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 مقدمه

ای از  شود، خلاصه آنچه در اینجا آورده می

معیارهای راهنمای الگوی ارجح طبابت است که 

آکادمی چشم پزشکی آمریکا پیشنهاد کرده است. 

مجموعة رهنمودها، بر پایه سه اصل نوشته شده 

 است:

  رهنمودهای الگوی ارجح طبابت باید هر یک از

از لحاظ بالینی کاملًا مرتبط با موضوع و 

اختصاصی باشد تا بتواند برای پزشک اطلاعات 

 قابل استفاده و مفیدی فراهم کند.

 شده، یک  باید به هر یک از راهکارهای توصیه

رتبة واضح و مشخص اختصاص داده شود که بیانگر 

قبت از بیمار میزان اهمیت آن در فرایند مرا

 باشد.

  همچنین باید به هر یک از راهکارهای توصیه

شده، یک رتبة واضح و مشخص اختصاص داده شود 

که با انعکاس بهترین شواهد موجود، بیانگر 

میزان قدرت شواهدی باشد که از آن راهکار 

 کنند. حمایت می

رهنمودهای الگوی ارجح طبابت بالینی، صرفاً یک 

دهد و خاص  مشی کلی برای نحوة طبابت ارائه می خط

رود که این  باشد. البته انتظار می یک مورد نمی

رهنمودها به طورکلی توانایی برآورده کردن 

نیازهای اکثر بیماران را داشته باشد، اما لزوماً 

بهترین شکل تواند نیازهای تمام بیماران به  نمی

را برآورده کند. به علاوه پیروی کامل از این 

تواند در تمامی شرایط دستیابی به  رهنمودها نمی

آمیز را تضمین کند. این  الگوها در  نتیجه موفقیت

های قابل استفاده برای  برگیرندة کلیة روش
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دستیابی به بهترین نتیجه نیست و امکان وجود 

نتیجة مناسب را  های دیگر برای دستیابی به روش

کند. ممکن است لازم باشد که براساس  نفی نمی

نیازهای متفاوت بیماران، برخوردهای متفاوتی در 

نظر گرفته شود. در نهایت، قضاوت بالینی نهایی 

به عهده پزشک است که تشخیص دهد که برای هر 

بیمار و در هر شرایط خاص چه اقداماتی اولویت 

ریکا این آمادگی را پزشکی آم دارد. آکادمی چشم

دارد که برای حل مسائل اخلاق پزشکی که در مراحل 

افتد به اعضای خود کمک   مختلف طبابت اتفاق می

 کند.

رهنمودهای الگوی ارجح طبابت، در واقع 

استانداردهای پزشکی نیستند که بتوان در هر 

شرایطی به آنها استناد کرد. آکادمی چشم پزشکی 

ای ناشی از قصور پزشکی را ه آمریکا مسئولیت آسیب

پذیرد و از هر ادعا یا شکایتی که در اثر  نمی

ها ایجاد شود اعلام برائت  کارگیری این توصیه به

 کند. می

هایی برای  برای هر بیماری اصلی و مهم، توصیه

تمامی مراحل مراقبت از گرفتن شرح حال تا 

های جانبی به طور خلاصه  معاینات بالینی و تست

های عمده جهت  ه است و همچنین توصیهارائه شد

های درمانی و پیگیری و آموزش بیمار، وجود  مراقبت

دارد. در مورد هر یک از راهکارهای ارجح طبابت ، 

جستجوی کامل و جامعی در همه مقالات انگلیسی 

و کتابخانه کاکرین  (Pub Med)د های پاب م   پایگاه

(Cochrane) گروهی  انجام شده است، سپس نتایج توسط

نظر، مرور شده و برای نگاشتن  از متخصصین صاحب

ها به کار گرفته شده است. سپس هر یک  دستورالعمل
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مسیر مورد ارزیابی  0ها در  از این دستورالعمل

 بندی شده است.  قرار گرفته و رتبه

ها ابتدا برمبنای میزان  هر یک از این توصیه

ار اهمیت کاربردی آن در فرآیند مراقبت از بیم

اهمیت در فرایند »بندی شده است. رتبة  رتبه

دهد که هر اقدام مراقبتی از  ، نشان می«مراقبت

دار  نظران تا چه حد در بهبود معنی دیدگاه صاحب

کیفیت مراقبت از بیمار مؤثر است. بر این اساس 

 سطح  است: 3رتبة اهمیت دارای 

 بالاترین اهمیت -سطح الف

 اهمیت متوسط -سطح ب

 مرتبط اما نه اساسی -سطح ج

ها براساس  علاوه بر این هر یک از این توصیه

قدرت شواهد پشتیبان موجود در متون نیز در سه 

 بندی شده است: سطح رتبه

  سطحI -  شامل شواهدی است که بر حداقل یک

کارآزمایی مورد ـ شاهد تصادفی شده با طراحی 

و اجرای مناسب یا متاآنالیزهای حاصل از 

 العات مبتنی باشد.اینگونه مط

  سطحII -  شامل شواهد بدست آمده از موارد ذیل

 است:

