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نحوه ايجاد ROP


رشد عروق خوني شبكيه از سن هفته 16 جنيني شروع و تا بعد از تولد در نوزادان فول ترم  ادامه خواهد داشت  در نوزادان نارس اين فرايند تكاملي مختل بوده و عروق به صورت غير طبيعي  رشد مي كنند.


اين اختلال كه به علت عدم رسيدن اكسيژن كافي به شبكيه ايجاد مي شود به نام نودو اسكولاريزاسيون عروقي هم ناميده مي شود.


علائم و نشانه ها :


اين اختلال علامتي در ظاهر چشم ايجاد نمي كند و فقط بر بينايي نوزاد تاثير مي گذارد  و از آنجا كه نوزادان مانند افراد بزرگسال نمي تواند مشكل خود را بيان كند پس تشخيص اين مشكل در نوزادان پرخطر بر عهده تيم درماني و والدين نوزادان مي باشد.


تشخيص و غربالگري ROP


معمولا در 4تا 6 هفته اول بعد از تولد نوزادان نارس توسط يك چشم پزشك با افتالموسكوپ ( دستگاهي كه با آن شبكيه چشم ديده مي شود)  تحت معاينه چشمي قرار مي گيرند. قبل از معاينه داروهاي چشمي جهت گشاد كردن 








ROP  چيست ؟


رتينوپاتي ( آسيب شبكيه ) در نوزادان نارس يكي از 


اختلالات مربوط به چشم مي باشد كه در اثر عدم تكامل طبيعي عروق خوني شبكيه در نوزادان نارس ايجاد مي شود.


نوزادان در خطر اين بيماري :


وزن تولد كمتر از 1500گرم


نياز به اكسيژن در هفته اول تولد


نوزادان قبلا به بيماري هاي شديد و جدي نظير عفونت هاي شديد و عفونت هاي خوني و خونريزي مغزي


نوزادان متصل به دستگاه تنفس مصنوعي


نوزادان با سابقه دريافت خون


نوزادان دچار كم خوني


نوزاداني كه تحت فتوتراپي قرار گرفته اند.
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ROP


مشكلات شبكيه چشم نوزادان به دنبال نارسي
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واحد آموزش سلامت


کد سند: ED-QIP-116-00


اردیبهشت 1404


منبع: 


سايت آموزشي مراكز فوق تخصصي چشم پزشكي 


نور و كوريكولوم مراقبت پرستاري از نوزادان -1398











مردمك ها استفاده مي شود.گاهي ممكن است از برخي قطرات چشمي نيز كه به عنوان بي حسي موضعي به كار مي روند استفاده مي شود صرف نظر از اينكه نوزادان به درمان نياز دارند يا نه بايستي مجددا در فواصلي كه توسط چشم پزشك تعيين مي شود نوزاد تحت معاينه مجدد قرار بگيرد.


هدف اصلي از غربالگري ومعاينه تمام نوزادان نارس از نظر ROP درمان به موقع است تمام نوزادان پرخطر حتما بايد تحت نظر چشم پزشك قرار بگيرند.


درمان بيماري در صورت تشخيص زودرس


كرايو تراپي : در اين روش با استفاده  از سرما عروق غير طبيعي شبكيه را از بين برده و از انتشار آن جلوگيري مي كنند. كرايوتراپي تحت بي حسي موضعي  يا بيهوشي عمومي انجام مي  شود 

















.اكثر پزشكان به علت دردناك بودن اين روش ،بيهوشي عمومي را به بي حسي موضعي ترجيح مي دهند.





عوارض كرايوتراپي


كاهش ضربان قلب


تورم و ترشحات چشم


قرمزي چشم





ليزرتراپي : اين روش درماني بهتر از كرايوتراپي است. زيرا در مقايسه با آن اثرات بهتر و عوارض كمتري دارد. امروزه از اين روش به عنوان درمان اصلي ROP استفاده مي شود.








محا سن  ليزرتراپي :


نياز كمتر به بي هوشي


درد كمتر


تورم وآسيب كمتر چشم 


كاهش كمتر در ضربان قلب و تعداد تنفس





جراحي : در موارد شديد تر جراحي انجام مي شود.








وظيفه والدين نوزاد نارس چيست؟   


مراجعه به موقع به متخصص چشم و پيگيري درمان هاي توصيه شده براي نوزادشان ( اولين مراجعه در هفته 4-6 بعد از تولد)


اين  بيماري قابل درمان در نوزادان نارس است كه اگر به موقع تشخيص داده نشود و درمان نشود مي تواند منجر به نابينايي شود.


كودكاني كه در نوزادي به اين بيماري مبتلا شده اند بايد از نظر علائم زير كه ممكن است نشانه هاي از ابتلا باشند مورد توجه قرار گيرند.


نگه داشتن اجسام نزديك چشم 


مشكل در ديدن فاصله دور


بستن وتنگ كردن يك چشم


ضعف ديد كه قبلا توسط پزشك تشخيص داده نشده است.


افت ناگهاني ديد


انحراف چشم


                


 














