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 نوزادان نارس  ينوپاتيرت

 ص و درمانيتازه در تشخ يدگاههايد
  

  دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي -پزشک چشم -استاديار: اين ين نوريدکتر راممترجم: 

  دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي -پزشک چشم -هاي شبکيه فلوشيپ بيماري: دکتر رحمان نظري             

 Retinopathy of Prematurity: Evolving Concepts in“  بـا عنـوان   ٢٠١٥سال  Julyمربوط به ماه  ”Focal Point“اي از مجموعه  ه ترجمهاين مقال *

Diagnosis and Management” باشد. مي  

  

  مقدمه
تکامل به علت  يخلف لنز يزبروپلايبه عنوان ف Terryتوسط  ۱۹۴۲بار در سال نخستين  (ROP)نوزادان نارس  ينوپاتيرت     

به دنبال آن و ه يشبک  يعيطب يساز رگر در يتاخدر اثر  يماريب نياف شد. يتوص در نوزادان نارس هيشبک يساز رگ ينابجا

ن مبحث يشود. ا يينايه و نابيکامل شبک ياشدگجدمنجر به تواند  مي که باشد مي هيبه داخل زجاج يعيطبرير عروق غيتکث

  دهد.  مي هيارا يمارين بيص و درمان اي، تشخيولوژيزي، پاتوفيبند بر طبقه يمرور

نوزادان  ينوپاتيجاد رتيو ان تولد يژن حياکس ين غلظت بالايب يارتباط ،۱۹۵۰ل دهه يمحققان متعدد در اوا يها تلاش     

نوزادان نارس کاهش  ينوپاتيحاصل از رت يينايناب درصد، ۴۰به  يژن مصرفينارس را نشان داد. با محدود کردن غلظت اکس

از در حال حاضر استفاده افتاد.  مي اتفاق ير و فلج مغزياز مرگ و م يزان بالاتريم ،ماندند مي که زنده يدانادر نوز يافت ولي

شود که از بروز  مي ميتنظ يا ژن به گونهيافته محدود شده و غلظت اکسي توسعه ياز کشورها ياريژن با غلظت بالا در بسياکس

  حاصل گردد. يج بهتريو نتا هدش يرينوزادان نارس جلوگ ينوپاتيرت يماريب

مراقبت ژن و يم غلظت اکسيتنظ يان نارس و امکانات موجود برادر نجات نوزادتوانمندي ا براساس ينقاط مختلف دن در     

نوزادان  ينوپاتيرت يماريب ،الات متحدهينوزادان نارس متفاوت است. در ا ينوپاتيرت يماريب اتتظاهر ،آل از نوزادان نارس دهيا

 ۱۶۰۰۰تا  ۱۴۰۰۰سالانه  هدش ن زدهيو تخم است يمغزکال يکورت ييناياز نابپس کودکان  يينايع نابين علت شاينارس دوم

 ناينابنفر  ۶۰۰تا  ۴۰۰و نيازمند درمان نفر  ۱۵۰۰تا  ۱۱۰۰زان ين ميشوند که از ا ميمبتلا  يمارين بياز ا يبه درجاتنوزاد 

  گردند. مي

  

  ادان نارسنوز ينوپاتيرت يماريب يبند طبقه
نوزادان نارس  ينوپاتيرت يماريب يالملل نيب يبند طبقهدر      

(ICROP)، ن يارتباط بکه شده  هياستاندارد ارا يچارچوب

تر  مشترک را آسان ينيکنندگان خدمت و انجام مطالعات بال هيارا

قرار گرفت تا  يمورد بازنگر ۲۰۰۵در سال  ICROPاست.  هنمود

را نشان دهد.  يماريدر مورد ب يعلم يها افتهيين جديدتر

 گيرند قرار مي استفادهمورد  يماريب يبند طبقه يکه برامتغيرهايي 

(جدول  (Stage) يماري، مرحله ب)۱تصوير ( (Zone) هيناحشامل 

د. وسعت نباش مي پلاس يماريو وجود ب) ۲-۴تصويرهاي  ،۱

  شود. يبه کار گرفته نم يماريف شدت بيتوص يبرا يماريب

تا  ۱ مراحلنوزادان نارس ( ينوپاتيرت يماريب يمراحل عروق      

 يرعروقيو غ يه عروقيدر محل اتصال ناح ينيبال ي) براساس نما۳

س وجود کشش ) براسا۵و  ۴بروواسکولار (مراحل يمراحل فو 

ه و يشبک يه جداشدگيبروواسکولار و ناحيف يه، غشاهايزجاج

در هر چشم  يماريشوند. مرحله ب مي فيماکولا تعر يريدرگ

 ن مرحله موجود در آن چشم مشخصيتر رفته شيبراساس پ

  شود. مي

دار شدن  چ و خميو پ يپلاس شامل گشادشدگ يماريب     

 يفيتوصمتغيرهاي  نيوجود ا. باشد مي هيشبک يدهايها و ور انيشر

کنندگان مختلف متفاوت باشد. مطالعه  نهين معايممکن است ب

 (CRYO-ROP)نوزادان نارس  ينوپاتيرت يماريب يو برايدرمان با کرا

 يبرا يعيرطبير استاندارد را به عنوان حداقل موارد غيک تصوي 

در  ICROP). در گزارش ۵ تصويرپلاس ارائه کرد ( يماريص بيتشخ

 يماريب يها به عنوان مثال يگرير استاندارد ديتصاو ۲۰۰۵ال س

ز به عنوان يپلاس ن شيپ يمارين، بيپلاس ارائه شد. علاوه بر ا

 يماريص بيتشخ يدار شدن عروق که برا چ و خميو پ يگشاد

 گرديد هيآن ارا يبرا يريف شد و تصاويست تعرين يپلاس کاف

علت شانت خون از  پلاس به يماريشود ب مي ). تصور۶ تصوير(
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 يها ش سطح فاکتور رشد سلوليا افزاي و زا نورگق لبه يطر

شود. وجود  مي جاديا يعروق خون يو اثر آن رو (VEGF)وم يدوتلنا

باعث جاد شود، يکه اسازوکارها ن ياز ايک پلاس، با هر  يماريب

 ييد نهايدنموده و ضعف رفت  شيبه سرعت پ يماريبشود  مي

  .يابد شيافزا

  

    
اي به مرکز ديسک  شامل دايره ۱نواحي رتينوپاتي نوزادان نارس. ناحيه  -۱تصوير 

باشد. يک برآورد  عصب اپتيک با شعاعي دوبرابر فاصله عصب اپتيک تا فووآ مي

کننده براي تخمين حد تمپورال اين است که سطح نازال ديسک اپتيک را  کمک

قرار دهيم. حدي که در سمت  ۲۸و يا  ۲۵در لبه محدوده ديد با يک لنز شماره 

اي در محيط  ، شامل دايره۲است. ناحيه  ۱شود، محدوده ناحيه  تمپورال ديده مي

، شامل شبکيه ۳و با شعاع عصب اپتيک تا اوراسراتاي نازال است. ناحيه  ۱ناحيه 

 باشد. مي ۲به شکل هلالي در سمت تمپورال ناحيه 

نوپاتي نوزادان نارس با رتي ۳. فرم شديد مرحله ۳مرحله  -۴تصوير 

  سازي وسيع به داخل زجاجيه نورگ

    
براي  CRYO-ROPشکل استاندارد براي بيماري پلاس. اين شکل در مطالعه  -۵تصوير ، يک خط متمايز کننده صاف۱مرحله  -۲تصوير 

ها جهت تشخيص بيماري پلاس به کار رفته  نشان دادن حداقل غيرطبيعي بودن رگ

  است.

