
مزمنکنترل بیماري آب سیاهملیسیاست
هاي غیرواگیر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیبرنامه پیشگیري از نابینایی و سلامت چشم، مرکز کنترل بیماري

آب سیاهبه مناسبت هفته جهانی - 1393ویرایش اول
حقایق و شواهد ملی

}1{است.قابل پیشگیري و کم بینایی نابینایی مهمترین دلیل آب سیاه-
- میدر کشور است که معادل نیم میلیون نفر مبتلا درصد 3تا 2,5،سال40کشور در جمعیت بالاي در آب سیاهشیوع -

}2{شود.
یعنی در پیمایش براي اولین بار –از بیماري خود مطلع نبودند وندانشهرچهارم از 3ات، بیش از براساس یکی از مطالع-

}3{تشخیص داده شدند.
}4{نفر است.20000بیش از ،منتسب به آب سیاه در کشور(دوطرفه غیرقابل برگشت) و کم بینایی شیوع نابینایی-
}5{شوند.آب سیاه مادر زادي متولد مینوزاد با تشخیص 50حدود شود سالانه همچنین تخمین زده می-
کشور وجود دارد و آب سیاه مزمن زاویه بسته يهافرضیاتی درباره شیوع بیشتر آب سیاه در بعضی از قومیتهرچند * 

آب رسد شیوع را در مقایسه با نژاد سیاه و سفید دارد، به نظر نمیآب سیاهنیز در مقایسه سهم بیشتري از تشخیص 
}6{در ایران تفاوت قابل توجهی با منطقه و جهان داشته باشد. سیاه

(بدون اولویت ترتیبی)راهکارهاي کنترل
مجريمخاطبشرح راهکارعنوان

بیماریابی - 1
فعالانه بالینی

معاینه با هدف تشخیص فعالانه آب سیاه در افراد بالاي 
سال که مراجعه چشم پزشکی دارند؛ به دلایلی45تا 40

}7مانند: پیرچشمی، خطاي انکساري، خشکی چشم... {

چشم پزشکان (یعنی 
هاي ویزیت-سطح دو

روتین چشم پزشکی)
همان

مراجعه - 2
شخصی افراد 

نگران و با 
احتمال بالاتر 

ابتلاء

بیماریابی غیرفعال در جمعیت با احتمال ابتلاء بالاتر؛ 
دعوت عمومی و ترویج به مراجعه چشم پزشکی در 

: روزهاي مناسبتی سال (هفته آب سیاه
www.wgweek.net( روز جهانی بینایی، مرتبط با ،

افرادي که سابقه خانوادگی درجه براي سالمندي...) 
سال دارند.50تا 45یک مثبت با سن بالاتر از 

-شهروندان؛ پیام کلیدي: آیا شنیده
اید در خانواده درجه اول تان کسی 

بله یا آب سیاه داشته باشد؟ اگر
سال 50تا 45شک دارید و از 

براي ارزیابی ،بیشتر سن دارید
اي) احتمال ابتلا، مراجعه (دوره

کنید.

هاي انجمن
اي چشم حرفه

پزشکی و 
اپتومتري؛ 

هاي سازمان
غیردولتی...

پیشگیري از رسیدن به - 3
مرحله آب سیاه پیشرفته

آموزش درباره طبیعت بیماري و اهمیت 
}8ها {دستورات دارویی و پیگیريتبعیت از 

بیمار و همراهان بیمار 
آب سیاه

پرستاران مراکز چشم 
پزشکی



(پیش بینی بازنگري: سه سال بعد)ي پیش روهافرصت و چالش
-غربالگرينبودناثربخش- هزینهدربارههستند؟اثربخش- هزینهخطر،عواملمحوریتبابیماریابی-ثبتفعالانههايسامانه- 

}9{.داردوجوداجماعجمعیتیهاي
}10{راهگشا هستند؟هاي هوشمند در تشخیصهاي تلفنتله افتالمولوژي و اپلیکیشنآیا- 
}11{به نتیجه خواهد رسید؟یا تخمین خطر ابتلاآب سیاهپژوهش در حوزه بیومارکرهاي تشخیص - 
و بینایی سنجی در تشخیص و غربالگري آب سیاه نقشی شود براي همکاران محترم پزشک عمومی/خانواده/جمعیتآیا می- 

}12{تعریف نمود؟
}13{هاي آینده چگونه مدیریت کنیم؟هاي/ فلوشیپ محترم آب سیاه در کشور را در سالتوزیع متناسب فوق تخصص- 
مانند لنز تماسی گوگل هايآیا خود مراقبتی با اندازه گیري فشار چشم ممکن است؟ نقش بایوسنسورهاي کاشتنی و پوشیدنی- 

}14{چه نقشی دارند؟
نولوستومیبه عنوان مثال ویسکوکارا شامل شده است؟هاي جدیداي درمانپوشش بیمه- 
{}بازتوانی نابینایی به طور کلی و ناشی از آب سیاه را چگونه ارتقا بخشیم؟- 

ها، ؛ مخاطب برخی از این ایدهمومی مورد ارزیابی قرار دادتوان در قالب مداخلات آزمایشی سلامت عها را میبرخی از این ایده
.ها و نیز مراکز تحقیقاتی هستندهاي بهداشتی آنها و معاونتهاي ستادي وزارت، دانشگاهحوزه

پورمعراجی–merajipour@health.gov.ir-t؛ 42598145021: و بازخوردتماس
شمس، قطب چشم پزشکی فارابیبا همکاري کرسی پژوهشی 
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