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 كليات

 

 تاریخچه برنامه :-1

( 47این برنامه توسط سازمان بهزیستی کشور پس از اجرای آزمایشی در مهدها و آمادگی های شهر بندرعباس )سال    

در سطح مهدها و آمادگی های سطح  47( به تدریج گسترش پیدا کرد و در سال 47و سپس شهرستان اصفهان )سال 

مذکور در یک ماه برنامه ز  به توییح اس  در ابتدا لادر کلیه شهرها و روستاهای کشور اجرا شد.  44کشور و در سال 

غربال کودکان گروه هدف را  Eچارت با استفاده از نیروهای آموزش دیده از سال ، در آبان ماه اجرا می شده و طی آن 

 ،با هدف نهادینه شدن برنامه و افزایش میزان دسترسی  ،دنبال فراهم آمدن بسترهای مناسب فرهنگی به . می کردند

اقدا  به استقرار  7834افزایش جمعی  تح  پوشش و نیز ارتقاء کیفی  آن، سازمان بهزیستی کشور از آذرماه سال 

–7ان کودک غربال تنبلی چشم در سراسر کشور نموده که هم اکنون در آنها  تنبلی چشم  غربالگریپایگاههای دایمی 

توسط افراد آموزش دیده در تما  طول سال انجا   ، عیوب انکساریدستگاههای غربالگر و  Eچارت ساله با استفاده از  8

 می شود.

سازمان بهزیستی ،غربالگری تنبلی چشم با استقرار پایگاههای دایمی همزمان  7834اس  از سال  لاز  به توییح   

 جه  نیل به اهداف عیوب انکساریغربالگر  هایبودجه های وزارت رفاه مبادرت به خرید دستگاهبهره گیری از کشور با 

 : ه اس ذیل نمود

افزایش میزان دسترسی کودکان به خدمات غربالگری بویژه در مناطق محرو  و صعب العبور، افزایش تعداد کودکان    

 .پایگاههای دایمی و اثر بخشی راییتح  پوشش برنامه و ارتقاء کا

ول طدر  سازمان بهزیستی کشور و درمان اعتیادپیشگیری  توسعه مرکزکه توسط  تنبلی چشمدر برنامه پیشگیری از    

 8 در. این برنامه می باشند 2و كودكان پيش دبستانی  ساله 3 - 6كودكان گروه هدف شامل ، گردداجرا می سال

نجا  می شود که بصورت تئوری و عملی آموزش دیده و با اتوسط افرادی غربال در سطح اول،  اجرا می شود.سطح 

 تمخط هفکودکان اقدا  می کنند. معیار ارجاع به سطح دو   غربال برای  از چارت اسنلن ودر شرایط استاندارداستفاده 

چارت می باشد. تعداد کافی و توزیع مناسب این افراد در کلیه شهرها و روستاهای کشور، امکان ارائه خدمات به کلیه 

با چارت امکان پذیر  آنها غربال که و کودکانی ساله  7تا  8کودکان گروه هدف را فراهم می سازد.برای غربال کودکان 

 از دستگاه غربالگر عیوب انکساری که باشاخصهای غربالگریذهنی ،  ،از جمله کودکان خجالتی ودارای اختلالاتنیس 

به  برای تشخیص قطعی "ارجاعی کودکان "کلیه ، غربال تنظیم شده اس  استفاده می شود.پس از انجا   بین المللی 

 اپتومتریس  توسط ، شناسایی شده در سطح اول "ارجاعی کودک "در سطح دو  ،  سطح دو  برنامه ارجاع می شوند.

در ادامه روند تشخیص قطعی تح  درمان لاز  قرار می گیرد.  در صورت تشخیص بیماریقرار می گیرد و  معاینه مورد 

درمان تخصصی تری داشته باشد به سطح سو  برنامه ارجاع  و معاینه نیاز به ، درمواردی که کودک با نظر اپتومتریس 

سو  چنانچه  در مرحله دو  وصورت لزو  تح  درمان قرار می گیرد.  و در شده معاینه شده و توسط چشم پزشک 

 باشد با دریاف  کارت سلام  ازبرنامه خارج می شود ." لقبو "کودک 

 مورد پیگیری قرار می گیرند. کامل ،  وبیمار تا تشخیص قطعی ودرمان  ارجاعی کودکان  ،در کلیه سطوح
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 : تعریف واژگان-2

 :پيشگيري 

ها و به کارگیری اقداماتی در جه  ای از فعالیتهای منسجم برای جلوگیری از وقوع و پیشرف  بیماریمجموعه

 در جامعه Well-beingافزایش سلام  و 

 :غربالگري 

آزمونی سریع و قابل پذیرش توسط فرد غربال شده که حساسی  و ویژگی تعریف شده مطلوب جه  تمایز 

 گروه )احتمالاً( سالم را دارا باشد.گروه )احتمالاً( بیمار از 

 (: تنبلی چشم) آمبليوپی 

 ای اس  که پس از رفع هرگونه عیب انکساری ویک اختلال اکتسابی بینایی یکطرفه و گاه دوطرفه تنبلی چشم

 ماند.یا یایعه ارگانیک در چشم برطرف نشده و کماکان باقی می

 :عيب انکساري 

 شود.پرتوهای نور به یک کانون واحد روی شبکیه مینقیصه اپتیک که مانع از رسیدن 

 :استرابيسم 

 چشم. درس هرگونه انحراف از امتداد 

  قبول كودک: 

کلیه کودکانی که حدت بینایی آنها برابر )
10
7 )

30
 یا بیشتر باشد. 20

  ارجاعیكودک: 

از )کلیه کودکانی که حدت بینایی آنها کمتر 
10
7 )

30
باشد، کلیه کودکانی که از نظر ظاهری دچار انحراف  20

 بینایی آنها وجود نداشته اس . غربال چشم باشند و همچنین کودکانی که به عل  عد  همکاری امکان 

 :كودک بيمار 

کلیه کودکانی که حدت بینایی آنها کمتر از )
10
7 )

30
 باشد. 20

 :كم بينایی 

دید پس از اصلاح کمتر از 
18
تر مساوی یا بیشتر از اما در چشم سالم 6

60
3
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 :نابينایی 

حدت بینایی کمتر از 
60
تر پس از بیشترین حد ممکن رفع درجه در چشم سالم 02یا اف  میدان دید کمتر از  3

 (WHO)عیب انکساری 

 :اختلال بينایی 

 کنند.هایی که با فعالیتهای طبیعی بینایی چشم تداخل میبیماری

 :مهد كودک 

یند مسئولی  مراقب  و فرآگردد که به مرکز، موسسه و کانون فرهنگی تربیتی دولتی یا غیردولتی اطلاق می

باشد و با فراهم آوردن فرصتها و می داریادگیری کودکان در ابعاد زیستی، روانی و اجتماعی را عهده -یاددهی 

 سازد.تجارب یادگیری متنوع برای کودکان، تحقق این مهم را در روستا و شهر میسر می

  تنبلی چشم  گري غربالپایگاه: 

های بهداش  خانه ،مجتمع بهزیستی غیر دولتی ک و دبستانهای دارای آمادگی ، تعدادی از مهدهای کود به

فراد اتوسط  برنامهدر سطح اول  غربال تنبلی چشم در این مکانها کار  اطلاق می شود که... ،مراکز غیر دولتی و

و با دستگاه  Eبا استفاده از چارت ،   .. ،کارشناس مرکز غیر دولتی ومربی، معلم و بهورز  آموزش دیده شامل 

ا ی)فعال در طول سال (می ایتواند دبرحسب زمان فعال بودن می .پایگاهشود انجا  می غربالگر عیوب انکساری

 باشد. آذر(و فعال در زمان محدود بویژه آبان  )مییغیردا

 :مراجعه 

 باشد. کردهمراجعه ،  به اپتومتریس   غربالگر: پس از ارجاع توسط دو سطح  بهمراجعه  -

 باشد. کردهمراجعه ،  پزشکبه چشم ، : پس از ارجاع توسط اپتومتریس سومراجعه به سطح  -

 :خدمات ثابت در برنامه غربالگري 

 تواند دایمی یا غیردایمی باشد.ارائه خدمات در یک مکان مشخص که از نظر زمانی می

 :خدمات سياري در برنامه غربالگري 

 ت سیاری توسط هر نوع پایگاه دایمی یا غیردایمی ارائه گردد.خدماتی که به صور

 :كودک شهري 

 و مراقبتهای بعدی در شهر بوده اس . غربالکودکی که محل سکون  وی در هنگا  

 :كودک روستایی 
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 و مراقبتهای بعدی در روستا بوده اس . غربالکودکی که محل سکون  وی در هنگا  

  چارتE :)اسنلن چارت( 

و بوده استاندارد  ،تهیه شده  (E)چارتی که بمنظور تعیین حدت بینایی )دید دور( با اشکال حرف انگلیسی 

اده قرار مورد استفچشم تنبلی کشوری پیشگیری از برنامهسطح نخس  کودکان در  غربال تنبلی چشم برای 

 می گیرد .

 :پيگيري 

از سطح اول به سطح دو  برنامه و مراجعه کودکان  "ارجاعیکودکان "، مراجعه تنبلی چشم در برنامه غربالگری 

تشخیص داده شده توسط  بیمارارجاع شده از سطح دو  به سطح سو  و نیز پیگیری در خصوص کودکان 

  ی وپیگیری برنامهبندی موجود در دستورالعملهای تخصصپزشک مطابق جدول زماناپتومتریس  و چشم

 :نظارت 

رکز متوسط معاون  امور پیشگیری بهزیستی استان و یا  تنبلی چشمبررسی عملکرد برنامه کشوری پیشگیری از 

 بهزیستی کشورو درمان اعتیاد توسعه پیشگیری 

  قابليت اعتبارValidity: 

ی  لگیری شده اس . به عبارت دیگر قابگیری آزمون در مورد اندازهاصطلاح قابلی  اعتبار درجه صح  اندازه

باشد و دارای دو جزء کننده توانایی آزمون در تشخیص و جداکردن موارد بیمار از غیر بیمار میاعتبار بیان

 ( اس .Specificity( و ویژگی )Sensitivityحساسی  )

  حساسيتSensitivity: 

 عبارت اس  از توانایی آزمون در شناسایی درس  همه کسانی که بیمار هستند: یعنی مثب  واقعی

  ویژگیSpecificity: 

 عبارت اس  از توانایی آزمون در شناسایی درس  همه کسانی که بیمار نیستند: یعنی منفی واقعی

 : دستگاه غربالگر عيوب انکساري 

 ارجاعی  چشم، برای غربال کودکانهستند که در سطح اول برنامه پیشگیری از تنبلی ی فوتو رفرکتومتردستگاهها

 گیرند.مورد استفاده قرار میاندارد بین المللی شاخصهای است برمبنای سالم کودکاناز
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 :شرح وظایف - 1ماده 

 

 استان:بهزیستی پيشگيري امور وظایف معاونت  -1-1
 

این وظایف در برگیرنده ی وظایف معاون پیشگیری و کارشناس مسئول برنامه در استان می باشد که به شرح ذیل    

حمای  ، پشتیبانی و نظارت بر عملکرد کارشناس مسئول برنامه از اهم  ، ریزی در سطح کلانبرنامه . بدیهی اس   اس 

 وظایف معاون پیشگیری استان می باشد .

 

انتخاب :شامل تشکیل تیم اجرایی برنامه -1-1-1
7
ناظر و مسئول اجرای برنامه )مسئول برنامه درکارشناس  

0
استان 

 شهرستان(8و

د که سابقه فعالی  در این برنامه را داشته نبه عنوان مسئول و ناظر برنامه استفاده شو می بایس  افرادی - 1تبصره   

 باشند.

 

هماهنگی با سایر معاونتهای سازمان در اجرای برنامه و استفاده از نیروهای کارشناسی ایشان با استناد به  -2-1-1

 بلاغ می گردد. بخشنامه ی ریاس  محتر  سازمان که هر ساله به استانها ا

 

 اپتومتریس داوطلب و عقد قرار داد باچشم پزشکان و پزشکان و چشم اپتومتریستهافرا خوان جه  جذب   -3-1-1

 .اند اعلا  کرده برنامهکه آمادگی خود را برای همکاری با هایی 

ه کلیة ب اپتومتریس باشند، هر   اپتومتریس  در صورتی که کلیة شهرستانهای استان دارای حداقل یک  - 2تبصره   

د باش اپتومتریس نظر خود سرویس خواهد داد، در صورتی که یک یا چند شهرستان فاقد تح  کودکان شهرستان 

 توان به یکی از روشهای زیر به ترتیب اولوی  عمل کرد:می

 مرکز استان یا سایر شهرستانهای استان به شکل چرخشی اپتومتریس  های استفاده از -

 کودک در سطح دو   معاینه جه   شهرستان پزشکچشم جلب همکاری-

 استانها  سایر هماهنگی با -

 پزشک مستقر در شهرستانهای مجاوریا چشم  اپتومتریس  به تخصصی ارجاع کودکان برای معاینة -

 

 تهیة عینک و انجا  اعمال جراحی  جه اقدامات حمایتی  -1-1-1

                                                 
اجراي برنامه در سطح شهرستانهاي استان نظارت  كنند و بر نحوةكارشناس ناظر: كارشناسان پيشگيري هستند كه در مركز استان فعاليت می 1

 كنند.می
 كند.كارشناس مسئول برنامه در استان: كارشناس پيشگيري استان است كه بر نحوة اجراي برنامه در استان نظارت می 2
 كند.در شهرستان: كارشناس پيشگيري شهرستان است كه بر نحوة اجراي برنامه در همان شهرستان نظارت میرنامه بكارشناس مسئول  3
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ها، سازمانهای NGOبرنامه ریزی برای تبلیغات و اطلاع رسانی شامل:هماهنگی با صدا و سیما، همکاری با  -5-1-1