های غیرتصادفی دارای گروه شاهد،  کارآزمایی -

 با طراحی خوب.

گروهی )کوهورت( یا مورد ـ  مطالعات تحلیلی هم -

 شاهدی، با طراحی خوب، ترجیحاً چندمرکزی.
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، (Case Series)های مبتنی برسری بیماران  گزارش -

 ون مداخله بالینی.با یا بد

  سطحIII- :شامل شواهد به دست آمده از 

 مطالعات توصیفی -

 های موردی گزارش -

های  سازمانها/ کمیته های حاصل از گزارش -

تدوین   متخصصین )مثلا عقیده کلی اعضای پانل

راهنمای الگوی ارجح طبابت و نظریات افراد 

 سطح از خارج از گروه( هم

با هدف ارائه الگوهای ارجح طبابت بالینی  -

راهکارهای مراقبت از بیمار با تأکید عمده 

های تکنیکی، بنا شده است. برای  بر جنبه

کارگیری این اطلاعات، لازم و ضروری است که  به

توجه داشته باشیم که تعالی واقعی پزشکی 

ها به شکلی  تنها وقتی میسر است که این مهارت

 به کار گرفته شوند که تأمین نیازهای بیمار

در اولویت قرار گیرد. آکادمی چشم پزشکی 

آمریکا برای کمک به اعضای خود در حل مسائل 

مبهم در زمینه اخلاق پزشکی آمادگی دارد 

   نامه اخلاقی آکادمی چشم پزشکی آمریکا(. )آیین
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 شرح حال اولیه )عناصر کلیدی(

  الف ـ[ سابقة مشکلات چشمیIII] 

  الف ـ[ سابقة مشکلات سیستمیکIII] 

  الف ـ[ سابقة خانوادگیII] 

  الف ـ[ مرور سوابق مرتبط با بیماریIII] 

  ارزیابی تأثیر اختلال عملکرد بینایی بر زندگی

 [IIIهای بیمار ]الف ـ  روزمره و فعالیت

 معاینه بالینی اولیه )عناصر کلیدی(

  الف ـ[ حدت بیناییIII] 

  ب ـ[ مردمکII] 

 مپ بیومیکروسکوپی سگمان قدامی با اسلیت لا

 [III]الف ـ 

 الف ـ  اندازه[ گیری فشار داخل چشمI] 

  الف ـ[ ضخامت مرکز قرنیهII] 

  الف ـ[ گونیوسکوپیIII] 

 های عصبی  ارزیابی سر عصب اپتیک و لایة رشته

رتین به صورت سه بعدی با بزرگنمایی ]الف ـ 

III] 

  ثبت وضعیت ظاهری سر عصب اپتیک با

تصویر بر بعدی رنگی یا تحلیل  تصویربرداری سه

 [IIاساس کامپیوتر ]الف ـ 

  ارزیابی فوندوس )در صورت امکان از طریق

 [IIIمردمک دیلاته( ]الف ـ 

  ارزیابی میدان دید، ترجیحاً بوسیلة پریمتری

اتوماتیک استاتیک با استراتژی آستانه. ]الف 

 [IIIـ 
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 طرح درمانی در بیمارانی که به درمان نیاز دارند

