
 ROPنارسیرتینوپاتی 

است نوزادان نارس در بیماري عروق شبکیه نارسی رتینوپاتی 

حدت دراز نقائص جزئی قابل اصلاح از اختلالات بینایی طیف وسیعی و می تواند به 
.  منجر گرددجدا شدن شبکیه و کوري بینائی، تا 



تاريخچه و علل گسترش رتینوپاتي نوزادان نارس

شرح داده Terryتوسط  1942اولین بار در سال  رتینوپاتي نوزادان نارس •
.شد

رفته به سرعت به عنوان یك علت اولیه نابینائي كودكان در كشورهاي پیش•
.  شناخته شد

با رواج این بیماري نخستین موج اپیدمي 1950تا  1940سالهاي  در •
.داددر كشورهاي پردرآمد روي اكسیژن درماني پایش نشده

. حدود دوازده هزار كودك به دلیل این بیماري نابینا شدند•



تاريخچه و علل گسترش رتینوپاتي نوزادان نارس

پس . یماری آنكه مطالعات نقش زیانبار اكسیژن درماني پایش نشده را در ایجاد این باز 1
ت، گشاكسیژن درماني با دوز بالا متوقف شد و این اپیدمي كنترل آشكار ساخت، 

به دلایل سندرم دیسترسنوزادان باعث افزایش میزان مرگ و میرمتأسفانه ولي. 2
.  تنفسي، فلج مغزي و اختلالات نورلوژیك گردید

مشاهده شد و این مسئله مورد مرگ و میر 16از این بیماري  به ازاي نجات هر چشم . 3
.  باعث شد كه مجدداً استفاده از اكسیژن آزاد شود

.بروز این بیماري شد( اپیدمي)منجربه پیدایش موج دوم این امر. 4



تاريخچه و علل گسترش رتینوپاتي نوزادان نارس

وامكان آنالیز گازهاي شریاني نوزادان نارس فراهم گردید 1970ابتداي دهه  در 

ح سطاین نوزادان از طریق پوست نشان داده شد كه چنانچه با پالس اكسي متري مداوم 
به ( درصد92تا  87در سطح  مثلاً )در این بیماران پائین نگه داشته شود اكسیژن شریاني 

یر میزان قابل توجهي میزان بروز این بیماري كاهش مي یابد و همراه با افزایش مرگ وم
.این نوزادان نخواهد بود

خر یبي این اپیدمي نیز با بهبود روندهاي مراقبتي در این واحدها و نیز توسعه درمان هاي ت
.  كنترل شد( كرایوتراپي و لیزر درماني)براي رتینوپاتي نارسي 



تاريخچه و علل گسترش رتینوپاتي نوزادان نارس

 middle income)هم اكنون در كشورهاي با درآمد ميانه رتينوپاتي نارسي سوم اپيدمي 
countries)در جريان است  .

شمار بيشتري ازدر دو دهه اخير بهبود شرايط اقتصادي و بهداشتي اين كشورها با 
مانندنوزادان نارس زنده مي 

.اين به بروز همه گيری سوم رتينوپاتي نارسي در اين كشورها انجاميده استو 



تاريخچه و علل گسترش رتینوپاتي نوزادان نارس

در كشورهاي توسعه یافته به دلیل 

از این نوزادان، مراقبت خیلي خوب 

در زمان مناسب و تنظیم سطح اكسیژن شریاني و 

چشم پزشكي در اینبرنامه غربالگري مناسب براي معاینه به موقع از طرفي وجود 
نوزادان 

.توانسته اند نابینائي ناشي از این بیماري را تا حدود زیادي كنترل كنند



تاريخچه و علل گسترش رتینوپاتي نوزادان نارس

تهاي علیرغم پیشرفتهاي قابل توجه در بخشهاي مراقبولي در كشورهاي در حال توسعه 
ر ویژه نوزادان نارس و زنده ماندن نوزادان با سن حاملگي بسیار كم و وزن تولد بسیا

پایین، 

براي معاینات چشمي این نوزادان امكانعدم وجود برنامه غربالگري مناسب متأسفانه 
.  معاینه به موقع و تشخیص زودهنگام و درمان به موقع این بیماري فراهم نیست