    
باشد و يک لبه را  ، خط متمايزکننده داراي ارتفاع، عرض مي۲مرحله  -۳وير تص

 شکل داده است.
باشد  دار شدن عروق که غيرطبيعي مي بيماري پيش پلاس. گشادي و پيچ - ۶تصوير 

  اما براي تشخيص بيماري پلاس کافي نيست.
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  مراحل بيماري رتينوپاتي نوزادان نارس - ۱جدول 

  يمشخصات بالين  مرحله

  )۲ شکلخط متمايزکننده صاف بين منطقه داراي رگ و منطقه فاقد رگ (  ۱مرحله 

لبه داراي حجم بين ناحيه داراي رگ و فاقد رگ، يک ناحيه لبه مسواکي در سمت خلفي آن به سمت ناحيه داراي   ۲مرحله 

  ).۳ شکلرگ ممکن است ديده شود (

 چهباشد و ممکن است به آن نماي پار ي در ادامه قسمت خلفي لبه ميساز رگسازي در لبه به داخل زجاجيه، نو نورگ  ۳مرحله 

  )۴ شکلمندرس بدهد (

، منطقه a۴شود. در  تقسيم مي b۴و  a۴جداشدگي قسمتي از شبکيه در اثر انقباض بافت فيبروواسکولار که به دو نوع   ۴مرحله 

  افتد. مي اين امر اتفاق b۴در حالي که در  ،شود جداشدگي شامل ماکولا نمي

دو نوع باز و بسته در جلو و يا عقب، بسته به شکل آن، به جداشدگي کامل شبکيه، معمولاً شبيه قيف که متعاقباً   ۵مرحله 

  شود. تقسيم مي

  

 ياصطلاح (APROP) ينارس تهاجم نوزادان ينوپاتيرت يماريب     

ا يو  ۱ هيناح( يدر قسمت خلف يماريف بيتوص ياست که برا

د و يپلاس شد يماريوجود ب يژگي) با و۲ هيناح يقسمت خلف

 يرفتار APROPشود. مي استفاده يماريا شدت کل بنامتناسب ب

ک يکه به صورت مراحل کلاس و بدون آن دارد يار تهاجميبس

تصوير ( شود مي ه منجريشبک يبه جداشدگ ،رفت کند شيپ يماريب

۷( .APROP يعروق هيناحدر محل اتصال  يطيتواند با عروق مح مي 

  رجسته همراه باشد. بريد غيو عروق جد يعروقريو غ

  

  
. بيماري APROPفرم تهاجمي بيماري رتينوپاتي نوزادان نارس  -۷تصوير 

سازي تقريباً صاف  رتينوپاتي خلفي شديد به همراه بيماري پلاس اما با نورگ

) بعدها در چشم bبعد از درمان با ليزر.  APROP) بيمار مبتلا به aمحيطي. 

  ه با وجود درمان با ليزررفت به جداشدگي شبکي مقابل، پيش

  يولوژيزيپاتوف
 زايي بيماريدر چشم جهت درک ي ساز رگبه سازوکار  يآگاه     

محرک  يرويک نيت دارد. ينارس اهم نوزادان ينوپاتيرت يماريب

ساز  نهياست که زم يژنيط کم اکسيمح ،هيدر شبک يساز رگ

دال به ييالويان خون هين رفتن جريبه دنبال از بتکامل است و 

به عنوان عامل  ،باردارين در دوره يجن ينور رواثر  .ديآ مي وجود

شروع به  ينيجن يهفتگ ۱۶ه تا قبل از ي. شبکدوم مطرح است

خود از  بهبه صورت خود ۱ هيناح يکند. عروق خون ينم يساز رگ

قسمت  به شبکيه  يکه از قسمت عمق يوبلاستيآنژ يها لسلو

به  يساز رگند. گسترش يآ مي کنند به وجود مي مهاجرت يسطح

هفتگي  ۳۶شود و در  مي وژنز انجاميق آنژياز طر يطيقسمت مح

  شود. مي کاملسمت تمپورال هفتگي  ۴۰و در سمت نازال 

ش از يل هستند. بيدخ شبکيهدر رشد عروق  يمتعدد عوامل     

شود که  مي کيب کموتاکتيک شيجاد يباعث ا VEGFهمه، 

کند.  مي ليتا حد اوراسراتا را تسه يطيبه سمت مح يساز رگ

ز از ين گريرشد د عواملو  (IGF-1) نيه انسوليفاکتور رشد شب

ه ممکن يشبک يعيطب يساز رگت از يو حما VEGFق تعامل با يطر

  باشند. موثراست 

  

  نارس  نوزادان ينوپاتيرت يماريبمراحل 
مرحله است. مرحله دو  ينارس دارا نوزادان ينوپاتيرت يماريب     

ر در يممکن است با تاخ که افتد مي اول در نوزاد نارس اتفاق

از  ياز دست دادن بخشو دال ييالويان خون هيرپسرفت ج

ژه اگر نوزاد در معرض يشده همراه باشد، به و ليتشک يها رگيمو

ژن يسطح اکس نوساناترد. ين تولد قرار گيحژن با غلظت بالا ياکس

که  رايمطرح شده است ز VEGFسطح ر ييخون به عنوان عامل تغ
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 ،ش غلظتيبا افزاو  شيافزا ،ژنيبا غلظت کم اکس VEGFسطح 

