
1 
 

 وزارت بهداشت،درمان و آموزش پزشكي

 معاونت بهداشت

 مركز مديريت بيماري هاي غيرواگير

 

 

 

 

 

 

 

 پزشك محتوای آموزشي

 ادغام پيشگيری از نابينايي و سلامت چشم برنامهدر 

 کشور سلامت نظام در
 

 

 

 
 تهيه و تنظيم:

 سيد فرزاد محمديدكتر 

 چشمپيشگيري از نابينايي و سلامت مدير برنامه ملي 

 ن،تهراعضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي 

3131 

 

 

 

 



2 
 

 های اوليه چشممراقبتنقشه 

 هاي چشمهاي مزمن )پيشگيري از اختلالات بينايي( و مديريت فوريتكنترل عوامل خطر بيماري

 )براي پزشک عمومي/خانواده/جمعيت(

 غربالگري سلامت چشم

دیید   د:وشی میی سلامت پرسیدده   سوال طراحی شده است که توسط مراقب 5، در بزرگسالان برای ارزیابی و غربالگری سلامت چشم

مراقبت از فیرد   یدارعهدهتشخدص کم بدنایی )معلولدت بدنایی در خود فرد( و  ،بدماری آب سداه گیخانواددور، دید نزدیک، سابقه 

 هستند.در بدو ورود غربالگری عوامل خطر برای سلامت چشم و نابدنایی موارد  ،معلول )نابدنا، ناشنوا، فلج و عقب مانده ذهنی(

  سلامت، به کارشناس بدنایی سنجی )در مرکز منتخب سطح ییک( ارایام میی    ، مراقب2و  1در موارد مثبت غربالگری سوال-

 کند.

 آب تشیخدص  نظیر  از سال 55 بالای یک دراه بستگان تمامی است لازم سداه، آب خانودگی مثبت سابقه( به شک) صورت در 

 .شوند اراام پزشک چشم به سداه

  و بازتوانی بدنایی و ااتماعی )توسیط مراکیز بهزیسیتی(    سلامت روان مراقب فرد کم بدنا و شخص فرد کم بدنا ندازمند مشاوره

 (#بدنایی؛ پدوست نابدنایی/کم-)راهنمای بازتوانی معلولدت .هستند

 توسط پزشک(:  -6بایستی از فرد بپرسدد )سوال غربالگری  در بدمار دیابتی

 صورت این است؟ در بوده وقت چه اید،شده( شبکده) معاینه گشاد مردمک با و شده ریخته قطره چشمتان ای که برایمرتبه آخرین

در این مورد شما بایستی تبعدت از پروتکل استاندارد غربالگری رتدنوپاتی دییابتی را پیای     .است دادهمی آزار را شما چشم نور باید

 (#نمایدد. )پروتکل پدگدری برای رتدنوپاتی دیابتی؛ پدوست 

دو تیدوین شیده اسیت )    ادول ارزیابی و غربالگری سلامت چشیم در کودکیان و نیوزادان   ، چشم در کودکان و نوزادانبرای سلامت 

 . کارشناس سلامت خانواده مسوولدت اراام را برعهده دارد.(صفحه بعد

راسیتایی( و بازتیاب مردمیک قرمیز را بیا      لازم است ظاهر چشم، تقارن بازتیاب نیوری بیر روی قرندیه )هیم     در صورت اراام به شما، 

ثال بیه صیورت میادر و ییا     افتالموسکوپ معاینه کندد. چشم خارای را از نظر ترشح ملاحظه کندد. تواه بدنایی کودک )به عنوان م

را ارزییابی کندید و در    چشیم لیرزه  ییا نداشیتن   داشیتن  بررسی کندد و نگاه به چراغ قوه و حرکت دست و بدن به راهنمایی دید( را 

 صورت نداز به سطح دو اراام نمایدد.

