
12

نقش  و اهمیت ارجاع  به موقع
دوران طلایی درمان

بیماری هایی که نوزادان و کودکان 
ــژه بیماری های  ــلا می کند (به وی را مبت
قابل پیشگیری)، به طور طبیعی نسبت 
ــنین  ــه بیماری هایی که افراد را در س ب
ــد، از اهمیت  ــالی درگیر می کنن میانس
بیشتری برخوردارند. یکی از این موارد 
«رتینوپاتی» نوزادان نارس است. نکته 
مهم در ارتباط با این بیماری، آن است 
ــعه امکانات در بیمارستان ها  که توس
ــوزادان نارس  ــتن ن برای زنده نگه داش
ــه برای  ــود ک ــام می ش ــی انج در حال
وضعیت چشم این نوزدان که نیازمند 
دریافت درمان های ویژه هستند، هنوز 
ــور مهیا نیست.  تمهیدات لازم در کش
ــن نوزادان  ــد، غربالگری ای ــاله بع مس
ــانی به  ــه آن اطلاع  س ــت که لازم اس
ــزاری  ــق برگ ــکی از طری ــه پزش جامع
ــای  کنگره ه و  ــی  آموزش ــای  دوره ه
ــوی دیگر اطلاع رسانی  پزشکی و از س
ــانه های  ــردم از طریق رس به عموم م
ــت. درواقع مساله آموزش  گروهی اس
ــی ترین گام  در مورد این بیماری، اساس
ــت. در نوزادان  ــرای مقابله با آن اس ب
ــبکیه  ــه دلیل تکامل نیافتن ش نارس ب
ــر  سراس در  ــا  رگ ه ــدن  تشکیل نش و 
ــبکیه با  ــانی به ش آن، جریان خون رس
ــود و در واکنش  اختلال روبه رو می ش
ــای غیرعادی  ــن وضعیت، رگ ه به ای
ــد می کند که کشیدگی  ــبکیه رش در ش
ــبکیه، از  ــدن ش ــا خونریزی و جداش ت
ــه زمان  ــته ب ــت. بس ــوارض آن اس ع
ــان، می توان  ــه بیمار برای درم مراجع
ــت.  ــار موفقیت در درمان را داش انتظ
ــوزاد پس  ــواردی ن ــی، در م ــه عبارت ب
ــدا می کند  ــد طبیعی پی ــان، دی از درم
ــار  ــرای بیم ــوان ب ــی می ت و در مواقع
ــه بتواند  ــرد ک ــم ک ــرایطی را فراه ش
ــخیص دهد.  ــور و تاریکی را تش تنها ن
ــدت و نوع  ــوزادان به  ش ــان این ن درم
گرفتاری شبکیه بستگی دارد. با وجود 
ــی، هنوز هم  ــای جدید داروی درمان ه
ــرای این بیماران  ــزر بهترین درمان ب لی
ــمار می رود. ولی در مواردی که  به ش
ــده در محل  ــد تشکیل ش ــای زای رگ ه
شبکیه در قسمت های مرکزی شبکیه 
ــده  ــای مهارکنن ــق داروه ــد، تزری باش
تشکیل رگ های جدید، برتری بیشتری 
ــزر دارد. در موارد  ــبت به روش لی نس
ــدگی  ــاری مانند جداش ــرفته بیم پیش
ــبکیه، روش جراحی روشی مناسب  ش
ــال های اخیر، با بهبود  ــت. طی س اس
ــوص  به خص ــی،  جراح ــتم های  سیس
ــن روش ها  ــم و تغییر ای ــی چش جراح
و  ــر  ــای کوچک ت برش ه ــمت  ــه س ب
دستگاه های ظریف تر، اعمال جراحی 
ــرعت بیشتر انجام  با آسیب کمتر و س
ــورد نوزادان  ــه در م ــود اما آنچ می ش
ــاله  ــت، مس نارس مهم تر از درمان اس
ــن  ــگام ای ــان زودهن ــایی و درم شناس
نوزادان است. در حقیقت نقش ارجاع 
ــخیص  ــک و تش به موقع به چشم پزش
ــت که  ــان به موقع، تا به آنجاس و درم
ــه بیماری و  ــل اولی ــوان در مراح می ت
ــی، نوزاد را درمان  بدون نیاز به جراح
ــی درمان نوزادان، بر  کرد. دوران طلای
ــه از حاصل جمع  ــی ک ــاس فرمول اس
سن جنینی و نوزادی، به دست می آید، 
ــت درمان را  ــه موفقی ــه مهمی ک نکت
ــه درمان  ــدام ب ــد، اق ــن می کن تضمی
ــتانه»  ــه «حد آس ــیدن ب ــش از رس پی
ــب محل ایجاد  ــت. این حد بر حس اس
ــبکیه  رگ های جدید و منطقه ای از ش
ــت.  ــانیده، متفاوت اس ــه آن را پوش ک
ــی یک ماه پس از تولد،  اگر نوزاد نارس
ــرای درمان  ــد و ب ــتانه برس به حد آس
ــود، حتی اگر در سه ماهگی  ارجاع نش
ــود، شاید در  ــک برده ش نزد چشم پزش
ــک  مرحله ای قرار گیرد که چشم پزش
ــرای او کاری انجام دهد.  ــم نتواند ب ه
ــیاری از امکانات درمانی  هم اینک بس
ــور مهیاست.  نوزادان «ROP» در کش
ــن زمینه،  ــا در ای ــکل م هم اکنون مش
ــایی این نوزادان، سیستم ارجاع  شناس
ــکان و والدین  به موقع و آموزش پزش
ــعه شبکه  ــت که امیدواریم با توس اس
ــوزادان نارس، بتوان  ــی رتینوپاتی ن مل
ــوزادان  ن ــن  ای ــایی  شناس ــت  جه در 

