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

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

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

به ضرورت یك مرجع برای تدوین استانداردها، پی ببرند. در  آن روی آورند. نیاز به تدوین استانداردها باعث شد تا همگان

نظام های سلامت نیز مهمترین هدف نظام ارائه خدمات سلامت، تولید و ارائه محصولی به نام سلامتی است که ارائه مناسب 

مات در و با کیفیت این محصول، نیازمند تدوین و به کارگیری شاخص و سنجه هایی برای تضمین ارتقای کیفیت خد

 درازمدت می باشد. 

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 خواهد 

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

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

یش رضایتمندی بیماران و افزایش کیفیت و بهره وری نظام استانداردها نیز حائز اهمیت می باشد و می تواند موجب افزا

ارائه خدمات سلامت گردد. طراحی و تدوین استانداردهای مناسب برای خدمات سلامت، در زمره مهمترین ابعاد مدیریت 

سلامت، نوین در بخش سلامت، به شمار می آید. اکنون در کشورمان، نیاز به وجود و برقراری استانداردهای ملی در بخش 

 به خوبی شناخته شده و با رویکردی نظام مند و مبتنی بر بهترین شواهد، تدوین شده است.

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

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

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 تمامی انتظار می رود استانداردهای تدوین شده توسط دفتر ارزیابی فناوری، تدوین استاندا

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

 شناخته شود. 

 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 که بدون شکك سکبب      

ارتقای مستمر کیفیت خدمات سلامت می گردد. از الزامات اصلی تحقق چنین اهدافی، وجود اسکتانداردهایی مکدون مکی    

بر شواهد، عبارات نظام مندی هستند که سطح قابل انتظاری از مراقبت ها یا عملکرد را نشان مکی   باشد. استانداردهای مبتنی

دهند. استانداردها چارچوب هکایی را بکرای قضکاوت در خصکوف کیفیکت و ارزیکابی عملککرد ارائکه کننکدگان، افکزایش           

کنند. بنابراین، ضرورت دارد تا به عنکوان   پاسخگویی، تامین رضایت بیماران و جامعه و ارتقای پیامدهای سلامت، فراهم می

 بخشی از نظام ارائه خدمات، توسعه یابند.

علی رغم مزایای فراوان وجود استانداردهای ملی و تاکید فراوانی که بر تکدوین چنکین اسکتانداردهایی بکرای خکدمات و      

ای مختلکف نظکام سکلامت کشکور     مراقبت های سلامت در قوانین جاری کشور شده و اقدامات پراکنده ای که در بخش هک 

صورت گرفته است؛ تا کنون چارچوب مشخصی برای تدوین استاندارد خدمات و مراقبت هکای سکلامت در کشکور وجکود     

 نداشته است. 

در دفتر ارزیابی فناوری، تدوین استاندارد و تعرفه سلامت وزارت بهداشت، درمکان و آمکوزش    1388با اقداماتی که از سال 

 ، بستر و فرایند منظم و مدونی برای تدوین چنین استانداردهایی در سطح ملی، فراهم آمده است.فتهپزشکی صورت گر

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

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

 همکاری کلیه نهادها، زمینه اجرای چنین استانداردهایی، فراهم گردد.

لازم می دانم از همکاری های شایسته همکاران محترم در معاونکت آموزشکی، دفکاتر نظکارت و اعتباربخشکی امکور درمکان،        

الینی و کلیه همکاران در دفتر ارزیابی فناوری تدوین استاندارد و تعرفکه سکلامت ککه    مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات ب

 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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 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

( را آمتروپی شم ) چمیزان خطاي انکساري محیط هاي  اپتومتریست ها( فرایندي است که  انکساري چشم ) ریفرکشن وضعیتتعیین 

د که این منجر شبکیه کانونی شو بر رويدقیق  طورخطاي انکساري یک نقص اپتیکی است که به نور اجازه نمی دهد تا به  اندازه می گیرند.

