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 (:عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین
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Treatment with spectacles 
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 به سفارش:

 اداره  استانداردسازي و تدوین راهنماهاي بالینی

 و تعرفه سلامت ياستانداردساز ،يفن آور یابیدفتر ارز

 1394ماه آذر

 تدوین کنندگان:

 دکتر علی میرزاجانی رییس انجمن علمی اپتومتري

 علیرضا جعفري معاون انجمن

 عبد الله فرزانه کارشناس کمیته

 میتهعلی اکبر شفیعی کارشناس ک

 امیر اسهرلوس کارشناس کمیته

 

 ناظران ستاد وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

 دکتر علیرضا اولیایی منش، دکتر مجید داوری، دکتر آرمان زندی، دکتر آرمین شیروانی، مجید حسن قمی، دکتر عطیه صباغیان پی رو،   

 مینا نجاتی، دکتر مریم خیری، دکتر بیتا لشکری       
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

ه جوامع و گسترش نظام های صنعتی در جهان، خصوصاً در دو سده اخیر و نیز توسعه ارتباطات و توسع

مبادلات تجاری موجب گردید که تقریباً تمام کشورهای جهان به منظور درك و برآورد شدن نیازها، به تدوین 

به ضرورت یك مرجع برای تدوین  استاندارد و توسعه آن روی آورند. نیاز به تدوین استانداردها باعث شد تا همگان

استانداردها، پی ببرند. در نظام های سلامت نیز مهمترین هدف نظام ارائه خدمات سلامت، تولید و ارائه محصولی به 

نام سلامتی است که ارائه مناسب و با کیفیت این محصول، نیازمند تدوین و به کارگیری شاخص و سنجه هایی برای 

 مات در درازمدت می باشد. تضمین ارتقای کیفیت خد

اندازه گیری کیفیت برای جلب اطمینان و حصول رضایت آحاد جامعه، قضاوت در زمینه عملکردها، تامین و مدیریت 

مصرف منابع محدود، نیازمند تدوین چنین استانداردهایی می باشد. استانداردها همچنین به سیاستگذاران نیز کمك 

به توسعه و پایش خدمات اقدام نموده و از این طریق، آنان را به اهدافی که از ارائه  خواهد نمود تا به طور نظام مند

خدمات و مراقبت های سلامت دارند، نائل و به نیازهای مردم و جامعه پاسخ دهند. علاوه بر تدوین استانداردها، 

یش رضایتمندی بیماران و افزایش نظارت بر رعایت این استانداردها نیز حائز اهمیت می باشد و می تواند موجب افزا

کیفیت و بهره وری نظام ارائه خدمات سلامت گردد. طراحی و تدوین استانداردهای مناسب برای خدمات سلامت، در 

زمره مهمترین ابعاد مدیریت نوین در بخش سلامت، به شمار می آید. اکنون در کشورمان، نیاز به وجود و برقراری 

سلامت، به خوبی شناخته شده و با رویکردی نظام مند و مبتنی بر بهترین شواهد، تدوین استانداردهای ملی در بخش 

 شده است.

در پایان جا دارد تا از همکاری های بی دریغ سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران، انجمن های علمی، 

، تعاون و رفاه اجتماعی و سایر رتخصصی مربوطه، اعضای محترم هیات علمی در دانشگاه های علوم پزشکی، وزارت کا

همکاران در معاونت های مختلف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی که نقش موثری در تدوین استانداردهای 

 ملی در خدمات سلامت داشته اند، تقدیر و تشکر نمایم. 

رد و تعرفه سلامت مورد عنایت انتظار می رود استانداردهای تدوین شده توسط دفتر ارزیابی فناوری، تدوین استاندا

تمامی نهادها و مراجع مخاطب قرار گرفته و به عنوان معیار عملکرد و محك فعالیت های آنان در نظام ارائه خدمات 

 شناخته شود.  سلامت

 امید است اهداف متعالی نظام سلامت کشورمان در پرتو گام نهادن در این مسیر، به نحوی شایسته محقق گردد.