ش ين با افزايچن ژن هميرات سطح اکسييابد. تغي مي ژن کاهشياکس

 يماريک بيپاتوژ يتوانند در نماها مي که يويداتيبات اکسيترک

ارتباط دارد. به علاوه،  ،نارس نقش داشته باشند نوزادان ينوپاتيرت

گر با يد يها نيتوکين و سايتيتروپوي، ارIGF-1مانند  ياملعو

 يعيطب يساز رگر يتاخدر توانند  مي و ندريغمتط يرات در محييتغ

  ل باشند.يه دخيشبک

به طور ايجاد شده ه نوزاد، مناطق فاقد رگ يبا بلوغ شبک     

ن يشوند. ا مي کيپوکسيهافعال و  ،کياز نظر متابول يريگ چشم

 نارس نوزادان ينوپاتيرت يماريدوم بمرحله  رويدادباعث روند 

و باعث رشد  يافته شيافزا VEGF يها گناليآن س يطشود که  مي

پس از  ۳۶تا  ۳۲ يها هفتهه در يها به داخل زجاج رگ يعيرطبيغ

 ينوپاتيرت يماريدر ب يپوکسياز ها يناشمرحله ود. ش مي يحاملگ

 است و هيشبک گريو ديفراتيپرول يها يماريه بيشب ،نارس نوزادان

ه شود که به عنوان يشبک يکشش يجاد جداشدگيتواند باعث ا مي

مرحله ا همان ي نارس و نوزادان ينوپاتيرت يماريسوم بمرحله 

  شود. مي تهبروواسکولار شناخيف

لازم و درک بهتر  يها شيجهت انجام آزما يوانيح يها مدل     

. ندا هنارس ساخته شد نوزادان ينوپاتيرت يماريب يولوژيزيپاتوف

وانات يح ،(OIR) ژنياکس القا شده توسط ينوپاتيه رتياول يها مدل

 اتاق قرار يژن با غلظت بالا و سپس غلظت هوايرا در معرض  اکس

د يعروق جدپس از آن ه و يداد تا مناطق بدون رگ در شبک مي

به درک  OIR يها ن مدليا .)a۸تصوير ( جاد کنديه ايداخل زجاج

و  ۱۹۵۰ يها نارس حاد که در دهه نوزادان ينوپاتيرت يماريبهتر ب

ژن با غلظت بالا يشد کمک کردند. اما امروزه اکس مي دهيد ۱۹۶۰

لازم  يه وجود تکنولوژژه نوزادان با توجه بيمراقبت و يدر واحدها

  OIR يها شود. مدل يم سطح آن استفاده نميتنظ ش ويپا يبرا

امروزه با در  ،يانساننارس  نوزادان ينوپاتيرت يماريانگر بينما

ژن مشابه يرات سطح اکسييبه تغ معرض قرار دادن نوزادان موش

نارس  نوزادان ينوپاتيرت يماريآنچه نوزادان نارس مبتلا به ب

 ،ن مدليا .)b۸تصوير ( شود مي جاديا ،کنند مي رفته تجربه شيپ

رات در سطح يينارس (تغ نوزادان ينوپاتيرت يماريب يخطرها

مرحله دو  ي) و الگوهايت رشد خارج رحميژن و محدودياکس

ر در رشد يشامل تاخ ،نارس در انسان نوزادان ينوپاتيرت يماريب

بهتر ه را يبه داخل زجاج ير عروقيتکثه و يشبک يساز رگ يعيطب

  کند. مي يساز هيشب

  

  
اي  ) تودهaهاي رتينوپاتي القاشده با اکسيژن.  هاي صاف در مدل توده -۸تصوير 

به طور ثابت در معرض  ۱۲تا  ۷روزه که از روز  ۱۷صاف شبکيه در يک موش 

روز در هواي اتاق قرار گرفت. به  ۵درصد و پس از آن به مدت  ۷۵اکسيژن 

سازي به داخل زجاجيه در محل  هاي نورگ منطقه بدون رگ مرکزي و جوانه

اتصال بافت داراي رگ و فاقد رگ دقت بفرماييد. اين مدل ممکن است بيماري 

ها  ، آنچه در مناطقي از زمين که در آن۱۹۵۰رتينوپاتي نوزادان نارس در دهه 

) bکنند.  سازي مي افتد را شبيه شود، اتفاق مي سطح اکسيژن کنترل نمي

روزه که به  ۱۸آميزي شده با لسيتين در يک نوزاد موش  هاي صاف رنگ توده

 ۲۴درصد در هر  ۱۰به  ۵۰طور مکرر در معرض نوسانات سطح اکسيژن از 

اي اتاق روز در هو ۴روز قرار گرفته است و سپس به مدت  ۱۴ساعت به مدت 

سازي طبيعي که منجر به ايجاد  بوده است. در اين مدل ابتلا، يک تاخير در رگ

يک ناحيه بدون رگ محيطي شده، قابل رويت است که در ادامه منجر به ايجاد 

سازي به داخل زجاجيه در محل اتصال ناحيه داراي رگ و فاقد رگ  نورگ

ي رتينوپاتي را نشان بيمار ۱شود. اين مدل بيش از هر مدل ديگر نوع  مي

دهد. مدل رتينوپاتي القاشده توسط اکسيژن مشخصاتي از هر دو مدل موش  مي

  را دارد.

  

  تشخيص
ند يک فراينارس  نوزادان ينوپاتيرت يماريب يبرا يغربالگر     

ن ي. تخمي استماريبا ب ييازمند مهارت و آشنايکه ن است پرکار

 يکه مورد غربالگري ساناز ک درصد ۱۰تر از  شود که کم مي زده

بر اساس  ييها باشند. مدل مي ازمند درمانيرند نيگ مي قرار

پس از تولد  يريگ ، سن تولد، وزنينياز سن جن يبات مختلفيترک

  نوزادان ينوپاتيرت يماريخطر ب ينيب شيپ يبرا IGF-1و سطح 

  

  



  

  نارس اننوزاد رتينوپاتي
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  ش قرار گرفته است.يافته و مورد آزماطراحي ينارس 

  

  هاي معاينه مشي خط
ر يسبر اساس اطلاعات حاصل از بررسي  نهيمعا يها يمش خط     

نارس و با هدف کاهش تعداد  نوزادان ينوپاتيرت يماريب ينيبال

باشند کننده  ناراحتنوزاد نارس  يتوانند برا مي که يناتيمعا

ه ينه شبکيمعاتوسط  يغربالگر يها يشده است. بررس يزير طرح

نه يپزشک آشنا به معا چشم کيدر حالت مردمک باز شده توسط 

نه کامل يد باز گردد و معاي. مردمک باگيرد صورت مي نوزادان نارس

م و با استفاده از فشار به يرمستقيله افتالموسکوپ غيه به وسيشبک

جاد ياز راه دور ا يغربالگر يبرا يليتمابه تازگي ه انجام شود. يصلب

از راه دور  يالگراعتبار استفاده از غربپيشين، شده است. مطالعات 

مناطق با  يژه براينارس به و نوزادان ينوپاتيرت يماريب يرا برا

 ينيبال کارآزمايي ک مطالعهيمحدود نشان داده است.  يدسترس

الات متحده و کانادا با نام يانجام شده در چند مرکز در ا يتصادف

نارس  نوزادان ينوپاتيرت يماريب يابيارز ياز راه دور برا يغربالگر

ارجاع را در مقابل  يبرا ين نوع غربالگرياعتبار ا ،)eROPحاد (

م و با يرمستقيله افتالموسکوپ غينه به وسيروش استاندارد معا

 يمستقل برا يارهايه نشان داد. معيفشار به صلبروش استفاده از 

 ينوپاتيرت يماريب  ۲پلاس، مرحله  شيپ يماريارجاع شامل ب

در زمان  ياز به تنفس مصنوعيو ن هيشبک يزينارس، خونر نوزادان

  نه اول بودند.يمعا

  

