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 چکیده:

، ممکن موقعبهو درمان  یصتشخعدمکه در صورت  شوددرمانی در نظر گرفته میای از اکسیژن عارضه عنوانبهناشی از نارسی نوزاد  رتینوپاتیمقدمه: 

دوقلوهای پسری است که در زمینه رتینوپاتی ناشی از نارسی و عدم آموزش کافی به والدین، است منتهی به نابینایی گردد. هدف از مطالعه حاضر، معرفی 
 نابینا شدند.

کند. بالا به زایشگاه مراجعه کرده و زایمان می فشارخونساله با حاملگی اول از نوع دوقلویی و با شکایت از پارگی کیسه آب و  20مادری  معرفی بیمار:

تراپی، مرخص گردیدند. مادر دو ماه پس از هفته بودند که به دلیل زایمان زودرس، پس از ده روز اکسیژن 28ل، دو نوزاد پسر حاصل این زایمان واژینا
 شود. نوزادان به درمان جواب نداده وشود و پس از مراجعه به پزشک، رتینوپاتی نارسی، تشخیص داده میبه نور می هاآنتولد نوزادان، متوجه عدم پاسخ 

انگاری تیم مراقبتی در خصوص آموزش پس از ترخیص و عدم پیگیری اطلاعی و سهلخود را بی شوند. مادر دوقلوها، علل تأخیر در مراجعهدو نابینا میهر 
 داند.می هاآن

عد از ترخیص، ن نارس ببرای پیشگیری از رتینوپاتی نارسی، آموزش والدین در خصوص نارسی و عوارض آن و نیز پیگیری دقیق نوزادا گیری:نتیجه

 رسد.می نظرضروری به 
 

 رتینوپاتی نارسی، دوقلویی، نابینایی کلید واژگان:

 

 مقدمه:
 Retinopathy of Prematurity (ROP) ناشی از نارسی رتینوپاتی

ه با ک شوددرمانی در نظر گرفته میای از اکسیژن عارضه عنوانبه
ایجاد هیپراکسمی و اثر تحریکی آن بر رشد نابجای عروق خونی 

ینایی تواند منتهی به نابشبکیه و پارگی و خونریزی این عروق، می
. این بیماری که اولین بار در اوایل دهه [1]نوزادان نارس شود 

 فیبرودیسپلازی خلف عدسی توصیف شد، اشاره به بانام 1940
وسیعی از  طیف توانددارد و می شبکیه اتیووازوپرولیفر رتینوپاتی

تا  ائیدر حدت بین لاحجزئی قابل اص نقایصبینایی از  لالاتاخت
. سن حاملگی پایین [2] را شامل شود نابیناییشبکیه و  شدن جدا

هفته حاملگی(، وزن کم بدو تولد )کمتر از  32کمتر از  ویژهبه)

گرم(، سپسیس و اکسیژن  1250کمتر از  خصوصبهگرم و  1500
درمانی عوامل خطر اصلی برای ایجاد این بیماری محسوب 

 1500نوزادان با وزن تولد کمتر از درصد  30 -60حدود  شوند.می
 درصد 10و حدود  شوندمیگرم دچار درجاتی از رتینوپاتی نارسی 

از  نوزادان با وزن کمتر د.کنندرجات شدید پیشرفت میسمت به 
ممکن است درجاتی از بیماری را نشان  درصد 98گرم تا  750
. این رتینوپاتی در نوزادان سفیدپوست در مقایسه با [3] دهند

و در نوزادان پسر در مقایسه با نوزادان دختر  پوستسیاهنوزادان 
 .[4]شود بیشتر دیده می
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گذشته از عوامل خطری که در بالا به آن اشاره گردید، وجود 
 ایجاد باعث شود؛ نیزاشاره می هاآنشرایطی که در ادامه به 