گام های موثری برداشت. 
* استاد دانشگاه علوم پزشکی تهران
عضو شبکه کشوری
رتینوپاتی نوزادان نارس

 فرداى بهتر

درباره مراقبت رتینوپاتی در نوزادان نارس
حل مشکلات با کار گروهی

ــبکیه در نوزادان نارس  ــی (ROP) بیماری عروق ش ــی نارس رتینوپات
است و به دلیل رشد غیرطبیعی عروق خونی در شبکیه نوزادان نارس، 
ــی، از نقایص قابل اصلاح  ــیعی از اختلالات بینای ــد به طیف وس می توان
ــود. این بیماری  ــبکیه و کوری منجر ش ــدن ش ــدت بینایی تا جداش در ح
ــگیری و در صورت انجام معاینات غربالگری و  در اغلب موارد قابل پیش
تشخیص به موقع، قابل درمان است. در صورت عدم تشخیص به موقع، 
ــرونده است و به سرعت به نابینایی منجر می شود. اقدامات  بیماری پیش
درمانی در مراحل اولیه بیماری اثربخش تر است ولی درمان در مراحل 

انتهایی بیماری، بسیار مشکل و در بعضی موارد غیرممکن است. 
ــور متولد می شوند.  ــالانه حدود یک میلیون و۵۰۰هزار نوزاد در کش س
ــی که با  ــتند. نوزادان نارس در حدود ۱۳درصد از این نوزادان نارس هس
سن حاملگی کمتر از ۳۴ و با وزن دوهزارگرم و کمتر متولد می شوند، به 
ــاس  ــری از نظر رتینوپاتی نوزادان نارس (ROP) نیاز دارند. براس غربالگ
ــی، حدود  ــتان فاراب ــز «آراوپی» بیمارس ــده در مرک ــات انجام ش مطالع
ــخصات بالا، به  ــاس مش ــده بر اس ــت درصد نوزادان نارس متولدش هش

غربالگری چشم از نظر رتینوپاتی نارسی (ROP) نیاز دارند. 
ــده در  ــارس متولدش ــزار نوزاد ن ــدود ۱۲۰ه ــود ح ــی می ش پیش بین
ــال، به غربالگری نیاز داشته باشند. شواهد و مطالعات انجام شده  هرس
ــان می دهد چهاردرصد از این نوزادان، یعنی  ــتان فارابی نش در بیمارس
حدود چهار هزارو۸۰۰نوزاد (یا به عبارتی ۹هزارو۶۰۰چشم) در هرسال، 
ــفانه نابینا  ــه به موقع برای غربالگری مراجعه نکنند، متاس در صورتی ک
ــداد بخش های  ــال اخیر، تع ــا توجه به اینکه در چندس ــد. ب خواهند ش
ــور افزایش یافته و با  ــرعت در کش ــت ویژه نوزادان (NICU) به س مراقب
ــده در این بخش ها، تعداد نوزادان نارس  توجه به مراقبت های انجام ش
ــاخص های  ــتری زنده می مانند. بنابراین با توجه به اینکه یکی از ش بیش
توسعه، کاهش میزان مرگ ومیر نوزادان است و سیاست کشور، حمایت 
ــوزادان در  ــژه برای ن ــای مراقبت وی ــی به بخش ه ــش دسترس از افزای
ــت، انتظار داریم در هرسال با  معرض خطر و زنده ماندن این نوزادان اس
ــتری از نوزادان نارس که نیازمند غربالگری و درمان هستند،  تعداد بیش
مواجه شویم. با توجه به وضعیت خاص این نوزادان، امکان اعزام آنها 
ــکی وجود ندارد و لازم است  ــتری به بخش های چشم پزش در زمان بس
معاینه چشم بر بالین نوزاد صورت گیرد. در بیمارستان هایی که در آنها 
ــدارد، امکان  ــی یو» وجود ن ــکی در کنار «ان آی س بخش های چشم پزش
ــلوغ بودن  ــزات وجود ندارد. (با توجه به ش ــک و تجهی اعزام چشم پزش
بخش های چشم پزشکی و زمان بربودن این نوع اعزام) هم اکنون حدود 
ــده اند. با  ــف پراکنده ش ــتان های مختل ــت ویژه در اس ــش مراقب ۱۲۰بخ
ــترش روزافزون  ــه اختلافات جغرافیایی قابل توجه و امکان گس توجه ب
ــکی و  ــا امکانات موجود چشم پزش ــن تعداد نوزاد ب ــا، غربالگری ای آنه
ــکی در مقابل بخش های مراقبت ویژه  پراکندگی بخش های چشم پزش
ــیاری از خانواده ها پس از  ــد. بس ــخت به نظر می رس ــیار س نوزادان، بس
مرخص شدن، پیگیری چشمی را با توجه به مشکلات فراوانی که دارند، 
ــا برنامه ریزی دقیق و هماهنگی بین  ــد ب انجام نمی دهند. به نظر می رس
ــکی و حمایت  بخش های مراقبت ویژه نوزادان و بخش های چشم پزش
ــی و درمان دانشگاه ها و آموزش وتربیت نیروهای ماهر،  معاونان آموزش
ــرای ارایه خدمات  ــنهادهای ما ب ــد. پیش ــکل فایق آم ــوان بر این مش بت