.در این كشورها مواجه با پیدایش موج سوم بروز این بیماري هستیمهمین دلیل به 



تاريخچه و علل گسترش رتینوپاتي نوزادان نارس

.اطلاعات درمورد این بیماري وجود نداشت( میلادي1995) 1374در كشورما نیزتا سال 

بت ویژه سال از طریق یك فراخوان بخش رتین بیمارستان فارابي و چند بخش مراقدر این 
.  برنامه غربالگري براي تشخیص و درمان این بیماري را آغاز كردنوزادان 

. معاینه مي شدند37این فراخوان اولیه، كلیه نوزادان با سن حاملگي زیر  

ن بخش به تدریج روند ارجاع بیماران به این مركز بیشتر شد تمام نوزادان نارس كه به ای
.ارجاع مي شدند مورد معاینه كامل چشم قرار می گرفتند



تاريخچه و علل گسترش رتینوپاتي نوزادان نارس

یز كه در این راستا نبود ( برنامه غربالگري كشوري)نیاز به یك برنامه جامع كشوري 
.  تلاش زیادي انجام شد

ن و طي سالهاي گذشته طي جلسات مكرر با مسئولین وزارت بهداشت و متخصص نوزادا
رورت چشم پزشكان و نیز گزارشات علمي مبني بر افزایش روز افزون این بیماري بر ض

.  یك برنامه غربالگري براي این بیماري تأكید گردید



تاريخچه و علل گسترش رتینوپاتي نوزادان نارس

در وزارت1392در سال  ROPسرانجام كمیته كشوري  در ادامه تلاشهاي انجام شده، 

بهداشت تشكیل گردید 

و در این راستا برنامه اجباري غربالگري نوزادان در اختیار كلیه دانشگاهها و مراكز
.درماني كشور قرار گرفت

در حال حاضر مسئولیت برنامه ریزي براي آموزش برنامه هاي ROPكمیته كشوري  
.غربالگري براي این بیماري را به عهده  دارد



تاريخچه و علل گسترش رتینوپاتي نوزادان نارس

.از علل مهم كم بینائي و نابینائي نوزادان نارس استROPبه طور خلاصه بیماري  

اینكاهش قابل توجه عوارضمیتواند به این نوزادان تشخیص زودهنگام و درمان به موقع 

.جلوگیري از كم بینائي و نابینائي این نوزادان گرددبیماري و نیز 



(ROP)اپیدمیولوژی رتینوپاتی نارسی 

مگر در كشورهایي ، سراسر دنیا روي میدهدرتینوپاتي نارسي پدیده ای جهاني است كه در
كه نرخ مرگ و میر نوزادي در آنها بسیار بالاست و نوزادان نارس معمولاً زنده نمی 

.مانند

.ندكودك در اثر رتینوپاتي نارسي نابینا باش50000در جهان حداقل  میشود كه تخمین زده



اپیدمیولوژی رتینوپاتی نارسی 

درصد در كشورهاي صنعتي5-8رتینوپاتي نارسي از  شیوع

.تخمین زده شده استدر كشورهاي با درآمد میانه 30%تا  

در در كارآزمایي هاي بزرگ گرم 1500نوزادان كم وزن زیر در بروز رتینوپاتي نارسي 
. گزارش شده استدرصد70-60حدود  معمولاً كشورهاي توسعه یافته

در كشورهاي با درآمد میانه، نوزادان دچار رتینوپاتيدر مقایسه با كشورهاي پردرآمد، 
.نارسی ، سن بارداري و وزن هنگام تولد بالاتري دارند



اپیدمیولوژی رتینوپاتی نارسی 

. تولد زودهنگام نوزادان است، علت اصلي بروز رتینوپاتي نارسیآشكار است كه 

با سن بارداري)نارس، در سطح جهاني بیش از ده درصد نوزادانتخمین زده میشود كه 
، به دنیا می آیند( هفته37كمتر از 

نوزاد نارس در جهان متولد مي شوند میلیون 15سالانه بیش از به عبارتي 

. كه بیشتر این موارد در كشورهاي با درآمد میانه و پایین رخ مي دهند

.  هفته به دنیا می آیند37-32درصد با سن بارداي 84بالایي از این نوزادان درصد



غربالگري رتینوپاتي نوزادان نارس

.ان استیافتن به موقع موارد نیازمند به درمرتینوپاتي نوزادان نارس، هدف از غربالگري 

ك سو ازاز یبراي غربالگري رتینوپاني نوزادان نارس تدوین یك گایدلاین علمي و منسجم 

ه از سوي دیگر تمامي موارد نیازمند بو انجام معاینات غیرضروري جلوگیري میكند
. درمان را مشخص مینماید