نزدیک بینی، دور بینی  .(1) هستند پیرچشمینزدیک بینی، دوربینی، آستیگماتیسم و  چشم شامل به تاري دید می گردد. عیوب انکساري

در حالیکه ، ریفرکشن قابل اندازه گیري هستند مرسوماستاندارد هاي  شده و به روشم خطاهاي رده پایین محسوب سو آستیگماتی

 .(3و2)خواهند بود.اندازه گیري نظیر ابرومتري قابل  تکنیک هاي نوینبا  )ابروپیا ( چشم يالاخطاهاي رده ب

یا  رتینوسکوپ وروش ابجکتیو به صورت دستی با دستگاه و سابجکتیو صورت می گیرد. عیین وضعیت انکساري چشم به دو روش ابجکتیو ت

/ بدون قطره هاي  هر کدام از این دو روش به شکل هاي باانجام می شود که  و ابرومتر تومتراتوریفرک به روش هاي خودکار با دستگاه

سیکلوپلژیک انجام می شود. در تعیین عیوب انکساري تکنیک هاي استاتیک و دینامیک به کار گرفته می شوند که هرکدام از این روش ها 

 . (2و1)تقسیم می گردند  به ویژه روش دینامیک خود به چندین تکنیک

و با استفاده از ترکیبی از عدسی هاي مختلف ) با  در مرحله ابجکتیو به دست آمدهنتایج با استفاده از معمولا  سابجکتیو، رکشنریفدر 

مرحله کنترل و تثبیت درجات اسفریک عیوب انکساري، محور سیلندر یا  4حداقل در  استفاده از فوروپتر یا تریل فریم و جعبه لنز( و

در این روش با تغییرات کوچک اپتیکی بصورت مرحله به  ،اجرا می گردد یلندر و در نهایت کنترل مجدد اسفریکآستیگماتیسم، میزان س

که منتج به بهبود حداکثري حدت بینایی و در  شدهگزینه هایی براي انتخاب بهتر بیماران فراهم مرحله و طرح سوال و جواب براي بیمار، 

روش به همکاري بیشتر بیمار نیاز دارد و در حال حاضر استاندارد  این .می گردد اناري بیماروضعیت عیوب انکستعیین نهایت منجر به 

 (3و1) .عیوب انکساري محسوب می شود نهایی طلایی براي تعیین
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 :ج( طراحی گام به گام فلوچارت ارائه خدمت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                           

 

                                                                                                                                                  

 

 

خدمت تعیین وضعیت شروع 

 انکساري چشم 

  و یا ابرومتر( اتوریفرکتومتر ،) با رتینوسکوپ انجام ریفرکشن

 چند ،ده از قطره هاي سیکلوپلژیکااستف

 (مراحل حین خدمت)  ،بر حسب نیاز مرحله

 48) حداقل  پس از گذشت زمان مورد نظر

 انجام مجدد ریفرکشن ساعت(

آیا ریفرکشن بدون قطره 

 ک کافیست؟سیکلوپلژی

  آري اگر

 ادامه ریفرکشن

 لاعات تاریخچه بیمار ) سیمپتوم ها، تاریخچه مشکلات چشمی،اخذ اط

 تاریخچه مشکلات چشمی خانواده و سلامت عمومی(

 Dim reflex, media opacity, small pupils, scissor reflex, largeفاکتورهاي تاثیرگذار )مثل در صورت بروز 

pupils, patients with strabismus, Acc. Fluctuation   در جهت خنثی سازي صورت گرفته و بایستی مداخلات لازم

 (4).سپس ادامه ریفرکشن انجام پذیرد

 (اصلاح و بدون  اصلاحاخذ میزان حدت بینایی مراجعه کننده ) حدت بینایی دور و نزدیک با 

 اگر خیر 

 کلوپلژیکیانجام ریفرکشن س
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 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه( Orderد( فرد/افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )

دوره ذکر . در صورت مورد نیازمصوب و یا گواهی هاي آموزشی ي کارسوابق  نیاز ذکرو در صورت  با ذکر عنوان دقیق تخصص) 

  (:قید گردد مدت اعتبار دوره هاي آموزشی تا بازآموزي مجددآموزشی باید 

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

 و پزشکان خانواده. چشم پزشکان ، ( تخصصیدکتراي و کارشناسی ارشد  ،حرفه ايدکتراي مقاطع کارشناسی، اپتومتریست ها ) 