 قرار رتینوپاتی خطر معرض در را نوزادان و شده بالینی ناپایداری

 با تولد هنگام از: آسفیکسی اندعبارتدهد. این مشکلات می

 بعد از تولد اول ساعت یک در یا ناف بندخون در PH< 1/7داشتن 

 از پس 5 دقیقه در کمتر یا 3 آپگار نمره یا و نوزاد نمونه خون در

 تظاهراتی و مستمر یا شدید ثباتبی وضعیت که تولد؛ شیرخواری

 یا شدید، هیپوگلیسمی اسیدوز ،مدتطولانی هیپوکسی مانند

 داشته وازوپرسور داروهای دریافت به نیازمند جدی هیپوتانسیون

تنفسی؛ سندرم دیسترس  -باشد؛ نیازمندی به حمایت قلبی
تنفسی، نیاز به تهویه مکانیکی؛ نیاز به تجویز داروهایی مانند 

؛ خونریزی داخل بطنی؛ دریافت فشارخوندوپامین جهت افزایش 
ساعت؛ بیماری مزمن ریوی و  48اکسیژن به مدت بیش از 

 1951در سال  Campbell پیشنهاد. با [5 -7]حملات مکرر آپنه 
درمانی در نوزادان اکسیژن بـا  ROP ممکن است مبنی بر اینکه

گرفتن این نظریه توسط شواهد دیگر، نارس مرتبط باشد و قوت
. دندشپزشـکان بـه محـدودیت اسـتفاده از اکــسیژن ترغیــب 

شد اما  ROPاتخاذ این راهبرد منجر به کاهش چشمگیر  اگرچـه
و  ینوزاد ومیرمرگ به افزایش پیامدهایی نظیرمنجر  در مقابل،

در  .[8]گردید  نورولوژیکی همچـون فلـج مغـزی نقایص
 ،هـای نـوزادیهای اخیر بـا گـسترش و بهبـود مراقبـتسال

و از طرفی به اسـت  یافتهافزایششانس بقا در نوزادان نارس 
 استگردیده نیز  رتینوپاتی موجـب افـزایش بروزهمان میزان، 

علت مهم نابینایی نوزادان در  عنوانبه ROP. در حال حاضر [9]
این . [10]است  شدهپذیرفته توسعهدرحال و کشورهای صنعتی

و در صورت تشخیص  پیشگیریقابلبیماری در اغلب موارد 
رونده پیشبه حالتی  صورت ایندر غیر  ،است درمانقابل ،موقعبه

ت گردد. اقدامامنجر به نابینایی می سرعتبهو  شودتبدیل می
بیشتری دارند، اما هر  یاثربخش ،درمانی در مراحل اولیه بیماری

شود؛ هم درمان می ترنزدیکچه بیماری به مراحل انتهایی خود 
 به خانواده تحمیلی های درمانیهزینهشود و هم تر میآن مشکل

های موجود برای درمان از طرفی با. [11] گرددمی ترسنگین
ی به بینایی قابل قبول تنهانه ،مراحل پیشرفته بیماریکنترل 

و  ینههز ازنظرنیز  درمانیشود، بلکه مراکز نمیگردانده کودک بر
قرار  فشارتحتکنند، زمانی که صرف بررسی و درمان می

با افزایش چشمگیر میزان بقای نوزادان نارس که . [12]گیرند می
رای درصد ب 65به بیش از درصد  5ر از حدود در چهل سال اخی

برای درصد  90گرم و بیش از  1000نوزادان با وزن کمتر از 
است، تعداد  یافتهافزایشگرم  1000 -1500نوزادان با وزن 

گر م از این هم بیشتر خواهد شد،رتینوپاتی نارسی  مبتلابهنوزادان 
 ردرت گیآنکه در زمینه پیشگیری از بیماری اقدامات جدی صو

 لزوم نوزادان، ویژه مراقبت هایشبخ گسترش به توجه با. [13]

 درواضح و مسلم است.  رتینوپاتی غربالگری مدون برنامه تدوین

کشور  حدر سط ،بخش مراقبت ویژه فعال 100 از بیش حاضر حال
های مختلف کشور بین ای در استانمطالعه منطقه 12وجود دارد. 