 

 سید حسن قاضی زاده هاشمیدکتر 

 وزیر
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انجام درست کارهای درست، متناسب با ارزش ها، مقتضیات و شرایط بومی کشور، رویکردی است کهه بهدون شهك       

سبب ارتقای مستمر کیفیت خدمات سلامت می گردد. از الزامات اصلی تحقق چنین اههدافی، وجهود اسهتانداردهایی    

بر شواهد، عبارات نظام مندی هستند که سطح قابهل انتظهاری از مراقبهت هها یها       مدون می باشد. استانداردهای مبتنی

عملکرد را نشان می دهند. استانداردها چارچوب هایی را برای قضاوت در خصوص کیفیهت و ارزیهابی عملکهرد ارائهه     

کننهد. بنهابراین،    کنندگان، افزایش پاسخگویی، تامین رضایت بیماران و جامعه و ارتقای پیامدهای سلامت، فراهم مهی 

 ضرورت دارد تا به عنوان بخشی از نظام ارائه خدمات، توسعه یابند.

علی رغم مزایای فراوان وجود استانداردهای ملی و تاکید فراوانی که بر تدوین چنین استانداردهایی برای خدمات و 

ای مختلف نظام سلامت کشور مراقبت های سلامت در قوانین جاری کشور شده و اقدامات پراکنده ای که در بخش ه

صورت گرفته است؛ تا کنون چارچوب مشخصی برای تدوین اسهتاندارد خهدمات و مراقبهت ههای سهلامت در کشهور       

 وجود نداشته است. 

در دفتر ارزیابی فناوری، تدوین اسهتاندارد و تعرفهه سهلامت وزارت بهداشهت، درمهان و       1388با اقداماتی که از سال 

، بستر و فرایند منظم و مدونی برای تدوین چنین استانداردهایی در سطح ملهی، فهراهم   فتهآموزش پزشکی صورت گر

 آمده است.

استانداردهای تدوینی پیش رو منطبق بر بهترین شواهد در دسترس و با همکاری تیم های چندتخصصی و با رویکردی 

ر گرفته شده است، مبتنی بر شواهد می باشد. امید علمی تدوین شده است. کلیه عباراتی که در این استانداردها، به کا

 است که با همکاری کلیه نهادها، زمینه اجرای چنین استانداردهایی، فراهم گردد.

لازم می دانم از همکاری های شایسته همکاران محترم در معاونت آموزشی، دفاتر نظارت و اعتباربخشی امهور درمهان،   

الینی و کلیه همکاران در دفتر ارزیابی فناوری تدوین استاندارد و تعرفهه سهلامت   مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات ب

 که تلاش های پیگیر ایشان نقش بسزایی در تدوین این استانداردها داشته است، تقدیر و تشکر نمایم .
 

 

 

 دکتر محمد حاجی آقاجانی                                                              

 معاون درمان       
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 (:الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین

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

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

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

اصلاح عیوب انکساری و بهبود بینایی، اصلاح و درمان برخی از انحرافات افقی و عمودی  همچوناهدافی  عینک، درمان با خدمتدر 

 بهبود دید رنگ، (،Aniseikonia)، درمان اختلالات حسی و حرکتی سیستم بینایی، اصلاح آنیزوکونیا آمبلیوپیچشم، درمان 

می ) عمدتا مورد استفاده در صنایع(  اشعه ماوراء بنفش و مادون قرمز( و صدمات فیزیکی دیگرمحافظت چشم در مقابل امواج مضر ) 

و تکامل سیستم بینایی، وضعیت  یسنشرایط نظر گرفتن  بدین منظور بعد از گرفتن شرح حال و تاریخچه دقیق از بیمار، با در. باشد

گردد. در درمان با عینک از عدسی های بیمار عینک مورد نیاز تجویز می بیمار و با توجه به مشکل اصلی بینایی دید دو چشمی، نیاز 

( و گاهی از فیلترهای size lensکانونی، سه کانونی، تدریجی، منشوری، آیکونیک ) دید  اسفریک، سیلندریک، اسفر سیلندر، دوتک 

عیوب انکساری بوده و ار فراتر از اندازه گیری گردد. فرایند تجویز عینک بسیاستفاده می  ) از نوع محافظ، رنگی، پلاریزه( مختلف

  می باشد. ،عمدتا مقادیر اندازه گیری شده متفاوت با تجویز صورت گرفته

خرین یافته های آضمن بالانس مجدد  900235با استفاده از نتایج خدمت کد در نوع اصلاح عیوب انکساری ) گروه عمده تجویزها( 