وزادان نارس شرایط متفاوت مراقبت از نو نیز با توجه به تفاوتهاي ژنتیكيبه نظر میرسد 
.از یك گایدلاین واحد براي تمامي جوامع نمي توان استفاده كرددر كشورهاي مختلف 



راهنمای کشوری غربالگری رتینوپاتی نارسی

راهنمای کشوری 
غربالگری رتينوپاتی 

نارسی



مقدمه

رتینوپاتی نارسی بیماري عروق شبکیه در نوزادان نارس است 

حدت و می تواند به طیف وسیعی از اختلالات بینایی از نقائص جزئی قابل اصلاح در
.  بینائی، تا جدا شدن شبکیه و کوري منجر گردد

ان است ودرصورت تشخیص به موقع قابل درماین بیماري در اغلب موارد قابل پیشگیري

بینایی به سرعت منجر به نابیماري پیشرونده بوده و در صورت عدم تشخیص به موقع و 
.  می گردد



مقدمه

. اقدامات درمانی در مراحل اولیه بیماري اثربخش تر است

و د مراحل انتهایی بیماري درمان بسیار مشکل و در بعضی موارد غیر ممکن می باشدر 
برابر درمانی است که در 10-8که به خانواده تحمیل می گردد،  هزینه هاي درمانی

.  مراحل ابتدایی و به موقع انجام گردد

چ نتایج به دست آمده در درمان هاي موجود براي مراحل پیشرفته بیماري به هیهمچنین 
.  عنوان بینایی قابل قبولی را به کودك برنمی گرداند



شیوع

فزایش انوزاد کاهش سن حاملگی و وزن هنگام تولد با شیوع و شدت رتینوپاتی نارسی •
.می یابد

دچار درجاتی از رتینوپاتی گرم 1500با وزن تولد کمتر از نوزادان %30-60حدود •
.  نارسی می شوند

.به درجات شدید پیشرفت می کنند%10حدود •



شیوع

ممکن است درجاتی از بیماري را نشان %98گرم تا 750نوزادان با وزن کمتر از •
دهند

در 1390تا 1380مطالعه منطقه اي در استان هاي مختلف کشور بین سال هاي 2•
شیوع خصوص شیوع رتینوپاتی نارسی صورت گرفته است که بر پایه آن مـی تـوان

.تخمین زد%27/48کشوري آن را 

از نوزادان غربال شده نیاز به درمان داشته اند که بالاتر از میزان کشورهاي 16/5%
.توسعه یافته است



اهداف برنامه

ناییو پیشگیری از نابیجهت تشخیص و درمان به موقع نیازمند غربالگری نوزادان •

در بخش مراقبت ویژه نوزادانحضور چشم پزشک بر بالین نوزاد بستری •

و تعیین مشخصات دوره آموزشیآموزش چشم پزشک دوره دیده •

سازماندهی و تعیین استانداردهای برنامه•

تعیین برنامه پیگیری •



اهمیت راهنمای کشوری

مشکل رتینوپاتی نارسیتاکید بر اهمیت •

جهت بررسی های شیوع و بروز و تشخیص ابعاد بیمارییکسان سازی گروه هدف •

در بیمارستان ها ومراکز درمانی پیگیری نیازهای تشخیصی و درمانی •

دست اندرکارتاکید بر آموزش افراد •

جهت تشخیص کاهش ویا افزایش شیوع و شدت مشکلارزیابی های سالیانه •



کدام نوزادان نیاز به معاينه چشم دارند؟

6هفته و 33)هفته 34سن حاملگی کمتر از ،  نوزادان با بر اساس آخرین شواهد ملی •
ی ، می بایست از نظر رتینوپاتی نارسگرم یا کمتر 2000وزن تولد و یا (روز یا کمتر

.  غربالگری شوند

سن )تولد هفته پس از4، می بایست هفته یا بیشتر 27نوزادان متولد شده با سن حاملگی •
. غربالگری شوند( حاملگی اصلاح شده

عرفی مراکز رتینوپاتی منوط به داشتن مصورت مراجعه والدین به انجام غربالگری در•
. نامه پزشک است



