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 رئیس محترم دانشگاه/دانشکده علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني ...

 توصیه های برنامه پیشگیری از رتینوپاتی نوزادان نارس موضوع:

 

 با سلام و احترام
نوزادان نارس كشور، تعداد نوزادان مبتلا به رتينوپاتي نارسي همانطور كه مستحضريد با افزايش ميزان بقاي   

افزايش خواهد يافت، مگر آنکه در زمينه پيشگيري از بيماري اقدامات جدي صورت گيرد با وجود توجه به اينکه هم 
رتينوپاتي نوزادان نارس در نقاط مختلف كشور  4-5چنان مشکلات ناشي از تشخيص ديررس و موارد استيج 

ش شده است كه متاسفانه منجر به عارضه غير قابل جبران نابينايي نوزاد مي شود با وجود فراهم سازي گزار
فرايند هاي تشخيص و كنترل و درمان نوزادان نارس در معرض خطر رتينوپاتي نوزادان نارس و ايجاد دوره هاي 

اران شاغل در بخش هاي مراقبت ْآموزشي براي توانمند سازي چشم پزشکان و فوق تخصص هاي نوزادان و پرست
 رتينوپاتي قابل توجيه نمي باشد.  4-5هاي   stageويژه نوزادان، افزايش تعداد 

 بنابراین تاکید می گردد:

ارائه دهندگان خدمت به نوزادان نارس به عنوان تيم مراقبت از رتينوپاتي نوزادان نارس كم وزن شامل پرستاران،  -1
پزشکان در دوره هاي آموزشي تدوين شده زير نظر كارگروه پيشگيري از رتينوپاتي فوق تخصص نوزادان و چشم 

نوزادان نارس در مراكز آموزشي درماني فارابي و حضرت رسول اكرم شركت و گواهي مربوطه را دريافت نمايند 
. 

براي كاهش موارد   ROPبا توجه به مطالعه انجام شده در مركز درماني فارابي با استفاده از سيستم ثبت اطلاعات -2
End stage Of ROP آگاه سازي والدين نوزادان بسيار نارس و كم وزن براي مراجعه به موقع براي مراقبت ،

بنابراين برنامه ريزي براي آموزش والدين در اين خصوص در حوزه هاي بهداشت ودرمان  .توصيه مي شود
آگاهي و حساس سازي مراقبين سلامت و بهورزان لازم براي افزايش  ضروري است. .شايسته است برنامه ريزي

براي پيگيري معاينه چشم نوزادان نارس و كم وزن بر اساس توصيه و برنامه هاي حين ترخيص نوزادان از بخش 
هاي مراقبت ويژه با همکاري دو معاونت بهداشت و درمان دانشگاه ها انجام گردد. همچنين با در نظر گرفتن شرايط 

قبت از چشم نوزادان نارس و كم وزن فرايند پيگيري اين دسته از نوزادان در معرض خطر در هنگام نوزاد براي مرا
بستري، هنگام ترخيص و پس از ترخيص توسط هر دانشگاه تدوين و با طرح در كميته سلامت نوزادان هر دانشگاه 

 و تاييد صاحبان فرايند به واحد هاي تحت پوشش ذي ربط ابلاغ گردد.

ايش آگاهي والدين نوزادان و حساس سازي آنها براي انجام معاينات و مراقبت هاي لازم از رسانه هاي براي افز -3
 آموزشي توزيع شده توسط اداره سلامت نوزادان  نظير پوستر هاو  فيلم هاي آموزشي استفاده گردد.

زات بلندر و پا لس اكسي لازم است در بخش هاي مراقبت ويژه نوزادان تجهي ROPبراي  پيشگيري و كاهش موارد  -4
متر به تعداد كافي تامين گردد. همچنين با تامين پرستاران كافي با شركت در دوره هاي آموزشي، توانمندي  لازم 
براي مراقبت از چشم نوزادان نارس ايجاد گردد. ضروري در صورت عدم تهيه و تامين امکانات مزبور تاكنون، 

گاه با قيد فوريت طرح و پيگيري گرديده، نهايتا نتيجه به كارگروه كشوري موضوع در كميته سلامت نوزادان دانش
 پيشگيري از رتينوپاتي نارسي از طريق اداره سلامت نوزادان دفتر سلامت جمعيت، خانواده و مدارس اعلام گردد 
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ر صاحبنظران در هر به عنوان يك اولويت در كميته اي ويژه با حضو 4-5موارد ابتلا نوزاد به رتينوپاتي با استيج   -5
دانشگاه )متشکل از مدير گروه بيماريهاي چشم، مدير گروه نوزادان، مدير گروه سلامت خانواده معاونت بهداشت، 
مدير درمان معاونت درمان، كارشناس سلامت نوزادان معاونت بهداشت و معاونت درمان( بررسي گرديده و علل 

و فعاليت هاي مداخله اي تدوين شود و گزارش اقدامات انجام شده بروز و نواقص فرايند هاي مراقبت شفاف سازي 
 به صورت فصلي به اداره سلامت نوزادان براي طرح در كارگروه تخصصي ارسال گردد.