در خصوص شیوع رتینوپاتی نارسی  1380 - 1390های سال
شیوع کشوری  این مطالعات،صورت گرفته است که بر پایه 

از درصد  5/16شود. ه میتخمین زددرصد  48/27 رتینوپاتی
از  ترلابا این درصد، ند کهاشده نیاز به درمان داشتهنوزادان غربال

با توجه به گسترش  .[15 -14]ست ا یافتهتوسعههای میزان کشور
های سنگین هزینه ادان و نیزویژه نوز هایهای مراقبتبخش

، هاهم برای مراکز درمانی و هم برای خانواده درمان این بیماری
اتی غربالگری رتینوپدر خصوص مند نظام یمراقبت تدوین برنامه

های مراقبتی ، پیگیری بعد از ترخیص و آموزش تیمنارسی
غربالگری نوزادان  تنهانهکه  ایبرنامه .رسدضروری به نظر می

 و پیشگیری از نابینایی موقعبهجهت تشخیص و درمان  هدف را
 این نوزادان را حتی پس از پیگیریدر دستور کار قرار دهد، بلکه 

ن که البته بخشی از ای قرار دهد مدنظرترخیص از بیمارستان نیز 
 دان/تخصص نوزاپیگیری شامل آموزش والدین توسط پزشکان م

پرستاران ترخیص بخش و حساس کردن والدین در و یا  اطفال
های به درمانگاه موقعبهنحوه مراقبت از این نوزادان و مراجعه 

پیگیری است. ما در این مقاله نوزادان دوقلوی پسری را معرفی 
هفته و به روش زایمان طبیعی  28کنیم که با سن حاملگی می

مادر  که در مراجعه به پزشک دوماههمتولد شدند و به دلیل تأخیر 
اطلاعی از عوارض بیماری و عدم آموزش کافی از علت آن را بی

پس از ترخیص  هاآنبتی و نیز عدم پیگیری سوی تیم مراق
 داند، هر دو نابینا شدند.می
 

 گزارش مورد:
کند که در مطالعه حاضر نوزادان دوقلوی پسری را گزارش می

زمینه رتینوپاتی ناشی از نارسی و عدم آموزش کافی به والدین، 
ساله، با حاملگی اول از نوع دوقلویی در  20نابینا شدند. مادری 

 به بالا فشارخونبا شکایت از پارگی کیسه آب و  4/2/95ه مورخ
کند. حاصل زایمان سزارین این زایشگاه مراجعه کرده و زایمان می

ظاهری، کاملاً  ازلحاظه بودند که تهف 28مادر جوان، دو نوزاد پسر 
ای مشترک دار طوربهنوزادان رسیدند. طبیعی و سالم به نظر می

بود و وزن بدو تولد  4/7گار هر دو نوزاد امتیاز آپ .ندیک جفت بود
مادر در گرم بود.  1050گرم و  1020قل اول و دوم به ترتیب 

قبل از زایمان یک دوز  داشته و دوران بارداری استراحت مطلق
 .بتامتازون دریافت کرده بود

که  دندشپنه و دیسترس تنفسی پس از تولد نوزادان دچار تاکی
های بخش مراقبتبلافاصله به همراه پزشک متخصص اطفال به 
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تنفسی  ازنظروصل شده و  CPAPو به دستگاه  دندش منتقل ویژه
. مدت استفاده از این دستگاه در هر دو قرار گرفتند تحت پایش

 اشباعو  گازهای خون شریانیساعت بود که با پایش  24نوزاد 
و  تراپیبیوتیکهمراه آنتیدرمان به  همراه بود. فشار اکسیژن

ه به مدت ک یافتتراپی با دستگاه بلندر و سرم تراپی ادامه اکسیژن
 د.نروز هر دو نوزاد زیر هود با دستگاه بلندر اکسیژن دریافت کرد 3