  باشد: مي زيرشامل موارد  يغربالگر يبرا يفعلهاي  العملدستور

 ينيا با سن جنيگرم  ۱۵۰۰تر از  تمام نوزادان با وزن تولد کم -

  هفته ۳۰تر از  کم

 ينيا با سن جنيگرم   ۲۰۰۰تا  ۱۵۰۰ن ينوزادان با وزن تولد ب -

جاد يخطر ا شيها باعث افزا آن ينير باليهفته که س ۳۰تر از  شيب

 ين تمام نوزادانيچن شود، هم مي نارس نوزادان ينوپاتيرت يماريب

در معرض خطر نوزادان نارس  يها يماريب يها متخصص از نظر که

د نتوان مي يطين شرايچن. قرار دارند يمارين بيابتلا به ا يبالا

، يا تنفس مصنوعيل و ژن مکمياکس ياز به استفاده طولانيشامل ن

 يها يماريا بيو  ا بعد از تولديو  يت رشد داخل رحميمحدود

مغز،  يبطن داخل يزيت نکروزان، خونرير انتروکولينظ زمان هم

  باشد. يبرونکوپولمونر يسپلازيو د يسم يسپت

 ۶تا  ۴مارستان در سن يص از بيش از ترخيد پينه باين معاياول     

 رتري، هر کدام که دينيجن يهفتگ ۳۱سن ا ياز تولد و  يهفتگ

 ينيسن جن يهفتگ ۲۵که قبل از  ي. نوزادانصورت گيرد، است

که به ، APROPع و درمان يص سريتشخ يد برايبا شوند متولد مي

نه شوند يمعا يهفتگ ۶ژه در معرض خطر آن هستند، در سن يو

باشد.  زمان  ينيجن يهفتگ ۳۱ ن زمان قبل از سنياگر ا يحت

باشد.  مي هينه شبکيمعا يها افتهيبر اساس  يبعدهاي  هنيمعا

 ،يماريب رفت کند. پس ميارايه را  يشنهاديک برنامه پي ۲جدول 

را  يمارينه و نه بهبود کامل بيدر معا يماريبهبود در مرحله ب

  دهد. مي نشان

  گيري براساس ناحيه و مرحله بيماري بندي پيشنهادي براي پي زمان - ۲جدول 

  ۳ناحيه   ۲ناحيه   ۱ ناحيه  مرحله

تر يا مساوي يک هفته (اگر  کم  درمان  ۳مرحله 

  بيماري پلاس نباشد)

  شود اي نمي توصيه

  هفته ۳تا  ۲  هفته (اگر پلاس نباشد) ۲تا  ۱  تر يا مساوي يک هفته (اگر پلاس نباشد) کم  ۲مرحله 

  هفته ۳تا  ۲  هفته (اگر پلاس نباشد) ۲  هفته (اگر پلاس نباشد) ۱تر يا مساوي  کم  ۱مرحله 

هفته اگر در  ۲تا  ۱هفته ( ۲  هفته ۱تر يا مساوي  کم  سازي ناکامل (و نه بيماري رتينوپاتي) رگ

  باشد) ۲منطقه خلفي ناحيه 

هفته يا  ۳تا  ۲

  گيري اتمام پي

  هفته ۳تا  ۲  هفته ۲  هفته ۲تا  ۱  کننده رفت بيماري رتينوپاتي پس

      هفته ۱تر يا مساوي  کم APROPمشکوک به 

  

  يان دادن به غربالگريپا
 ي) براVEGFضد  يا داروهايزر و ي(ل که درمان يدر زمان جزه ب     

، چشم انجام شود نارس نوزادان ينوپاتيرت يماريد بيشدانواع 

  خاتمه دهد: يبه غربالگر زيروارد تواند در م مي پزشک معالج

  هيکامل شبک يساز رگ -

 ينوپاتيرت يماريه بدون وجود بيشبک ۳ هيناحدر  يساز رگ -

  ۲و  ۱ يدر نواح يقبل نارس نوزادان

ا بدتر تا سن ي) و Prethresholdآستانه ( شيپ يماريجاد بيعدم ا -

  ينيجن يهفتگ ۵۰

 ۳ هيناحرفت در  نارس در حال پس نوزادان ينوپاتيرت يماريب -



  

  )۱۳۹۵ (تابستان ۴ شماره -۲۱ دوره -بينا پزشكي چشم مجله
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ت فعال شدن مجدد در يبا قابل يعيطبريبدون داشتن عروق غ

  ۳و  ۲مناطق 

هر فرد  ينيط باليشرامبناي  د بريبا يريگ ميت تصميدر نها     

محافظه  ،کننده پزشک درمان اساس نظر چشمتواند بر مي باشد و

  .صورت گيردتر  کارانه

  

  يماريت بيريمد
  خطر عوامل

نارس  نوزادان ينوپاتيرت يماريب يبرا يخطر اصل عوامل     

هاي  تحليلد. نباش مي چنان سن کم هنگام تولد و وزن کم نوزاد هم

ن ييسطح پا کم بعد از تولد، يريگ وزنمانند  يهايريمتغ ،آماري

IGF-1به مدت  يفس مصنوعز خون و تن، بالا بودن سطح گلوک

 يماريجاد بيا يروز را به عنوان عوامل خطر مستقل برا ۷ش از يب

  .معرفي نمودندنارس  نوزادان ينوپاتيرت

احتمال ابتلا ، کيستمين نشان داده شده که عفونت سيچن هم     

کاهش داده و موجب ش ينارس را افزا نوزادان ينوپاتيرت يماريبه ب

 مغز، يداخل بطن يزيشود. علاوه بر آن، خونر مي پاسخ به درمان

ن و باز يتييتروپويبرونکوپولمونر، درمان زودرس با ار يسپلازيد

مطالعات به عنوان عوامل خطر  يدر بعض يانيشر يماندن مجرا

  اند. شناخته شده

ک ين به عنوان ژيم نشده اکسيمصرف تنظکه  نيبا توجه به ا     

نارس شناخته  نوزادان ينوپاتيرت يماريجاد بيا يعامل خطر برا

 ،)NICUنوزادان نارس (از رفته مراقبت  شيپ يشده است، واحدها

م آن را به صورت کنترل يژن و تنظيسنجش سطح اکس ييتوانا

 نوزادان ينوپاتيرت يماريجاد بيژن و ايرابطه سطح اکسدارند. شده 

، اگرچه مشخص شده نيستشناخته  يبوده و به خوبده يچينارس پ

بسيار ژن يرات غلظت اکسييبه سطح بالا و تغه يشده که عروق اول

  حساس هستند.

