
 پيشگيري از تنبلي چشم

جهت پيشگيري از تنبلي چشم و تشخيص و درمان به موقع بيييريارييهياي               

معاينات دوره اي در کودکان بسيار حائز اهريت مي باشي            چشم در اطفال    

 طي چن  مرحله انجام ميگيرن  و عبارتن  از: که

 : ب و تول  

           معاينه غربالگري ب و تول  در زمان تول  در بيريارتينيان تيوتي

 پزشک اطفال انجام مي گيرد.

 )زير يکسالگي(: شيرخواري دوره

             در صورت وجود مشکل، معاينه غربالگري در اين مرحله بايي  در

مرکز مجهز چشم پزشکي توت  چشم پزشک يا منخصص اطفيال           

که شايعنرين مشکل در اين  تا تن قبل از شش ماهگي انجام شود.        

تن گرفنگي مجراي اشکي ميباش  که بايسني تا قبل از يکساليگيي         

 درمان گردد.

 : قبل از م رته 

           اين مرحله از غربالگري مي توان  توت  منخصص اطفال يا ترجيحا

  چشم پزشک انجام شود.

 تنين ته تا ته و نيم تالگيي        معاينه ميزان بينايي و انحراف چشم باي  در       

بهنرين تن جهت تشخيص تنبلي چشم و درمان آن ( انجيام شيود. بيه                    ) 

هرکاري  چارت بينايي  با کرک  ان ازه گيري دي    محض اينکه کودک براي   

در ب و ورود به م رتيه و ييا هير              داشت باي  بينايي ان ازه گيري شود و      

 زمان که اخنلال چشم مشاه ه ش ، چشم کودک باي  معاينه شود.

 طول م رته:  در 

        ،نيزدييک    شايعنرين نوع عيب انکساري در کودکان تنين م رته

ييا   انحراف چشيم    قابل اصلاح اتت. اگر به      عينک اتت که با   بيني

تاير اخنلالات چشري مشکوک ش ي  لازم اتت ميعيايينيه کياميل            

 چشم پزشکي انجام گردد.

 توجه!

در دوره شیر خوارگی ) زیر یکسالگی ( توجه به علائمیمی    

مانند وجود لک سفید در مردمک، مواردی نظیر بزرگی یما           

کوچکی بیش از حد یک چشم، لرزش چشم، انمرمرا             

چشم، تورم گوشه چشم، مشاهده توده، مشکل پمکمک،           

تجیع زیاد اشک در چشم و وجود ترشرات در گموشمه             

چشم به خصوص زمان بیدار شدن از خموا  بسمیمار               

 ضروری می باشد.

در سنین بیشتر از یکسالگی توجه به رفتارهای کمود             

بیش از حد چشم، کج نگه         مثل حساسیت به نور، مالیدن    

داشتن سر  و یا نگه داشتن اشیاء در نزدیکی چشم، حائز            

 اهییت است.

انجام معاینات دوره ای چشم ، توجه به توصیه های ”

 “صورت گرفته و پیگیری نتایج فراموش نشود.

 تهیه و تدوین: واحد آموزشی و آموزش سلامت بیمارستان چشم پزشکی دکتر خدادوست 

 تقدیم به چشمان زیبای فرزندان سرزمینمان

 ( 2041)تابستان 
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http://www.dr-naderi.com/article/451/%D8%AA%DA%A9%D8%A7%D9%85%D9%84-%D8%A8%DB%8C%D9%86%D8%A7%DB%8C%DB%8C-%D9%86%D9%88%D8%B2%D8%A7%D8%AF%DB%8C-%D8%AA%D8%A7-12-%D9%85%D8%A7%D9%87%DA%AF%DB%8C-Vision-Development-Newborn-to-12-Months
http://dr-naderi.com/article/452/%D8%AA%DA%A9%D8%A7%D9%85%D9%84-%D8%A8%DB%8C%D9%86%D8%A7%DB%8C%DB%8C-%DA%A9%D9%88%D8%AF%DA%A9%D8%A7%D9%86-childhood-eye-developement
http://dr-naderi.com/article/452/%D8%AA%DA%A9%D8%A7%D9%85%D9%84-%D8%A8%DB%8C%D9%86%D8%A7%DB%8C%DB%8C-%DA%A9%D9%88%D8%AF%DA%A9%D8%A7%D9%86-childhood-eye-developement
http://dr-naderi.com/article/210/%D8%AA%D8%B3%D8%AA-%D8%A8%DB%8C%D9%86%D8%A7%DB%8C%DB%8C-Eye-chart
http://www.dr-naderi.com/article/447/%D9%86%D8%B2%D8%AF%DB%8C%DA%A9-%D8%A8%DB%8C%D9%86%DB%8C-%DB%8C%D8%A7-%D9%85%DB%8C%D9%88%D9%BE%DB%8C-myopia-nearsightedness
http://www.dr-naderi.com/article/447/%D9%86%D8%B2%D8%AF%DB%8C%DA%A9-%D8%A8%DB%8C%D9%86%DB%8C-%DB%8C%D8%A7-%D9%85%DB%8C%D9%88%D9%BE%DB%8C-myopia-nearsightedness
http://dr-naderi.com/article/8/%D8%A7%D9%86%D8%AA%D8%AE%D8%A7%D8%A8-%D8%B9%DB%8C%D9%86%DA%A9-%D8%B7%D8%A8%DB%8C-%D9%85%D9%86%D8%A7%D8%B3%D8%A8-eye-glass
http://dr-naderi.com/article/91/%D8%A7%D9%86%D8%AD%D8%B1%D8%A7%D9%81-%DA%86%D8%B4%D9%85-strabismos