تطابقی و  سایکوفیزیکی، و با توجه به سایر جنبه های سیستم بینایی نظیر مکانیسم های اریبر حسب نوع وضعیت انکس ،سابجکتیو

 (1)تجویز صورت می گیرد.فیوژنی بیمار و تاثیر آنها بر وضعیت انکساری و بالعکس 

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

 

 

 :متج( طراحی گام به گام فلوچارت ارائه خد
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شروع  خدمت درمان 

 با عینک

با استفاده از نتایج خدمت 

اقدامات  900235شماره 

ریفرکشن سابجکتیو شروع می 

ابجکتیو تک ستست های  .شود

 (Biocular)چشمی، بای اکولار 

با  (Binocular)  و باین اکولار

استفاده از یونیت ریفرکشن و 

یا با جعبه لنز و تریل فریم 

انجام می شود و در نهایت با 

دید دوچشمی،  توجه به وضعیت

سن و نیاز بیمار  عینک مورد 

 نیاز تجویز می گردد.
 

 اخذ اطلاعات تاریخچه بیمار ) سیمپتوم ها، تاریخچه مشکلات چشمی،تاریخچه مشکلات چشمی خانواده، سلامت عمومی و شغل (

نایی مراجعه کننده ) حدت بینایی دور و نزدیک با کارکشن و بدون کارکشن( و با پین هول، بررسی وضعیت دید دو چشمی )سیستم اخذ میزان حدت بی

 توسط دو چشم درک شدهاختلاف تصاویر  ، اندازه گیریAC/Aمحاسبه  بررسی تطابق، حسی و حرکتی و محدوده های فیوژنی دور و نزدیک(، 

 .)آیکونومتری(

م در مقابل پرتوهای مضر و محافظت چش اصلاح آنیزوکونیا ب انکساریواصلاح عی

 و بهبود دید رنگ صدمات فیزیکی دیگر

 آمبلیوپیدرمان 

 

درمان انحرافات اصلاح و 

 چشم

ب انکسار ودر بیمارانی که عی
ی قابل توجهی ندارند و 

آنان ناشی از  سیمپتوم عمده
اختلالات دید دوچشمی 

پس از اندازه گیری  ،است
زاویه انحراف در فاصله دور و 

 نزدیک با استفاده از روش
 های مختلف سابجکتیو و

بجکتیو و اندازه گیری ا
محدوده های ورجنس 

فیوژنی، عینک مناسب با 
لنزهای اسفر مثبت و منفی، 

پریزم یا ترکیبی از هر دو که 
بر اساس معیار های مختلف 

شیرد، پرسیوال و فیکسیشن 
دیسپریتی تعیین می شوند 

   تجویز می گردد. 

مپتوم یه سدر بیمارانی ک

های آنان ناشی از نابرابری 

تصاویر تشکیل شده بر 

روی شبکیه یا نابرابری 

تصاویر درک شده توسط 

( Aneisokonia)مغز 

آنیزوکونیا با استفاده  ،است

از آیکونومتر فضایی 

(space eikonometer)  یا

روش مقایسه مستقیم  

(direct comparison 

method)  اندازه گیری و

رد نیاز با سپس عینک مو

استفاده از لنزهای 

 (Size lenses)آیکونیک 

 تجویز می شود.

، از آمبلیوپیدر درمان 

عینک علاوه بر درمان 

صویر آمتروپی و ایجاد ت

واضح بر روی شبکیه، 

به منظور پنالیزاسیون 

اپتیکی دور و نزدیک 

استفاده می شود. در 

این روش با استفاده از 

عدسی های کروی 

مثبت و منفی دید 

چشم سالم برای فاصله 

دور یا نزدیک یا هر دو 

فاصله تار می شود تا 

 استفاده بهبیمار مجبور 

 . گردداز چشم آمبلیوپ 

که مبتلا به  بیماری هایی نظیر  بیمارانی

هستند،  ARMD خنک،کاتاراکت، نا

بیماران آفاک و سودوآفاک و افرادی که 

از داروهایی نظیر تتراسیکین ها، 

سولفونامیدها و داروهای ضد بارداری 

استفاده می کنند، افرادی که ساعات 

زیادی از روز را بیرون از منزل به سر می 

برند، افراد مانند دندان پزشکان و 

ای جراحان که در محل کارشان از لامپ ه

uv  استفاده می کنند، همچنین افرادی

که در برخی از صنایع کار می کنند و در 

معرض امواج مضر و صدمات فیزیکی 

دیگر هستند برای محافضت چشمانشان 

برحسب نیاز ، از فیلتر های رنگی، جذبی، 

، فتوکرومیک، عدسی های پلی پولاروید

 کربنات و ترایوکس  استفاده می شود.
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 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه( Orderد( فرد/افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )

ذکر ورت . در صمورد نیازمصوب و یا گواهی های آموزشی ی کارسوابق  نیاز ذکرو در صورت  با ذکر عنوان دقیق تخصص) 

  (:قید گردد مدت اعتبار دوره های آموزشی تا بازآموزی مجدددوره آموزشی باید 

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

و پزشکان  جراحان چشم پزشک ،و دکترای تخصصی ( کارشناسی ارشدحرفه ای، دکترای اپتومتریست ها ) مقاطع کارشناسی، 

 خانواده.

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

 

 :هـ( ویژگی هاي ارائه کننده اصلی صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطه

با ذکر عنوان دقیق تخصص و در صورت نیاز ذکر سوابق کاری و یا گواهی های آموزشی مورد نیاز. در صورت ذکر دوره ) 

  (:آموزشی باید مدت اعتبار دوره های آموزشی تا بازآموزی مجدد قید گردد

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

 شماره نظام پزشکی یدارا که در مقاطع کارشناسی، دکتری حرفه ای، کارشناسی ارشد و دکتری تخصصی اپتومترین فارغ التحصیلا

 .می باشند

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

 

 ننده خدمت:ارائه ک و( عنوان و سطح تخصص هاي مورد نیاز )استاندارد( براي سایر اعضاي تیم

 بیمار نکتجویز نسخه عی

پایان خدمت 

 درمان با عینک
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ف
دی

ر
 

عنوان 

 تخصص

تعداد موردنیاز به طور استاندارد 

 به ازای ارائه هر خدمت

فرمول محاسباتی تعداد 

 نیروی انسانی مورد نیاز

میزان تحصیلات 

 مورد نیاز

سابقه کار و یا 

دوره آموزشی 

مصوب در 

 صورت لزوم

نقش در فرایند ارائه 

 خدمت

1 
دستیار 

 اپتومتری

 حداقل دارای - 1

  پلم متوسطهدی

آماده بیمار و راهنمایی  -

 تجهیزاتسازی 

2 - - - - - - 

 

در صورت نیاز به دو یا چند فضای مجزا با ذکر مبانی محاسباتی ) :و مکان ارائه خدمت فضاي فیزیکیاستانداردهاي ( ز

 (:مربوط به جزئیات زیر فضاها بر حسب متر مربع و یا برحسب بیمار و یا تخت ذکر گردد

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

ال ) اندازه چارت بینایی و یا استفاده از آینه و یا چارت های پروژکتوری و  برحسب تجهیزات مورد استفاده و روش بکارگرفته شده

  قبول می باشد. سه متر با آینه و حداقل چهار متر با چارت های ال سی دی مورد طول اتاق بوده و حداقل( قابل تبدیل  سی دی

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

 

ذکر مبانی محاسباتی تجهیزات مورد  ) :اداري و به ازاي هر خدمت ح( تجهیزات پزشکی سرمایه اي )و یا اقلام اداري(

 (:نیاز بر حسب بیمار و یا تخت

ف
دی

ر
 

عنوان 

 تجهیزات

 انواع

 مارک های واجد شرایط

شناسه 

 فنی 

کاربرد در فرایند ارائه 

 خدمت

متوسط عمر 

مفید 

 تجهیزات

تعداد 

ل خدمات قاب

ارائه در واحد 

 زمان

متوسط زمان 

کاربری به ازای 

 هر خدمت

امکان استفاده 

همزمان جهت ارائه 

خدمات مشابه و یا 

 سایر خدمات 

 رتینوسکوپ 1

 

Heine,Welch  Allyn, 

Keeler, Inami)6( 

 
ایجاد بازتاب نوری از ته 

چشم برای تعیین وضعیت 

 

 سال 10
 دقیقه 7 1

 

 خیر
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 انکساری چشم

 رکتومتراتوریف 2

 

Topcon, Nidek, 

Huvitz, Tommy, Shin-

Nipon, Medizs(6) 

 
تعیین کننده میزان عیب 

 چشم انکساری در

 