 سایر روش های موثرسازمانی ،پخش تیزر ، پیا  ،چاپ مقاله و دولتی و بخشهای مختلف درون

 
 

 : شامل تنبلی چشم  گری غربالپایگاههای  فعالی  برنامه ریزی-6-1-1

  .ندباشبه کلیة مراکزی که پایگاه نمی آنو ارسال  تنبلی چشم  گری غربالتهیة لیس  اسامی پایگاههای  -

 دسترسی  با حداکثرامکانمحل استقرار پایگاهها در مناطق پر تردد تعیین  -

 اعلا  عمومیو  استان  ساعات کار پایگاهها بر اساس شرایطتعیین  -

در پایگاههای مجهز به دستگاه و چارت مطابق دوره های آموزشی  غربالشرایط و روش نظارت بر رعای  دقیق  -

 ، بسته های آموزشی و دستورالعمل برنامه 

ای بر.  در هر شهرستان یروری می باشد تنبلی چشم  گری غربالدایر نمودن حداقل یک پایگاه دایمی   - 3تبصره   

ی  وسعهغیردولتی مطابق با دستورالعملهای ابلاغی از مرکز تدایر نمودن پایگاههای دایمی می توان از همکاری بخش 

 . پیشگیری کشور استفاده نمود

 با توجه به  و دستگاههای مذکور Eیکسان بودن اعتبار کار چارت و  اولوی  چارت بر دستگاهبا توجه به -1تبصره   

در جه  افزایش حضور مرد  در  ، استاندر برنامه های تبلیغاتی تاکید بر این نکته نتایج پژوهشهای انجا  شده ، 

 موثر خواهد بود.  Eپایگاههای فعال با چارت 

        غربال برای   Eیک چارت  وجودلاز  به تاکید اس  در پایگاههایی که دستگاه غربالگر موجود اس  ،  - 5تبصره   

ساله و موارد عد  همکاری مورد استفاده  7تا  8کودکان غربال دستگاه صرفا برای و  یروری اس ساله  7تا  7کودکان 

 قرار گیرد. در این شرایط فقط یک حق الزحمه از والدین دریاف  شود.

به منظور حفظ کیفی  غربال لاز  اس  هر دستگاه غربالگر عیوب انکساری از نظر شاخصهای غربال سالیانه  – 6تبصره  

 یکبار مورد کنترل  قرار گیرد .

کز بهزیستی شهرستانها ، مهدهای کودک داوطلب ، مجتمع های بهزیستی  ااز اماکنی همانند مراستفاده  - 7تبصره   

 .بلامانع اس به عنوان پایگاه شهرستانها ، پایگاههای سلام  اجتماعی ، خانه های سلام  شهرداری ها و..... 

 

از  از غربالگران با چارت و دستگاه ( غربالگران ) اعمهماهنگی و نظارت بر آموزش و باز آموزی  برنامه ریزی، -7-1-1

 :طریق

 تشکیل جلسة توجیهی برای رؤسای جدید بهزیستی شهرستانها -

  ان ستادی استانآموزش کارشناسان ناظر و نیز کلیه کارشناسان مسئول شهرستانها توسط کارشناس -

 با امضاء مدیرکل محتر  بهزیستی استان غربالگر کلیه افراد صدور گواهی شرک  در کلاسهای آموزشی برای  -

شته در اند یا اینکه در سالهای گذکه جدیداً به برنامه پیوسته اپتومترس  هایی ـ تشکیل جلسة توجیهی برای کلیة 

 شان آشنایی کامل ندارند.اند و یا نسب  به وظایفحضور پیدا نکرده هجلسات مربوط به برنام

 اند.پزشکان همکار که قبلاً در برنامه شرک  نداشته چشم ـ تشکیل جلسة توجیهی برای کلیة
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برای شرک  در کلاسهای آموزشی که در   تنبلی چشم  گری غربالو مسئولین پایگاههای  غربالگران کلیة  دعوت از-

دگان شریزی قبلی با ذکر اسامی دعوتبرطبق برنامه ، برنامه قبل از شروع اجرای هر شهرستان تشکیل خواهد شد 

 و تاریخ دقیق شرک  افراد در کلاسها 

دوره بازآموزی غربالگران با دستگاه ، با توجه به تعداد محدود ایشان در استان ، به گونه ای برنامه ریزی   -8تبصره 

  گردد تا جلسه بازآموزی وکالیبره کردن دستگاه در یک روز صورت گیرد .

 :تهیه تجهیزات و خدمات برای برنامه به تعداد لاز  شامل -8-1-1

 چارت Eــ 

 ــ حجاب چشمی

 چشمبرای استفاده والدین کودکان مبتلا به تنبلی« چشم کودکم چه کنم؟برای درمان تنبلی»ــ بروشور 

 « سال در برنامه کشوری پیشگیری از تنبلی چشم ویژه غربالگران 7تا8کودکان غربالراهنمای آموزشی »ــ کتابچة 

 ها برای خانواده« چشم بداندآنچه خانواده باید دربارة تنبلی»ــ بروشور 

 ــ کارت سنجش بینایی

 ــ کارت سلام  بینایی

 ( 8و0و7) فرمهای شماره ، چشم پزشک اپتومتریس  ،  غربالگر ویژه ی  ــ فرمهای 

 Eــ نمونة چاپی شکل 

 ــ پوستر

 ــ پرسشنامة امتحانی

 چراغ مطالعه  ــ

 متر ــ

 سانتیکش نیمــ 

 تنبلی چشم  گری غربالپایگاهها ی مشکی بر روی زمینة سفید( تقریباً به تعداد  E) Eشکل  ــ

 تنبلی چشم  گری غربالپایگاهها ی های مختلف به تعداد مقوایی در رنگ Eــ 

 ی اپتومتریستهاهمراه با آدرس کلیه  ،اپتومتریس  به  غربالگر از جانب  ارجاعی نامه برای ارجاع کودکان معرفیــ 

 همکار برنامه 

همراه با آدرس کلیه چشم پزشکان همکار  ،پزشکبه چشم اپتومتریس   نامه برای ارجاع کودکان از جانبمعرفیــ 

 برنامه 

 ها به منظور اطلاع خانواده "تنبلی چشم  گری غربالپایگاههای  "اطلاعیه  برای نصب در  ــ

 مخصوص هر شهرستان غربالگران جداول زمانبندی کار  ــ

 متری طی سالهای اخیر ، استفاده از آینه به هیچ وجه مجاز نمی باشد.  7با توجه به طراحی چارتهای   -9 تبصره  

 ده وصورت تایپ ش همکار برنامه به  اپتومتریستهای آدرس و تلفن معاون  امور پیشگیری استان، کلیه  -11تبصره   

قرار گیرد تا در صورت نیاز به والدین کودکان  غربال تنبلی چشم بینی شده در اختیارکلیه ی پایگاههای  تعداد پیش

 ارائه شود.
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"ارجاعی" است با توییح و تفهیم نتیجه غربال به والدین در مواردی که نتیجه یمن باید  غربالگر   -11تبصره   

، اپتومتریس  توصیه های لاز  جه  مراجعه به پرهیز از ایجاد هر گونه ایطراب در والدین ،  واصل رازداری  رعای 

 .نماید ارائه  ارجاعی به والدین کودکان پیگیری و تکمیل درمان را 

 و چشم پزشکان یروری اس . اپتومتریستها نگهداری معرفی نامه ها توسط  - 21تبصره 

 در زمان برگزاری کلاسهای آموزشی تحویل گردد. می بایس  کلیة ابزارهای موردنیاز برای هر پایگاه -31تبصره 

 نظارت بر اجرای برنامه در  هر شهرستان بر طبق جدول زمانبندی ارسالی از سوی آن شهرستان -9-1-1

یروری اس  پس از پایان تنظیم جدول زمانبندی اجرای برنامه در شهرستانها برنامه زمانبندی برگزاری  -11تبصره   

 به مرکز توسعه پیشگیری سازمان بهزیستی کشور ارسال شود .استان  غربالگران کلاسهای آموزشی 

 موارد ذیل :بر ویژه  نظارت  -11-1-1

، از میانگین استان  و دستگاه استفاده می شود Eروش چارت  0تعداد موارد عد  همکاری  در پایگاههایی که از  -

 بیشتر نباشد.

تنها باید یک می شوند  غربال ، مجددا با دستگاه  Eبا چارت  در غربال  از کودکانی که به دلیل عد  همکاری  -

 . گرفته شود حق الزحمه

 افزار برنامه  از ابتدای سال ، به تدریج و به طور کامل و بدون خطا انجا  شودنر  ورود اطلاعات فرمها به -

و مداخله به موقع در رصد شودشاخص های برنامه ) شاخص پوشش ، پیگیری ، وعد  همکاری و... ( لاز  اس   -

 د.گیرانجا   فرآیندهای مرتبطاصلاح 

یشگیری پمرکز توسعه گزارش آن به  و« شاخصهای اساسی»با تأکید بر  برگزاری کارگاه ارزشیابی سالانه استانی -11-1-1

  سازمان بهزیستی کشور

 

 اجراي برنامه در هر شهرستان: مسئول كارشناس وظایف -2-1
 

ابق با زمانبندی کلی مط استانمسئول تهیة جدول زمانبندی اجرای برنامه در شهرستان با کمک کارشناس  -1-2-1

 برنامه 

های لاز  به منظور و انجا  هماهنگی کلیه افراد شرک  کننده در کلاسهای آموزشی  ارسال دعوتنامه برای -2-2-1

 به نحوی که کلیة مدعوین در زمانهای مقرر در کلاسها شرک  کنند. ی آموزشی زمانبندی کلاسها

 توجیهی –برگزاری کلاسهای آموزشی -3-2-1

 به پایگاهها  افراد و اعلا  اسامی  ی غربالگرانپرسشنامه های آزمون ویزه تصحیح  -1-2-1

 ها  پزشکو چشم اپتومتریستها های توزیع کلیة ابزارهای موردنیاز مربوط به پایگاهها ، مطب -5-2-1

  در طول سال غربالگران احتمالی موجود در کار  مشکلات و اصلاح  غربال تنبلی چشم بازدید از شرایط اتاق  -6-2-1

 پایگاههادر  Eنظارت بر نحوة انجا  بازی با  -7-2-1

  ات لاز  اصلاح و اعمال  غربالگران  توسط غربال نظارت بر نحوة انجا   -8-2-1
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  ، کارت سنجش بینایی و کارت سلام  بیناییفرمها کنترل نحوة تکمیل  -9-2-1

 

طبق برنامه ریزی  در نر  افزار برنامهبرنامه ریزی و اقدا  لاز  جه  ثب  اطلاعات فرمهای جمع آوری شده -11-2-1

 معاون  پیشگیری استان

 

 مربوطه لیس  تکمیل چک و و چشم پزشکان اپتومتریستها های بازدید از مطب -11-2-1

 

 و بیمار تشخیص داده شده طبق دستورالعمل پیگیری  ارجاعی کودکان پیگیری  -12-2-1

 

  ارائه بازخورد و گزارش دوره ای به معاون  پیشگیری استان -13-2-1

 
 :  وظایف غربالگران -3-1

سال در برنامه کشوری پیشگیری از تنبلی  7تا8کودکان  غربالموزشی آراهنمای "مطالعه ی کامل کتابچه -1-3-1

  " چشم ویژه غربالگران
 

 غربال تنبلی چشم آماده سازی اتاق -2-3-1

 

 غربال کنترل دقیق کلیه مراحل -3-3-1

 

 انتقال سریع مشکلات احتمالی در مراحل اجرایی به پیشگیری بهزیستی شهرستان-1-3-1

 

  اپتومتریس  مراجعه به لزو   و "ارجاعی "درباره مفهو   "ارجاعی کودکان "ارائه توییحات لاز  به والدین -5-3-1

 

وری و بیمار در برنامه کش ارجاعی پیگیری کودکان "و بیمار بر طبق دستورالعمل  "ارجاعی کودکان  "پیگیری-6-3-1

 با رعای  اصل رازداری و پرهیز از ایجاد ایطراب در والدین ، "پیشگیری از تنبلی چشم 

یگیری پ به منظور تشخیص داده شده در یک لیس   ارجاعی کلیه کودکان ، تلفن تماس  و آدرس اسامی ثب  -7-3-1

  ایشانویعی  درمانی 
 

  "ارجاعیکودکان "تحویل کارت سنجش بینایی به خانواده های -8-3-1

 

 "قبول کودکان "تحویل کارت سلام  بینایی به خانواده های -9-3-1

 

 اپتومتریس  جه  ارجاع به " ارجاعی کودکان "والدینارایه معرفی نامه به -11-3-1
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 کارت سنجش و کارت سلام  بینایی   ،روی شناسنامة کودک بر روی فرمها  از ثب  شمارة ملی-11-3-1

 

 های گذشتهجدید بر روی کارت سال غربال شده باشد، نتایج غربال در صورتی که کودک در سالهای قبل -51تبصره 

 شود. در این موارد نیز باید نسب  به ثب  شماره ملی بر روی کارت سنجش بینایی دق  شود.ثب  می

 

 باشد. ،  یروری می غربالگران ثب  شماره ملی بر روی کارت سنجش بینایی و فر   -61تبصره 

 

اگر کودکی در هر زمان به مهد یا آمادگی دیگری منتقل شد باید کارت سنجش بینایی و یا کارت سلام   -71تبصره 

 کارت سنجش یا کارت سلام  بینایی صادر شود.خود را نیز به مهد یا آمادگی جدید ارائه دهد و نباید برای او مجدداً 

 

 برای کلیة کودکان الزامی اس . غربال تنبلی چشم داشتن شناسنامه در هنگا  همراه -81تبصره 

 

 وظایف اپتومتریست ها:شرح -1-1

 

 .کنند نامه مراجعه میداشتن معرفیبا دردس  پایگاههاکودکانی که از  غربال  -1-1-1

 

نبلی برنامه پیشگیری از ت دستورالعمل تخصصیو با توجه به  اپتومتریستها ارجاع کودکانی که به تشخیص  -2-1-1

 پزشک یروری اس .( مراجعه آنها به چشماپتومتریستها چشم )ویژة 

 

 که پیوس  می باشد انجا  گیرد. دستورالعمل تخصصی یروری اس  درمان و ارجاع کودکان براساس  : 91تبصره

 

 ها و تحویل آن به کارشناسان بهزیستی در خاتمة برنامه.نامهنگهداری کلیة معرفی -3-1-1

 

 درج مهر بر روی آنو تحویل آن به والدین پس از  تکمیل کارت سنجش بینایی -1-1-1

 

ل تحوی - درج مهر بر روی آن و تحویل آن به والدین پس از آشنایی با نحوة تکمیل کارت سلام  بینایی  -5-1-1

کارت سلام  بینایی به جای کارت سنجش بینایی به آن دسته از کودکانی که پس از معاینه سالم تشخیص داده 

 شوند، یروری اس .می

 تحویل  و اپتومتریس  نگهداری در مطب  ، اپتومتریس  ، با تاکید بر علام  زدن کلیه موارد لاز  تکمیل فر   -6-1-1

 طول سال دربه کارشناسان برنامه  تدریجی آن 
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به  لیم شمارةها، بویژه بخش گیرد که کلیةیی صورت میهادر قبال فر  اپتومتریستها  الزحمةپرداخ  حق-21تبصره   

 طور کامل ثب  شده باشد.