  

  يريگ شيپ
 قينارس از طر نوزادان ينوپاتيرت يمارياز ب يريگ شيپ     

رويکرد ن يربهت ،از تولد نوزاد نارس و با وزن تولد کم يريجلوگ

ق مراقبت بهتر قبل از ياز طر ،ينيکردن دوره جن يباشد. طولان مي

 يبارداردر گار يو س يقانونريغ ياز مصرف داروها يريتولد و جلوگ

نارس کمک  نوزادان ينوپاتيرت يماريتواند به کاهش بروز ب مي

  .نمايد

 يماريجاد بياز ا يريجلوگ يبرا ييکردهايرو يدمطالعات متعد     

 ۱۹۹۰اند. در دهه  د را نشان دادهينارس شد نوزادان ينوپاتيرت

 درمان يژن مکمل براياستفاده از اکس يمرکزچند اي مطالعه

) STOP-ROPنارس ( نوزادان ينوپاتيرت يماريب آستانه شيمرحله پ

 يساز رگجاد يا يبرا کسيپويمحرک ها ن بردنياز ببا هدف 

شکل مار مبتلا به يب ۶۹۴ ،ن مطالعهيدر اشروع شد.  را يعيطبريغ

به  ينارس به صورت تصادف نوزادان ينوپاتيرت يماريآستانه ب شيپ

ژن ي(گروه اکس درصد ۹۹تا  ۹۶ يرسان ژنيح اکسودو گروه با سط

زان يم شدند. مي) تقسيه عاد(گرو درصد ۹۴تا  ۸۹) و يليتکم

 يسطح آستانه در دو گروه به طور معنادار يماريشرفت به بيپ

 تحليل آماري مشخص کرد). درصد ۴۸در مقابل  ۴۱متفاوت نبود (

شکل ماران مبتلا به يدر گروه ب يليژن تکميکه مصرف اکس

رفت به  شيپ يمعنادارپلاس به طور  يماريآستانه بدون ب شيپ

). مورد درصد ۴۶در مقابل  ۳۲سطح آستانه را کاهش داد ( يماريب

مارستان و عوارض يشدن در ب يزان بستريش ميافزا ،کننده نگران

  افت کردند بود. يدر يليژن تکميکه اکس يدر گروه يوير

ک يژن در يم اکسيده تنظير فاياخ يها مطالعات متعدد در سال     

 يها ن ساليسطح خاص را نشان دادند. مطالعات انجام شده ب

و  ۸۵ن يب يژن خونيسر نگه داشتن سطح اکيتاث ۲۰۰۶و  ۲۰۰۳

 ينوپاتيرتآستانه و  شيپهاي  يماريدر کاهش بروز ب درصد ۹۳

ن ي. با امشخص کردندزر را يازمند درمان ليد نينارس شد نوزادان

ژن خون يمطالعات بزرگ نشان دادند که سطح اکس يود، بعضوج

 ينوپاتيرت يماريزان بروز بياگرچه م درصد ۸۹تا  ۸۵در حد 

 ريش مرگ و ميباعث افزا يول دهد اهش مينارس را ک نوزادان

  شود. مي

 با يکاهش نور خارج رحم که هيفرضاين  ،LIGHT-ROP مطالعه     

مسدود کننده نور از زمان تولد تا سن  يها پوش استفاده از چشم

 نوزادان ينوپاتيرت يماريتواند باعث کاهش بروز ب يم يهفتگ ۳۱

ن يب يا آماريو  ينيچ تفاوت باليه يکرد ول ينارس شود را بررس

ر ياخ يمطالعات تجرب .يافت نشد شاهدتحت درمان و  هاي گروه

تواند  مي ينيجن يتر در اواخر زندگ شيشنهاد کردند که نور بيپ

باشد.  يساز رگد و توسعه ييالويستم هيرفت س پس يبراعاملي 

و  Eن يتاميومانند  ييها دانياکس يکه اثر آنت يمطالعاتدر ن يچن هم

  .دبو ج متناقضينتاشد،  يبررسن يلاميس يپن يد

به ( يعيطب يساز رگک يتحر يد برايجد ييدارو يها درمان     

، ۳-اشباع شده امگاريد چرب غياس يها طور مثال: مکمل

 يوانيح يها ن) در مدليتييتروپويار يها و مکمل IGF-1 يها مکمل

از ين يتر شيمطالعات ب ياند ول را نشان داده يا کنندهدواريج امينتا

 رند.يدر نوزادان نارس مورد استفاده قرار گها  ن درمانيتا ا است

 يک ماده مغذيتاثير تول، ينوزيمتعدد اثر ا يتصادف مطالعات

 نوزادان ينوپاتيرت يمارير و شدت بيرا در کاهش مرگ و م يضرور
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 يتصادف ينيک مطالعه باليدر حال حاضر نارس نشان دادند. 

  .باشد در حال اجرا مي يمرکزچند

  

  درمان
بر  ،نارس نوزادان ينوپاتيرت يماريدرمان ب يفعل يها يمش خط     

آن  يکه برا يماريبخفيف شکل بر روي  ينياساس مطالعات بال

منجر به  وداشته نسبت به خطرات آن  يتر شيب يايمزادرمان، 

  باشد. ، ميشود ميد بهتر يو د يج بهتر آناتومينتا

 ينوپاتيرت يماريدرمان ب يبرا ۱۹۷۲از سال  يوتراپيکرا     

 نوزاد CRYO-ROP، ۲۹۱نارس به کار رفته است. در مطالعه  نوزادان

و در يبودند به دو گروه درمان با کرا يماريآستانه بنوع که مبتلا به 

 يماريم شدند. فرم "آستانه" بيساعت و بدون مداخله تقس ۷۲دت م

داد که با  مي را نشان يمارياز ب يسطح ،نارس نوزادان ينوپاتيرت

رمطلوب همراه يجه غيک نتيرفت به  شيپ يبرا درصد ۵۰خطر 

ساعت   ۸ا مجموع يساعت پشت سر هم و  ۵ن فرم به صورت يبود. ا

پلاس در  يمارينارس و ب نوزادان ينوپاتيرت يماريب ۳از مرحله 

 CRYO-ROP ساله مطالعه ۱۰ج يف شد. نتايتعر ۲ا يو  ۱ه يناح

که  يماريآستانه بشکل ماران مبتلا به يب درصد ۶۲نشان داد که 

 ين برايچن داشتند. هم يفيضع ييد نهايد ،افت نکردنديدرمان در

جاد ياحتمال اافتاد  ميآستانه اتفاق شکل که  يدر صورت ۱ه يناح

  . بود درصد ۸۷ج نامطلوب ينتا

 يريگ کاهش چشمرا يد زيان رسيبه پا زود CRYO-ROPمطالعه      

 يخلف يها نيه، چيشبک يچون جداشدگ هم ج نامطلوبيدر نتا

  را در گروه تحت درمان نشان يخلف لنز يها جاد بافتيه و ايشبک

  

در گروه  درصد ۵۱در گروه درمان در مقابل  درصد ۳۱(داد 

د يفوا ،نوزاد تحت درمان ۲۵۴ يريگ يسال پ ۱۵مشاهده). 