: سن اولین نوبت معاينه چشم

.  زمان بروز رتینوپاتي نارسي حاد با سن نوزاد ارتباط دارد•

موع مج)مشاهده شده است زمان بروز رتینوپاتي نارسي شدید با سن اصلاح شده نوزاد •
ن حاملگی ارتباط بیشتری دارد، یعنی نوزادانی که با س( سن حاملگی با سن پس از تولد

ارسي شدید را کمتری متولد می شوند، زمان بیشتری طول می کشد تا ابتلا به رتینوپاتي ن
. نشان دهند

بر همین اساس جدولی تهیه شده است که در آن سن داخل رحمی و سن پس از تولد، هر•
ین تعداد دو مبنا قرار گرفته است تا نوزاد قبل از رسیدن به مراحل پیشرفته با کمتر

.  معاینه، از نظر رتینوپاتي نارسي غربالگری گردد

هفته پس از تولد 4هفته یا بیشتر، می بایست 27نوزادان متولد شده با سن حاملگی •
.معاینه و غربالگری شوند



زمان انجام معاینات

(هفته و روز)زمان اولين معاينه پس از تولد سن بارداری در زمان تولد

روزگی63هفته پس از تولد یا9 22

روزگی56هفته پس از تولد یا 8 23

روزگی49یا هفته پس از تولد7 24

روزگی42یا هفته پس از تولد6 25

روزگی35از تولد یا هفته پس5 26

روزگی28هفته پس از تولد یا 4 و بیشتر27

هفته پس از تولد، هرکدام که دیرتر باشد4هفتگی یا 31



ساير موارد نیازمند معاينه

:  همه نوزادانی که صرف نظر از سن حاملگی و وزن تولد

را در بخش مراقبت ويژه نوزادان طی می کنند،مسير درمانی پيچيده ای •

داشته باشندوضعيت ناپايدار بالينی يا •

، توسط پزشک معالج در معرض خطر تشخيص داده شونديا •

.می بایست از نظر رتینوپاتی معاینه  شوند



شده و ناپايداری بالینیبرخی از مشکلاتی که باعث ايجاد 
نوزادان را در معرض خطر رتینوپاتی قرار می دهد

در خون بند ناف يا در يک ساعت  >7.1PHهنگام تولد، با داشتنآسيفکسیتشخيص •
اول تولد در نمونه خون نوزاد، و 

پس از تولد5دقيقه ، در  يا کمتر3آپگار يا نمره •

ولانی هيپوکسی طو تظاهراتی مانند وضعيت بی ثبات شديد يا مستمر شيرخواری که •
روهای هيپوتانسيون جدی  نيازمند به دريافت دايا هيپوگليسمی، اسيدوز شديد، مدت

.  وازوپرسور داشته باشد

تنفسی-نياز به حمايت قلبی•

سندرم ديسترس تنفسی، نياز به تهويه مکانيکی•

دوپامين جهت افزايش فشار خون تجويز داروهايی مانند نياز به •



شده و برخی از مشکلاتی که باعث ايجاد ناپايداری بالینی
نوزادان را در معرض خطر رتینوپاتی قرار می دهد

خونريزی داخل بطنی •

تعويض خونيا تجويز خون کامل يا گلبولهای قرمز متراکم نياز به •

ساعت48دريافت اکسيژن به مدت بيشتر از •

(BPD)ريویبيماری مزمن •

حملات مکرر آپنه •

بيمار يا ساير مشکلاتی که از نظر متخصص کودکان يا فوق تخصص نوزادان، نوزادو •
.قرار می دهد  ROPرا در معرض خطر 



محل انجام معاينه چشم

.  انجام می پذیرددر نوزادان بستری، غربالگری بر بالین نوزاد •

نها در و تدر مراکز معین نوزاد از بیمارستان پس از ترخیص انجام معاینه و غربالگری •
توسط این معاینه بایستی. صورت به همراه داشتن معرفی نامه پزشک صورت می گیرد

.  ، انجام پذیرد(دارای گواهینامه)چشم پزشک دوره دیده که در این زمینه مهارت دارد

یژن همچنین الزام است در طی انجام معاینات، نوزاد از نظر آپنه و افت درصد اشباع اکس•
ظر باشد و خون شریانی یا برادیکاردی از طریق مانیتورینگ یا پالس اکسی متری تحت ن