 هاي اوليه پزشكي براي چشممراقبت

-مراقبت حوزهیابی در های اولده چشم ندست بلکه موقعدتمراقبتهدف این راهنما آموزش کلاسدک دان  تشخدص و درمان الف( 

چشیم  و خطدیر   بالدنی شایع هایها و موقعدتست. ارایه خدمت اولده، تریاژ، مداخله پد  بدمارستانی برای فوریتهای اولده چشم ا

هر )زیبایی( چشم را ندیز مید نظیر داشیته     . ظا3. راحتی و 2. بدنایی، 1های سه گانه سلامت )و بدماری چشم(: انبه رود.انتظار می

 باشدد.

 ء وارتقیا بایسیتی از اراییه خیدمات میرتبط بیا      هیا،  دار پدشگدری از بدماریخانواده و امعدت و عهدهبه عنوان پزشک ب( همچندن 

خود مراقبتیی و  ، اصلاح سبک زندگی، از اختلالات بدنایی از طریق ارتقای سواد سلامت بدنایی پدشگدری سلامت بدنایی و نگهداری

سیلامت  و یا در قالب آموزش  و کارشناسان همکارمراقب سلامت سفدران سلامت )رابطدن بهداشت(، که توسط  کنترل عوامل خطر
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های چشم، کارشناس اپتیومتری در مرکیز منتخیب    در نظر داشته باشدد که در سطح یک برای مراقبت اطمدنان یابدد.شود، ارائه می

 است.شما  دسترسدر  ،سلامت چشم عضو تدم و دستدار تخصصی شما برای ،طح یکس

 

 به اضافه غربالگري سلامت چشم كودكان فوريت و موقعيت باليني شايع چشمسه الف( 

 . تاری ناگهانی دید1

 و شیبکده  یانسیداد شیریان  هسیتند:  اولویت به ویژه ندازمند اراام سریع به همدن ترتدب بایستی مد نظر باشند و های زیر تشخدص

هیای دیگیر بیا فورییت     های دیگر: آرتریت تمپورال و آرتریت سلول ژآنت(؛ تشخدصتی آرتریتدک ایسکمدک عصب بدنایی )نامنوروپا

: نوروپاتی غدر آرتریتدک ایسکمدک عصب بدنایی، خونریزی در فضای زاااده به دلدل رتدنوپیاتی دییابتی و انسیداد    عبارتند از کمتر

 شبکده.وریدی 

 . چشم قرمز2

های اولده در حوزه مراقبتو خون ریزی )زیر( ملتحمه خود به خودی کنژکتدویت )عفونی( درمان بلفاریت، سندرم خشکی چشم،  -

 چشم هستند.

یا علایم آن بد  از دو هفته طول کشید، ارایام بیه چشیم پزشیک      باشد  تاری دید و ترس از نوراگر کنژکتدوبت عفونی همراه با  -

 (و یا عود شناخته شیده از آن  تب خال لب در روزهای اخدر هسابقبا کنژکتدویت )عفونی( مشکوک به تب خال چشم )وری ست. ضر

 دارد.ادی ندز بایستی اراام شود و قطره استروئدد احتداط مصرف 

کند و پس را مطرح می ب سداهحمله حاد آ شک بهای با یا بدون تهوم استفراغ و بدحالی شدید، درد شدید چشم، تاری، دید هاله -

 ندازمند اراام به چشم پزشک است. ،)ماندتول، تدمولل و استازولامدد( های اورژانساز درمان

تشخدص سلولدت اربدت را در ذهن داشته باشدد )و تمایز آن با سلولدت پره سپتال( و اراام بیه متخصیص گیوش و گلیو و بدنیی و      

 چشم پزشک را انجام دهدد.

 ضربه خوردهآسدب دیده و یا  . چشم3

 ؛)پروتکل مراقبت پد  بدمارستانی سیوختگی شیدمدایی   مراقبت شستشوی چشم در صورت پد  آمدن سوختگی شدمداییارائه  -

 (# پدوست

 :و اراام به هنگام های بالدنی دارای زمان طلاییموقعدتشک تشخدصی به  -

Iسندروم کمپارتمان حدقه( دلدل ترومای بلانت شدیدریزی )داخل( حدقه }فشار روی عصب بدنایی{ به ( خون( 

II}.نوروپاتی تروماتدک عصب بدنایی }هر چند که اکنون برای این تشخدص دیگر کمتر زمان طلایی مطرح است ) 