هفته  پس از یک غیرمستقیم تبدیل شد.به نوع سپس اکسیژن 
ا شیر ب کم تغذیههر دو نوزاد دیگر نیازی به اکسیژن نداشتند. کم

با شیر تولد نوزادان با وضعیت خوب  13و در روز  شدمادر شروع 
پس از تولد هر دو نوزاد با حال  14و در روز  شدندمادر تغذیه می

به  نوزادان . لازم به ذکر است کهشدندعمومی خوب ترخیص 
 در زمانند. علت ایکتر نوزادی در این مدت فتوتراپی نیز شد

های کتبی جهت پیگیری صورتبههای لازم توصیه ،ترخیص
های های تیروئیدی و توصیهسنجی و تستبعدی و انجام شنوایی

شفاهی به خانواده  صورتبه پزشکیچشملازم در مورد معاینات 
و  بود شدهانجامد مقرر عدر مو سنجیشنوایی که ؛داده شد

مرحله اول در زمان بستری )در دو نوبت  نیز دیئیهای تیروتست
ه به گفتبود.  انجام گردیده (ه دوم توسط مرکز بهداشتو مرحل

مادر پس از مدتی با توجه به اینکه نوزادان پاسخ به نور نداشتند 
د که باید نوزادان را جهت معاینات شومیاز طریق اینترنت متوجه 

ماه  2 که تقریباًبود  ببرد و این در حالی پزشکچشمچشمی نزد 
ات و معاین پزشکچشمبا مراجعه به . بوداز تولد نوزادان گذشته 

رکز د و نوزادان به موشمیاولیه تشخیص رتینوپاتی نارسی داده 
فارابی  در اولین مراجعه به مرکزوند. شمیفارابی تهران ارجاع 

ال و مشکلات شبکیه و احتم نارسی تشخیص رتینوپاتی ،تهران
ه مراجع، تأخیر در شود و علتنابینایی برای هر دو نوزاد داده می

 د که به گفته مادرشوعنوان می نوزادان والدین جهت معاینه چشم
واضح  صورتبهخونریزی از چشم نوزادان  ،در این مرحله

حت هر دو نوزاد ت بعد از تشخیص، بلافاصله بوده است. رؤیتقابل
و  29/03/95گیرند. جراحی اول در تاریخ عمل کرایوتراپی قرارمی
شود. در معاینه آخر انجام می 04/06/95جراحی مجدد در تاریخ 

شود که هر دو گفته می انبه والدین نوزاد 17/07/95در تاریخ 
و بینایی خود را  شده نارسی نوزاد دچار عوارض رتینوپاتی

علت ه انه بسفأمت و باید منتظر پیوند شبکیه باشند. انددادهازدست
ش دقیق آموز والدین از نارسی و عوارض آن و عدم اطلاعیبی

در مورد مراجعات بعدی و نیز  هاآنحساس نکردن والدین و 
یم اعضای ت این دو نوزاد پس از ترخیص از طرفپیگیری نکردن 

لاوه عو خانواده  ندمحروم شد بینائیاز نعمت  قلوهااین دو، مراقبتی
شکلات ممتحمل  فرزند خویش،تحمل بار سنگین نابینایی دو  بر

 ازنظرتأمین مخارج درمان و هم  ازنظرهای زیادی هم و آسیب
 .شد عاطفی

 بحث:
هدف از این مقاله، گزارش نوزادان دوقلوی پسری است که در 
زمینه رتینوپاتی ناشی از نارسی و عدم آموزش کافی به والدین 

 مهم نارس نوزادان پس از ترخیص، هر دو نابینا شدند. رتینوپاتی
قوه مهم بال علت ند یکتوااست، می پیشگیریقابل اگرچه است و

کودکی محسوب شود. امروزه پیشرفت  دوران نابینایی در
های ویژه نوزادان های علمی و تجهیز واحدهای مراقبتروش