درمان شده  يها چشممشخص کرد. ن درمان را يمدت ا يطولان

تر را  ا کمي ۲۰۰/۲۰ف يف با تعريد ضعيد يبرا يتر احتمال کم

در  درصد ۶۴گروه درمان شده در مقابل در  درصد ۴۵داشتند (

  گروه مشاهده).

 با افتالموسکوپ زريل ،CRYO-ROPدر زمان انجام مطالعه      

ن حال  فرض يم به طور گسترده در دسترس نبود، با ايرمستقيغ

ن ين مطالعه به علت اثر از بيج مطلوب اين گذاشته شد که نتايبر ا

شد  يريگ جهيه بوده و نتيشبک يطيبدون رگ مح هيناح يبرنده رو

در  .شود حاصل ميم يمستقريزر غيبا استفاده از ل يج مشابهيکه نتا

سه کردند نشان يو را مقايزر و کرايکه اثر ل يمطالعات يواقع بعض

 يو عملکرد يج آناتوميزر نتايدرمان شده با ل يها دادند که چشم

  داشتند.  يبهتر

ا درمان يکه آشود د تا مشخص شتلاش گري ديمطالعه در      

 .شود مي ج بهتريباعث نتا نارس نوزادان ينوپاتيرت يماريزودتر ب

-ET(نارس  نوزادان ينوپاتيرت يماريمطالعه درمان زودرس ب يبرا

ROPرفت به  شيبا خطر پ يها آستانه" به صورت چشم شي) فرم "پ

تحليل ک ي(که با  ۱دو گروه نوع  ف شد و سپس بهيفرم آستانه تعر

 نوزاد و يها يژگيخطر بر اساس و يها مدل يريمتغچندآماري 

به دست آمده از  يماريب يعير طبيبا استفاده از اطلاعات سچشم 

جه يک نتي يبرا درصد ۱۵تر از  شيب يخطر CRYO-ROPمطالعه 

 درصد ۱۵تر از  شانس خطر کم(که  ۲نامطلوب داشتند) و نوع 

  ).۳(جدول   م شديها محاسبه شد) تقس آن يبرا

  )ET-ROPهاي مطالعه  بيماري پيش آستانه (يافته ۲و  ۱نوع  - ۳جدول 

  تعريف  نوع

  اي با بيماري پلاس هر مرحله -۱ناحيه   (بيماري رتينوپاتي پيش آستانه با خطر بالا)۱نوع 

  بدون بيماري پلاس ۳مرحله  -۱ناحيه 

  با بيماري پلاس ۳يا  ۲له مرح -۲ناحيه 

  بدون بيماري پلاس ۲يا  ۱مرحله  -۱ناحيه   (بيماري رتينوپاتي پيش آستانه با خطر کم) ۲نوع 

  بدون بيماري پلاس ۳مرحله  -۲ناحيه 

  

ه يناح ين برنده برايده درمان از بيفا ET-ROPمطالعه ج ينتا     

نه دو بار در يو معا ۱نوع  يزر  را برايبا ل يطيمح يساز رگفاقد 

رفت  ا پسيرفت  شيدتر پيشدنوع به  يماريکه ب يهفته تا زمان

ج نامطلوب ينتا ،در ماه نهمنشان داد.  يماريب ۲نوع  يد را براينما

 ۵/۱۴فرم آستانه) به  يدر گروه متعارف (درمان برا درصد ۵/۱۹از 

ج يافت. علاوه بر آن، نتاين زودرس کاهش در گروه درما درصد

افت. هر دو يکاهش  درصد ۱/۹به  درصد ۶/۱۵نامطلوب از  يآناتوم

آپنه و ي مانند دار بود. عوارض يمعن يج از نظر آمارين نتايا

تر بود. در  شيب ،مجدد در گروه درمان زودرس يتنفس يگذار لوله

ج يچنان نتا ، گروه درمان زودرس هميريگ يسال پ ۶ان يپا

). درصد ۲/۱۵در مقابل  ۹/۸داشتند ( يتر نامطلوب کم يساختار

تفاوت  يسال به طور آمار ۶ان يد در پايج مربوط به حدت دينتا
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 يج نامطلوب براينتا درصد ۶/۲۴ن دو گروه نداشت (يب يدار يمعن

