زماانی باا مرکاز     داوطلبین پس از. می گردد بررسینوزادان  درافتالموسکوپ 

 .توانند در دوره های آموزشی شرکت کنند

 بیمارساتان هاای فاارابی و حضارت      ،مورد اشااره آموزشی  ز آموزشی مورد تایید وزارت بهداشت برای دوره همراک

 .می باشند (ص)رسول اکرم

 برنامه آموزشی پیشنهادی به ترتیب زیر است: 

آموزش آماده سازی نوزاد شامل آماده سازی قطره ها، اساتفاده از آنهاا، میازان ناشاتا باودن،      ( ساعت 0: )جلسه اول . 

بخاش  بستری و سرپایی، تفاوت هاای معایناه در    اندر تخت معاینه، تفاوت های نوزاد شیرخوارشرایط قرار گیری 

تفاوت های معاینه در حضور متخصص اطفاال و   ینه،معا هنگامو درمانگاه، خطرات احتمالی برای نوزاد در  نوزادان

، شناساایی لاوازم ماورد     CPRمعاینه، آماده ساازی وساایل    های لازم به پرستار کمک عدم حضور ایشان، آموزش

و  ROPنیازبرای معاینه، نحوه استریل کردن لوازم مورد استفاده، توصیه های بعد از معاینه و آشنایی با سامانه مرکز 

 ی آموزشیبروشورها آشنایی با

، (دساتورالعمل شاماره یاک   )آموزش زمان شروع معاینات غربالگری طباق قاوانین کشاوری    ( ساعت 0)جلسه دوم  .0

گزارش معاینه، تعیاین نوبات بعادی معایناه،     ثبت انتخاپ محل معاینه بر حسب وضعیت نوزاد، انجام معاینه، نحوه 

رد مشاوره و نحوه توصیه و آماوزش  در مو ROPسط  دوم  پیگیری، نحوه ارتباط با مرکز معرفی جداول درمانی و

 به والدین

 .و نحوه معاینه توسط استاد 0و مشاهده موارد ( بیمار 01حداقل )جلسه سوم و چهارم و پنج   .0

یون هاای  بعادی، اندیکاسا   معایناه پیگیاری  مشاهده و تمرین در ماورد تعیاین نوبات    ( بیمار 1حداقل )جلسه شش   .4

 گزارش نویسی و مشاوره با اساتید والدین،درمانی، صحبت با 

 استاد زیر نظربیمار در هر جلسه به صورت مستقل  4شامل معاینه ( بیمار 01حداقل )یازده   تاجلسات هفت   .1

انجاام و  را معایناه غرباالگری   بیماار   1حاداقل  بارای    ،اساتاد  زیار نظار  جلسه دوازده  و سیزده ، در هر جلساه   .5

 . و گزارش نویسی انجام دهد (بیمار 1 حداقل ) را تعیین نمودهپیگیری یا درمان  های اندیکاسیون

استاد مربوطه برگزار می شود و در صورت موفقیت گواهینامه با درجه عالی یا خوپ  توسطآزمون : جلسه چهارده  .0

 .جذپ می شود در صورت صلاحدید مرکز، پزشک آموزش دیده برای همکاری با مرکز .ارائه می گردد

یک جلسه برای آشنایی با رت   در پایان دوره . شده استدر برنامه های آموزشی گنجانده نیز نحوه کار با رت ک   .8

 .(استرت ک  اجباری  1انجام حداقل  )ک ، نحوه مراقبت، نگهداری و استریل کردن آن گذاشته می شود

 

 .الگری می تواند شرکت نمایدفرایند غرب تا این مرحله فقط درچشم پزشک دوره دیده *
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 0قل حادا را بارای   تزریاق  بیماار و روش  1بارای   حداقلرا درمانی  لیزرباید روش ، درمان فرایند در  برای شرکت .0

بارای دریافات   هفتاه ای   1آموزشی حاداقل  دوره به این ترتیب گذرانیدن . ددهن انجاممربوطه استاد  زیر نظربیمار، 

 .لازم استگواهینامه 

 :نوزادان یا/متخصصین کودکان وآموزش 

حضور در درمانگاه، آموزش آماده سازی نوزاد شامل آماده سازی قطره هاا، اساتفاده از    :جلسه اول، دوم و سوم - 

بساتری و سارپایی،    اندر تخت معاینه، تفاوت هاای ناوزاد   شیرخوارآنها، میزان ناشتا بودن، شرایط قرار گیری 

معایناه، تفااوت هاای     هنگاام و درمانگاه، خطرات احتمالی برای نوزاد در  بخش نوزادانتفاوت های معاینه در 

، آماده ساازی وساایل   معاینهکمک  پرستارو عدم حضور ایشان، آموزش به  کودکانمعاینه در حضور متخصص 

CRP   شناسایی لوازم مورد نیاز معاینه، نحوه استریل کردن لوازم مورد استفاده، توصیه های بعاد از معایناه و ، 

 (بیمار را مشاهده کنند 11اقدام بر رویحداقل )ی آموزشیو اشنایی با بروشورها ROPآشنایی با سامانه مرکز 