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

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

تعیین  خدمتاتمام 

 چشم وضعیت انکساري

 چشم

 دسته ثبت اطلاعات ب

 آمده

آیا بیمار قادر به 

ي سابجکتیو می همکار

 باشد؟

 اگر خیر آرياگر 

با رعایت بر اساس یافته هاي ابجکتیو و 

  بالینیمعیارهاي 

انجام تست هاي سابجکتیو ) با استفاده از یونیت ریفرکشن و یا با جعبه لنز و تریل 

تست منفی/ مثبت براي تعیین بهترین میزان اسفریک و  -1: سیلندر(فریم و کراس 

براي محور و میزا ن آستیگماتیسم و  FANیلندر جکسون و چارت تست کراس س -2

 (5 و1).براي بالانس نهایی Bichromeتست  -3
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تخصص و در صورت نیاز ذکر سوابق کاري و یا گواهی هاي آموزشی مورد نیاز. در صورت ذکر دوره آموزشی  با ذکر عنوان دقیق) 

  (:باید مدت اعتبار دوره هاي آموزشی تا بازآموزي مجدد قید گردد

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

 می باشند. م پزشکیداراي شماره نظا که اپتومترين فارغ التحصیلا

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

 

 

 

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

ف
دی

ر
 

عنوان 

 تخصص

تعداد موردنیاز به طور 

استاندارد به ازاي ارائه هر 

 خدمت

فرمول محاسباتی تعداد 

 نیروي انسانی مورد نیاز

میزان تحصیلات 

 مورد نیاز

سابقه کار و یا 

دوره آموزشی 

مصوب در 

 صورت لزوم

نقش در فرایند ارائه 

 خدمت

1 
دستیار 

 اپتومتري

 دیپلمحداقل داراي   1

  متوسطه

آموزش نزد 

 اپتومتریست

آماده سازي تجهیزات 

 و راهنمایی بیمار

2 - - - - - - 

3 - - - - - - 

در صورت نیاز به دو یا چند فضاي 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 سی دي یا چارت هاي پروژکتوري وبینایی و یا استفاده از آینه و  چارت) اندازه  مورد استفاده و روش بکارگرفته شدهبرحسب تجهیزات 

  قبول می باشد. موردسه متر با آینه و حداقل چهار متر با چارت هاي ال سی دي  طول اتاق و حداقلبوده قابل تبدیل 

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

 

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

 (:حسب بیمار و یا تخت
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ف
دی

ر
 

 عنوان تجهیزات
 انواع

 مارک هاي واجد شرایط

شناسه 

 فنی 

کاربرد در فرایند ارائه 

 خدمت

متوسط عمر 

مفید 

 تجهیزات

تعداد 

ل خدمات قاب

ارائه در واحد 

 زمان

متوسط زمان 

کاربري به ازاي 

 هر خدمت

امکان استفاده 

همزمان جهت ارائه 

مشابه و یا  خدمات

  سایر خدمات

 رتینوسکوپ 1

 

Heine, Welch  Allyn, 

Keeler, Inami)6( 

 

ایجاد بازتاب نوري از ته 

چشم براي تعیین وضعیت 

 انکساري چشم

 

 دقیقه 7 1 سال 10

 

 خیر

 فرکتومتراتوری 2

 

Topcon, Nidek, 

Huvitz, Tommy, Shin-

Nipon, Medizs(6) 

 
عیب کننده میزان تعیین 

 شمدر چ انکساري

 

 دقیقه 5 1 سال 10

در صورت 

کراتوریفرکتومتر 

 بودن  بلی

 ابرومتر 3

Topcon, Technolas, 

Zywave (B&L), 

Allegretto(Alcon) )6( 

 

تعیین کننده میزان 

رده خطاهاي رده پایین و 

 بالاي چشم

 

 دقیقه 8 1 سال 10

 

 خیر

 جعبه لنز  4

Oculus, MSD , 

CIOM, Shin-Nipon, 

TianNuo)6( 

 
عیب کمک در اندازه گیري 

 انکساري

 

 سال 10
 دقیقه 10 1

 

 خیر

 بینایی چارت 5

Huvitz, Shin-Nipon, 

Dong Yang, Medizs, 

Charops, Bina LCD(6) 

 اندازه گیري حدت بینایی 

 

 سال 5
 دقیقه 3 1

 

 خیر

 لنزمتر 6

 

 

 

Topcon, Nidek, 

Huvitz, Inami, Shin-

Nipon(6) 

 

تعیین میزان اسفریک و 

محور سیلندریک و نیز 

میزان  همچنین و سیلندر

پریزم اعمال شده روي عدسی 

، تعیین میزان عبور  عینک

شدت  نیزاشعه فرابنفش و 

فتوکرومیک بودن عدسی در 

  برخی دستگاهها.