غربالگری و درمان به شرح زیر است: 
ــدن (با  ــارس به محض بستری ش ــوزاد ن ــت معاینه ن ــم وق ۱- تنظی
ــکی تهران واقع در  ــامانه های موجود دانشگاه علوم پزش ــتفاده از س اس
ــکی ایران واقع در بیمارستان  ــگاه علوم پزش ــتان فارابی و دانش بیمارس
ــی در  ــی، گروه ــتان فاراب ــه ای در بیمارس ــول). در مطالع ــرت رس حض
وب سایت اختصاصی این بیماری، از طریق بخش مراقبت ویژه نوزادان، 
ــده بودند و تاریخ و محل معاینه مشخص شده بود و والدین  ثبت نام ش
ــوه مراجعه  ــه راهنمای اطلاعاتی و نح ــایت ب ــز با مراجعه به وب س نی
دسترسی داشتند و در زمان بستری، توصیه های لازم در مورد لزوم انجام 
ــده بود. در این گروه میزان عوارض ناخواسته،  غربالگری به آنها ارایه ش
ــر کمتر از گروهی بود که فقط یک نامه کتبی مبنی بر لزوم معاینه  ۲۵براب
دریافت یا با توصیه های شفاهی مراجعه کرده بودند. این بررسی نشان 
ــهولت دسترسی به مراکز معتبر برای  می دهد آموزش والدین در کنار س
انجام معاینه و تعیین محل و زمان معاینه به صورت الکترونیک پس از 
تولد نوزاد، به هدایت درست و مراجعه به موقع آنها (و درنهایت درمان 
ــود. بنابراین شایسته است هرچه زودتر وب سایتی  بیماری) منجر می ش

ملی برای دسترسی در کل کشور طراحی شود. 
۲- با توجه به بهبود کیفیت مراقبت ها و افزایش میزان بقای نوزادان 
ــت درمان و آموزش  ــلامت نوزادان، وزارت بهداش ــیار نارس، اداره س بس
ــکیل کمیته کشوری و همکاری بیمارستان  ــکی از سال گذشته با تش پزش
ــاغل در بخش های مراقبت  ــتاران ش ــکان و پرس ــی به آموزش پزش فاراب
ــت. در این راستا لازم است  ــطح کشور اهتمام ورزیده اس ویژه نوزادان س
هردانشگاه علوم پزشکی یک ستاد مرکزی را برای این امور در نظر گیرد. 
۳- با توجه به سیاست های جدید جمعیتی کشور در جهت افزایش 
ــل کودکی و نیز با  ــت مراقبت و تکامل اوای ــدآوری، اهمی ــد و فرزن موالی
ــتان های  توجه به اینکه هم اکنون حدود ۱۲۵بخش مراقبت ویژه در اس
ــکلات  ــیاری از خانواده ها به دلیل مش ــور وجود دارد و بس مختلف کش
ــان  ــدن نوزاد، برای معاینه غربالگری نوزادش متعدد، پس از مرخص ش
ــع و حمایت و  ــق، تخصیص مناب ــد، برنامه ریزی دقی ــه نمی کنن مراجع
ــعه، آموزش و درمان وزارت بهداشت  هماهنگی بین معاونت های توس
ــور برای  ــکی کش ــگاه های علوم پزش ــکی و دانش و درمان آموزش پزش

اطلاع رسانی و ارایه خدمات مورد نظر، ضرورت دارد. 
ــت ویژه جدید در کنار  ــت حتی الامکان بخش های مراقب ۴- لازم اس
ــود. در صورتی که این مورد  ــیس ش ــتان های چشم پزشکی تاس بیمارس
ــد، هربخش مراقبت ویژه، به استخدام چشم پزشک  ــته باش امکان نداش
ــر در زمینه رتینوپاتی نوزاد نارس اقدام کند. با توجه به اینکه انجام  ماه
این بند بسیار مشکل خواهد بود، توصیه می شود تا تحقق آن، همکاری 