ماننید چکی  کیاری     سناریوی پرتیابی از آسدب به صورت ای سابقه ؛در صورت تاری دیداراام های آسدبی مهم و شک به موقعدت

در ترومای شدید و شک به پارگی  )به ویژه آلوده(، لازم است اراام شوند. خراش قرنده و ؛داخل کره چشم{به م خارای اسورود }

 پذیرد.کره چشم، اراام با محافظ چشمی و در صورت لزوم ضمن تزریق دوز تتانوس صورت می
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 مت بينايي نوزادن و خردسالانسلا

 اند.در ادول زیر خلاصه شدهو حداقلی برای سلامت چشم شده توافق و موارد  هازمان

 مجري ابزار و معاينه معاينه كننده بررسي دوره زماني

 معاینه شبکده نوزاد نارس

فلوشییدش شییبکده همکییار  

-و سطح سه منطقیه  برنامه

 ای

پروتکل غربیالگری  

نییوزادان نییارس از  

نظیییر رتدنوپیییاتی  

 (#نارسی )پدوست 

فیییوخ تخصیییص نیییوزادان،   

 NICUسرپرستار 

 غربالگری( 7)موقعدت 

 تولدهنگام 

 )نوزاد ترم(

 پلک و خارج چشم ظاهری نرمیال دارد 

 )قرنده شفاف است(.

متخصییییص اطفییییال/فوخ 

 نوزادانتخصص 

چراغ قوه و معاینیه  

 ظاهر

خییانواده  سییلامتکارشییناس 

)بییا اتفییاخ تولیید در امعدییت 

تحییت پوشیی (: آیییا نییوزاد   

اطفییال،  توسییط متخصییص  

بررسییی ظییاهر چشییم شییده  

 غربالگری( 8)موقعدت  است؟

 2-3زیییییییر

 ماهگی

بازتاب نوری بر روی قرندیه تقیارن دارد   

و بازتاب مردمک قرمیز و  راستایی( )هم

 قرینه است. چشم خارای ترشح ندارد.

بدنایی)به عنوان مثال به صیورت  تواه 

مادر و یا نگاه بیه چیراغ قیوه و حرکیت     

، دنبیال  راهنمایی دیید( دست و بدن به 

 کردن، نداشتن چشم لرزه

هیای اولدیه   پزشک مراقبت

)امعدت/عمومی/ خیانواده،  

 متخصص اطفال و داخلی(

 افتالموسکوپ

 :کارشناس سلامت خانواده

آیییا کییودک ظییاهر چشییم    

غدرعادی )از نظر راستای نگاه 

کردن و چگونگی نگاه کردن( 

 ؟داردو اشیییییک رییییییزش  

 غربالگری( 9)موقعدت 

 6تییا  3 سیین

 سالگی

برنامه غربالگری تنبلی چشیم سیازمان   

 بهزیستی

رابطییدن بهداشییت، مربدییان 

 مهد کودک

)اراام به اپتومتریسیت در  

 صورت لزوم(

حییییدت بدنییییایی 

)چییارت اسیینلن(،  

اتورفرکتیییییییومتر 

 دستی

 :کارشناس سلامت خانواده

آیا کودک در مراکز غربالگری 

تنبلی چشم پد  دبستانی و 

 اند؟شدهمهدکودک غربالگری 

 غربالگری( 15)موقعدت 

سییییییییندن 

 مدرسه
 معاینه دید در آغاز سال تحصدلی

 رابطدن بهداشت

)اراام به اپتومتریسیت در  

 صورت لزوم(

 حدت بدنایی
 مدیر مدرسه

 غربالگری( 11)موقعدت 

ندستاگموس، کاتاراکت میادرزادی، آب  علاوه بر رتدنوپاتی نارسی، استرابدسم )انحراف پایدار با الگوی ثابت(، اختلال انکساری شدید، 

هیای  دیگر موارد بیا بیروز علائیم و نشیانه    تر مورد بررسی هستند. سداه مادرزادی و انسداد مجاری اشکی موارد شاخص و نسبتا شایع

 باشد.بدماری چشم و یا سابقه خانوادگی می