 

ریزی را سرویس دهند و برنامه "ارجاعی کودکان "باید با تعیین نوب  قبلی، کلیة  اپتومتریستها ی همکار  -21تبصره   

شتری با تعداد بیها، شدن نوب ای باشد که افراد برای مدت طولانی در نوب  نمانند. در صورت طولانیآنها باید به گونه

 هماهنگ شود. در آن شهرستان برای همکاری  ،از اپتومتریستها

 

 پزشک:وظایف چشمشرح -5-1
 

طبق دستورالعمل برنامه و بخشنامه ابلاغی از جانب ریاس  محتر   اپتومتریستها ارجاع شده از  معاینة کودکان -1-5-1

  سازمان

 

 ها و تحویل آنها به کارشناسان بهزیستی در خاتمه برنامه.نامهنگهداری کلیة معرفی -2-5-1

 

  روی آنهابر مهردرج  و تحویل آن به والدین پس از سلام  بینایی  کارت و بیناییتکمیل کارت سنجش -3-5-1

 

 حویلت د ر مطب چشم پزشک ونگهداری با تاکید بر علام  زدن کلیه موارد لاز  ، ،  چشم پزشکتکمیل فر   -1-5-1

 کارشناسان برنامه  به طول سالدر  تدریجی آن

 

 آموزش :-2ماده 
 

 کلاسهای توجیهی ـ آموزشی در هر شهرستان به دو شکل برگزار شود:- 1-2

 

 :)باز آموزي (روزهكلاسهاي یک -1-1-2

 ر غربالگاند و یا این که به عنوان کرده برای افرادی  که در سالهای گذشته در کلاسهای توجیهی ـ آموزشی شرک    

 را انجا  داده اند، کلاس ها به صورت یک روزه برگزار می گردد. غربال انتخاب شده و کار 

بال غرو انجا  عملی کار   غربالگران قابل ذکر اس  در کلاسهای یک روزه استفاده از روش پرسش و پاسخ برای آموزش 

 توییح داده شود. کاملباشد. همچنین کلیة نکات جدید دستورالعمل برنامه  باید به صورت تر می، مناسب

 

 كلاسهاي دو روزه:-2-1-2

 اند.نکرده ر سال گذشته در کلاسهای توجیهی ـ آموزشی شرک الف( برای افرادی  که به هر عل  د
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، شناخته «غربالگر » ب( برای افرادی که علیرغم شرک  در کلاسهای توجیهی ـ آموزشی در سال گذشته به عنوان 

 وجود دارد. "غربالگر "اند ولی در سال جاری ، نیاز به انتخاب ایشان به عنوان نشده

 

 نحوة آموزش:-2-2

 لاسهای آموزشی، آموزش باید با استفاده از بروشورها به ترتیب زیر انجا  شود:در ک 

  سال در برنامه کشوری پیشگیری از تنبلی چشم  7تا8راهنمای آموزشی غربال کودکان "کتابچه  کاملتوییح

 "ویژه غربالگران

  در توییح مطالب برای جلب توجه ،دق  و افزایش میزان یادگیری مخاطب از روشهای مختلف از جمله استفاده

 استفاده گردد .وایفای نقش از اسلاید، پرسش و پاسخ 

  آموزش عملی شامل آموزش نحوة بازی باEنحوه برخورد با والدین غربال ، روش غربال سازی اتاق ، نحوة آماده ،

ی باشد م، کارت سنجش بینایی و کارت سلام  بینایی  غربالگران ویژه ی  س نحوة تکمیل فر  و سپ و کودک

 تمرین شود. در کلاس غربالگران که باید توسط 

کلیاتی از اهداف برنامه و مفاهیم  می بایس  و ارتقاء سطح آموزش غربالگران برای جلب همکاری بیشتر  -22تبصره 

در سال گذشته به شرک  کنندگان اعلا  گردد تا به  اهمی   برنامهکلیدی از جمله غربالگری به همراه  نتایج اجرای 

 کارشان  واقف شوند.

 باشد. 80از  07باید  غربالگربه تاکید اس  حداقل نمره فرد لاز     -23تبصره 

باشد بسیار مؤثر می غربالگران با توجه به اینکه نحوة برگزاری کلاسهای آموزشی در ارتقاء کیفی  آموزش  -12تبصره 

 لذا یروری اس  برگزاری کلاسهای آموزشی و نحوة آموزش افراد ، دقیقاً برطبق دستورالعمل انجا  گیرد.

در کلاسهای آموزشی حضور پیدا کنند.   غربالگرانیروری اس  که کلیة مسئولین پایگاهها به همراه  -52تبصره 

چنانچه تعدادی از افراد  موفق به شرک  در کلاسهای آموزشی نشده باشند، باید در اولین فرص  نسب  به برگزاری 

 مجدد کلاس آموزشی برای آنها اقدا  شود.

ها یروری در مرحله نظارت بر فعالی  کنترل آندر کلاسهای آموزشی و شماره ملیذکر اهمی  ثب   -62تبصره 

 باشد.می

 نیز توجه به نکات زیر یروری اس : اپتومتریس  در هنگا  تکمیل فر   -40تبصره 

 باشد. الف: تکمیل شماره ملی برای کلیه کودکان یروری می

ع مشکل وشود در ستون ویعی  کودک بیمار به تفکیک ن داده تشخیصتنبلی چشم ب: در صورتیکه برای کودکی 

شود به غیر از موارد ایدیوپاتیک )بدون عل ( که نادر اس  یکی از علاوه بر اینکه گزینه آمبلیوپی علام  زده می

 شود.نیز علام  زده می "عیوب انکساری، استرابیسم و یا سایر"های دیگر یعنی گزینه

علام  زده شده باشد باید در بخش ج: در صورتیکه در بخش ویعی  کودک بیمار به تفکیک نوع مشکل، )سایر( 

 ها انتخاب شود.بندی نوع بیماری برحسب ساختمان چشم حداقل یکی از گزینهتقسیم
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  : غربال تنبلی چشم كودكان شرایط و روش  – 3ماده 

 

سال در برنامه کشوری  7تا8راهنمای آموزشی غربال کودکان "بخش دو  کتابچهدر  غربال شرایط و روش  -1-3

 که باید در اختیار غربالگران قرار گیرد توییح داده شده اس  . "ویژه غربالگران پیشگیری از تنبلی چشم 

 

 : تنبلی چشم  گري غربالپایگاههاي  لازمتجهيزات  -2-3

   پوششبرای کلیة کودکان تح   ویژه ی غربالگران فر 

  ارجاعیکودکان "کارت سنجش بینایی برای" 

  قبول کودکان "کارت سلام  بینایی برای" 

 سال در برنامه کشوری پیشگیری از تنبلی چشم ویژه غربالگران 7تا8راهنمای آموزشی غربال کودکان »کتابچة » 

 :بایستی حداقل یکبار در روز شسته شوند.عدد برای هر پایگاه که می 0تا  7 حجاب چشمی 

 های معاینه با چارت چراغ مطالعه به تعداد اتاقE 

 E  چارت 

 متر 

  شکلE (E  )مشکی بر روی زمینة سفید 

 اپتومتریس  ها به  ارجاعینامه برای ارجاع کودکان معرفی 

 های دریاف  وجه فیش 

  مکار با ه  اپتومتریستهای آدرس و تلفن معاون  امور پیشگیری بهزیستی استان همراه با آدرس و تلفن کلیة

 برنامه در شهرستان موردنظر

 

 :برنامههمکار  اپتومتریست  براي تجهيزات لازم  -3-3

  در شهرستان موردنظر  برنامهپزشکان همکار چشم و اپتومتریستها آدرس و تلفن کلیة 

  پزشکنامه برای ارجاع کودکان نیازمند به معاینات تخصصی تر به چشممعرفی 

  کارت سلام  بینایی به تعداد لاز 

سالم تشخیص داده شده، به جای کارت سنجش  اپتومتریس  ،صورتی که کودکی پس از مراجعه به   :82تبصره

 بر روی کارت اپتومتریس شود. در این صورت درج مهر میبینایی، کارت سلام  بینایی به وی تحویل داده 

 سلام  یروری اس .

   به تعداد لاز    اپتومتریس  ویژه  فر 

  برای درمان تنبلی چشم فرزند  چه کنم ؟"بروشور" 
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 :برنامهپزشک همکار چشمبراي تجهيزات لازم   -1-3

 در شهرستان موردنظر  برنامهپزشکان همکار آدرس و تلفن کلیة چشم 

   کارت سلام  بینایی به تعداد لاز 

 چشم پزشک  به تعداد لاز  ویزه  ر  ف 

  برای درمان تنبلی چشم فرزند  چه کنم ؟"بروشور" 
 

 
 :ارزشيابی  ونظارت  – 1ماده 

 

 ساختارسيستم  نظارت:-1-1

،کارشـناس مسـئول برنامه دراسـتان ،    نظارت در اسـتان در سـه سـطح وبه ترتیب توسـط معاون پیشـگیری      -1-1-1  
 کارشناس مسئول شهرستان صورت می گیرد.

 مسئولی  نظارت عالی برحسن اجرای برنامه در استان برعهده معاون امور پیشگیری می باشد .  -0-1-1

رالعمل دستو کارشناس مسئول استان وکارشناس شهرستانهایی که در انها نظارت بر عملکرد پایگاهها بر طبق       -3-1-1
صرفا در              شاره در بندهای بعد ،  شرایط معین مورد ا سات واجد  س ستفاده از همکاری مو س  ،مجاز به ا امکان پذیر نی

 نظارت مرحله غربال می باشند.

ستان انجا               -1-1-1 شهر ستان و  سئول ا سان م شنا سط کار سال و تو نظارت بر عملکرد پایگاههای دایمی ، در طول 
شود، با این ترتیب  سط               می سالی یک بارتو ستان و حداقل  شهر سئول در  شناس م سط کار شش ماه یک بار تو که هر 

 کارشناس مسئول استان الزامی اس  .
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  شرایط انتخاب بخش غير دولتی همکار در نظارت :-2-1

شوری   "انتخاب بخش غیر دولتی مطابق با -1-2-1 ستورالعمل خرید خدمات از بخش غیر دولتی در اجرای برنامه ک  د
ــاری و چارت        ــتگاه غربالگر عیوب انکسـ ــتفاده از دسـ ــم با اسـ ــگیری از تنبلی چشـ ــماره       "پیشـ ، ابلاغی با نامه شـ

 از وظایف کمیته استانی می باشد.  82/7/7838و تاریخ  74034/38/422

ــتفاده از همکاری بخش غیر دولتی در مرحله غربال و -2-2-1 ــرفا اس ماه برای نظارت بر پایگاهها درمدت زمان دو ص
 آبان و آذر بلامانع اس .

 در اساسنامه مربوط به متقاییان حقوقی به مویوع پیشگیری یا ارتقا سلام  اشاره شده باشد.-3-2-1 

 متقاییان دارای سابقه کار بیشتر در اولوی  می باشند-1-2-1 

ستایی را مطابق      -5-2-1 شهری و رو شوند نظارت برانواع پایگاهها در مناطق  ییان حقیقی یا حقوقی باید متعهد  متقا
 برنامه زمانبندی مورد تایید کارشناس مسئول شهرستان  ویا استان انجا  دهد 

ــط معاون             -6-2-1 ــی وبازآموزی ویژه نظارت که توسـ ــیان حقیقی یا حقوقی باید در دوره های آموزشـ امور  متقایـ
 پیشگیری بهزیستی استان و با هماهنگی مرکز توسعه پیشگیری بهزیستی کشور برگزار می شود شرک  نمایند 

 فرد ناظر باید قبل از شروع فعالی  گواهی شرک  در دوره آموزشی نظارت را دریاف  کرده باشد -7-2-1

 باشد بخش غیردولتی انتخاب شده نباید در اجرای برنامه مداخله داشته-8-2-1
 

 مرحله غربال:  در نظارت-3-1

 نظارت برفعالی  پایگاهها،اعم از دایمی و غیر دایمی، درمدت زمان دو ماه آبان و آذرانجا  شود. 