  با در نظر گرفتن این که آسیب عصب بینایی در

محدوده فشار قبل از درمان ایجاد شده است، 

% 00هدف اولیه آن است که فشار چشم حداقل 

 [Iنسبت به قبل از درمان کاهش یابد. ]الف ـ 

  این هدف اولیه صرفاً یک تخمین است، همة

های بالینی باید به صورت اختصاصی  گیری تصمیم

و با در نظر گرفتن نیازهای وی برای هر فرد 

 [IIIانجام گیرد. ]الف ـ 

 ترین مداخلة  در حال حاضر درمان دارویی شایع

درمانی اولیه برای کاهش فشار داخل چشم 

باشد. برای انتخاب یک رژیم درمانی با  می

حداکثر اثربخشی و پذیرش و تحمل بیمار باید 

تعادل بین عوارض جانبی و اثربخشی درمان را 

در نظر داشت تا بتوان در هر بیمار فشار داخل 

 [IIIموردنظر کاهش داد. ]الف ـ چشم را تا حد 

  بیماری که تحت درمان با داروهای ضدگلوکوم

گیرد باید از لحاظ توکسیسیته و عوارض  قرار می

جانبی موضعی چشمی و عوارض سیستمیک بررسی 

 [IIIشود. ]الف ـ 

 توان ترابکولوپلاستی  در بیماران گزینش شده می

لیزری را به عنوان درمان اولیه مدنظر قرار 

 [Iاد. ]الف ـ د

 توان جراحی فیلترینگ  در بیماران گزینش شده می

را به عنوان درمان اولیه مدنظر قرار داد. 

 [I]الف ـ 
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هییای پییس از عمییل در بیمییاران  جراحییی و مراقبت

 ترابکولوپلاستی لیزری

های  کند مسئولیت پزشکی که اقدام به جراحی می چشم

 زیر را بر عهده دارد:

 الف ـ نامه آگاه اخذ رضایت[ انهIII] 

 های قبل از عمل  کسب اطمینان از اینکه ارزیابی

 [IIIضرورت انجام جراحی را مسجل کرده است]الف ـ 

. 

 گیری فشار داخل چشم در  حداقل یک بار اندازه

ساعت مانده به عمل  0دقیقه تا  32فاصلة زمانی 

 [I]الف ـ 

  هفته پس از جراحی؛ در  1معاینة پیگیری ظرف

گران آسیب عصب بینایی ناشی از بالا مواردی که ن

بودن فشار چشم باشیم معاینه باید زودتر انجام 

 [IIIگیرد. ]الف ـ 

هییای  هییای پییس از عمییل در جراحی جراحییی و مراقبت

 انسیزیونی گلوکوم

کند  چشم پزشکی که اقدام به جراحی می

 های زیر را بر عهده دارد: مسئولیت

 الف ـ  اخذ رضایت[ نامة آگاهانهIII] 

  کسب اطمینان از اینکه در ارزیابی قبل از عمل

ها و نیاز به جراحی به درستی منعکس شده  یافته

 [IIIاست. ]الف ـ 

  تجویز کورتیکواستروئید موضعی در دورة پس از

 [IIعمل ]الف ـ 
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 ( 10انجام معاینة پیگیری در روز اول پس از عمل 

ساعت پس از جراحی( و حداقل یک معاینة  31تا 

 [IIر یکی دو هفتة اول. ]الف ـ دیگر د

  در موارد بدون عارضه، انجام یک معاینة دیگر در

 [IIIای. ]الف ـ  هفته 1یک دورة 

 های  ریزی برای انجام ویزیت در صورت نیاز برنامه

مکرر در بیمارانی که پس از عمل دچار عارضه 

 [IIIاند. ]الف ـ  شده

 های اضافی جهت  کارگیری درمان در صورت نیاز، به

به حداکثر رسانیدن احتمال دستیابی به نتایج 

 [IIIآمیز درازمدت. ]الف ـ  موفقیت

 آموزش بیمار در موارد درمان طبی

  ،توضیح کافی در مورد تشخیص، شدت بیماری

آگهی، طرح درمانی و احتمال بالای نیاز  پیش

 [IIIـ  العمر. ]الف به درمان مادام

  آموزش به بیمار برای بسته نگه داشتن پلک

و فشار بر مجرای نازولاکریمال در موقع 

های موضعی به منظور کاهش  استفاده از قطره

 [IIجذب سیستمیک دارو. ]ب ـ 

  تشویق بیمار به آگاه کردن چشم پزشک از

تغییرات جسمی یا روحی ایجاد شده در زمان 

 [IIIمصرف داروهای گلوکوم. ]الف ـ 
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 گلوکوم زاویه باز اولیه )معاینات پیگیری(

 شرح حال

  تغییرات سابقة چشمی نسبت به معاینة قبلی

 [III]الف ـ 

 های سیستمیک نسبت به  تغییرات سابقة درگیری

 [IIIمعاینة قبلی ]ب ـ 

  الف ـ[ عوارض جانبی داروهای چشمیIII] 

  زمان و دفعات مصرف آخرین داروهای

آورندة فشار داخل چشم، و مرور نحوة  پایین

 [IIIمصرف داروها ]ب ـ 

 معاینة بالینی

  الف ـ[ حدت بیناییIII] 