 ضربه و پارگی چشم

اين نوع ضربه باعث کيبيودي و تيورم            ضربه غیر نافذ:     

پلک ها و خونريزي بافت نرم ميشود در اين بيراران اغليب   

شکسنگي اتنخوان هاي ح قه  هرراه با آمفيزم)خروج هوا          

از تينوس هاي بيني و ورود آن به بافت ح قه( رخ مي هي              

شايعنرين علت آن، برخورد جسم خارجي غيير نيافيه بيه             

چشم مانن  کيسه هوا در تصادفات رانن گي در زمانيي کيه             

کودکان در صن لي جلو نشان ه ميشون  و درگيري و نيزاع            

مي باش   باي  به اين بيراران توصيه کرد که محکيم فييين                

 نکنن .  

ناشي از اشيا نوک تيز مي باش  کيه بياعيث             ضربه نافذ :     

آتيب داخل چشري به بافنهاي چشم مانن  قرنيه، شبکيه و         

صلبيه ميگردد.  شايعنرين علل آن در کودکان،  بيرخيورد        

اجسامي مانن  چاقو، خودکار، چوب، تنگ، شکسنن شيشيه       

عينک روي چشم، لبه تي دي،  پرتاب تکه هاي ظروف ييا             

شيشه شکسنه در چشم  و ذرات ناشي از انيفيجيار ميواد                  

 محنرقه مثل وتايل آتش بازي مي باش .

در ناحيه پلک، صورت و چشم با ضربيه نيافيه و        پارگی:  

 غير نافه صورت ميپهيرد.

 توجه!

موارد بالا مشرول اورژانسهاي چشم پزشکي مي باشن  که 

نياز به مراجعه تريع به اورژانس بيرارتنان چشم پزشکي 

 دارن 

طبق تحقیقات صورت گرفته بر روی  بیماران مراجعهعه           

کننده  به اورژانس بیمارستان چشم پزشکعی دکعتعر            

 : 89خدادوست با شکایت از ضربه به چشم در سال 

      الي   5درص  بين تنين      02از کل بيراران مراجعه کنن ه

درص  اين کودکان در حين بازي  022تال بودن  که    9

 دچار ضربه به چشم ش ه بودن .

      تيال     01اليي      02درص  بين تنين      00از کل بيراران

 بودن .

  تال مراجعه کنن ه تيعي اد    01در هره کودکان زير تن

 پسربچه ها بيشنر از دخنربچه ها بود.

شيوع ضربه ها و پارگي ها در وهله اول منعلق به چاقو در دتت 

مورد مراجعه، 01تال ( بوده که از بين9الي 5کودکان )در تنين 

 مورد حين خوردن ميوه صورت گرفنه اتت. 7

 دور نگه داشتن چاقو از دسترس کودکانپیشنهاد: 

 

 سایر علل ضربه و پارگی چشم به ترتیب شیوع عبارتند از :

ابزار کار و لوازم التحریر نوك تیز 

 دور نگه داشتن اشیاء  نوك تیز از دسترس کودکانپیشنهاد: 

 

شیشه عینک 

 استفاده از شیشه های نشکن جهت عینک کودکانپیشنهاد: 

 

چوب و سنگ 

 نظارت بر بازی کودکان در زمان طبیهت گردیپیشنهاد: 

 

استفاده از وسایل بازی مانند دارت 

توجه  به سن و مشخصات و خطرات درج شده بعر             پیشنهاد:   

روی اسباب بازی قبل از خرید آن /آموزش به کودکان قبعل             

 از بازی
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