دربااره  . (را مشااهده کنناد  نوزاد تحات درماان    0حد اقل )حضور در اتاق عمل: جلسه چهارم و پنج  و شش  -0

انتقاال باه بخاش    /نحاوه ارجااع  یاز  نا بیهوشی و بدون بیهوشای و  قبل و بعد از عمل بنوزاد آماده سازی نحوه 

 .آموزش ببیندو مخاطرات و مشکلات آن  نوزادان

 .انتقادی داشته باشد -ر پایان بایستی یک گزارش اصلاحیدفراگیر  -0

 :پرستاران شاغل در بخش مراقبت ویژه نوزادانآموزش 

  از طارف یکای از فاوق     ناوزادان و معرفای  سابقه کار در بخاش مراقبات ویاژه    داشتن حداقل یکسال : شرایط لازم

 تخصص های نوزادان 

اساتفاده از   ،ی نوزاد شامل آمااده ساازی قطاره هاا    حضور در درمانگاه و آموزش آماده ساز :جلسه اول و دوم وسوم - 

، بساتری و سارپایی   انتفااوت هاای ناوزاد   ، در تخت معایناه  شیرخوارشرایط قرارگیری  ،میزان ناشتا بودن ،قطره ها

تفاوت هاای معایناه    ،معاینه هنگامخطرات احتمالی برای نوزاد در  ،درمانگاه خش نوزادان و بوت های معاینه در اتف

شناساایی لاوازم ماورد     ،تنفسای -احیای قلبیآماده سازی وسایل  ،و عدم حضور ایشان در حضور متخصص کودکان

و  ROPتوصیه های بعد از معایناه و آشانایی باا ساامانه مرکاز       ،نحوه استریل کردن لوازم مورد استفاده ،نیاز معاینه

 ی آموزشیآشنایی با بروشورها

آماده سازی قبال   .(نوزاد تحت درمان را ببیند 0حد اقل )در اتاق عمل حاضر  حضور: جلسه چهارم و پنج  و شش  -0

 .ت آن را ببیندت و مشکلااو مخاطر ارجاع به بخش.از عمل با بیهوشی و بدون بیهوشی را ببیند و بعد

 .انتقادی داشته باشد -پایان می بایست یک گزارش اصلاحی در -0
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 9383-9313فراوانی بروز رتینوپاتی نارسی در سطح کشور در سال های  :پیوست شماره یک

 

 

  9383-9313فراوانی بروز رتینوپاتی نارسی در دانشگاه های مختلف کشور بین سال های   -9جدول شماره 

 ROPدرصد ابتلا به  ROPان مبتلا به تعداد نوزاد جمعیت مورد مطالعه تاریخ دانشگاه شماره

084 -081  تبریز    000 00 0.00 

084 -081  مشهد 0  41 4 8.80 

088 -080  کرمانشاه 0  84     0. 1 

080 -084  تهران 4   08 00  0.54 

081 -085  تهران 1  0   0  5.01 

080 -084  تبریز 5   11 05  0.00 

081 - 08  مشهد 0  11  4 08.11 

081 -088  کرمان 8  80 04 08.00 

081 -080  اهواز 0  105  80 0 .00 

081 -080  تهران 1   000 010 00.01 

081 -085  شیراز      00 51 00.55 

081 -080  شیراز 0   080 000 00.00 

 

 00.48 041 0400 081 -001  کل
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 یماریمرحله بندی ب: پیوست شماره دو

 

Zone I :دایره ای به مرکزیت دیسک اپتیک که شعاع آن دو برابر فاصله فووه آ تا مرکز دیسک اپتیک است. 

Zone II:  از لبهZone I تا نقطه مماس با اورا سراتا و حول ناحیه نزدیک اکواتور تمپورال 

Zone III : ناحیه ای هلالی شکل در قدامZone II 

 

 
 

Stage 1 : وجودdemarcation line 

Stage 2:  وجودridge ± تافت های کوچک پرولیفراسیون فیبرو وسکولار 

Stage 3 :ridge همراه با پرولیفراسیون فیبرو وسکولار اکسترارتینال 

Stage 4 : جداشدگی ساپ توتال شبکیه.A بدون درگیری فووه آ.B درگیری فووه آ با 

Stage 5:     جداشدگی کامل شبکیه  

حداقل در پنج ساعت پشت سر ها  یاا در    zone IIیا  zone Iدر  stage 3 ROPبه صورت   نوع  thresholdبیماری 

باه صاورت دیلاتاسایون و     plusبیمااری  . تعریف می شاود  plusمجموع هشت ساعت غیر پشت سر ه  همراه با بیماری 

 .تورتوزیته عروق قطب خلفی چش  دیده می شود

 Aggressive Posterior ROP:      یک فرم سریعا پیشرونده و شدید رتینوپاتی است که اگار درماان نشاود باهStage 5 

پیشارفت نمای کناد و معماولا در یاک نوبات        Stage 3به سامت   Stage 1بیماری به شکل کلاسیک از . پیشرفت میکند

 .ویزیت تشخیص داده می شود
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