 در این مرحله استان مجاز اس  ازهمکاری  بخش غیر دولتی بهره برد 
 وظایف بخش غير دولتی:-1-3-1

 بر فعالی  انواع پایگاهها در مناطق شهری و روستایی می باشدبخش غیر دولتی موظف به انجا  نظارت -1-1-3-1

خش غیردولتی موظف اس  نظارت رابا شرایط تعیین شده توسط معاون  امور پیشگیری بهزیستی استان ب-2-1-3-1

 انجا  دهد

 گیرد هرپایگاه باید حداقل یک بار در مرحله غربال کودکان ،توسط بخش غیر دولتی مورد بازدید قرار-3-1-3-1

سازمان غیر دولتی موظف اس  برنامه زمانبندی نظارت را ، قبل ازآغازنظارت به تایید معاون  امور  -1-1-3-1

 پیشگیری بهزیستی استان برساند

فرد ناظراز بخش غیر دولتی موظف اس  در دوره آموزشی ویژه نظارت که توسط معاون  پیشگیری -5-1-3-1

 شرک  نمایدبهزیستی استان  برگزار میشود 

سازمان غیر دولتی موظف اس  در پایان هر هفته ، نتیجه بازدیدهای خود را درفر  مشخصی که توسط -6-1-3-1

معاون  امور پیشگیری استان تهیه ودر اختیارشان قرار داده میشود، به کارشناس مسئول برنامه گزارش نماید. این فر  
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زدید می باشد و در آن مشکل موجود در پایگاه واقدا  انجا  شده در شامل اطلاعات مهم در مورد پایگاههای مورد با

 رفع آن قید شده اس .

بخش غیر دولتی باید کلیه پایگاههای غربالگری را درمرحله انجا  غربال ، حداقل یک بارمورد بازدید قرار -7-1-3-1

 دهد

ات لاز  ، اقدا  به  رفع فوری نقص در در مواردی که در پایگاه نقص مشاهده می شود ،یمن ارائه توییح-8-1-3-1

 محل پایگاه شود و مراتب جه  بازدید کارشناس مسئول شهرستان به ایشان اطلاع داده شود .

در پایان هر هفته باید چک لیستهای نظارتی تکمیل شده توسط نماینده سازمان غیر دولتی به کارشناس -9-1-3-1

 -مسئول شهرستان تحویل داده شود

 ایط فرد ناظر از بخش غير دولتی:شر-2-3-1 

 دارای مدرک تحصیلی در رشته پیراپزشکی وحداقل کاردانی باشد-1-2-3-1

 افراد دارای سابقه کاربیشتر در فعالیتهای پیشگیرانه در اولوی  می باشند-2-2-3-1

 دارای گواهی شرک  در دوره آموزشی نظارت باشد-3-2-3-1 

 
 پيشگيري استان:وظيفه معاونت امور -3-3-1 

افراد ناظر با تاکید بر نکات کلیدی نظارتی قید شده در چک لیستهای نظارتی،  آموزش روند برنامه به-1-3-3-1

 ایشان،و... نحوه ارتباط با غربالگران،حیطه وظیفه و مسئولی 

دن موفق مرحله ارزیابی )به روش ایفای نقش(پس از مرحله آموزش و انتخاب نهایی افراد پس از گذران-2-3-3-1

 ارزیابی

 آموزش افراد ناظر-3-3-3-1

 صدور گواهی آموزشی -1-3-3-1

 بررسی وتایید برنامه زمانبندی نظارت-5-3-3-1

 اعمال تمهیدات لاز  برای یمان  حسن اجرای برنامه نظارتی توسط سازمان غیر دولتی  -6-3-3-1

 وظایف كارشناس مسئول استان و شهرستان:-1-3-1

 تشکیل تیم نظارتی با حضور کارشناس مسئول استان و شهرستان مربوطه و موسسه-1-1-3-1

 فرد ناظر، یدر اختیار قراردادن چک لیستهای نظارتی و آموزش نحوه تکمیل آنها،تاکید برالزا  درج امضا-2-1-2-1

 غربالگر در پایان بازدید مهرپایگاه و امضای

روز توسط  4دولتی دارای نقص بوده اند ، باید در فاصله حداکثر  پایگاههایی که در گزارش سازمان غیر-3-1-3-1

 کارشناس مسئول شهرستان مورد بازدید قرار گیرد 

در پایان هر هفته باید مجموعه ای ازچک لیستها و یک نسخه از گزارشات ارائه شده توسط موسسه از -1-1-3-1

 دد .جانب کارشناس شهرستان برای کارشناس مسئول استان ارسال گر
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کارشناس مسئول شهرستان باید کلیه پایگاههای دارای مشکل را ظرف حداکثر یک هفته از دریاف  -5-1-3-1

درصد سایرپایگاهها )فاقد مشکل(را درشهر و روستاها در طول دوماه ابان و  82گزارش ، مورد بازدید قرار دهد وحداقل 

 آذر مورد بازدید قرار دهد.

امه در شهرستان باید برنامه ریزی دقیق نظارت موسسه  بر پایگاهها را در شهرستان کارشناس مسئول برن-6-1-3-1

 و توابع آن  تنظیم نماید

کارشناس مسئول برنامه باید در طول سال کلیه شهرستانها را حد اقل یکبار بازدید نماید بطوری که حد -7-1-3-1

صهای نامطلوب ، تغییر کارشناس یا مسئول اداره و..( درصد شهرستانهای دارای اولوی )پرجمعی  ، دارای شاخ 72اقل 

 در آبان و آذر مورد بازدید قرار گیرند

کارشناس مسئول برنامه در استان وشهرستان باید یمن بررسی چک لیستها وگزارشات بازدیدها نسب  -8-1-3-1

شهرستان و یا استان }متناسب با به برنامه ریزی برای اصلاح فرایندهای دارای مشکل و انجا  مداخلات لاز  در سطح 

 وسع  مشکل (اقدا  نمایند .

 مرحله پيگيري: در نظارت-1-1

کودکان تح  پوشــش برنامه می باشــد ،در نظارت  %3با توجه به اینکه به طور متوســط درصــد ارجاعی برابر 
شوری          ستان به میانگین ک سط عدد  ارجاع به مرحله دو  در ا ستم پیگیری به نزدیک بودن متو سی برعملکرد 

  ررسی جدی دارد.باز این عدد نیاز به  درصد 8بیش از توجه شود.هر گونه انحراف 

 نظارت بر امر پیگیری توسط کارشناس مسئول شهرستان صورت گیرد -1-1-1

 نظارت با روشهای مختلف قابل اعمال اس   از جمله : -2-1-1
مقایسه لیس  کودکان ارجاعی با لیس  کودکان معاینه شده توسط اپتومتریس  و استخراج موارد مراجعه نکرده  -    

 برای پیگیری

ودکان مراحعه کرده به اپتومتریس  با انتخاب تعدادی از اسامی به صورت تصادفی وتماس با بررسی صح  لیس  ک-   

 خانواده ایشان 

 مرحله ورود اطلاعات : در نظارت-5-1

 به منظور به حداقل رساندن خطای انسانی درورود اطلاعات برنامه ، لاز  اس  موارد به شرح زیر اعمال گردد:

 سامانه ورود اطلاعات  به طور کامل و دقیق به کاربران انتخابی آموزش داده شودنحوه ثب  فر  ها در  -1-5-1

 موارد و نحوه استفاده ازپشتیبان برنامه به کاربران آموزش داده شود-2-5-1

شته اند در آموزش به        -3-5-1 شترین میزان خطای کاربری را دا شته بی سال گذ موارد کلیدی در ثب  فرمها که در 
 ظارت بر کار ایشان مورد تاکید قرار گیردکه از شایعترین آنها میتوان به موارد زیر اشاره کرد :کاربران و در ن

 ثب  صحیح شماره ملی )خطا در تعداد و ثب  صحیح ارقا ( -الف    

 خودداری از ثب  فرمهایی که قبلا ثب  شده اند-ب    

 خطای ثب (ثب  فر  بر طبق روش صحیح)به منظور پیشگیری از اعلا  -ج   

 ثب  دقیق تاریخ غربال-د   

 کنترل تطابق اطلاعات وارد شده و نتایج-ه   
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 اعلا  مشکلات در ثب  اطلاعات به کارشناس مربوطه در اسرع وق -و   

با  ثب  آنها جدا قرار دادن فرمهایی که با اعلا  خطای ثب  ، ثب  آنها امکان پذیر نیس  ،  تا پس از رفع مشکل-ز   

 نجا  شودسهول  ا

 ثب  فرمها در سامانه باید توسط فرد آموزش دیده انجا  گیرد -ح  

 به صورت انتخاب تصادفی اطلاعات ثب  شده در سامانه با فرمهای دستی مطابق  داده شود-1-5-1

سامانه از طریق تماس با خانواده کودک          -5-5-1 شده کودک در  صح  اطلاعات ثب   صادفی ، صورت انتخاب ت به 
 دبررسی شو

پایگاههایی که دسترسی به اینترن  دارند می توانند فرمهای کودکان غربال شده خود را با هماهنگی معاون     -6-5-1
 امور پیشگیری استان و پس از آموزش لاز  وارد سامانه نمایند

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 ضمائم
 

 

 

 

      دستگاه غربالگر عيوب انکساريكلياتی  پيرامون  :1ضميمه شماره 

گري ها )بازن ،ویژه اپتومتریست  تنبلی چشم از پيشگيري ه دستورالعمل تخصصی برنام :2ضميمه شماره 

    (1391شده در سال 

 :3ضميمه شماره 

 چک ليست ها           

  غربالگران آزمون پرسشنامه   

 :1ضميمه شماره 

 ویژه ي غربالگر ، اپتومتریست و چشم پزشک  فرمهاي  -

 بينایی سنجش كارت  -

 بينایی  سلامت كارت  -

 

 



 

 1ضميمه شماره 

 

 دستگاه غربالگر عيوب انکساري :

نجا  ادر سراسر کشور  تنبلی چشم  گری غربالدر پایگاههای دایمی  "چشم برنامه غربالگری تنبلی "در حال حایر 

  غربال می گردند.و دستگاه غربالگر عیوب انکساری،  Eبا چارت  غربال با دو روش  ساله  7تا  8کودکان  و می شود 

مفصل و  به طور کامل  " غربال تنبلی چشم کودکان شرایط و روش " در بروشور    Eبا چارت  غربال انجا   روش

 ال غربانجا   یمن تاکید برلزو ،دستگاههای غربالگر عیوب انکساری  با غربال  در خصوصه اس  . داده شدتوییح  

 یروری اس  :، توجه به نکات زیر شده در جلسه آموزشی شرک  بینامد  ارائهطبق آموزشهای 

 دستگاه غربالگر عيوب انکساري چيست ؟

متعلق و سال پژوهش و کار مهندسی اس  ، محصول کشور آلمان  72که نتیجه ی بیش از فتو اسکرینر  این دستگاه 

فتو . یافته اس ارتقاء  به طور مداو  گردیده و آن آغاز  تولید   0227از سال  و می باشد Plusoptixبه شرک  آلمانی 

می SO70بوده و جدیدترین مدل آن  SO3و   SO3 , SO7اسکرینر مورد استفاده در ایران به ترتیب  مدل  های 

به معنای غربالگری اس  و کاربرد این دستگاه را نشان می دهد که غربالگری  screeningاول کلمه ی  ، Sحرف  باشد.

 می باشد. به عنوان عامل خطر آمبلیوپی براساس شاخص های تعریف شده در دستگاه عیوب انکساری 

 ل از سایت شركت سازنده به شرح زیر است: قبه نغربالگر عيوب انکساري   تعریف دستگاه

شده  ی طراح عیوب انکساری غربالگری اس  که برای استفاده در  دستی اتورفرکتومتر دو چشمیدستگاه یک این "   

 کامل نمی باشد . غرباللاز  به ذکر اس  غربالگری به هیچ وجه معادل . "اس 

 به عیوب انکساری افزایش میزان دسترسی کودکان به خدمات غربالگری  هدف با  7837از سال     مذکوردستگاه 

 برنامه کشوری "دربه ابزار مورد استفاده  ،افزایش جمعی  تح  پوشش برنامه  ،ویژه در مناطق محرو  و صعب العبور  

 .افزوده شد  "پیشگیری از تنبلی چشم 

 

 

در مقایسه با بکارگيري چارت داراي مزایاي به شرح زیر  ساري عيوب انکاستفاده از دستگاه غربالگر 

  باشد:می



 

 بکارگیری دستگاه آسان اس . -7

 باشد.پذیر میدو چشم کودک در مدت زمان بسیار کوتاه امکان غربال هم زمان -0

به دلایل مختلف از جمله  را که سال  8کودکان گروه سنی  عوامل خطر آمبلیوپی درغربال قابلی  ، دستگاه  -8

باشند  و نمی توانند با غربالگر ارتباط قادر به یادگیری جهات نمی  خجال  ، معلولی  ذهنی و عد  همکاری 

  برقرار کنند را دارد.