 

 

 

 سال 10
 دقیقه 2 1

 

 

 

 خیر

فوروپتر، یونیت  7
 

Huvitz, Topcon, Shin-
 

کمک در اندازه گیري 

 عیوب سابجکتیو 

 
 دقیقه 10 1
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 خیر سال 10 انکساري Nipon, Medizs,(6) ریفرکشن

 تریل فریم 8

Oculus, CIOM, 

MSD, Inami, Shin-

Nipon, TianNuo)6( 

 
و  فیت روي صورت بیمار

 جاگذاري عدسی ها در آن

 

 سال2
 دقیقه 1 1

 

 خیر

 کراتومتر 9

 

Topcon, Hag streit, 

Huvitz, Bausch & 

Lomb, CIOM(6) 

 
تعیین میزان عیب استوانه اي 

 قرنیه

 

 دقیقه 5 1 سال 10

 

 خیر

 کراس سیلندر 10

 

Oculus, Inami, Tian 

Nau (6) 

 
و محور  میزان نهاییتعیین 

 آستیگماتیسم

 سال 2
 دقیقه 3 1

 خیر

 هچراغ قو 11
 

Heine,Welch Allyn(6) 
 

 دستی اندازه گیريکمک در 

 مردمکیبین فاصله 

 سال 5
 دقیقه 1 1

 خیر

12 
 پی دي متر

 ) پوپیلومتر(

 

Topcon, Essilor (6) 
 

 بین اندازه گیري فاصله

 تک چشمی دقیق مردمکی

 سال 5
 دقیقه 1 1

 خیر

13 

میز، )  اقلام اداري

صندلی ثابت و 

چرخدار، ترالی، 

شنایی سیستم رو

مناسب این 

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

ف
دی

ر
 

 اقلام مصرفی 

 مورد نیاز

 مصرف  میزان

  (نسبتیا  تعداد)

 مدل/ مارک هاي واجد شرایط

 )تولید داخل و خارج(

 بار در هر چشم 3تا  1 (7 )) با همه انواع( قطره سیکلوپلژیک 1
 هماتروپین، تروپیکامید ، آتروپین،) خارجی( سیکلوپنتولات

 ) داخلی( و مشتقات آنها

2 
دستمال کاغذي، پنبه، الکل، اسپري 

 ضدعفونی کننده
 حداقل مصرف

 تولید داخل

 

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

 (: وطه در قالب تائید شواهد جهت تجویز خدمت و یا پایش نتایج اقداماتمرب

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 بستري و یا سرپایی بودن(

 ، سرپاییخدمت یا حین قبل 1  کاپتومتریست و چشم پزش قرنیه توپوگرافی 1

2 - - - - - 

3 - - - - - 

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

ف
دی

ر
 

 بستري /سرپایی تعداد  ی مورد نیازتخصصویزیت/مشاوره نوع 

1 - - - 

2 - - - 

3 - - - 
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یات مربوط به ضوابط پاراکلنیکی و بالینی مبتنی بر شواهد و نیز تعداد ذکر جزئ) :خدمتجهت تجویز  دقیقل( اندیکاسیون هاي 

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

 

 

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

) به عنوان  تصمیم گیري براي انتخاب تدابیر درمانیجهت تعیین میزان بینایی و دستیابی به بهترین میزان حدت بینایی  با توجه به اهمیت

گزارش تاري  - 1:  رخی از اندیکاسیون هاي این خدمتب ، انجام این خدمت بسیار ضروري می باشد.در مراجعین این واحد( نخستین خدمت

انحرافات ارتوپتیک بیماران مبتلا به  ناتتمریدر انتخاب درمان جراحی یا  -3  .از سوي بیماران گزارش سردرد -2  .دید از سوي بیماران