گروه درمان  يبرا درصد ۲۹گروه درمان زودرس در مقابل 

 يبرا را بهتر يينايحدت ب ،ها گروهريدر زآماري تحليل متعارف)، 

  نشان داد.در گروه درمان  ۱ه يناح يماريب

 ۱نوع  يارهايمع يشروع درمان را وقت ،يفعل يها يمش خط     

ن يمل از بکند. درمان استاندارد شا مي هيتوص دوجود دار يماريب

 ۱اگر نوع باشد.  مي زريبا استفاده از ل يساز رگبردن منطقه بدون 

مدت د در يزر بايبا ل يطيدرمان قسمت مح ،جاد شديا يماريب

شود. آغاز  ET-ROPمطالعه  يارهاياساس معبرساعت  ۷۲زمان 

 ليما يتا خاکستر يزر به صورت خاکستريد شامل اثر ليدرمان با

وراسراتا تا مرز ه ايزر و از ناحيک اثر ليد با فاصله نصف يبه سف

لبه د ينبا يدرجه باشد ول ۳۶۰به صورت  يعروقو  يرعروقيه غيناح

زر به طور کامل  انجام شود. از يد دقت شود که ليرا شامل شود. با

ز آن در مان و پس اماران در طول دوره دريب ،کيستمينظر س

د يهستند و با يتنفس يست قلبيو ا يکارديادمعرض خطر آپنه، بر

و شامل بوده نادر  ينه شوند. عوارض چشميمعا يکيبا فواصل نزد

ه، التهاب يزجاج يزير زر، خونيلسوختگي در اثر محل نامناسب 

 -لنز يه به گردش قداميثانو گلوکومد، يمروار بعد از درمان، آب

 Phtisis( يس بولبيزيار نادر تايسه و به صورت بيافراگم عنبيد

Bulbi( با د نتوان مي دييک و استرويکلوپلژيس يها باشد. قطره مي

قرار گيرند. توصيه استفاده مورد موقت بعد از عمل مدت زمان 

 ۳مدت زمان ک، در يدرمان شده با فواصل نزد يها چشم شود مي

 .شوندنه يمعاا زودتر ي و يبه صورت هفتگآن از پس و  روز ۷تا 

زر مجدد تحت يبا ل ،ا راجعهيدرمان  مقاوم به يساز رگت يفعال

افت، يکاهش  يساز رگت يفعال يرد و وقتيگ مي درمان قرار

 ينوپاتيرت يماريب ۴مرحله  يتواند برا مي هيشبک -هيزجاج يجراح

  .صورت گيردس نار نوزادان

ي بيماري ساز رگبرطرف کردن خطر  اي تازگي، مطالعهه ب     

تزريق داخل زجاجيه رتينوپاتي نوزادان نارس با استفاده از 

گرم  ميلي ۶۲۵/۰، به ميزان VEGFبادي ضد بواسيزوماب، يک آنتي

نوزاد بررسي کرد. نتايج  ۱۵۰ليتر را در  ميلي ۰۲۵/۰در حجم 

گزارش  ۱بيماري در ناحيه همراه با پلاس  ۳مفيدي براي مرحله 

تر از آن بود که ايمن بودن دارو و اثر آن بر  شد. اين مطالعه کوچک

مقدار مصرف چنين  را بررسي کند. هماعضا بدن رشد مغز و ساير 

را نشان نداد.  VEGFد آل دارو و مقايسه آن با ساير داروهاي ض ايده

 (FDA)تاييد انجمن غذا و داروي امريکا مورد بواسيزوماب 

. اگر بواسيزوماب براي درمان بيماري در نظر گرفته شود، باشد نمي

توضيح و پس از  ۱در ناحيه همراه با پلاس  ۳تنها بايد براي مرحله 

مورد مصرف قرار گيرد. او از نه رضايت آگاهااخذ و به بيمار کامل 

مورد معاينه قرار گيرند تا هر هفته پس از درمان، نوزادان بايد 

. از صورت گيردي به صورت کامل در شبکيه ساز رگوقتي که 

پس از  ۳جايي که عود بيماري رتينوپاتي نوزادان نارس مرحله  آن

ت به درمان معمول سبتر ن هايي طولاني ماب در زمانتزريق بواسيزو

 هفته) ۲/۶±۷/۵در مقابل هفته  ۱۶±۶/۴با ليزر گزارش شده است (

روش درماني در مدت زمان گيري بايد در اين  معاينات پي

 رتري نسبت به بيماراني که تحت درمان با ليزر قرا طولاني

بايد به کار گرفته شود تا از  هايي اند، انجام شود. روش گرفته

و يا انتقال از  نگيري اين بيماري به ويژه پس از مرخص شد پي

  هاي ويژه نوزادان اطمينان حاصل شود. بخش مراقبت

  

  درمان جداشدگي شبکيه
بيماري رتينوپاتي نوزادان  ۱درصد بيماران مبتلا به نوع  ۱۶     

ک يدر حداقل  دچار جداشدگي شبکيه ،ETROPنارس در مطالعه 

درصد جداشدگي دوطرفه شبکيه  ۳۸ها،  شدند. از اين چشم

) و ۴ها از نوع غيرکامل (مرحله  داشتند. نيمي از اين جداشدگي

  ) بودند.۵نيمي ديگر کامل (مرحله 

کششي  ،ترشحي (سروز)انواع  به جداشدگي شبکيه     

. جداشدگي ترشحي شوند تقسيم ميوژن و رگمات (فيبروواسکولار)

به علت نشت مايع از عروق به داخل شبکيه و فضاي زيرشبکيه 

شود. اين جداشدگي به طور معمول به صورت يک سطح  ايجاد مي

محدب، اغلب در پشت لبه عروق، با گسترش به لنز و ماکولا 

عث که با ي رابافت فيبروواسکولارهاي کششي  باشد. جداشدگي مي

رفت  همراه با پسشود، هنگامي که  ميکشش روي شبکيه 

باشد به سمت عقب و وقتي تنه  ساختارهاي هيالوييد خلفي مي

شود، به سمت  درگير مي (Tonica vasculosa lentis)عروقي لنزي 

ر دو جز ديده هگاهي اوقات . شوند ، ايجاد مييابد قدام گسترش مي

خود  خودبه به طور معمول ۴مرحله  جداشدگي ترشحيشود.  مي

تواند  تحت نظر گرفتن مي ايشود و درمان جراحي و  جذب مي

  درمان مناسبي با توجه به شرايط بيمار باشد.

به ويژه  ،ايجاد بافت نئوواسکولار به صورت جديد و يا تداوم آن     

توان با درمان ليزر اضافه  را مي ،باشد بيماري پلاس وقتي همراه با

آگهي بد  دهنده پيش براي کاهش اجزا عروقي فعال که نشان

در اين حالت ليزر به مناطق ليزر  .نمودن به خوبي درما باشند مي

اند، مناطقي که  که در ليزر اوليه درمان نشده (Skip Lesion)نشده 

 مناطق بين اثرهاي ليزر ،ما ليزر به خوبي جذب نشدهاند ا ليزر شده

 APاند و در مورد بيماران  تر شده که به علت رشد چشم بزرگ يقبل



  

  نارس اننوزاد رتينوپاتي
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ROP زا نورگرفت بافت  که به علت پس، به مناطق بدون رگ جديد 

ها از درمان لبه  گزارشبرخي شود.  تابانده مي ،اند صاف ايجاد شده

اين روش استفاده  ETROPبا ليزر وجود دارد ولي در مطالعه وقي رع

  نشده است.