 باشد.العبور میبه دلیل قابل حمل بودن، مناسب در مناطق دوردس  و صعب -7

 در مناطق با امکانات محدود نیز دستگاه قابل استفاده اس . -7

این  ا ندارد  .لذا دراین دستگاه یک دستگاه صرفا غربالگري است  كه به هيچ وجه  عملکرد تشخيص قطعی ر

 خصوص توجه به نکات ذیل ضروري است : 

ده که در حال حایر تنها نماین "شرک  بینامد "ی توسطآموزشدوره با دستگاه بایستی حتما  غربالگر فرد  -7

 شرک  باشد.دوره از گواهی دارای و  را گذرانده باشدانحصاری  شرک  در ایران اس   

فا صرتقریبا با یکدیگر برابر اس  ، این دستگاه   Eاز آنجایی که  حساسی  و ویژگی کار با دستگاه و چارت  -0

و برای  همکاری لاز  را نداشته اند استفاده گردد غربال ساله و کودکانی که در امر  7تا  8برای کودکان 

 هستند استفاده نگردد. غربال قابل   Eکودکانی که با چارت 

ستگاه با داظهار نظر ننموده و پرین   نتایج سنجش  تشخیص بیماری غربالگر به هیچ وجه در خصوصافراد  -8

 در اختیار خانواده ها قرار ندهند. را

 " ، "تعیین نمره عینک  "در تبلیغات این دستگاهها به هیچ وجه از عباراتی  غیر واقع و نادرس  همچون : -7

 اده نگردد.و سایر موارد استف "تشخیص مشکلات چشمی 

خرید خدمات  "با آن ، به دستورالعمل  غربال برای آگاهی از شرایط واگذاری دستگاه و افراد واجد شرایط  -7

  74034/38/422پیوس  نامه ی شماره  که "از بخش غیردولتی در برنامه کشوری پیشگیری از تنبلی چشم 

 د.نها ارسال گردیده اس  مراجعه شوبرای استا 82/7/7838به تاریخ 

در بخشنامه ی ریاس  محتر  سازمان بهزیستی کشور که هر  ،  با دستگاه  غربالتعرفه های دریافتی در  -7

 سال در ابتدای اجرای برنامه برای استانها ارسال می گردد ، درج شده اس  .

 



 

 ضميمه شماره 2

 

 ویژه اپتومتریست  دستورالعمل تخصصی برنامه كشوري پيشگيري از تنبلی چشم

 استفاده شود که در این طرح به شرح زیر اس : تنبلی چشمبهتر اس  از یک تعریف واحد  الف ـ

چشم بعد از رفع عیوب انکساری ورد عیوب  0خط بین  0در هرچشم و یا اختلاف دید بیش از  82/02دید کمتر از  -7

 انیک چشم ها.ارگ

چشمی استفاده  Maintainanceفیکساسیون و  غربالدر صورتی که به هرعل  کودک به دید جواب نمی دهد از  -0

 نداشته باشد، آمبلیوپ محسوب می شود. Maintainanceمی شود. هرچشمی که فیکساسیون و یا 

در صورتی که کودک انحراف چشم داشته باشد، اگر انحراف در یک چشم ثاب  باشد آن چشم آمبلیوپ اس  و اگر  -8

 وجود ندارد. تنبلی چشموجود داشته باشد معمولاً   Maintainanceدرهرچشم  فیکساسیون و    Coverبا تس  

نجا  و بعد از مشخص کردن چشم آمبلیوپ اقدا  بعد از ارجاع کودکان مشکوک به اپتومتریس  ها، معاینات فوق ا ب ـ

 به سیکلوریفراکشن کودک به روش زیر خواهد شد.

دقیقه بعد  77دقیقه و سپس  7به فاصله  %7درصدویک و یک قطره تروپیکاماید 7استفاده از یک قطره سیکلوژیل   

نبلی تابق جدول زیر باشد مشکوک به رفراکشن، اگر کودک به دید جواب ندهد ولی مقادیر سیکلوریفراکشن او مط غربال

 خواهد بود. مقادیر رفراکشن بدس  آمده در جدول مربوطه دیده میشود. چشم

 (Hدوربینی ) <+  M 7/8 < - 8 آستیگمات ≤ 7/7 

7/7 ≥ Aniso  آنیزومتروپی به اختلاف مساوی یا بیش ازD7/7  بین رفرکشن دو چشم در سطح

 اسفر و یا سیلندر گفته می شود. 

 

بدیهی اس  وقتی مردمک چشم با قطره های فوق دیلاته می شود باید ته چشم کودک افتالموسکپی و چک شود  ج ـ

 و هرگونه یایعه مشکوک در رتین و عصب به چشم پزشک ارجاع داده شود.

ک کود طول درمان بستن چشم قالب به ازاء هرسال سن کودک حداقل یک هفته می باشد. به عنوان مثال برای یک د ـ

ساع  در روز می  7تا  0هفته بستن چشم سالم لاز  اس  و مدت بستن چشم بهتر در طی مدت درمان،  7ساله  7

باشد، اگر دید چشم آمبلیوپ بعد از یک دوره درمان بهتر نشد کودک باید به چشم پزشک جه  معاینات تکمیلی ارجاع 

 داده شود.

 72ی در عرض یک سال پس از قطع درمان، پی گیری کودکان تا سن بعد از بهبود %07با توجه به احتمال عود    

 سالگی به روش زیر لاز  اس :

 ماه باز می گذاریم. 7بعد از برابر شدن و یا کامل شدن دید دو چشم، چشم ها را به مدت    

 حال  ممکن اس  پیش آید: 0ماه،  7بعد از    

ماه بعد مجدداً دید چک  0برابر می شود یعنی  0 غربالدید چشم آمبلیوپ فرقی نکند که در آن صورت فواصل  -7

 سالگی حداقل هرسال یکبار 72ماه بعد و الی آخر و تا  7خواهد شد و اگر کم نشده باشد 

د تا دیدها برابر شوند و بعد دید چشم آمبلیوپ اف  کرده باشد در آن صورت چشم با دید بهتر مجدداً بسته می شو -0

 سالگی( گذاشته می شود. 72ساع  برای کودک تا  0از آن یک درمان نگهدارنده )بستن به میزان کم مثلاً 



 

 لی چشمتنبدرصورتی که کودک انحراف داشته باشد بعد از سیکلورفراکشن و تجویز عینک مناسب و یک دوره درمان    

 )در صورت نیاز(، لاز  اس  کودک جه  ادامه درمان و یا نیاز به جراحی انحراف به چشم پزشک ارجاع داده شود.

درصورت وجود هرنوع آنومالی یا سندر  چشمی و یا بیماری چشمی لاز  اس  کودک به چشم پزشک ارجاع داده    

 شود.

 ** موارد ارجاع به چشم پزشک در متن مشخص شده اس . 

ا توجه به تهیه برنامه نر  افزار برای ورود اطلاعات، تکمیل تما  قسم  های فر  یروری می باشد، در هنگا  تکمیل ب   

 فر  باید به نکات زیر توجه کرد:

 تکمیل شماره ملی برای کلیه کودکان یروری می باشد. الف ـ

 ثب  شده باشد.کودکان درصورتی انجا  شود که در معرفی نامه کودک شماره ملی  غربال   

 ویعی  کودک بیمار به تفکیک نوع»گذاشته شود در ستون  تنبلی چشمدرصورتی که برای کودکی تشخیص  ب ـ

 علام  زده می شود به غیر از موارد ایدیوپاتیک که نادر اس  یکی از  تنبلی چشمعلاوه بر اینکه گزینه « مشکل

 سایر علام  زده شود.گزینه های دیگر یعنی عیوب انکساری، استرابیسم و یا 

علام  زده شده باشد باید در « سایر»درصورتی که در بخش ویعی  کودک بیمار به تفکیک نوع مشکل، بخش ج ـ 

 بخش تقسیم بندی نوع بیماری برحسب ساختمان چشم حداقل یکی از گزینه ها انتخاب شود.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

  



 

 تعیین عیوب انکساری:

ساله می تواند فیزیولوژیک محسوب  7الی  8با توجه به اینکه وجود مقادیری از عیوب انکساری در چشم کودکان  

گردد و همچنین با توجه به یکسان سازی نظرات اپتومتریس  ها در سراسر کشور جه  کمک به فراهم نمودن آمارهای 

س که با برنامه  تنبلی چشم همکاری می نمایند براسا دقیق تر اپیدمیولوژیک، مقتضی اس  همکاران محتر  اپتومتریس 

در کارت  به تعیین وجود و یا عد  وجود عیوب انکساریحداقل عیوب انکساری تعریف شده در جداول زیر ، مبادرت 

 سلام  بینایی کودکان نمایند.
 

 حداقل عيب انکساري براساس رتينوسکوپی دقيق بدون بکارگيري عوامل سيکلوپلژیک

 آستيگماتيسم ميوپی هيپرمتروپی
 –هيپرمتروپی 

 آستيگماتيسم

 –ميوپی 

 آستيگماتيسم

2747 2772 2747 -  
732×2747-/2747+ 

32×2772-/2747+ 
Or oblique 

732×2772-/2707- 

32×2707-/2707- 
Or oblique 

 

 حداقل عيب انکساري براساس رتينوسکوپی دقيق با بکارگيري قطره سيکلوژیل نيم درصد

 آستيگماتيسم ميوپی هيپرمتروپی
 –هيپرمتروپی 

 آستيگماتيسم

 –ميوپی 

 آستيگماتيسم

7772 2707 2747-  
732×2747  -/7772+ 

  32×2772 - /7772+ 
Or oblique 

732×2772- /2707- 

32×2707  -  /2707- 
Or oblique 

 

 تجویز عینک:

ساله، دارای عیب انکساری چشم باشد ولی نیازی  7الی  8در بسیاری از موارد ممکن اس  کودک در گروه سنی  

 به تجویز عینک نداشته باشد یا به عبارتی عد  تجویز عینک از لحاظ سلام  بینایی و چشم ها اشکالی ایجاد نکند.

از آنجاییکه عوامل زیادی درخصوص تجویز و یا عد  تجویز عینک در کودکان موثر می باشد لذا برای یکسان  

( در تجویز عینک کودکان یروریس  حداقل مقادیر clinical decision makingکلینیکی )سازی تصمیمات 

 .نمره تجویزی برای یکی از چشم ها وجود داشته باشد انکساری تعیین شده در جدول زیر لااقل در 
 شرط تجویز عينک: حداقل عيب انکساري لازم لااقل در یکی از چشم ها*

 آستيگماتيسم ميوپی هيپرمتروپی
 –هيپرمتروپی 

 آستيگماتيسم

 –ميوپی 

 آستيگماتيسم

7722 2747 

732×7722 -  

or oblique 32 ×2747  

- 

732×2747- /7722+ 

32×2772- /7722+ 
Or oblique 

732×2747  -/2707- 

32×2772  -/2707- 
Or oblique 

 

ویز نيازي به تج "تشخيص تخصصی* بدیهی است علی رغم وجود این حداقل هاي تعيين شده در جدول فوق، گاهی اپتومتریست بنا به 

 نمی بيند كه در این موارد مختار است. "عينک
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 ستادي،استانی،پایگاههاي غربالگري: چک ليست ها 

  آزمون ویژه غربالگرانپرسشنامه 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 چک ليست نظارت ستادي 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
    مشخصات كلی:

 فعلی:تاریخ بازدید  تاریخ آخرین بازدید:  نام استان : 

 نام كارشناس بازدید كننده:

 نام كارشناس مسئول برنامه استان:

 سال استان:   3-6جمعيت 

 سال شهري: 3-6جمعيت 

 سال روستایی: 3-6جمعيت 

 سال عشایر: 3-6جمعيت

 سال اتباع خارجی استان: 3-6جمعيت 

 تعداد شهرستان ها: وسعت:

 

 تعداد روستاها:

 شهرستان هاي استان از مركز استان(:پراكندگی )ميانگين فاصله 

 شرایط خاص استان: ) اقتصادي، فرهنگی، جمعيتی ....(

 

 

 

 

 
 

 بودجه برنامه در سال گذشته:

 بودجه برنامه در سال جاري:

 پيش بينی آمار كمی برنامه در سال جاري: آمار كمی برنامه در سال گذشته:

  

 تاریخ بازدید:عملکرد برنامه تا 

 

 

 تعداد پایگاههاي غربالگر در استان :

 تعداد غربالگران  ) نيروهاي سطح اول ( در كل استان :

 تعداد اپتومتریستهاي همکار برنامه در استان :

 تعداد چشم پزشکان همکار برنامه در استان :

 تعداد دستگاههاي غربالگر عيوب انکساري استان:

 ی برنامه در استان بازدیدی داشته اس ؟ تعداد ..........  آیا معاون پیشگیری استان از روند اجرا -7

 خیر        بله    

 آیا جه  اجرای برنامه منابع مالی دیگری جذب شده اس ؟        -0

 .................. بودجه استانی    مبلغ 



 

 .................. مشارک  ها       مبلغ 

 .................. سایر               مبلغ 

   

 

 خیر           آیا تعداد کارشناس پیشگیری از معلولیتها در استان بر اساس تشکیلات استان اس ؟    بله -8

  خیر              آیا تحصیلات کارشناس مسئول برنامه در استان با برنامه مرتبط اس ؟               بله  -7

 خیر             وابق کاری کارشناس مسئول برنامه در استان با برنامه مرتبط اس ؟             بله آیا س -7

 خیر             چند بار ........        بله  سال گذشته تغییر کرده اس ؟ 7آیا کارشناس مسئول برنامه در طی  -7

 خیر         ه  شرک  کرده اس ؟         بله آیا کارشناس مسئول برنامه در جلسه ارزشیابی کشوری  برنام -4

 خیر             آیا آخرین نسخه دستورالعمل اجرایی و تغییرات برنامه در استان موجود اس ؟             بله  -3

 خیر              آیا آخرین بخشنامه ریاس  سازمان در استان موجود اس  ؟                              بله  -3

 خیر             آیا تفاهمنامه با آموزش و پرورش در استان موجود اس  ؟                               بله  -72

 

 خیر              بله                                   آیا برای اجرای برنامه کمیته استانی تشکیل شده اس  ؟ -77

 خیر              برای برنامه ، کارشناس ناظر انتخاب شده اس   ؟                                      بله  آیا  -70

 خیر             آیا کارشناسان مسول برنامه در شهرستانها انتخاب شده اند؟  ؟                         بله  -78

 اجرایی چگونه اس ؟  میزان احاطه کارشناس مسئول برنامه بردستورالعمل -77

 نسبتا احاطه دارد 

 احاطه ندارد 

 خیر             آیا برنامه زمانبندی برای اجرای برنامه در استان تهیه شده اس ؟      بله  -77

 خیر           بله                           آیا برنامه مطابق جدول زمانبندی اجرا می شود؟ -77

 خیر            ن شهرستان برگزار شده اس ؟             بله آیا جلسه توجیهی کارشناسا -74

 خیر             آیا کلاس های آموزش غربالگران مطابق دستورالعمل برگزار شده اس ؟                بله  -73

 خیر            بله                آیا جلسه توجیهی روسای بهزیستی شهرستانها برگزار شده اس  ؟ -73

آیا به تعداد مناسب ابزار اجرای برنامه ) فرمها ، کارتها ، حجاب چشمی ، بروشورها ، چارت ای ، کتابچه آموزشی ، فیلم آموزشی  -02

 خیر          بله        ، پوستر و...  به تعداد مناسب و به موقع  چاپ و تهیه شده اس ؟  

 خیر             بله          انجا  شده اس ؟ آیا اطلاع رسانی و تبلیغات به منظور شناساندن برنامه -07

 .............................................................................توییح :......................................................................................................................