بین بخشی و کار تیمی تقویت شود. 
ــرایط  ــد، ش ۵- در صورتی که هیچ یک از دومورد فوق امکانپذیر نباش
ــود. یک  ــکی  از راه  دور فراهم ش ــین یا پزش ــتفاده از تله مدیس ــرای اس ب
ــک ماهر، تصاویر تهیه شده از این طریق را تفسیر می کند. لازم  چشم پزش
ــت برای هریک از بخش های مراقبت ویژه، یک بخش چشم پزشکی  اس
ــا هریک از  ــود ت ــه ش ــر گرفت ــکی از راه دور در نظ ــوول چشم پزش و مس
ــکان مسوول به یک مرکز رتینوپاتی نوزاد نارس متصل باشند.  چشم پزش
ــز رتینوپاتی نوزادان نارس  ــان به موقع نوزادان از طریق مرک امکان درم
ــکل فقط  ــت با توجه به مطالب فوق، این مش ــود. بدیهی اس فراهم ش
ــات کافی، برنامه ریزی  ــی، تخصیص امکان از طریق هماهنگی بین بخش

دقیق و همکاری مسوولان مربوطه قابل کنترل خواهد بود. 
* فوق تخصص شبکیه مرکز  «آراوپی» بیمارستان فارابی
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 زاويه ديد

طی سـال های اخیر با توسـعه بخش مراقبت های ویژه نوزادان در بیمارستان ها 
و مراکـز درمانـی، نوزادان نارس با سـن کمتر هـم زنده می مانند امـا در معرض 
خطـر بیمـاری رتینوپاتـی نـوزدان نـارس (Retinopathy of Prematurity یا 
ROP) قرار دارند. تشـخیص و درمان به موقع این بیماری (که یکی از علل مهم 
نابینایـی در نوزادان نارس به شـمار مـی رود)، موجب جلوگیـری از نابینایی این 
کودکان می شـود. برنامه «مبارزه با نابینایی» سازمان جهانی بهداشت با تاکید بر 
ریشـه کنی این بیماری اعلام کرده است تا سال۲۰۲۰ نباید هیچ مورد نابینایی  به 
دلیل مشکلات قابل پیشـگیری مشاهده شود. بر این اساس، نابینایی های ناشی 
از بیماری های اکتسـابی ماننـد دیابت، رتینوپاتـی نوزادان نـارس، تراخم، آبله 
و... باید تا سـال۲۰۲۰ در جهان ریشـه کن شود. به تازگی وزارت بهداشت، برنامه 
ملی غربالگری وضعیت چشـمی نوزادان نارس را به تمامی دانشـگاه ها و مراکز 
درمانی ابلاغ کرده است. به همین مناسبت «نخستین همایش کشوری رتینوپاتی 
نـوزادان نارس» به پیشـنهاد کمیته کشـوری رتینوپاتی نوزادان نارس مسـتقر در 
وزارت بهداشـت درمـان و آموزش پزشـکی و به همت دانشـگاه علوم پزشـکی 
تهران و بیمارسـتان فارابی، هفتم اسـفندماه امسـال در مرکز همایش های رازی 
تهران برگزار می شـود. به مناسـبت برگزاری این همایش بـا دکتر «رضا کارخانه» 
جراح و متخصص چشـم ، فلوشیپ شبکیه، استاد دانشگاه علوم پزشکی تهران و 

دبیر علمی این همایش گفت وگویی داشته ایم که در ادامه می آید: 

در ابتـدا بفرمایید بیمـاری رتینوپاتی نوزادان نارس از چه زمانی در جهان  �
شناخته شد؟ 

ــیدی)  ــال۱۹۴۲ میلادی (۱۳۲۱خورش ــی نوزادان نارس در دنیا از س رتینوپات
ــانه آن تشکیل یک پرده  ــناخته بود و نش ــد. در ابتدا این بیماری ناش ــناخته ش ش
ــت مردمک چشم بود که مانع بینایی می شد. این بیماری به تدریج  سفید در پش
شایع تر شد تا جایی که یک چشم پزشک به نام دکتر «کمپل» متوجه شد نوزادان 
ــیژن  ــن ریه، برای زنده ماندن درصد بالایی اکس ــی که به دلیل تکامل نیافت نارس
ــال های۱۹۴۲ تا ۱۹۵۲  ــوند. طی س ــتر دچار نابینایی می ش دریافت می کنند، بیش
میلادی (۱۳۲۱ تا ۱۳۳۱خورشیدی) ۱۲هزارمورد نابینایی ناشی از این بیماری در 
ــطح دنیا گزارش شد. پزشکان سعی کردند با کاهش سطح اکسیژن، نابینایی  س
ــطح  ــن نوزادان را که به نوزادان ROP معروفند، کم کنند، ولی این کاهش س ای
ــیژن، افزایش مرگ ومیر این نوزادان را به همراه داشت. در حقیقت به ازای  اکس
ــال این پدیده،  ــد. به دنب ــورد مرگ ومیر گزارش ش ــم، تقریبا ۱۶م ــات هر چش نج
ــرار گرفت که این  ــن نوزادان موردتوجه ق ــیژن در ای ــطح اکس مجددا افزایش س
ــت.  افزایش پیدایش موج دوم اپیدمی رتینوپاتی نوزادان نارس را به دنبال داش
ــکان در حین تحقیق، متوجه شدند تنها اکسیژن عامل نابینایی  در این مدت پزش
ــت بلکه عواملی همچون وزن کم نوزاد به هنگام تولد، سن  نوزادان نارس نیس
ــیژن با غلظت بالا،  ــوزاد (نارس بودن) این نوزادان، در کنار دریافت اکس ــن ن پایی