.نیز مراقبت از نوزاد ادامه یابدساعت پس از معاينه 4تا 



جدول زمان معاینات پیگیری بر اساس یافته های معاینه نوبت 

قبلی چشم
منطقه شبکیه stage فواصل پیگیری

Zone 1 Immature vascularization 
, no ROP

هفته2تا 1

Stage 1 or  2 هفته يا کمتر1

Regressing ROP هفته2تا 1

Zone 2

Immature vascularization, 
no ROP

هفته3تا 2

Stage 1 هفته2

Stage2 هفته2تا 1

Stage3 يا کمترهفته1

Regressing ROP هفته2تا 1

zone3 Stage 1 or 2 هفته3تا 2

Regressing ROP هفته3تا 2



ROPپیگیری 

هفتگی سن پس 41که معمولا در  III zoneتکمیل رگدار شدن طبیعی شبکیه تا انتهای •
.هفتگی تکمیل شده است45از قاعدگی مشاهده و اغلب در 

نگاه بادرمايک نفرپرستار به عنوان مسئول هماهنگی درهربخش مراقبت ویژه نوزادان •
.  رتینوپاتی نارسی براي برنامه ویزیت نوزادان تعیین گردد



چه کسی مسئول پیگیری معاينات چشم است؟

ت در صورپرستار مسئول مراقبت نوزاد در بخش مراقبت های ویژه نوزادان موظفند •
رای نام نوزاد را در لیست مربوطه ثبت و هماهنگی لازم را بنیاز به انجام معاینه چشم، 

. معاینه انجام دهند

ا نوزاد را تهردو بیمارستان مسئولیت دارند ، درصورت انتقال نوزاد به بیمارستان دیگر•
جهت معاینه چشم معرفی نموده و در صورت ترخیص نوزاد قبل از انجام معاینه، 
مقرر پیگیری های بعدی را با خانواده ترتیب دهند تا نوزاد حتما جهت معاینه در تاریخ

.برده شود



رضايت آگاهانه

شکلات با والدین شیرخوار درباره لزوم انجام معاینه صحبت و مقبل از انجام معاینه باید •
بی رضایت نامه کتمعاینه چشم و احتمال وجود درگیری های چشمی توضیح داده شده و 

.از والدین گرفته شود

به والدین وتاریخ معاینه بعدی مشخص ، نتایج معاینه در باید فرم مخصوص ثبت گردیده•
.و پزشک و پرستار مسئول پیگیری نوزاد اطلاع داده شود



:  سازماندهی برنامه معاينه چشم نوزادان

لیه گروه یک برنامه پیگیری توسط بخش مراقبت ویژه نوزادان برای کتوصیه می شود •
:های زیر طراحی و به شکل فعال انجام شود

•oودرکلیه نوزادان نارس در معرض خطر که درهمان بیمارستان متولد شده اند
.بستری هستندبخش 

•oکلیه نوزادان نارس در معرض خطر که از بیمارستان دیگری منتقل شده اند.

•oکلیه نوزادان نارس در معرض خطر که ترخیص شده اند.



:  چشم نوزادانسازماندهی برنامه معاينه 

در معرض خطر توصیه می شود برای اطمینان از مراجعه کلیه نوزادان نارس ••
:در سه سطح برنامه ریزی انجام شودجهت پیگیری و معاینه چشم، 

عرض که وظیفه اصلی شناسائی نوزادان نارس در مدر سطح بخش مراقبت ویژه نوزادان •
در اولین روز بستری نوزاد باید تاریخ معاینه چشم وی را . خطر را به عهده دارند

.مشخص نموده و در دفتر برنامه ماهیانه پیگیری چشم ثبت نمایند

در سطح والدین نوزادان نارس با آموزش دادن به آنها در زمان بستری نوزاد با کمک •
پمفلت های آموزشی

در سطح درمانگاه پیگیری نوزادان نارس از طریق اطلاع رسانی درباره زمان مراجعه•
گاهنوزاد نارس ترخیص شده در معرض خطر توسط پرستار ترخیص و پرستار درمان



پیگیری بعد از ترخیص

هنگام ترخیص نوزاد نارس دارای معیارهای شیرخوار پرخطر از بخش •
، وظیفه (دوقتی که به سن مناسب برای معاینه چشم برس)مراقبت ویژه نوزادان /تخصصی

ش آن پزشک متخصص کودکان و یا پرستار ترخیص در هر بخ/فوق تخصص نوزادان
ا است که اطلاعات نوزاد را در سامانه تحت وب، ویژه برنامه ثبت کرده و شیرخوار ر