 خیر             استفاده می شود؟ تعداد ................             بله  CBO  ها  NGOاجرای برنامه از  آیا در -00

 ........................................................................توییح :  ....................................................................................................................

 خیر          بله                آیا در این برنامه از همکاری وزارت بهداش  و درمان  استفاده می شود؟  -08

 .................................................................................................توییح :......................................................................................................

 

 کدا   ارگان یا سازمان در اجرای برنامه همکاری دارند؟ -07



 

 ............................................................................................................................................................................................نا  ببرید: 

 خیر         ه اس  ؟   بله آیا بودجه تخصیص یافته به استان برای اجای برنامه کافی بود -07       

 

 خیر            بله ؟                   آیا بودجه برنامه بطور مناسب و در محل برنامه هزینه می شود -07      

 خیر           بله                       آیا  در اجرای برنامه با معاون  توانبخشی هماهنگی  وجود دارد؟ -04

 خیر           آیا  در اجرای برنامه با معاون  اجتماعی  هماهنگی  وجود دارد؟                        بله  -03

 خیر            آیا  در اجرای برنامه با معاون  مشارکتها ی مردمی   هماهنگی  وجود دارد؟           بله  -03

 خیر            بله ؟                            آیا حق الزحمه ها بر اساس دستورالعمل پرداخ  شده اس  -82

 خیر            آیا ورود اطلاعات برنامه در نر  افزار  به درستی و به موقع  انجا  شده اس ؟          بله  -87

 خیر           بله                 آیا گزارش ها و مکاتبات در زمان تعیین شده به ستاد ارسال می شود؟  -80

 خیر           بله                آیا گزارش ها و مکاتبات بصورت دقیق و کامل به ستاد ارسال می شود؟  -88

          بله                      آیا وسیله ی ایاب و ذهاب جه  انجا  بازدیدها  به تعداد کافی در استان تدارک دیده شده اس  ؟ -87

 خیر 

 

  ران  توسط کارشناس مسئول برنامه بازدید شده اس ؟ چه تعداد کلاس آموزشی غربالگ -87

 در مرکز استان.............................

 ........در شهرستان های استان 

 چه تعداد پایگاه غربالگر تنبلی چشم در مناطق شهری توسط کارشناس مسئول برنامه بازدید شده اس ؟  -87  

 استان.............................در مرکز 

 ........در شهرستان های استان 

 چه تعداد پایگاه غربالگر تنبلی چشم در مناطق روستایی  توسط کارشناس مسئول برنامه بازدید شده اس ؟  -84

 در مرکز استان.............................                                                                                                            

 در شهرستان های استان ........                                                                                                                   

 خیر            بله              اس  ؟آیا هماهنگی جه  جلب همکاری اپتومتریستهای استان صورت گرفته -83

 .................توضیح :............................................................................................................

 خیر       بله        اس  ؟استان صورت گرفته  چشم پزشکان آیا هماهنگی جه  جلب همکاری  -39   
 .........توضیح :......................................................................................................................

 خیر      بله   ست پایگاههای غربالگر تنبلی چشم بر روی سایت سازمان بهزیستی استان وجود دارد؟   آیا لی - 41
 

 

نقطه نظرات کارشناس مسئول برنامه :  -77

..................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................................................... 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 چک ليست نظارت استانی
 

 

 

 

 

 



 

 

    مشخصات كلی:

 تاریخ بازدید فعلی: تاریخ آخرین بازدید:  نام شهرستان : 

 بازدید كننده:نام كارشناس 

 نام كارشناس برنامه در شهرستان:

 شهرستان: سال3-6جمعيت 

 شهري: سال 3-6جمعيت 

 روستایی: سال 3-6جمعيت 

 عشایر:  سال3-6جمعيت 

 سال اتباع خارجی  شهرستان : 3-6جمعيت 

 تعداد روستاها:

 تعداد روستاهاي داراي خانه بهداشت:

 تعداد روستاهاي فاقد خانه بهداشت:

 شرایط خاص شهرستان ) اقتصادي، فرهنگی، جمعيتی ....(

 

 

 

 
 

 پيش بينی آمار كمی برنامه در سال جاري: آمار كمی برنامه در سال گذشته:

 تاریخ بازدید:عملکرد برنامه تا 

 تعداد پایگاههاي غربالگر در شهرستان :

 تعداد غربالگران ) نيروهاي سطح اول ( در شهرستان :

 اپتومتریست )ها( همکار برنامه در شهرستان :تعداد 

 تعداد چشم پزشک)ها (  همکار برنامه در شهرستان :

 تعداد دستگاه )ها( غربالگر عيوب انکساري در شهرستان :

 

 خیر     بله     آیا رئیس بهزیستی شهرستان از روند اجرای برنامه در استان بازدیدی داشته اس ؟ تعداد ....... -7

 خیر      آیا تعداد کارشناس پیشگیری از معلولیتها در شهرستان بر اساس تشکیلات شهرستان اس ؟      بله  -0

  خیر      آیا تحصیلات کارشناس پیشگیری  در شهرستان با برنامه مرتبط اس ؟                        بله  -8

 خیر      آیا سوابق کاری کارشناس پیشگیری  در شهرستان با برنامه مرتبط اس ؟                      بله  -7

 خیر      سال گذشته تغییر کرده اس ؟ چند بار .....    بله  7آیا کارشناس پیشگیری  در شهرستان در طی  -7

 خیر      ک  کرده اس ؟              بله آیا کارشناس پیشگیری  در جلسه توجیهی برنامه  در استان  شر -7

 خیر       آیا آخرین نسخه دستورالعمل اجرایی و تغییرات برنامه در شهرستان موجود اس ؟            بله  -4

 

 بردستورالعمل اجرایی چگونه اس ؟  پیشگیری میزان احاطه کارشناس  -3

 نسبتا احاطه دارد 

 احاطه ندارد 
 



 

 

 خیر      غربالگران  مطابق دستورالعمل برگزار شده اس ؟                     بله  آیا کلاس های آموزش -3

 خیر     بله              آیا برنامه زمانبندی برای اجرای برنامه در شهرستان تهیه شده اس ؟-72

 خیر       آیا برنامه مطابق با زمانبندی اجرا می شود؟                     بله -77

  خیر    بلی  پایگاهها ی شهری و روستایی جدول زمانبندی تهیه شده اس  ؟     بازدید از آیا برای -70
 خیر    بلی  آیا برای اپتومتریس  های جدید جلسه توجیهی برگزار شده اس  ؟                    - 78

  خیر    بلی                       آیا برای چشم پزشکان  جدید جلسه توجیهی برگزار شده اس  ؟-77
 خیر    بلی    آیا ابزار اجرای برنامه به تعداد کافی چاپ و تهیه شده اند؟ -77

 خیر   بلی    آیا ابزار اجرای برنامه، قبل از اجرا توزیع شده اند؟    -77
     خیر   بلی   به موقع تهیه و توزیع شده اند؟ های دریاف  وجهفیشآیا -74
 خیر    بلی                   موجودند؟  غربال تنبلی چشمدر کلیة پایگاههای  اسامی پایگاههاآیا لیس  -73
 خیر    بلی  در اختیار ایشان قرار داده شده اس  ؟به موقع   ابزارهای موردنیاز اپتومتریستها آیا  -73

 خیر   بلی  ر ایشان قرار داده شده اس  ؟در اختیا به موقع چشم پزشکان ابزارهای موردنیاز  آیا  -02
 خیر   بلی           غربالگران ،گواهی شرک  در دوره آموزشی صادر شده اس  ؟ برای آیا -07

 خیر   بلی                          پرداخ  شده اس  ؟ الزحمهحقآیا  به افراد غربالگر بر طبق بخشنامه ارسالی  -00
 خیر  بلی      پرداخ  شده اس  ؟ الزحمههای بهداش  )در صورت توافقات استانی( حقبهورزان در خانهبه آیا -08
  خیر   بلی                   بسته شده اس  ؟ یا تفاهمنامه  آیا با اپتومتریس  )ها( قرارداد   -07
 خیر   بلی       بسته شده اس  ؟ یا تفاهمنامه آیا با چشم پزشک )ها( قرارداد  -07
 خیر   بلی        عینک پرداخ  شده اس  ؟تهیه  آیا به افراد واجد شرایط کمک هزینه  -07
 خیر   بلی          جراحی  پرداخ  شده اس  ؟عمل  آیا به افراد واجد شرایط کمک  هزینه   -04

 خیر   بلی  اس  ؟آیا اطلاع رسانی و تبلیغات به منظور شناساندن برنامه انجا  شده -03

 .............................................................................توییح :......................................................................................................................

 خیر    بلی  مردمی ، خیرین و....   در استان صورت گرفته اس  ؟ آیا اقدامی در جه  جلب مشارکتهای-03
 خیر   بلی    آیا برای پیگیری کودکان ارجاعی و بیمار ، برنامه ریزی وجود دارد؟  -82

 ………………………………………………………………در صورت پاسخ بلی، ذکر روش کار 

 خیر             استفاده می شود؟ تعداد ................          بله  CBO  ها  NGOآیا در اجرای برنامه از -87

 ............................................................................................................................................................................................توییح :  

 خیر    بلی آیا بر نحوه عملکرد بخش های غیردولتی ، نظارت صورت می گیرد؟ -80

 خیر    بلی  آیا بر نحوه عملکرد نیروهایی که با دستگاه غربالگر ، فعالی  می کنند ، نظارت صورت گرفته اس  ؟-88

 خیر            بله                      ؟       آیا بودجه برنامه بطور مناسب و در محل برنامه هزینه می شود-87

 در اجرای برنامه همکاری دارند؟  هاارگان  کدا  -87

 ..........................................................................نا  ببرید: ..................................................................................................................

 خیر            بله                رستی در نر  افزار برنامه  و در شهرستان صورت می گیرد ؟آیا ورود اطلاعات به د-87

 توییح :...................................................................

 خیر           بله                    آیا گزارش ها و مکاتبات در زمان تعیین شده به استان ارسال می شود؟ -84



 

 

 خیر             بله                   آیا گزارش ها و مکاتبات بصورت دقیق و کامل به استان ارسال می شود؟ -83

 .......................................................نقطه نظرات کارشناس برنامه : .................................................................................................-83

............................................................................................................................................................................................................... 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

تنبلی چشم يچک ليست نظارت بر پایگاههاي غربالگر



 

 

 
 

    مشخصات كلی:

 تاریخ بازدید فعلی: تاریخ آخرین بازدید:  :  محل اجرا )نام پایگاه (

 نام كارشناس بازدید كننده:

 :مشخصات غربالگر 

 :تعداد كودكان  غربال شده توسط غربالگر تا تاریخ بازدید 

 

 :Eویژه پایگاه هاي غربالگر با چارت 

برای راهنمایی والدین  وجود  " ساله 7تا  8ویژه ی کودکان  پایگاه غربال تنبلی چشم "آیا در جلوی درب ورودی پایگاه پلاکارد یا بنر  -7

 خیر          بله           دارد؟

 ویژه غربالگران  شرک  کرده اس ؟        روزه  0 در کلاس آموزشی  )جدید (آیا غربالگر -0

 خیر          بله 

 رک  کرده اس ؟  روزه  ویژه غربالگران  ش 7آیا غربالگر)قدیمی ( در کلاس آموزشی   -8

 خیر          بله 

 

 خیر             بله   آیا غربالگر بر انجا  غربال تنبلی چشم کودک تسلط کافی دارد؟                      -7

 خیر                    بله   را برای کودکان اجرا کرده اس  ؟                      Eآیا غربالگر بازی با -7

 .................................................................:............................................................................................................................توییح 

 خیر                 بله                 متری جه  غربال استفاده شده اس  ؟        7یا 7آیا از فضای مناسب -7

 خیر           بله   سانتی متری از زمین  نصب شده اس  ؟؟                      32در فاصله  Eآیا چارت -4

 خیر                    بله   آیا صندلی کودک از نوع معمولی اس  ؟                     -3

 خیر           ارد برنامه استفاده شده اس  ؟ بله استاندEآیا از چارت -3

 قرارگرفته اس  )نورمستقیما به چشم کودک تابیده نمی شود ( Eآیا چراغ مطالعه در فاصله  و زاویه ی مناسب از چارت -72

 خیر                   بله  

 خیر                  برنامه استفاده می شود؟ بله  مناسب و استاندارد  آیا برای غربال ، از حجاب چشمی -77

 خیر                  آیا قبل از انجا  غربال ، تس  از نزدیک انجا  می شود؟ بله  -70

 خیر              آیا در شروع غربال ، پرسش از بزرگترین حرف روی چارت صورت می گیرد ؟ بله -78

بله  استفاده می نماید؟Eروی چارت  شکل های دادن تیز و غیرشفاف )مانند خودکار دردار( برای نشاناز وسیلة نوکغربالگر آیا  -77

                  خیر 

 خیر                  بله  آیا غربالگر ، شناسنامه ی کودک را از والدین طلب می نماید؟-77