موجب شده تا تعداد زیادی از نوزادان نارسی که حتی وزن و سن 
. در مطالعه حاضر نیز [16]حاملگی بسیار پایینی دارند، زنده بمانند 

 دوقلوییحاصل یک زایمان  متولدشدهرغم اینکه نوزادان علی
هفته( و وزن بدو تولد کمی داشتند  28بودند و سن حاملگی پایین )

 وجودبااینگرم( اما  1050گرم و وزن قل دوم  1020)وزن قل اول 
های ویژه نوزادان منتقل شدند. با زنده ماندند و به بخش مراقبت

جه به بقای تعداد زیادی از نوزادان نارسی که در بدو تولد، وزن تو
اتی نارسی رتینوپ مبتلابهو سن حاملگی پایینی دارند، شمار نوزادان 

شرفت با پی زمانهم یافتهتوسعهاست. در کشورهای  یافتهافزایش
های نگهداری نوزادان دارای وزن و سن کم هنگام تولد، روش
نیز  نارسی رتینوپاتی ازنظرلگری و پایش های مدون غربابرنامه

. در کشور ما که کشوری با درآمد متوسط [3]است  یافتهافزایش
های ویژه از نوزادان، د، هرچند پیشرفت در مراقبتوشمیمحسوب 

موجب افزایش بقای نوزادان نارس، شده است، اما متأسفانه هنوز 
 در کشورناشی از نارسی  هم شاهد افزایش عوارض رتینوپاتی

 منظوربهایران  در شدهانجام اساس مطالعات . لذا بر[17]هستیم 
 سن با نوزادان کلیه شودمی توصیه غربالگری رتینوپاتی نارسی

هفته و شش روز یا کمتر( و یا وزن  32هفته ) 32از  کمتر حاملگی
گرم و همچنین نوزادانی که در هنگام تولد  1501بدو تولد کمتر از 

گرم  1500 -2000هفته یا وزن  32سن حاملگی بیشتر یا مساوی 
 وضعیت ناپایدار بالینی داشته باشند و یا توسط کهدرصورتیدارند، 

 ازنظرده شوند باید پزشک معالج در معرض خطر تشخیص دا
که اشاره شد  طورهمان. [19 -18]رتینوپاتی معاینه شوند 

دوقلوهای مطالعه حاضر، در بدو تولد، وزن و سن حاملگی پایینی 
 نارسی ویژهبهرغم دارا بودن این دو عامل خطر و داشتند، اما علی

دید و گر هاآن پنه و دیسترس تنفسیتاکیشدید که منجر به 
 های ویژه نوزادان منتقلبلافاصله به بخش مراقبت موجب شد تا

 رارقنزدیک به ده روز(  درمجموعتراپی )و تحت مراقبت و اکسیژن
که این خود حاکی از مراقبت  این نوزادان زنده ماندند بازهم گیرند

بهینه از این نوزادان دارد. از طرفی با توجه به دستورالعمل 
غربالگری رتینوپاتی نارسی، این نوزادان کاندید غربالگری هم 

پزشک مجرب برای معاینه به چشم موقعبهبودند. عدم مراجعه 
چشم نوزاد از عوامل مهم در تشخیص دیرهنگام رتینوپاتی نارسی 

ن والدی اطلاعیبیتواند ناشی از که می [20]جاد نابینایی است و ای
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آمدن زودرس نوزادان و عوارض احتمالی  دنیا بهدر مورد اهمیت 
به خدمات  موقعبهآن، درآمد کم خانواده، عدم دسترسی کافی و 

پزشکی، آموزش ناکافی پزشکان متخصص پزشکی و چشم
 لدین و نیز حساس نکردنهای مراقبتی به وانوزادان/ اطفال و تیم

. [21]در مورد معاینات سروقت نوزاد پس از ترخیص، باشد  هاآن
بنا به اذعان والدین، آگاهی و آموزش کافی در  در این مطالعه،