. معرفی کند ROPجهت معاینه چشم به درمانگاه 



پیگیری بعد از ترخیص

رگه یک ب، در هنگام معرفی همراه خلاصه پرونده یا شناسنامه سلامت شیرخوار پرخطر•
ه که حاوی اطلاعات ضروری دربارارجاع نیز تکمیل و به والدین تحویل داده می شود 

. علت و مراقبت ها و مداخلات زمان بستری شیرخوار در بخش است

 ROPدر صورت عدم مراجعه شیرخوار پر خطر به درمانگاه پیگیری، پرستار درمانگاه •
. موظف است مورد را پیگیری نماید

گاه شیرخوار باید پس از مراجعه به درمان/بر این کلیه اطلاعات مربوط به نوزادعلاوه •
.  پیگیری در نرم افزار ویژه شیرخوار پرخطر ثبت گردد



ROPدرمانگاه 

ه با توجه به اینکه ممکن است نوزاد فقط یک نوبت مراجعه نماید و علیرغم نیاز ب•
ر کلیه درمانگاه های چشم دخیل دمعاینات بعدی، مراجعه مجدد نداشته یاشد، لازم است 

ان امر معاینه چشم نوزادان نارس ترتیبی اتخاذ نمایند که برنامه پیگیری همه نوزاد
و در صورت عدم مراجعه والدین مراجعه کننده برای بار اول، به خوبی دنبال شود

ر بدین منظور لازم است درمانگاه های چشم اقدامات زی. ،دسترسی به آنها مقدور باشد 
:را در برنامه خود بگنجانند

از کلیه افراد مراجعه کننده شماره تماس ثابت و موبایل، آدرس و در صورت امکان •
درضمن. آدرس اینترنتی گرفته شود



ROPدرمانگاه 

در و نوبت معاینه بعدی هر نوزاد در دفتر برنامه ماهیانه درمانگاه چشم ثبت شود •
فرد مسوول پیگیری نوزاد ، ساعت از موعد مقرر48صورت عدم مراجعه با فاصله 

دین نوزاد نارس یا فرد مسوول پیگیری در درمانگاه چشم،  وظیفه پیگیری و تماس با وال
. را انجام دهد

این موارد سعی شود که نوبت بعدی  طوری داده شود که نوزاد هرچه زودتر مجدد در •
به خصوص در مواردی که نیاز به معاینه هفتگی می. وارد برنامه معاینه چشم شود

.نباشدساعت پس از تماس 48نوبت بعدی دیرتر از باشد،



نیاز به پیگیری بیشتر

انگاه    با توجه به افزایش احتمال عدم مراجعه والدین به درمدر موارد زیر توصیه می شود •
ROPدقت بیشتری اعمال گردد  :

.ه اندترخیص شداز بخش مراقبت ویژه نوزادان نوزادانی که قبل از اولین معاینه چشم •

، نوزادانی که قبل از مشخص شدن زمان انجام معاینه چشم و گرفتن نوبت مراجعه•
.ترخیص شده اند

.در خلاصه پرونده آنها برنامه پیگیری معاینه چشم ذکر نشده و مرخص شده اند•

نوزاد به آن از بیمارستان دیگری منتقل شده اند و نه بیمارستان مبدا و نه بیمارستانی که•
زاد خصوصا وقتی نو)منتقل می شود هیچیک اطلاعی از موعد مقرر معاینه چشم ندارند 

(.در حوالی سن یک ماهگی جابجا می شود



معاون محترم درمان دانشگاه موظف است

انی معاون محترم درمان دانشگاه موظف است اقدامات مقتضی در راستاي تامین نیروي انس
:نیروي انسانی مورد نیاز برنامه به شرح زیر است .مورد نیازبرنامه را مبذول دارد

o مورد نیاز اسـتیک نفر چشـم پزشـک دوره دیده .

o ص که آموزش هاي لازم و نوبت معاینه را هنگام مرخدرنظر گرفتن پر ستار ترخیص
ات، ریختن وظیفه پرستار مسئول مراقبت نوزاد، پیگیري مراجع. شدن به والدین ارائه نماید

.قطره در چشم و همکاري با چشم پزشک می باشد

oیري و اطلاع که مســئولیت پیگدرمانگاه چشــم /درنظر گرفتن پرســتار درمانگاه پیگیري
.به والدین را براي مراجعه برعهده دارد