 خیر                  آیا غربالگر فر  ویژه ی غربالگر، کارت سلام  یا سنجش بینایی را با دق  تکمیل می نماید؟ بله  -77

 خیر                  آیا غربالگر کارت سلام  و یا سنجش بینایی را به والدین تحویل می دهد؟ بله -74



 

 

 خیر                  به والدین توییح می دهد؟ بله آیا غربالگر در خصوص حفظ و نگهداری کارتها -73

 خیر                  بله  " ارجاعی " را تکمیل می نماید؟آیا غربالگر ، فر  ویژه ی پیگیری کودکان -73

 دی توییحات لاز  را ارائه می دهد؟برای مراجعه به سطح بع "ارجاعی  "آیا غربالگر به والدین کودکان -02

 خیر                  بله 

    خیر                  بله گریا بخش غیردولتی ، پیگیری می شوند؟      توسط غربال "ارجاعی"آیا کودکان -07

 .....................:............................................................................................................................توییح روش پیگیری 

 اید؟ آیا غربالگر به والدین در خصوص لزو  مراجعه برای غربال تنبلی چشم در سالهای آتی ، توییحات لاز  را ارائه می نم-00

 خیر                  بله 

آیا ابزار اجرای برنامه در پایگاه موجود اس  ؟) بروشور راهنمای غربالگران ، کارت سلام  و سنجش بینایی ، فر  ویژه ی غربالگر ، -08

 خیر                  کتابچه ی آموزشی غربالگران ، آدرس اپتومتریستهای طرف قرارداد برنامه(   بله 

 خیر                  بله  آیا غربالگر به ازای مطالبه ی مبلغ غربال ،به والدین فیش ارایه می دهد؟-07

له ب آیا تعرفه ی مورد تایید سازمان بهزیستی استان به ازای هر مورد غربال کودک ، بر روی تابلوی اعلانات پایگاه نصب شده اس  ؟-07

                  خیر 

 ........................................................و پیشنهادات غربالگر:.........................................................................................................نظرات  -07
 

    

      

 

 

 ویژه پایگاه هاي غربالگر با دستگاه عيوب انکساري :                          

                                                               ....................سطح تحصیلات غربالگر  و رشته تحصیلی وی چیس ؟ ................................................................................. -7

 خیر                  بله    آیا غربالگر در کلاس آموزشی شرک  کرده اس  ؟       -0 

      خیر                  بله آیا غربالگر ، گواهی شرک  در دوره ی آموزشی را دارد؟     -8   

 خیر            آیا غربالگر در کار با دستگاه ، تسلط کافی دارد؟                        بله -7   

 اپتومتریستهای طرف  آیا ابزار اجرای برنامه در پایگاه موجود اس  ؟) کارت سلام  و سنجش بینایی ، فر  ویژه ی  غربالگر ، آدرس -7    

 خیر            قرارداد برنامه (؟                                    بله 

 خیر         بله  آیا غربالگر ، شناسنامه ی کودک را از والدین طلب می نماید؟-7   

 خیر           بلی  " ارجاعی " را تکمیل می نماید؟آیا غربالگر ، فر  ویژه ی پیگیری کودکان -4    

 خیر      بله    توسط غربالگر یا بخش غیردولتی  پیگیری می شوند؟           "ارجاعی"آیا کودکان  -3     

 ......................................توییح روش پیگیری :...........................................................................................................

 

 فر  ویژه ی غربالگر، کارت سلام  یا سنجش بینایی را با دق  تکمیل می نماید؟ ،آیا غربالگر -3

 خیر      بله 

 خیر      بله آیا غربالگر کارت سلام  و یا سنجش بینایی را به والدین تحویل می دهد؟  -72



 

 

 خیر      بله آیا غربالگر در خصوص حفظ و نگهداری کارتها به والدین توییح می دهد؟  -77

 برای مراجعه به سطح بعدی توییحات لاز  را ارائه می دهد؟ "ارجاعی  "آیا غربالگر به والدین کودکان -70

 خیر      بله 

 لی چشم در سالهای آتی ، توییحات لاز  را ارائه می نماید؟ آیا غربالگر به والدین در خصوص لزو  مراجعه برای غربال تنب -78

 خیر      بله 

 خیر      بله  آیا غربالگر به ازای مطالبه ی مبلغ غربال ،به والدین فیش ارایه می دهد؟-77

له ب اعلانات پایگاه نصب شده اس  ؟آیا تعرفه ی مورد تایید سازمان بهزیستی استان به ازای هر مورد غربال کودک ، بر روی تابلوی -77
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 غربالگران  آزمون ویژهپرسشنامه                                      



 

 

 
 

 
 

 

 به نام خدا

 مركز توسعه پيشگيري سازمان بهزیستی كشور
 برنامه كشوري پيشگيري از تنبلی چشم

 آزمون ویژه ي غربالگران پرسشنامه 

 شهرستان:.................................  ........................................ استان:

 تاریخ:..............................

 سن:....................  نا  و نا  خانوادگی:.......................................

 میزان تحصیلات:..........................

 نا  محل کار:................................

 و كامل دارد لطفا آن را علامت بزنيد. درست فقط یک پاسخ  پرسش هرتوجه: 

 با افزایش سن كودک احتمال موفقيت در درمان تنبلی چشم: -7

 زیاد می شود. -الف      

 کم می شود. -ب      

 تغییر نمی کند. -ج      

 در تنبلی چشم: -0

 ظاهر چشم تغییر می کند. -الف     

 ر نمی کند.ظاهر چشم تغیی -ب     

 ممکن اس  یکی از دو حال  بالا اتفاق بیفتد. -ج     

 كدام یک از عبارات زیر درست است؟ -8

 درمان نکردن به موقع انحراف چشم )لوچی( به تنبلی چشم منجر می شود. -الف     

   نمود.برای درمان انحراف چشم )لوچی( نباید عجله کرد و همیشه می توان نسب  به درمان اقدا -ب     

 انحراف چشم )لوچی( با تنبلی چشم ارتباطی ندارد. -ج    

 چشم كودک ، كدام یک از اقدامات زیر ضروري است؟ غربال قبل از  -7

 آموزش جه  ها با استفاده از اشیایی مانند صندلی و شانه و با شکلهای رنگی و مشکی روی زمینه سفید -الف    

 و حجاب چشمی غربال از فاصله نزدیک و آشنا کردن کودک به اتاق  E شکل های پرسیدن جه   -ب    

 تما  موارد بالا -ج    

 كودک باید بتواند: غربال ،قبل از  -7

 را با دس  نشان دهد. Eجه  های مختلف شکل  -الف   

 را نا  ببرد. Eجه  های مختلف شکل  -ب   

 را نقاشی کند. Eشکل  -ج   

 از سطح زمين باید نصب شود؟در چه ارتفاعی  Eچارت  -7

 سانتیمتر 772 -الف    



 

 

 سانتیمتری 42 -ب    

 سانتیمتری 32 -ج    

 چقدر باید باشد؟ Eچارت فاصله ي  كودک تا  -4

 متر 7 -الف    

 متر 0 -ب    

 هیچکدا  -ج    

 چگونه باید باشد؟ Eچارت نحوه ي  قرار گرفتن چراغ مطالعه نسبت به  -3

 درجه نسب  به آن قرار دارد روشن شود. 77باید به وسیله چراغ مطالعه ای که با زاویه  Eچارت  -الف   

 درجه نسب  به آن قرار دارد روشن شود. 32باید به وسیله چراغ مطالعه ای که با زاویه  Eچارت  -ب   

 باید به وسیله چراغ مطالعه ای که روبروی آن قرار دارد روشن شود. Eچارت  -ج   

 مناسب است؟ غربالچه نوري براي اتاق  -3

 نور شدید آفتاب و تابش آن بر چشم کودک -الف   

 عد  ورود نور آفتاب با استفاده از پرده یا روزنامه -ب   

 نور معمولی وغیر مستقیم به چشم کودک -ج   

 از چه وسيله اي باید استفاده شود؟ ،  Eچارت براي نشان دادن شکل هاي روي  -72

 با انگش  باید به آن اشاره شود. -لفا   

 وسایل نوک تیز مانند خودکار که باید روی شکل قرار داده شود. -ب   

 وسایل نوک تیز مانند خودکار دردار که باید پایین شکل قرار داده شود. -ج   

 روي آن می نشيند: غربالصندلی اي كه كودک براي  -77

 باشد.باید صندلی کوچک مخصوص مهد  -الف   

 باید صندلی معمولی باشد. -ب   

 مدل صندلی اصلا مهم نیس . -ج   

 باید: غربالدر هنگام  -70

 متری با توجه به نوع چارت( قرار بگیرد. 7یا  7پایه های جلویی صندلی روی خط فریی )در فاصله  -الف   

 به نوع چارت( قرار بگیرد. متری با توجه 7یا  7پایه های عقبی صندلی روی خط فریی )در فاصله   -ب   

 متری با توجه به نوع چارت( وسط پایه های جلویی و عقبی صندلی قرار بگیرد. 7یا  7خط فریی )در فاصله  -ج   

 باید: غربالدر موقع  -78

 هریک از چشمها، به نوب ، با دس  یا حجاب چشمی پوشانده شود. -الف   

 و بدون فشار پوشانده شود. هریک از چشمها به نوب  با حجاب چشمی -ب   

 هریک از چشمها به نوب  با حجاب چشمی و با فشار پوشانده شود. -ج   

 باید : غربالبه هنگام  -77

 باشد و به سم  بالا، پایین و راس  و چپ خم نشود. Eچارت سرکودک باید مستقیم رو به  -الف   

 حجاب چشمی باید کاملا چشم را بپوشاند. -ب   

 اس . درس و مورد بالا هرد -ج    

 باید : غربالدر هنگام  -77

 و نتیجه را ثب  می کنیم. غربالو نتیجه را ثب  می کنیم  و پس از آن چشم چپ را  غربالابتدا چشم راس  را  -الف   

 و پس از آن نتیجه را ثب  می کنیم. غربالهردو چشم را  -ب   

 و نتیجه را ثب  می کنیم. غربالو نتیجه را ثب  می کنیم وپس  از آن چشم راس  را  غربالابتدا چشم چپ را  -ج   



 

 

 باید: غربال مدر هنگا -77

 ، سپس چند شکل از ردیف های مختلف و بعد از آن تما  شکل های ردیف هفتم پرسیده شود.Eچارت ابتدا بزرگترین شکل  -الف   

 پرسیده شود. به صورت مختلط Eچارت تما  شکلهای روی  -ب   

 و پس از آن چند شکل از ردیف های پایین پرسیده شوند. Eچارت ابتدا بزرگترین شکل روی  -ج   

 ، یکی از شکل هاي ردیف هفتم را براي بار اول درست پاسخ نداد:غربالاگر كودكی به هنگام  -74

 با اصرار از او می خواهیم که جواب دهد. -الف   

 معرفی می کنیم. اپتومتریس  او صرف نظر و او را به  غربالاز  -ب   

از روی آن شکل می گذریم و پس از پرسش چند شکل دیگر دوباره جه  همان شکل  درس ، بدون تاکید و اصرار برای گرفتن پاسخ  -ج   

 می پرسیم.را 

 احساس خستگی كرد: غربالاگر كودكی در هنگام  -73

 را ادامه دهیم. غربالتا چند لحظه با بستن چشم خود استراح  کند و پس از آن باید به او اجازه دهیم  -الف   

 با اصرار از او بخواهیم که جواب بدهد. -ب   

 معرفی کنیم. اپتومتریس  چشم او باید صرف نظر و او را به  غربالاز  -ج   

 كودكانی كه از عينک استفاده می كنند: -73

 ند.شو غربالباید بدون عینک  -الف   

 شوند. غربالباید با عینک  -ب   

 شوند. غربالمی توانند با عینک یا بدون عینک  -ج   

 معرفی كند؟ اپتومتریست باید چه كودكانی را به  غربالگر  -02

نیستند ،انحراف چشم وایح دارند و  Eی Eچارت کودکانی که قادر به خواندن همه شکل های ردیف هشتم یا ردیف های بالاتر  -الف    

 همکاری نمی کنند. غربالدر هنگا  

نیستند، انحراف چشم وایح دارند و در  Eی Eچارت کودکانی که قادر به خواندن همه شکل های ردیف نهم یا ردیف های بالاتر  -ب   

 همکاری نمی کنند. غربالهنگا  

نیستند، انحراف چشم وایح دارند و در  Eی Eچارت ردیف هفتم یا ردیف های بالاتر کودکانی که قادر به خواندن همه شکل های  -ج    

 همکاری نمی کنند. غربالهنگا  

 اگر كودكی جهت یکی از شکل هاي ردیف هفتم را درست تشخيص ندهد. -07

 معرفی شود. اپتومتریس  لاز  نیس  به  -الف   

 معرفی شود. اپتومتریس  باید به  -ب   

 معرفی کنیم. اپتومتریس  ورت تمایل خانواده می توانیم او را به درص -ج   

 معرفی شوند؟ اپتومتریست به  عدم همکاريبه دليل  غربالچه كودكانی باید هنگام  -00

 همکاری می کنند. غربالهنگا   Eکودکانی که پس از گذراندن مرحله بازی با  -الف   

 همکاری نمی کنند. غربالهنگا   Eکودکانی که پس از گذراندن مرحله بازی با  -ب   

 کودکانی که گاهی اوقات همکاری و گاهی همکاری نمی کنند. -ج   

 تشخيص داد:" ارجاعی "كودک را،وضعيت بينایی  غربالپس از  غربالگر اگر  -08

 راجعه کنند.م اپتومتریس  باید بلافاصله والدین کودک را مطلع کند تا با در دس  داشتن کارت سنجش بینایی و معرفی نامه به  -الف   