 دقیقه 5 1 سال 10

در صورت 

کراتوریفرکتومتر 

 بودن  بلی

 ابرومتر 3

Topcon, Technolas, 

Zywave (B&L), 

Allegretto(Alcon) )6( 

 

تعیین کننده میزان 

ده خطاهای رده پایین و ر

 بالای چشم

 

 دقیقه 8 1 سال 10

 

 خیر

 جعبه لنز  4

Oculus, MSD , 

CIOM, Shin-Nipon, 

TianNuo)6( 

 
کمک در اندازه گیری عیب 

 انکساری

 

 سال 10
 دقیقه 10 1

 

 خیر

5 

 بینایی چارت

) تابلوی 

 بینایی(

 

Huvitz, Shin-Nipon, 

Dong Yang, Medizs, 

Charops, Bina LCD(6) 

 
 ت بیناییاندازه گیری حد

 و بررسی دید دوچشمی

 

 دقیقه 3 1 سال 5

 

 خیر

 لنزمتر 6

 

 

Topcon, Nidek, 

Huvitz, Inami, Shin-

Nipon(6)  

تعیین میزان اسفریک و 

سیلندریک و نیز محور 

سیلندر و همچنین میزان 

پریزم اعمال شده روی عدسی 

عینک ، تعیین میزان عبور 

 درصداشعه فرابنفش و نیز 

ن عدسی در فتوکرومیک بود

 برخی دستگاهها. 

 

 

 

 دقیقه 2 1 سال 10

 

 

 

 خیر

7 
فوروپتر، یونیت 

 ریفرکشن

 

Huvitz, Topcon, Shin-

Nipon, Medizs,(6) 

 

کمک در اندازه گیری 

 عیوب سابجکتیو 

 انکساری

 

 دقیقه 10 1 سال 10

 

 خیر

 تریل فریم 8

Oculus, CIOM, 

MSD, Inami, Shin-

Nipon, TianNuo)6( 

 
صورت بیمار و  فیت روی

 جاگذاری عدسی ها در آن

 سال 2
 دقیقه 1 1

 خیر

 کراتومتر 9
 

Topcon, Hag streit, 

Hovitz, Bausch & 

 
تعیین میزان عیب استوانه ای 

 قرنیه

 

 سال 10
 دقیقه 5 1

 

 خیر
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Lomb, CIOM(6) 

 کراس سیلندر 10

 

Oculus, Inami, Tian 

Nau (6) 

 
تعیین نهایی میزان و محور 

 یسمآستیگمات

 سال 2
 دقیقه 3 1

 خیر

 چراغ قوه 11
 

Heine,Welch Allyn(6) 
 

کمک در اندازه گیری دستی 

 فاصله بین مردمکی

 سال 5
 دقیقه 1 1

 خیر

12 
 پی دی متر

 ) پوپیلومتر(

 

Topcon, Essilor (6) 
 

اندازه گیری فاصله بین 

 مردمکی دقیق تک چشمی

 سال 5
 دقیقه 1 1

 خیر

13 

پریزم بار ،پریزم 

زلی یا پریزم رای

 چرخان

 

MSD, Nidek,  ……. 

)6( 
 

اندازه گیری میزان انحراف 

دور و نزدیک، اندازه گیری 

 محدوده های ورجنس فیوژنی

 

 دقیقه 5 1 سال 10

در صورت داشتن 

سینوپتوفور می توان 

 از آن استفاده کرد.

 آیکونومتر 14
(Eikonometer) 

 

 

اندازه گیری اختلاف  اندازه 

ده توسط دو تصاویر دیده ش

 چشم

 

 سال 10
 دقیقه 4 1

 

 خیر

15 

 اقلام اداری

میز، صندلی ) 

ثابت و چرخدار، 

ترالی، سیستم 

روشنایی مناسب 

 ( این خدمت

 

  

 

  

 

 

 ط( داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی جهت ارائه هر خدمت:

ف
دی

ر
 

 اقلام مصرفی 

 مورد نیاز

 مصرف  میزان

  (نسبتیا  تعداد)

 اجد شرایطمدل/ مارک های و

 )تولید داخل و خارج(

 تولید داخل متناسب با تعداد مراجعین دستمال کاغذی 1

 تولید داخل متناسب با تعداد مراجعین پنبه، الکل  2
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 تولید داخل متناسب با تعداد مراجعین اسپری ضدعفونی کننده 3