  الف ـ[ بیومیکروسکوپی با اسلیت لامپIII ] 

 الف ـ  اندازه[گیری فشار داخل چشمI] 

  ارزیابی سر عصب بینایی و میدان بینایی )به

 [IIIجدول پایین مراجعه کنید(. ]الف ـ 

 گیری ضخامت مرکز قرنیه بعد از  تکرار اندازه

تواند ضخامت قرنیه را تغییر  هر رخدادی که می

 [IIدهد. ]الف ـ 

قرار  حت درمان طبی  طرح درمان در بیمارانی که ت

 اند گرفته

 است که دوز و دفعات  در هر نوبت معاینه ضروری

مصرف دارو، تأکید بر رعایت درست رژیم 

درمانی؛ و پاسخ بیمار در برابر پیشنهاد 
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های درمانی دیگر و اقدامات تشخیصی ثبت  روش

 [IIIگردد. ]الف ـ 

 عمق شدن  در صورت شک به بسته بودن زاویه، کم

اتاق قدامی یا اختلالات زاویة اتاق قدامی و در 

رقابل توجیه فشار چشم، باید موارد تغییرات غی

[. در غیر IIIگونیوسکوپی تکرار شود ]الف ـ 

سال یک بار  0تا  1اینصورت هم لازم است هر 

ای تکرار شود. ]الف  گونیوسکوپی به صورت دوره

 [IIIـ 

  اگر فشار داخل چشمی تا حد موردنظر کاهش

نیافته باشد و مزایای تغییر رژیم درمانی از 

خطرات آن بیشترباشد باید رژیم درمانی را تحت 

 [IIIبازنگری قرار داد. ]الف ـ 

  در صورتی که تغییرات عصب اپتیک یا میدان

تری  بینایی پیشرفت کرده باشد باید سطح پایین

به عنوان هدف درمان در از فشار داخل چشمی را 

 [IIIنظر گرفت. ]الف ـ 

  ،در هر یک از فواصل زمانی توصیه شده

ها براساس  گیری در مورد تناوب ارزیابی تصمیم

گیرد: شدت آسیب، آهنگ  موارد زیر انجام می

پیشرفت بیماری، میزان اختلاف فشار داخل چشمی 

با فشار موردنظر؛ و تعداد و اهمیت سایر 

 برای آسیب عصب بینایی.عوامل خطرساز 

 آموزش بیمار

  بیماران باید در مورد فرایند بیماری، علت

منطقی و اهداف مداخلة درمانی، وضعیت فعلی 

بیماری و مزایا و خطرات نسبی سایر مداخلات 

درمانی آموزش داده شوند تا بتوانند به شکلی 
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هدفمند در برنامة درمانی درگیر شوند. ]الف 

 [IIIـ 

 دچار اختلال بینایی جدی یا  بیمارانی که

اند باید به استفاده از خدمات  نابینایی شده

های اجتماعی تشویق  بازتوانی بینایی و سرویس

]الف ـ  شده و به این مراکز ارجاع گردند

III .] 
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 پیگیری

های توصیه شده برای ارزیابی وضعیت  دستورالعمل

گلوکوم با بررسی عصب اپتیک و میدان بینایی ]ب ـ 

III]* 

دستیابی به 

فشار چشم 

 موردنظر

پیشرفت 

 آسیب

طول مدت 

 کنترل

فاصلة 

زمانی 

تقریبی 

برای 

پیگیری 

 † )ماه(

 خیر بله
ماه یا  1

 کمتر
1 

 خیر بله
 1بیش از 

 ماه
10 

 1-0 نامشخص بله بله

 1-0 نامشخص بله خیر

 3-1 نامشخص خیر خیر

 

                                                           
سر عصب اپتیک ارزیابی عبارت است از معاینة بالینی بیمار که شامل بررسی  *

ای یا تصویربرداری کامپیوتری سر عصب  )با تصویربرداری سه بعدی رنگی دوره

 باشد. های عصبی رتین( و بررسی میدان بینایی می و لایة رشته

بیماران مبتلا به آسیب شدیدتر و آنهایی که احتمال بیشتری برای ابتلا به  †

است به ارزیابی زودتر   گلوکوم زاویه باز اولیه در طول زندگی دارند ممکن

نیاز داشته باشند. فواصل زمانی توصیه شده حداکثر فاصلة زمانی توصیه شدة 

 دهد. معاینات را نشان می