 مراجعه کنند. اپتومتریس  باید بلافاصله والدین کودک را مطلع کند تا با در دس  داشتن کارت سنجش بینایی به  -ب   

 مویوع را پیگیری خواهد کرد. تنبلی چشم   گری غربالنیازی نیس  به والدین اطلاع دهد و پایگاه   -ج   

 است؟ درست كدام یک از جملات زیر  -07

 نیازی به ثب  شماره ملی روی کارت سنجش بینایی نیس . -الف   



 

 

 ود.ثب  ش  "غربالگر   ویژه ی فر  "و  "ارت سنجش بیناییک"باید شماره ملی عینا از روی شناسنامه بر روی  غربالپس از انجا   -ب   

 باید شماره ملی فقط بر روی کارت سنجش بینایی ثب  شود. غربالپس از انجا   -ج   

 است؟ درستكدام یک از جملات زیر در مورد كارت سلامت بينایی  -07

 باید شماره ملی بر روی کارت سلام  بینایی ثب  شود. -الف   

 نیازی به ثب  شماره ملی روی کارت سلام  بینایی نیس . -ب   

 باید به همه کودکان کارت سلام  بینایی داده شود. -ج   

 است؟ درستكدام یک از جملات زیر  -07

 تکمیل کارت سنجش بینایی یروری اس . ارجاعی ،کمیل کارت سلام  بینایی و برای کودکان ،تبرای کودکان سالم  -الف   

 یروری اس ."  ویژه ی غربالگر "همه کودکان تکمیل فر  برای -ب   

 هردو مورد بالا. -ج   

 است؟ درستكدام یک از جملات زیر  -04

 آنها را دور انداخ . غربال نیازی به نگهداری کارت سنجش بینایی و کارت سلام  بینایی نیس  و می توان پس از پایان  -الف   

 سلام  بینایی باید پس از تکمیل به مهد یا مدرسه برگردانده شود.کارت سنجش بینایی و کارت  -ب   

 توسط والدین نگهداری شود. ، کارت سنجش بینایی و کارت سلام  بینایی باید پس از تکمیل -ج   

 ؟است درستكدام یک از گزینه هاي زیر در مورد درمان تنبلی چشم  -03

 چشم ،باید دقیقا طبق دستور عمل شود.درصورت تجویز عینک و یا توصیه به بستن  -الف   

 درصورت توصیه به بستن چشم، هنگا  خستگی کودک می توان چشم را باز کرد. -ب   

 استفاده از عینک طبق دستور چشم پزشک یروری نیس . -ج   

 است؟ درستكدام یک از جملات زیر  -03

 نوب  در طول روز یروری اس . برای پیشگیری از انتقال آلودگی، شستن حجاب چشمی در چند -الف   

 در طول مدت اجرای برنامه، حجاب چشمی نیازی به شستشو ندارد. -ب   

 د.حجاب چشمی را شستشو داباید ،  غربالپس از هربار  -ج   

 است ؟ درستكدام یک از گزینه هاي  زیر در مورد درمان تنبلی چشم -82

 در صورت تجویز عینک و یا توصیه به بستن چشم باید دقیقا طبق دستور ، عمل شود. –الف   

 در صورت توصیه به بستن چشم ، هنگا  خستگی کودک می توان چشم را باز کرد.  -ب  

 استفاده از عینک طبق دستور چشم پزشک یروری نیس  .  -ج  

 ضروري است ؟ "تنبلی چشم  گريپایگاههاي غربال"رعایت كدام یک از موارد زیر در -87

 .غربالتحویل فیش به خانواده پس از دریاف  وجه  –الف   

 مطلع سازد." غربالدریاف  فیش در مقابل پرداخ  وجه  "نصب برگه ای در محل پایگاه که خانواده را از -ب  

 اس . درس هردو مورد بالا  -ج

 است ؟ درستكدام یک از جملات زیر  -80

 شستن حجاب چشمی در چند نوب  در طول روز یروری اس .، برای پیشگیری از انتقال آلودگی  –الف   

 حجاب چشمی نیازی به شستشو ندارد.، در طول مدت اجرای برنامه  -ب 

 باید حجاب چشمی را شستشو داد.،  غربالپس از هر بار  -ج 

 
 



 

 

 

 

 
 

  1ضميمه شماره                      

 فرمها:

 

 فرم ویژه غربالگر 

 فرم ویژه اپتومتریست 

 فرم ویژه چشم پزشک 

 كارتها :      
 

 كارت سنجش بينایی 

  كارت سلامت بينایی 

 

 

 

 
 



 

 

 سال ..................... –برنامه کشوری پیشگیری از تنبلی چشم  -1فرم شماره 

 ویژه غربالگر

 نا :                         نا  خانوادگی:                                                 کدملی 

 

 عشایرنشین روستا  شهر  مذکر             محل سکون :  مونث  نا  پدر:                    تاریخ تولد:                 جنس: 

 :نتيجه غربال

 تاریخ غربال:

 وضعيت كودک پس از غربال:

                         قبول ارجاعی 

 علت ارجاع:

 انحراف چشم  -              0 بینایی -7

           عد  همکاری  -8  یک چشمی 

            دو چشمی 

 :نحوه غربالگري

  چارتE                      دستگاه 

 استفاده از عینک:   

                            بله خیر 

 تح  نظر متخصص:   

                            بله خیر 

                          :تماسنشانی و تلفن 

 

 پایگاه:                                                   :شهرستان                                      :استان

 

 

 

 

  



 

 

 

 سال ..................... –برنامه کشوری پیشگیری از تنبلی چشم  -2فرم شماره 

 ویژه اپتومتریست

 نا :                         نا  خانوادگی:                                                 کدملی 

 

 مذکر             تاریخ معاینه: مونث  نا  پدر:                    تاریخ تولد:                          جنس: 

 نتيجه معاینه تخصصی:

راست پس از بهترین اصلاح حدت بينایی چشم 

 :اپتيکی
 دید کمتر از 

02

42
 (

8

72
)        دید

02

42
 (

8

72
 ( یا بهتر

 

حدت بينایی چشم چپ پس از بهترین اصلاح 

 اپتيکی:
 دید کمتر از 

02

42
 (

8

72
)        دید

02

42
 (

8

72
 ( یا بهتر

 

 :وضعيت كودک پس از معاینه
  سالم 

            :بیمار             یک چشمی دو چشمی 

 نوع مشکل:
      آمبلیوپی      عیوب انکساری       استرابیسم سایر 

 نوع بيماري:
                 پلکها، دستگاه اشکی ویتره 

                                ملتحمه شبکیه 

 ه                                  نیقر  گلوکو 

              مجموعه یووه و صلیبه کاسه چشم 

                                 عدسی نورو افتالمولوژی 
 های سیستمیک و ایمنولوژیک چشم(ی سایر اختلالات )شامل اختلالات چشمی مربوط به بیمار 

 :نياز به عينک
 دارد                          ندارد فعلا نیاز ندارد 

 ارجاع به چشم پزشک:

                 بلی خیر 

 :شماره تماس :نام و نام خانوادگی اپتومتریست

 

 شهرستان:                                  :استان
 

 

  



 

 

 

 سال ..................... –برنامه کشوری پیشگیری از تنبلی چشم  -3فرم شماره 

 ویژه چشم پزشک

 نا :                         نا  خانوادگی:                                                 کدملی 

 

 مذکر             تاریخ معاینه: مونث  نا  پدر:                    تاریخ تولد:                          جنس: 

 نتيجه معاینه تخصصی:

راست پس از بهترین اصلاح حدت بينایی چشم 

 :اپتيکی
 دید کمتر از 

02

42
 (

8

72
)       دید

02

42
 (

8

72
 ( یا بهتر

 

حدت بينایی چشم چپ پس از بهترین اصلاح 

 اپتيکی:
 دید کمتر از 

02

42
 (

8

72
)        دید

02

42
 (

8

72
 ( یا بهتر

 

 :وضعيت كودک پس از معاینه
          سالم 

            :بیمار             یک چشمی دو چشمی 

 نوع مشکل:
      آمبلیوپی      عیوب انکساری       استرابیسم سایر 

 نوع بيماري:
                 پلکها، دستگاه اشکی ویتره 

                                ملتحمه شبکیه 

 ه                                  نیقر  گلوکو 

              مجموعه یووه و صلیبه کاسه چشم 

                                 عدسی نورو افتالمولوژی 
 های سیستمیک و ایمنولوژیک ی سایر اختلالات )شامل اختلالات چشمی مربوط به بیمار

 چشم(

 ندارد                          دارد           :نياز به عينک
 ندارد                          دارد نياز به جراحی:            

 از اپتومتریس              غربالگر از  نحوه ارجاع:                

 :شماره تماس :نام و نام خانوادگی چشم پزشک

 

 شهرستان:                                  :استان

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 کارت سنجش بینایی 

 

    : ....................................................کد ملی ............................................................: خانوادگی کودکنام و نام
          پسر         جنس: دختر  

 دستگاه            چارت  نحوه غربالگری:                                                
        تاریخ تولد:  

                  
 

 :مراجعه سومتاریخ   :مراجعه دومتاریخ   :مراجعه اولتاریخ   

 سن
 )به سال(

   

 چشم
 وضعیت بینایی 

م 
ش

 چ
ف

را
نح

ا
 

ي 
ار

مك
 ه

دم
ع

 

 وضعیت بینایی 

م 
ش

 چ
ف

را
نح

ا
 

ي 
ار

مك
 ه

دم
ع

 
 وضعیت بینایی 

م 
ش

 چ
ف

را
نح

ا
 

ي 
ار

مك
 ه

دم
ع

 

 چپ راست چپ راست چپ راست

ال
رب

 غ
جه

تی
ن

 

ول
قب

 
 

عی
جا

ار
 

 

ول
قب

 
 

عی
جا

ار
 

 

ول
قب

 
 

عی
جا

ار
 

 

ول
قب

 
 

عی
جا

ار
 

 

ول
قب

 
 

عی
جا

ار
 

 

ول
قب

 
 

ی 
اع

رج
ا

 

 خیر كند            بلی كودك از عینك استفاده می خیر كند            بلی كودك از عینك استفاده می خیر كند            بلی كودك از عینك استفاده می

 خیر نظر متخصص است بلی  حاضر تحتدرحال خیر نظر متخصص است بلی  حاضر تحتدرحال خیر نظر متخصص است بلی  حاضر تحتدرحال

 غربالگرخانوادگی و نام نام غربالگرخانوادگی و نام نام غربالگرخانوادگی و نام نام

 :مراجعه سومتاریخ   :مراجعه دومتاریخ  :مراجعه اولتاریخ  

    )به سال( سن

 چپ راست چپ راست چپ راست چشم

 02 حدت بینایی )بدون اصلاح(
… 

02 
… 

02 
… 

02 
… 

02 
… 

02 
… 

حدت بینایی )بلافاصله پس 

 از بهترین اصلاح(

02 
… 

02 
… 

02 
… 

02 
… 

02 
… 

02 
… 

 ندارد دارد  ندارد دارد  ندارد دارد  ندارد دارد  ندارد دارد  ندارد دارد  آمبلیوپی

 ندارد دارد  ندارد دارد  ندارد دارد  ندارد دارد  ندارد دارد  ندارد دارد  انكساريعیوب

 ندارد دارد  ندارد دارد  ندارد دارد  ندارد دارد  ندارد دارد  ندارد دارد  استرابیسم

 ندارد دارد  ندارد دارد  ندارد دارد  ندارد دارد  ندارد دارد  ندارد دارد  سایر اختلالات

  چشممممنیاز به مراجعه به     

 پزشك

 ندارد                      دارد        ندارد                          دارد          ندارد                           دارد         

 خانوادگی ونام و نام

 مهر و امضاء اپتومتریست

   

 :مراجعه سومتاریخ  :مراجعه دومتاریخ   :مراجعه اولتاریخ   

    )به سال(سن 

 چپ راست چپ راست چپ راست چشم

 02 حدت بینایی )بدون اصلاح(
… 

02 
… 

02 
… 

02 
… 

02 
… 

02 
… 

حدت بینایی )بلافاصله پس 

 از بهترین اصلاح(

02 
… 

02 
… 

02 
… 

02 
… 

02 
… 

02 
… 

 ندارد دارد  ندارد دارد  ندارد دارد  ندارد دارد  ندارد دارد  ندارد دارد  آمبلیوپی

 ندارد دارد  ندارد دارد  ندارد دارد  ندارد دارد  ندارد دارد  ندارد دارد  انكساريعیوب

 ندارد دارد  ندارد دارد  ندارد دارد  ندارد دارد  ندارد دارد  ندارد دارد  استرابیسم

 ………………………………………… ………………………………………… ……………………………………………… سایر اختلالات با ذكر نام

 غیرجراحی                    جراحی        غیرجراحی                    جراحی        غیرجراحی                    جراحی        نوع درمان

 خانوادگی ونام و نام

 پزشكچشممهر و امضاء 
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 سال ماه روز

 برنامه کشوری پیشگیری از تنبلی چشم 

 کارت سنجش بینایی

 

 

 

 

 

 ادمرکز توسعه ی پیشگیری و د رمان اعتی
 معاونت پیشگیری از معلولیت ها



 

 

 

 برنامه کشوری پیشگیری از تنبلی چشم                                        
 کارت سلامت بینایی                                                       

         
 ...........................................ملی:  کد  ....................................... خانوادگی کودک:نام و نام

 
 معاینه کودک:نحوه    پسر     جنس: دختر  

 

   معاینه تخصصی    دستگاه    چارت                                                          
      :تاریخ تولد

 
 :تاریخ مراجعه سو   :تاریخ مراجعه دو   :تاریخ مراجعه اول 

   

 
 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سال روز

 

 ماه
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 ادمرکز توسعه ی پیشگیری و د رمان اعتی
 معاونت پیشگیری از معلولیت ها