همگی از عواملی هستند که منجر به پیدایش این بیماری می شود. 
میزان شـیوع بیماری در کشـور ما و سـایر مناطق دنیا از جمله کشورهای  �

پیشرفته چگونه است؟ 
برنامه غربالگری این بیماری در کشور ما از سال۱۳۷۴ با فراخوان بیمارستان 
ــخیص و درمان این  ــرای تش ــژه نوزادان، ب ــدادی از بخش های وی ــی از تع فاراب
ــورهای  ــی از ROP در کش ــد. دلیل زیادبودن آمار نابینایی ناش ــروع ش بیماری ش
درحال توسعه آن است که در این کشورها به دلیل بهبود وضعیت مراقبت های 
ــمی از این نوزادان  ــکی، نوزادان نارس زنده می مانند، اما مراقبت های چش پزش
ــکی ارتقا پیدا نکرده  ــای دیگر امکانات پزش ــخیص و درمان، همپ در مراحل تش
ــورهای آفریقایی، به دلیل مرگ ومیر  ــورهای عقب مانده مانند کش ــت. در کش اس
ــتن این نوزادان،  ــکی برای زنده نگهداش زیاد نوزادان نارس و نبود تجهیزات پزش
آمار نابینایی ناشی از ROP بسیارکم است. از سوی دیگر کشورهای توسعه یافته 
ــی از رتینوپاتی نوزادان  ــخیص و درمان به موقع، نابینایی ناش ــته اند با تش توانس
ــه با  ــتان در مقایس ــوئد و انگلس ــور س نارس را کم کنند. برای مثال ROP در کش
ــعه در مناطقی همچون خاورمیانه، کشورهای اقماری  ــورهای درحال توس کش
ــرقی و آمریکای لاتین به مراتب  ــن، آسیای جنوب ش ــم، فیلیپی ــوروی قدی اتحاد ش
ــورهای در  ــت. از دیگر دلایل زیادبودن نابینایی در نوزادان نارس در کش کمتر اس
ــط، می توان به نبود برنامه  ــعه یا به عبارتی کشورهای با درآمد متوس حال توس
ــی افزایش تعداد  ــرد. به عبارت ــاره ک ــایی این بیماری اش ــری برای شناس غربالگ
نوزادان نارسی که به دلیل بهبود امکانات پزشکی زنده می مانند و از طرف دیگر 
رسیدگی نکردن به وضعیت چشم این نوزادان، سبب گسترش موج سوم نابینایی 

در نوزادان ROP در این کشورها شده است. 
عوارض این بیماری به چه صورتی نمود می یابد؟  �

ــمش  ــبکیه چش ــد به دلیل آنکه عروق ش ــارس به دنیا می آی ــوزاد ن ــی ن وقت
ــبکیه دچار اختلال  ــت، اکسیژن رسانی و خون رسانی به ش ــده اس هنوز کامل نش
ــتری دارد،  ــیژن بیش ــون محیط بیرون از رحم مادر اکس ــود. به عبارتی چ می ش
ــود. یعنی با وجود آنکه بخشی  ــدن رگ های سطح چشم می ش منجر به تنگ ش
ــطح شبکیه رگ ندارد، اما اکسیژن زیاد، باعث کم شدن جریان خون شبکیه  از س
می شود و این باعث ترشح VEGF به عنوان یک فاکتور رگ ساز شده و این ماده، 

ــود. رگ های جدید مانند علف های هرز  ــبکیه می ش ــبب رشد عروق جدید ش س
ــبکیه می شود. در صورت  ــیدگی و جدایی (دکلمان) ش ــد کرده و سبب کش رش
ــیدگی شبکیه  ــک، آنان دچار کش مراجعه نکردن به موقع نوزادان ROP به پزش
ــه آب مروارید و  ــم، ابتلا ب ــم بالا، انحراف چش ــوند. نمره چش ــی می ش و نابینای
ــبکیه و نابینایی از  ــدن ش ــک، کنده ش در صورت تاخیر در مراجعه به چشم پزش
ــت. به عبارتی، نابینایی در صورت تاخیر در  ــرفته تر این بیماری اس عوارض پیش