 

به تفکیک قبل، بعد و حین ارائه ) :ي( عنوان خدمات درمانی و تشخیص طبی و تصویري جهت ارائه هر واحد خدمت

 (: خدمت مربوطه در قالب تائید شواهد جهت تجویز خدمت و یا پایش نتایج اقدامات

ف
دی

ر
 

عنوان خدمت 

 پاراکلنیکی

تخصص صاحب 

 صلاحیت جهت تجویز

شناسه فنی 

 دمات خ
 تعداد مورد نیاز

قبل، حین و یا بعد از ارائه خدمت 

 ()با ذکر بستری و یا سرپایی بودن

 قبل از خدمت، سرپایی 1  اپتومتریست، چشم پزشک  قرنیه توپوگرافی 1

2 - - - - - 

 

 (:سرپایی و بستری) ک( ویزیت یا مشاوره هاي لازم جهت هر واحد خدمت:

ف
دی

ر
 

 بستری /سرپایی تعداد  ی مورد نیازتخصصویزیت/مشاوره نوع 

1 - - - 

2 -   

3 -   

 

 

ذکر جزئیات مربوط به ضوابط پاراکلنیکی و بالینی مبتنی بر شواهد و نیز ) :خدمتتجویز  جهت دقیقل( اندیکاسیون هاي 

 (:تعداد مواردی که ارائه این خدمت در یک بیمار، اندیکاسون دارد

 

 

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

تلاش تطابقی برای  -4 . تنگ کردن شکاف پلکی برای دید بهتر -3.  ی چشمیسردرد همراه با کارها -2 تاری دید در دور یا نزدیک. -1

 -8 . کج کردن غیر طبیعی سر -7 . کمک به ارتقا عملکرد بینایی افراد کم بینا -6 . درمان غیر جراحی انحرافات چشم -5 . دید بهتر
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افرادی که ساعات  -11 . تنبلی چشم )آمبلیوپی( -10 . یا(خستگی هنگام مطالعه و کارهای چشمی )استنوپ -9 . ( فتوفوبیا ترس از نور )

شکان، جراحان و شاغلین در صنایع که زپ دندان -12  زیادی از روز را بیرون از منزل به سر می برند و در معرض پرتوهای مضر هستند.

نامیدها، تتراسیکین ها و ونظیر سولفبیمارانی که به دلیل استفاده از داروهایی  -13 در معرض امواج مضر و صدمات دیگر هستند. 

 داروهای ضد بارداری حساسیت به نور بیشتری دارند.

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

 

ذکر دقیق جزئیات مربوط به علائم پاراکلنیکی ) :م( دامنه نتایج مورد انتظار، در صورت رعایت اندیکاسیون هاي مذکور

 (:ی بیماران و مبتنی بر شواهدو بالین
 

در صورت معاینه صحیح و کامل، تشخیص و اندازه گیری دقیق عیب انکساری، اندازه گیری دقیق زاویه انحراف و محدوده های ورجنس 

 شود.سمپتوم ها و ناراحتی های بیمار مرتفع می  %95فیوژنی  و تجویز عینک بر پایه اصول و معیار های علمی با  ضریب اطمینان 

 

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

ذکر جزئیات مربوط به ضوابط پاراکلنیکی و )خدمت  دقیقي کنترااندیکاسیون هاشواهد علمی در خصوص  (ن

 (:بالینی و مبتنی بر شواهد

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

یافت استفاده از مواد شیمیایی و یا پرتو خاص در این خدمت، مورد کنترااندیکه ای هاجمی بودن این خدمت و نیز عدم دلیل غیرتبه 

 نشد.