درصد بيماراني که تحت درمان با  ۱۴جداشدگي شبکيه در      

دهد. از  هفته رخ مي ۱۲مدت زمان گيرند در  ليزر قرار مي

جداشدگي به سمت  هاکه تخمين اين که کدام بيمار جايي آن

کنند  رفت نمي کنند و کدام پيش رفت مي شپي )۴مرحله (شبکيه 

رفت بيماري  خطر پيش عواملمطالعاتي براي تعيين  ،دشوار است

انجام شده است. يک مطالعه  ۴رتينوپاتي نوزادان نارس مرحله 

رفت بيماري از  شاهدي نشان داد که خطر پيش -نگر مورد گذشته

پايدار و يا راجعه در  هايي که بيماري پلاس در چشم ۵به  ۴مرحله 

تر  ساعت پيوسته و يا بيش ۶هايي که  اند، آن داشتهربع چشم دو 

اند و  داشته زايي نورگلبه عروقي برجسته پايدار يا راجعه با يا بدون 

هايي که تراکم زجاجيه در محل اتصال شبکيه داراي رگ و  يا چشم

تر است.  اند، بيش داشتهشبکيه بدون رگ و يا روي عصب اپتيک 

ريزي و يا انقباض بافت فيبروواسکولار در لبه  مطالعه ديگري خون

ه رفت جداشدگي شبکيه بيان کرد عروقي را به عنوان عوامل پيش

  .ستا

رونده در مرحله  وقتي که بيماري رتينوپاتي نوزادان نارس پيش     

رفت  ز پيشتشخيص داده شد، بهترين درمان براي جلوگيري ا ۴

بهترين ديد، حصول و حفظ ساختار ماکولار و  ۵به مرحله  يماريب

آزاد  ،باشد. هدف جراحي انجام ويترکتومي عميق با حفظ لنز مي

کردن کشش ناشي از بافت فيبروواسکولار است تا به بافت شبکيه 

خود به محل اوليه خود برگردد بدون  اجازه دهد به صورت خودبه

 عمل ،ايجاد سوراخ شبکيهاين که سوراخ شبکيه ايجاد شود زيرا 

سازد. به علاوه،  چشم را غيرممکن مي هيشبک يدرمان جداشدگ

عمل جراحي باکل اسکلرا، براي درمان بيماري مرحله چهار 

  باشد. رونده مفيد مي پيش

شامل تحت نظر  ۵هاي درماني براي بيماري مرحله  گزينه     

ن، ويترکتومي با و يا بدون باکل اسکلرا و باکل اسکلرا به گرفت

گيري براي بهترين روش درمان  در نهايت تصميمباشد.  تنهايي مي

هاي  تا حد زيادي به تجربه جراح بستگي دارد. با توجه به سختي

در صورت امکان ها  لنز، تلاشخارج نمودن بازتواني بينايي پس از 

با اين وجود وقتي حين ويترکتومي باشد، نز جهت حفظ لبايد 

درصد بيماران  ۱۵تا  ۵در  ،شود ويترکتومي با حفظ لنز انجام مي

  شود. مرواريد ايجاد مي آب

نتايج نامطلوب براي تمام مداخلات درماني با وجود بيماري      

ي ارتباط دارد. عمل باکل ساز رگادامه نو و پلاس، کدورت زجاجيه

مورد استفاده هاي کششي  براي جداشدگيممکن است اسکلرا که 

بيني شماره بالا، آنيزومتروپيا و تنبلي چشم  با نزديک قرار گيرد

همراه است. بريدن و يا خارج کردن باند دور چشم در يک 

چشم اجازه رشد  بيني را کاهش و به تواند نزديک بندي مي زمان

هاي پيچيده همراه با بيماري رتينوپاتي  در موارد جداشدگي .دهد

نوزادان نارس، آموزش و مشاوره اغلب در پيدا کردن بهترين راه 

  درمان براي هر فرد بسيار مفيد است.

  

  بازتواني بينايي 
نوزادان نارس با بيماري رتينوپاتي شانس زيادي براي ابتلا به      

سياه و کشيدگي  ني بالا، تنبلي چشم، انحراف چشم، آببي نزديک

هايي که  ماکولا دارند. به علاوه، نوزادان داراي باکل اسکلرا و يا آن

هاي خاص براي عيوب انکساري  باشند، نيازمند درمان فاقد لنز مي

باشند. با وجود درمان موثر عيوب انکساري شماره  با شماره بالا مي

به بيماري شديدتر ممکن است ديد با ماکولا بالا، بيماران مبتلا 

 وبوده تواند در بهبود ديد موثر  با اين وجود، عينک مي ؛پيدا نکنند

توصيه  .اقدام کندآسيب در مقابل  به عنوان محافظي براي چشم

پزشک اطفال  شده که نوزادان مبتلا به رتينوپاتي، توسط چشم

ان داراي ديد مختل بايد به صورت بررسي و درمان شوند و نوزاد

ها آموخته شود  ند تا به آنواي وارد ش زودرس در يک برنامه مداخله

ها به طور کامل  چنين ساير حس چگونه از ديد مختل خود و هم

استفاده کنند. علاوه بر اين، لازم به يادآوري است که بسياري از 

چون  زماني هم مهاي ه نوزادان با بيماري رتينوپاتي داراي بيماري

باشند  ريزي داخل بطني مغز و هيدروسفالي مي ، خوناختلال مغزي

  شود. ميها اضافه  بينايي آن که به مشکل کم

  

  و موارد قانوني بيماري ها نگراني
يک  ،غربالگري و درمان نوزادان نارس براي بيماري رتينوپاتي     

هاي  شکايتباشد. اگرچه  پزشکي مي چشمنظر جنبه ضروري از 

ميزان  ،بيماري تقريباً ناشايع است نادرستهاي  درمانمربوط به 

تواند به علت سن کم  ها مي غرامت پرداختي مربوط به اين شکايت

سه جنبه  بالا باشد. ،بيماران و از دست دادن قابل توجه ديد

تيم تواند اين نوزادان و تمام  بيماري رتينوپاتي نوزادان نارس مي

  مراقبت درماني را در معرض خطر قرار دهد.

اول، نوزادان نارس در معرض خطر بيماري رتينوپاتي به طور  -

. بايد دقت شود که شوند ميمراقبت چند پزشک توسط شايع 

داري نوزاداني که تحت نظر  ها از وضعيت و مکان نگه پزشک چشم
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  گيري اين نوزادان دچار وقفه نشود. ند تا پيودارند آگاه ش

دوم، والدين نوزادان مبتلا به رتينوپاتي اغلب احساس  -

و حمايت خانوادگي خوبي ندارند. بنابراين  هداشتشکستگي  درهم

تلاش زيادي بايد انجام شود تا مطمئن شويم اين افراد پذيرش 

  دارند.رد نياز موبراي ادامه غربالگري و درمان مطلوبي 

درماني براي ارايه درمان بيماري رتينوپاتي نوزادان  رهسوم، دو -

جايي نوزادي  ها نيازمند جابه بعضي وقت و نارس بسيار کوتاه است

پزشک،  باشد. تمام تيم پزشکي، چشم در شرايط بحراني مي

متخصصين طب نوزادان، متخصصين اطفال، پرستارها و 

درمان استاندارد بيماري رتينوپاتي انجام در صورتي که تان، بيمارس

  نشود، در معرض شکايت هستند.

هايي که در امر معاينات و درمان بيماري  پزشک چشم     

توانند با آموزش به  رتينوپاتي نوزادان نارس دخيل هستند، مي

 گيري م دقيق براي اطمينان از پيستوالدين و به کارگيري يک سي

مناسب و ثبت پزشکي تمام معاينات، کيفيت مراقبت از اين 

ترين ميزان  کماز خود را به  نوزادان را بهينه کرده و شکايت

  برسانند.

  گيري نتيجه
بيماري رتينوپاتي نوزادان نارس به عنوان دومين عامل نابينايي      

اي در حال دوره کودکي در امريکا باقي مانده و بروز آن در کشوره

اطمينان از حصول براي  يتوسعه در حال افزايش است. رويکردهاي

نوزادان در معرض خطر به طور موثري غربالگري تمامي اين که 

و  CRYO-ROP ،ET-ROPشوند بايد به کار گرفته شود. مطالعات  مي

BEAT-ROP هاي درماني  دانش ما را در مورد روند بيماري و روش

. در حال حاضر تحقيقات در راستاي محدود افزايش داده استن آ

ي در بستر طبيعي ساز رگتشويق  و جا نابهي ساز رگکردن 

هاي  روش معرفي باشد. اميد است که نتايج اين مطالعات باعث مي

ماري ديد ناشي از بيکاهش تر براي جلوگيري از  موثرتر و ايمن

رتينوپاتي نوزادان نارس شود. در آينده ممکن است شاهد 

تر  دقيقبيني  هاي بهتري براي پيش هاي غربالگري و الگوريتم روش

تر بيماري رتينوپاتي  اين که کدام نوزادان در معرض خطر بيش

هاي هدفمندتر و  تر سطح اکسيژن و درمان باشند، تنظيم دقيق مي

   تر براي بيماري باشيم. ايمن

  

  

  