مراجعه به پزشک در همان دوران نوزادی اتفاق می افتد. 
آیا بیماری رتینوپاتی نوزادان نارس قابل درمان است؟  �

ــت. درواقع در کشورهای پیشرفته  ــبختانه این بیماری قابل درمان اس بله، خوش
ــاهد  ــع اقدامات درمانی را برای نوزادان نارس آغاز می کنند، ش ــی که به موق صنعت
ــرفته  ــاهد ROP پیش ــتیم. برای مثال در کانادا ش ــن بیماری نیس ــرفته ای موارد پیش
نیستیم. درواقع به دلیل آنکه غربالگری وضعیت چشم برای نوزادان نارس به موقع 
ــود، موارد پیشرفته این بیماری را  ــخیص و درمان می ش انجام و بیماری به موقع تش
در کشورهای پیشرفته خیلی کمتر می بینیم. به عبارتی قبل از آنکه بیماری فرصت 

تظاهر داشته باشد، درمان آغاز شده و مساله نابینایی منتفی می شود. 
نـوزادان نـارس را چه زمانی برای معاینات چشـم باید نزد چشم پزشـک  �

متخصص برد؟ 
ــرفت های  ــاس پیش ــت. اما براس طول یک دوره بارداری طبیعی ۴۰هفته اس
پزشکی، امروزه نوزادانی که در ۲۲هفتگی هم به دنیا می آیند، شانس زنده ماندن 
ــاس آن نسبت به سن بارداری نوزاد،  دارند. در دنیا جدولی وجود دارد که بر اس
زمان مراجعه وی به چشم پزشک مشخص شده است. اما بر اساس یک اجماع 
ــب ترین زمان  ــن بارداری مناس ــته به س جهانی، چهار تا ۹هفته پس از تولد، بس
برای معاینه چشم این قبیل نوزادان است. برای مثال نوزادانی که در ۲۲هفتگی 
ــان مراجعه به  ــب ترین زم ــه پس از تولد، مناس ــا می آیند، ۹هفت ــی به دنی جنین
ــی دوره جنینی به دنیا  ــت. در صورتی که نوزادی در ۲۴هفتگ ــک اس چشم پزش
ــک ببرند. این تفاوت  ــم پزش ــد، والدینش باید هفت هفته بعد او را نزد چش بیای
ــن نوزاد و رسیدن او به ۳۱هفتگی حاملگی است. به عبارتی  ــی از اصلاح س ناش

جمع سن جنینی و سن نوزادی او باید به ۳۱ تا ۳۳هفته برسد. 
در ابتدای صحبت ، به وزن نوزادان هنگام تولد هم اشـاره کردید، در این  �

مورد هم توضیح دهید. 
ــرفته مانند آمریکا، وزن نوزاد اگر کمتر از  ــاس استاندارد کشورهای پیش براس
ــن جنینی وی ۳۰هفته یا کمتر باشد (۱۰هفته  یک کیلوونیم (هزارو۵۰۰گرم) و س
ــمی قرار گیرد.  ــود)، باید مورد معاینه چش ــر از زمان تولد طبیعی متولد ش زودت
ــن کمتر از ۳۴هفتگی و وزن دوهزار گرم تعیین  ــتاندارد برای ایران س اما این اس

شده است. 

چه درمان های رایجی برای این نوزادان به کار گرفته می شود؟  �
براساس آمار مستند سازمان جهانی بهداشت (WHO)، لیزر به عنوان اولین 
ــده است. اما با توجه به وضعیت هرنوزاد، روش  ــناخته ش درمان این بیماری ش
ــت. در  ــاوت و به طور کلی درمان این بیماران با پیچیدگی همراه اس درمان متف
ــال۲۰۰۵ به بعد  ــود. از س ــم این بیماران دارو تزریق می ش برخی مواقع در چش
ــد که رگ های زاید به وجودآمده در شبکیه این نوزادان را از  دارویی وارد بازار ش
بین می برد و در صورتی که روش فوق موثر نبود، جراحی آخرین روش برای این 

قبیل نوزادانی است که از درمان های دارویی پاسخ نگرفته اند. 
موفقیت این درمان ها تا چه حد است؟  �

ــخیص داده  ــن نوزادان بهبود می یابند. بیماران هرچه زودتر تش ۹۰درصد ای
ــوند، زودتر درمان می شوند و نتیجه درمان بهتر خواهد بود و برعکس هرچه  ش

دیرتر این مراجعات صورت گیرد، نتایج بدتر خواهد بود. 
کدام چشم پزشـکان می توانند بیماری چشـم نوزادان نارس را تشـخیص  �

دهند و درمان کنند؟ 
ــبکیه چشم  ــتر در حوزه کاری متخصصان ش هرچند درمان این نوزادان بیش
ــکی که بخواهد در این زمینه فعالیت کند، باید حداقل  ــت، اما هر چشم پزش اس
ــک باید حداقل در فرآیند درمان  ــرای درمان این بیماران دوره ببیند. چشم پزش ب