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

 س( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:

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

ولی با در نظر پیچیدگی تجویز عینک و منحصر بفرد بودن هر تجویز شاید نتوان وقت دقیق برای هر خدمت تعیین کرد.  با توجه به

 )به شرح زیر(.برای هر خدمت زمان منظور می شود دقیقه 15 حدود انکساری چشم، وضعیت هایتمامی گرفتن متوسط 

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
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دقیقه با خدمت اول اینکه در  5دقیقه. دلیل اختلاف  10تعیین وضعیت انکساری چشم ) به عنوان پایه و اساس شروع درمان(: -1

اما در این خدمت  دقیقه منظور شده، 15 و گزارش آن خدمت اول به دلیل گزارش صرف وضعیت انکساری و دقت در بیان دقیق نتیجه

 شود. داده هایی برای شروع اصل خدمت منظور می صرفا

 دقیقه.10تست های سابجکتیو ) با جعبه لنز و تریل فریم/ فوروپتر ( :  -2

 دقیقه. 3بالانس نهایی دید دوچشمی  -3

 دقیقه 2آنالیز نهایی و تجویز: -4

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

 

ف
دی

ر
 

 نوع مشارکت در قبل، حین و بعد از ارائه خدمت مدت زمان مشارکت در فرایند ارائه خدمت میزان تحصیلات  عنوان تخصص

 اپتومتریست 1
 قطعنوع م 4در هر 

 تحصیلی مذکور
 دقیقه 15

 مجری و درمانگر اصلی در همه مراحل خدمت

 هنمایی و همراهی بیمارکمک به آماده سازی تجهیزات و را دقیقه 3 دیپلم حداقل دستیار اپتومتری 2

 
 

 (:مبتنی بر شواهد) ع( مدت اقامت در بخش هاي مختلف بستري جهت ارائه هر بار خدمت مربوطه:
 

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

 بستری ندارد. نیاز به این خدمتارائه 

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

 ف( حقوق اختصاصی بیماران مرتبط با خدمت:

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

عوارض احتمالی عدم اقدام درمانی. توضیح مشکلات و زمان لازم برای سازگاری با نسخه تجویز ذکر اهمیت نوع عیوب انکساری و 

 توضیح در مورد زمان معاینه و کنترل بعدی بیمار.  . ی تجویز شده و چندکانونه بودن آن() بر حسب نوع عینک و زوایا شده عینک

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

 اگر پس از معاینه کامل، مشکل بیمار مرتبط با یافته های خدمت تشخیص داده نشد، ) مثلا با سیمپتوم سردرد مراجعه داشته است

 جهت ارزیابی های بیشتر ارجاع گردد. ، (بینایی توجیه کننده وضعیت بیمار نباشد -ولی یافته های چشمی

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
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 وجود دارد: ص( چه خدمات جایگزینی )آلترناتیو( براي خدمت مورد بررسی، در کشورمان

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

) به شرط داشتن همه شرایط عمل(،  یو در موارد ) نه همه موارد( درمان با لنزهای تماسی دارای اندیکاسیون استفاده در برخی موارد

 جایگزین این خدمت باشند.می توانند ، و لازک لیزیک های انکساری نظیر جراحی

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

 ق( مقایسه تحلیلی خدمت مورد بررسی نسبت به خدمات جایگزین:

   

ف
دی

ر
 

 خدمات جایگزین 

میزان دقت 

نسبت به 

خدمت مورد 

 بررسی

میزان اثربخشی 

نسبت به  

خدمت مورد 

 بررسی

میزان ایمنی 

نسبت به  

خدمت مورد 

 بررسی

 -میزان هزینه 

اثربخشی نسبت 

مربوطه به خدمت  

 )در صورت امکان(

سهولت )راحتی(  

برای بیماران 

نسبت به خدمت  

 مربوطه 

میزان ارتقاء امید به 

زندگی و یا کیفیت 

زندگی نسبت به 

خدمت  مورد 

 بررسی

 لنزهای تماسی درمان با 1

 

به جز موارد 

حدود توریک 

برابری  95%

 خدمات.

 

به دلیل مشکلات 

ثانویه ) اثربخشی 

 کمتر(

 

ا ریسک همراه ب

ابتلا ) ایمنی 

 کمتر(

و  با هزینه بیشتر

 ماندگاری کمتر

با مشکلات استفاده 

 بیشتر

 

 ؟

2 
جراحی های درمان با 

 انکساری

 

 ؟

 

به دلیل مشکلات 

ثانویه ) اثربخشی 

 کمتر(

 

 ؟ با هزینه بیشتر ؟

 

 ؟

3 - - - - - - - 
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با ذکر مزایا و معایب  مذکور از دیدگاه )؟ ی باشدچگونه م جایگزین ها،ا توجه به سایر بخدمت در نهایت، اولویت 

 (:( و دیدگاه حاکمیتی نظام سلامتEnd Userبیماران )
 

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

 اولویت نخست .
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