در فرم تدوين شده در سامانه سلامت مادر و نوزاد  وزارت بهداشت به صورت فوري  stage 4&5 of ROPموارد  -6
 گزارش شود. )فرم مزبور به زودي در سامانه بارگزاري خواهد شد(.

ماه آينده با حضور تيم پيشگيري از رتينوپاتي نارسي  6تا  ROPهمه دانشگاه ها مکلف هستند حداقل يك كارگاه بازآموزي -6
كه در دوره آموزشي مربوطه در دو مركز آموزشي درماني متولي شركت نموده اند برگزاري نمايند و گزارش هر دانشگاه 

 كامل و مصور آن را به كارگروه پيشگيري از رتينوپاتي نارسي از طريق اداره سلامت نوزادان ارائه نمايند. 

وزش دستياران تخصصي و فوق تخصصي چشم با توجه به محدوديت انجام تجربه باليني در نوزادان نارس براي آم-8
پزشکي بنا بر توصيه كارگروه تخصصي پيشگيري از رتينوپاتي نوزادان نارس از دستگاه هاي افتالموسکوپ غير مستقيم 

 براي آموزش استفاده شود. VIDEO MAXمتصل به سيستم 

، بايد توسط بيمارستان ROPص از درمانگاه نوزادان نارس تا زمان انجام معاينات چشم پزشکي و تکميل معاينات و ترخي-9
 مبداء مورد پيگيري قرار گيرند.و در هر بيمارستان مسئول پيگيري تا حصول نتيجه تعيين و ابلاغ شود. 

لازم است  ROPبا توجه به مشکلات خاص بخش هاي مراقبت ويژه در مورد جذب چشم پزشك ماهر براي انجام معاينات -10
اري جلسات و نشست هاي هماهنگي براي عملياتي شدن انجام معاينات چشم نوزادان در بيمارستان ها تمهيدات لازم با برگز

 فراهم شده و حق الزحمه چشم پزشکان مطابق با ضوابط پرداخت گردد.

مسئوليت تشخيص و درمان رتينوپاتي نوزادان نارس به عهده گروه هاي چشم پزشکي در هر دانشگاه مي باشد. لازم  -11
با برنامه ريزي مناسب و مشترك بين معاونت هاي بهداشت و درمان مناطق تحت پوشش) شامل همه بخش هاي مراقبت  است

 قرار گيرد. ROP ويژه نوزادان و نوزادان نارس پس از ترخيص از بيمارستان ( تحت پوشش برنامه 

در زمينه آر او پي و گستردگي جغرافياي با توجه به گسترش بخش هاي مراقبت ويژه و محدود بودن چشم پزشکان ماهر -12
بخش هاي مراقبت ويژه استفاده از تله اسکرينينگ جايگزين مناسبي مي باشد. لذا گروهاي چشم پزشکي كه تمايل به استفاده 
از تله اسکرينينگ دارند، درخواست كتبي خود را به همراه اسامي پرسنل تصوير بردار و چشم پزشك مفسر تصاوير، به 

ستان هاي فارابي يا حضرت رسول اكرم )ص( ارسال نمايند. توزيع دستگاه هاي رت كم در مراكزي انجام مي شود كه بيمار
 دوره هاي آموزشي را طي كرده باشند. 

گروه هاي چشم پزشکي دانشگاه هاي علوم پزشکي تهران، شهيد بهشتي، ايران، خراسان رضوي، فارس، اصفهان، زاهدان  -13
ز، گيلان، كرمان، يزد، مازندران، كرمانشاه به عنوان مراكز مسئول اسکرين و درمان نوزادان نارس مبتلا به ، اهواز ، تبري

ROP  .مي باشند و هر يك موظف هستند مراكز درماني شهرهاي هم جوار را پوشش دهند 
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ا نابينايي است كاسته شود و اميد است با عنايت به موارد مورد تاكيد از بار عوارض چشمي نوزادان نارس كه در راس آنه
 نسل آينده ساز كشور ما نسلي سالم شاداب و بالنده باشند 

 

 

 

 

 

 

 