داده نشده بود، لذا مادر بسیار دیر  هاآنمورد مراجعات بعدی به 
شود که نوزادان پاسخ به نور ندارند و پس از مراجعه به متوجه می

، رتینوپاتی نارسی برای هر دو نوزاد تشخیص داده پزشکچشم
شود. از طرفی بنا به گفته مادر، پس از ترخیص نوزادان از می

ری یپیگ گونههیچ، اعضای تیم مراقبتی بیمارستان، از طرف
 و تشخیصعدمبود. بدترین پیامدی که در صورت  نشدهانجام

تواند در انتظار نوزادان نارس باشد، رتینوپاتی می موقعبهدرمان 
( 2014( و آزاد )2013سرانو ) -نابینایی است که در مطالعه گارسیا

. دوقلوهای پژوهش [22 -23]است  شدهاشارهبه این مطلب 
که  رچندهررس هر دو نابینا شدند، حاضر نیز به دلیل تشخیص دی

بلافاصله تحت درمان قرار گرفتند، اما متأسفانه به کرایوتراپی 
رتینوپاتی  موقعبهپاسخ ندادند. تشخیص زودهنگام و درمان 

آگهی خوب و مؤثری همراه است، نارسی، علاوه بر اینکه با پیش
بار صورت این  غیرهزینه کمی برای خانواده به همراه دارد. در 

برابر هزینه درمانی در  8 -10کند اقتصادی که به والدین وارد می
هایی که بابت مراحل نخست بیماری خواهد بود. از طرفی هزینه

شود، اقدامات درمانی این نوزادان به مراکز درمانی تحمیل می

. در [14]برابر بیشتر از درمان آن در هنگام مناسب است  15 -20
برای تأمین مخارج درمان متحمل  دوقلوهاین این مطالعه نیز والد

 مشکلات زیادی شدند.
 

 :گیرینتیجه
 اثر کودکی ابتدای دوران تکامل و سلامت کهازآنجایی

 و هاانجام مراقبت دارد، زندگی آینده فرد بر ایکنندهتعیین
پیگیری دقیق نوزادان نارس از طرف  ویژهبهمناسب و  مداخلات

به  اعضای تیم مراقبتی بعد از ترخیص و آموزش جامع و واضح
 اهآنوالدین در خصوص نارسی و عوارض آن و نیز حساس کردن 

 رسد.می نظر، ضروری به موقعبهنسبت به مراجعه 

 

 :تشکر و قدردانی
نایی ابیاندوه ناشی از ن رغمبهنویسندگان از والدین دوقلوها که 

فرزندان، در این مطالعه نهایت همکاری را داشتند سپاسگزارند، 
همچنین از کلیه بزرگوارانی که در تهیه و تدوین این پژوهش 

 گردد.همکاری فرمودند قدردانی می
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Abstract:  
Introduction: 

Retinopathy due to prematurity (ROP) is considered as a complication of oxygen therapy that may be 

leading to blindness, in case of failure to diagnose and treat in time. The aim of this study was to 

introduce the boy twins who turned blind due to retinopathy resulting from child prematurity and 

parents’ insufficient education. 

Case Report:  

A 20-year-old mother, experiencing her first pregnancy, which was of twins type, and with complaints 

from rupture of membranes and high blood pressure, referred to a birth center and delivered. The result 

of this vaginal birth was two boys that were 28 weeks old and went through ten days of oxygen therapy, 

due to preterm delivery, and then were discharged. Two months after the birth to twins, the mother 

noticed their lack of response to light and after going to the doctor, retinopathy due to prematurity was 

diagnosed. Babies did not respond to treatment and both turned blind. The twins’ mother considers the 

lack of her awareness and negligence of the care team regarding post-clearance education and lack of 

follow up as the reasons for the delay in her referring to the hospital. 

Conclusion:  

Prevention of precocious retinopathy requires parental education about prematurity and its 

complications, as well as precise follow up of preterm infants after discharge. 
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