بینایی به عنوان  کاهش تعیین میزان -5 . تجویز عینک یا لنزهاي تماسیدرمان با اقدام به  -4  .بویژه با منشا تطابقی مخفی و آشکار چشم

، پیوند شمی ) بویژه کاتاراکتبعد از اعمال جراحی چقبل و در بررسی وضعیت انکساري  -6  .کاتاراکت سیرکدورت عدسی در دلیلی براي

بینایی با مشکلات در ارجاعات سایر تخصص هاي پزشکی مبنی بر احتمال ارتباط اختلالات  -7  جراحی هاي انکساري نظیر لیزیک(. قرنیه،

در آزمون هاي  -9.  براي کشف منشاء مشکلات یادگیري خصوصا در کودکان و افت تحصیلی آنها -8 . بیمار )نظیر سردرد یا کاهش تمرکز (

استخدامی و یا صدور کارت سلامت براي مشاغل خاص و نیز براي معاینات ارجاعی براي صدور گواهی نامه رانندگی یا معافیت هاي پزشکی 

 مثل نوزادان، و افرادي که قادر به همکاري در تست هاي سابجکتیو نمی باشند تعیین وضعیت بینایی متمارضین -10 با منشا ضعف بینایی. 

تلاش تطابقی  -12  .تنگ کردن شکاف پلکی براي دید بهتر -11.  بیمارانی که به زبان دیگر صحبت می کنند معلولین ذهنی و کر و لال ها،

مشکلات بینایی و خستگی چشم هنگام مطالعه و کار با  -14  .معاینات به منظور غربالگري عیوب انکساري کودکان -13  .براي دید بهتر

وجود  -17  هاي چشم خصوصا بیماري هاي شبکیه مانند ادم شبکیه. تشخیص و مرحله بندي بیماري -16وجود آمبلیوپی.   -15  .کامپیوتر

به چشم براي مثال در  ) تروما( بررسی تاثیر ضربه هاي فیزیکی -18 . درجه اول بستگانو انحراف در  آمبلیوپیسابقه عیب انکساري، 

 (8 ).مشکلات دید عمق و مشکلات ناشی از آن در زندگی روزمرهدر بیماران داراي  -19 .تصادفات

 

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

نیکی و یذکر دقیق جزئیات مربوط به علائم پاراکل) :م( دامنه نتایج مورد انتظار، در صورت رعایت اندیکاسیون هاي مذکور

 (:هدبالینی بیماران و مبتنی بر شوا

 
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
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طبق ، و وضعیت هاي انکساري و تعیین راه کارهاي دقیق علمی در رشته براي هر کدام از حالاتمشخص این خدمت  پروتکلبا توجه به 

با توجه به . استانتظار  موردماران )در مدت کوتاه( ت تکرار و قابلیت اعتماد در تکرار ریفرکشن بیقابلی %95 حدود موجودمنابع علمی 

یکسان بودن سیستم هاي اپتیکی تجهیزات مورد استفاده با برندهاي مختلف در بازار مصرف کشور، در صورت رعایت شرایط استاندارد ارائه 

) به ویژه  نامیک بودن وضعیت انکساري افرادالبته با توجه به پویایی و دی پیش بینی می گردد. خدمت، حصول نتایج مشابه با حداقل اختلاف

در نتایج به دست آمده، تعریف شده  دیوپتري ( 50/0) حدود و نیز تاثیر مراحل مختلف بیماري هاي سیستمیک، خطاي مختصر  کودکان(

 (01 و9).است

 

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

 

 

ذکر جزئیات مربوط به ضوابط پاراکلنیکی و بالینی و )خدمت  دقیقي نترااندیکاسیون هاکشواهد علمی در خصوص  (ن

 (:مبتنی بر شواهد

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

 ندارد. اسیونمورد کنترااندیکاین 

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

 

 مان ارائه هر واحد خدمت:س( مدت ز

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

 به تفکیک : زمان محسوب می گردد. دقیقه 20تا  18به طور میانگین و با توجه به تنوع روش هاي بکار گرفته شده در یک نوع خدمت حدود 

  .براي اجرا( و تجهیزات دقیقه ) توضیح خدمت و آماده سازي بیمار 3دود زمان قبل از خدمت ح -1 :براي انجام دهنده اصلی -الف