۱۰۰کودک ROP مشارکت داشته باشد. 
در ایران بررسـی وضعیت چشـمی نـوزادان نارس از چه سـالی و در کجا  �

آغاز شد؟ 
اولین برنامه مراقبت از این نوزادان در سال۱۳۷۴ در بخش مراقبت های ویژه 
نوزادان بیمارستان فارابی آغاز شد. با گذشت ۲۳سال از آن برنامه، با تلاش های 
زیاد توانستیم در انتهای سال۱۳۹۲ «برنامه غربالگری کشوری رتینوپاتی نوزادان 

نارس» را براساس معیارهای ایران در کشور تدوین کنیم. 
براسـاس برنامه ملی غربالگری نـوزادان ROP در ایران، کـدام نوزادان  �

باید مورد غربالگری قرار گیرند؟ 
ــش  هفته زودتر به دنیا می آیند و  ــد، نوزادانی که، ش ــاره ش همان طور که اش

ــد، باید معاینات  ــان دوکیلوگرم (دوهزار گرم) و کمتر باش ــرف دیگر وزن آن از ط
ــمی غربالگری در آنها انجام شود. براین اساس، اگر نوزادان نارس به موقع  چش
برای تشخیص و درمان به پزشک ارجاع شوند، نه تنها از نابینایی آنها جلوگیری 

که به طور قطع دیدشان نیز حفظ می شود. 
در کشـور مـا چند مرکز تشـخیصی و درمانـی وضعیت بیمـاری برای این  �

نوزادان وجود دارد؟ 
ــتان ها انجام  ــوزادان ROP هم اینک در تهران و شهرس ــری ن ــه غربالگ برنام
ــهد،  ــاص دارد. در مش ــوزادان اختص ــه این ن ــران ب ــز در ته ــود و دو مرک می ش
ــن مراکز در دیگر  ــه مرکز وجود دارد. فارغ التحصیلان ای ــیراز هم س ــت و ش رش
ــتند.  ــز دیگری در یزد و زاهدان هس ــکل دهی مراک ــتان ها هم در حال ش شهرس
ــخیصی و درمانی برای این نوزادان توسط  ــت اقدام های تش لازم به یادآوری اس
ــود و برای این  ــتار انجام می ش ــامل پزشک و پرس ــت نفره ش یک تیم هفت، هش
ــده است. هم اینک به کمک  نوزادان درمانگاه های مخصوصی در نظر گرفته ش
ــت، آموزش متخصصان در این زمینه در حال انجام است و طرح  وزارت بهداش
ــال۱۳۹۲ به عنوان یک دستورالعمل به این مراکز  غربالگری اجباری از انتهای س
ابلاغ شده است. براین اساس تمامی نوزادانی که سن آنان زیر ۳۴هفته است و 
ــرم دارند، باید مورد معاینه و درمان قرار گیرند. هم اینک  وزنی کمتر از دوکیلوگ
یک شبکه مرکزی اینترنتی در تهران برای ورود اطلاعات این نوزادان وجود دارد 
که قرار است به زودی این شبکه سراسری شود. در این صورت اطلاعات نوزادان 
ــب سن و وزن  ــبکه بر حس ــبکه قرار می گیرد. در این ش به صورت آنلاین روی ش
زمان تولد برای نوزاد نوبت معاینه تعیین می شود. قرار است اطلاعات کودکان 
نارس از این پس از طریق آی سی یوهای نوزادان وارد این شبکه شود. در تهران 
ــده و مراحل  ــی ۸۰،۷۰درصد این طرح تاکنون محقق ش ــتان فاراب و در بیمارس
ــت.  ــهد نیز در حال اجرا اس ــتان ها از جمله مش ــن طرح در شهرس ــرفت ای پیش
ــرمایه گذاری و هزینه در این مراکز  ــعه این مراکز در سراسر کشور نیازمند س توس
و دانشگاه های علوم پزشکی است. هم اینک چشم پزشکان، متخصصان نوزادان 
ــتان ها در زمینه مراقبت های سلامت نوزادان ROP در حال  ــتاران شهرس و پرس
ــتان ها برمی گردند.  ــه مراکز درمانی شهرس ــتند و پس از آموزش ب آموزش هس

تاکنون ۱۳ تا ۱۴تیم ROP در این زمینه در بیمارستان فارابی آموزش دیده اند. 
هدف از طرح «تله اسکرین» برای نوزادان نارس چیست؟  �

ــتان ها،  ــده در شهرس ــم بچه های نارس متولدش ــاس این طرح، از چش براس
ــان  ــی این عکس ها نش ــود. بررس ــال می ش عکس گرفته و به مراکز بزرگتر ارس
ــکرین» به عنوان  ــم نوزاد به درمان نیاز دارد یا نه. طرح «تله اس می دهد آیا چش
ــت و قرار  ــتان فارابی در حال اجر اس یک مطالعه پایلوت (آزمایش) در بیمارس
ــت در آینده شبکه  ــود. همچنین قرار اس ــتان ها هم ایجاد ش ــت در دیگر اس اس

اینترنتی نوزادان ROP از طریق وزارت بهداشت هدایت شود. 
چنددرصد نوزادان نارس مبتلا به رتینوپاتی هستند؟  �

هم اینک آمار چندان دقیقی در این زمینه وجود ندارد. امید می رود با اجرای 
طرح تله اسکرین بتوان آمار دقیقی از این بیماران به دست آورد. اما به طورکلی 
ــرگ نوزادان نارس کمتر  ــیدی این بیماری به دلیل م باید گفت در دهه۷۰خورش
ــور شناخته شده بود و بروز این ناهنجاری در مواردی که گزارش می شد،  در کش
ــاس آخرین آمار موجود که مربوط به سال۱۳۹۲  ــش درصد بود. بر اس حدود ش
است، میزان بروز ROP، ۳۴درصد گزارش شده است. یک سوم نوزادان نارس به 
ــتان فارابی (به عنوان قطب مهم درمان این بیماری)، ارجاع شده اند که  بیمارس
ــش تا هشت  درصدشان در مراحل پیشرفته نابینایی قرار داشتند.  از این تعداد ش
 ROP ــده به این بیمارستان ۳۴۰نوزاد به به عبارتی از ۱۰۰۰نوزاد نارس ارجاع ش
ــرفته بیماری یا به  ــکل پیش ــت درصد دچار ش ــلا بودند که از این تعداد هش مبت
ــال۱۳۹۵ با تولد ۱۰هزارنوزاد  ــود تا پایان س تعبیری نابینا بودند. پیش بینی می ش
ــور داشته باشیم. زیرا همان طور  ــی از ROP در کش نارس، ۵۰۰موردنابینایی ناش
ــه زنده می مانند، تعداد  ــی ک ــه می دانیم به دلیل افزایش تعداد نوزادان نارس ک

نوزادان ROP هم در کشور رو به افزایش است. 
آیا آماری از تعداد کودکان نابینا در کشـور موجود است؟ چه میزان از این  �

آمار مربوط به نوزادان نارس است؟ 
ــال در کشور داریم که ۵۰هزار  یک میلیون و ۴۰۰هزار کودک نابینای زیر۱۳س
 ROP ــت جهانی مبتلا به ــازمان بهداش ــاس آمارهای س نفر از این تعداد، براس
ــیم که بسیاری از نابینایی های ناشی از تولد  ــتند. البته باید به یاد داشته باش هس
ــد.  نوزادان نارس، به دلیل مراجعه نکردن برای درمان در جایی به ثبت نمی رس
آمار موجود مانند کوه یخی است که در آب قرار دارد و تنها بخشی از آن، نمود 

بیرونی دارد. 
هدف از برپایی اولین همایش رتینوپاتی نوزادان نارس چیست؟  �

ــس از آن بازنگری در  ــناخت این بیماری و پ ــی از این همایش، ش ــدف کل ه
ــم و  ــکلات آن و نیز ارایه راهکارهای درمانی به متخصصان چش تعاریف و مش
ــگاه ها، پرستاران و بهداشت کاران شاغل  نوزادان و نیز معاونت های درمان دانش
ــت است. این همایش امسال در سطح ملی برگزار می شود  در خانه های بهداش

و در نظر است از سال آینده در سطح بین المللی برپا شود. 
علت پیشـنهاد نامگذاری یک روز به نام رتینوپاتی نوزادان نارس در کشور  �

چیست و این پیشنهاد به کجا  ارائه شده است؟ 
ــال به نام  ــک روز از س ــنهاد کردیم ی ــوری رتینوپاتی پیش ــه کش ــا به کمیت م
ــور که برای دیگر  ــود. یعنی همان ط ــی نوزادان نارس نام گذاری ش روز رتینوپات
ــوم و... روز جهانی داریم، باید یک روز  ــمی مانند نابینایی، گلوک بیماری های چش

هم به نوزادان ROP اختصاص داده شود. 

 بنفشه پورناجى
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 «رضا کارخانه» در گفت وگو با «شرق» تاکید کرد: 

با ارجاع به موقع از نابینایی 
نوزادان  نارس پیشگیری کنیم

بر اساس آخرین آمار، میزان بروز رتینوپاتی نوزادان نارس، ۳۴درصد گزارش شده است

نوزادانی که، شش  هفته زودتر به دنیا می آیند 
و از طرف دیگر وزن آنان دوکیلوگرم (دوهزار گرم) و کمتر باشد

باید معاینات چشمی غربالگری در آنها انجام شود. 
براین اساس، اگر نوزادان نارس به موقع برای تشخیص 

و درمان به پزشک ارجاع شوند، نه تنها از نابینایی آنها جلوگیری 
که به طور قطع دیدشان نیز حفظ می شود
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