 . دقیقه بر حسب شرایط بیمار متفاوت خواهد بود 15 حدود ) تست هاي ابجکتیو و سابجکتیو( زمان اجراي خدمت –2

 دقیقه .  3جمع بندي وثبت نتایج خدمت حدود  –3

 دقیقه. 1حدود محیط و راهنمایی بیمار (  نورمیزان ز نظر آماده سازي محیط ) ا براي دستیار مجري اصلی:-ب

 دقیقه .  3 زمان استراحت بین خدمت : -ج

 دقیقه 15در همان بیمار زمان مورد نیاز براي تکرار خدمت -د

 مورد. 51 تا 31کاري:  عرف تعداد انجام خدمت در هر شیفت -ه 
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........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 

 

ف
دی

ر
 

 میزان تحصیلات  عنوان تخصص
مدت زمان مشارکت در فرایند ارائه 

 خدمت
 نوع مشارکت در قبل، حین و بعد از ارائه خدمت

 اپتومتریست 1

دکتراي کارشناسی، 

کارشناسی حرفه اي، 

و دکتراي  ارشد

 تخصصی

 دقیقه 18

 

 مجري و درمانگر اصلی در همه مراحل خدمت

 

 مجري و درمانگر اصلی در همه مراحل خدمت دقیقه 12 چشم صتخص چشم پزشک 2

 بیمار و همراهی ماده سازي تجهیزات و راهنماییآکمک به  دقیقه 3 بالاتر از دیپلم دستیار اپتومتري 3

 
 

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

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

 با همکاري تیم بیهوشی، در حدود نیم ساعت ،به دلیل عدم همکاري مقدور نمی باشدانجام تست در کلینیک  امکانکه  نوزادانیصرفا در 

}به دلیل ماده تبصره ذکر   (11) .ودبا استفاده از داروهاي آرام بخش، به روش ابجکتیو انجام تست مقدور خواهد ب ) شروع و پایان کار گروهی(

 شده در بند ص این موضوع در ریفرکشن کودکان پرداخته خواهد شد{

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

 

 ف( حقوق اختصاصی بیماران مرتبط با خدمت:

 

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

این عیوب  درمانبیمار و تشریح اهمیت وضعیت و ترغیب براي بیماران، توضیح دقیق وضعیت انکساري  کنار رعایت حقوق عمومی در

و در موارد استفاده از قطره هاي  ) به ویژه در مواقع وجود ارتباط منطقی مابین ریفرکشن و سیمپتوم هاي مطرح شده بیماران( انکساري

تاري ناشی از قطره و نیز مدت زمان حدودي طول اثر دارو و راههاي مراقبتی در این مدت به بیمار ارائه داده می  ، توضیح دلیلوپلژیکسایکل

 شود.
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........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 

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

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

 وجود ندارد.براي خدمت تعیین وضعیت انکساري  هیچ روش جایگزین

 

  Order)  -Lowerاندازه گیري خطاهاي رده پایین چشمالبته موارد بحث شده فوق موسوم به ریفرکشن روتین براي  تبصره:* 

(Aberrations تند از: و انواع خاص آن عبار بوده 

 تعیین عیب انکساري در کراتوکونوس -1

 تعیین عیب انکساري در لنتیکونوس -2

 تعیین عیب انکساري در کم بینایان -3

 کودکانتعیین عیب انکساري در نوزادان و  -4

 (Higher- Order Aberrationsجهت بررسی خطاهاي رده بالاي چشم ) Wavefrontریفرکشن  -5

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

 

 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 

به خدمت  مربوطه 

 )در صورت امکان(

سهولت )راحتی(  

براي بیماران 

نسبت به خدمت  

 مربوطه 

میزان ارتقاء امید 

به زندگی و یا 

کیفیت زندگی 

نسبت به خدمت  

 مورد بررسی

1 - - - - - - - 

2 - - - - - - - 
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ب  مذکور از دیدگاه بیماران با ذکر مزایا و معای)؟ چگونه می باشد جایگزین ها،ا توجه به سایر بخدمت در نهایت، اولویت 

(End Userو دیدگاه حاکمیتی نظام سلامت ):) 
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 گرفته می شود.اصلی ) نخست( در نظر اولویت 
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