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 :به همراه کد بین المللی (الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین

 (602235لنز به هرروش )کد  یانجام عمل کاتاراکت با کارگذار

 وندیبا سابقه پ مارانیب ،یعدس کیترومات یبا چشم کوچک )نانوفتالموس(، سندرم مارفان، در رفتگ مارانیکاتاراکت در ب یعمل جراح

 (602240سال  )کد  12 ریو کودکان ز ترهیو عیهمراه با نشت ما ه،یقرن یو پارگ یچشم کی ه،یقرن یگذار نگیو ر هیقرن

با یکدیگر تفاوت دارند که در شناسنامه این قسمت به تنها از جهت اندیکاسیون ارائه خدمت  602240و  602235دو کد خدمت 

 تفکیک ذکر شده است.

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

اگر چه آب به کدورت عدسی طبیعی چشم آب مروارید گفته می شود. آب مروارید شایعترین علت کوری قابل درمان می باشد . 

 یدررفتگکه در برخی از موارد از قبیل  ا علل مختلفی در هر سنی دیده می شودمروارید بیشتر در سالمندان بروز می تماید ولی ب

 دشواریهای حین عمل و عوارض عمل بیشتر، همراه خواهد بود. عمل جراحی کاتاراکت با ی یا ...کپسول عدس یها یپارگ ای یعدس

 :ج( اقدامات یا پروسیجرهای ضروری جهت درمان بیماری

 ارزیابی قبل از انجام پروسیجر    

پزشکى و اندازه گیرى قدرت لنز داخل م کت ثبت دقیق هیستورى و انجام معاینه بالینى دقیق چشاقبل از عمل جراحى کاتار

انجام اقدامات پاراکلینیکى زیر ( الزامى است بعلاوه optical coherence reflectometryلتراسوند و یا وچشمى)از طریق ا

 کمک کننده است: همراه شده اند، کاتارکت که با افت دید احتمالی تشخیص عللدر 

 سونو گرافى از کره چشم: -

 استفاده از این ابزار. رهاى پنهان  سگمان خلفى چشم باشدسونوگرافى از کره چشم مى تواند یکى از ابزار هاى تشخیصى بیما 

ن به نتیجه آممکن است قابل رویت نباشد کمک مى کند بلکه به طبع نه تنها به شناخت پاتولوژى هایى که با افتالموسکوپى 

در مواردى که مدیا کدورت قابل ملاحظه دارد ن قبل از این عمل خصوصا آکت کمک مى کند و انجام انهایى عمل جراحى کاتار

 میباشد.( 0.1نیاز به سونوگرافی در دید کمتر از (.توصیه مى گردد

 :اپتیکال کوهرنس توموگرافی -

با توجه به  کت قابل رویت نباشنداتغییرات جزیى ماکولا)لکه زرد شبکیه( ممکن است در معاینه بالینى قبل از عمل جراحى کاتار

احتمال وجود بعضى از پاتولوژى هاى خاص مانند سوراخ نیمه ضخامت ماکولا و غشاى اپى رتینال ظریف در ناحیه تماس بین 

 لینى شاید قابل تشخیص نباشند و بیمار قبل از عمل جراحى باید از وجود انها مطلع باشد ویتره و ماکولا که با یک معاینه با

 .ماکولا قبل از جراحى کاتارکت تو صیه مى شود OCTانجام 

سگمان  OCTسگمان قدامی یا  UBMاز قبیل توپوگرافی قرنیه ،اسپکولار میکروسکوپی ، پاراکلینیک لازم دیگرسایراقدامات 

 . نیز قابل انجام است تشخیص چشم پزشکبه  قدامی
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حین و پس از  بررسی ها و مراقبتهای متناسب با بیماری همه گیر قبل ، 19در مواقع اپیدمی بیماریهای واگیر از جمله کووید 

 .عمل جراحی مطابق پروتکلها انجام شود

عوارض خونریزى دهنده  تهدید کننده  دید را بروز  ممکن است کت  اقبل از جراحى کاتار ها نتى کواگولانآ مصرف  اگر چه 

روز قبل از عمل کاتارکت( قبل از تزریق رتروبولبار مواد بى حسى با 5-3)مثلا وارفارین  افزایش ندهد، اما قطع این گونه داروها

راحى کاتارکت نتى کواگولان و مواردى با سابقه خونریزى سوپراکرویید در جآنظر گرفتن ریسک   سیستمیک قطع دارو هاى  در

 .چشم مقابل  توصیه مى گردد

یا   iris retractors,Y hookدر مواردى که مردمک به حد کافى گشاد نمى شود باید قبل از عمل به فکر مهیا بودن

Malyugin ring در مواردى که زنول ها استحکام کافى در معاینه ندارند باید قبل از عمل از مهیا بودن  .در حین عمل بود

capsular tension ring(CTR) با سایز هاى مختلف حین عمل مطمین شد. 

 .داشتتوجه خاص باید ( AL axial lengthدر اندازه گیرى قطر قدامى و خلفى کره چشم)

داخل  نگیر مناسب، یاز جمله لنز داخل چشم ازیمورد ن یفراهم کردن لوازم و ابزار جراح ها، یری) چک مجدد اندازه گ

 ....(، ترکتومیدسترس بودن و در ،یکپسول

پر فشارى خون و  [.BPHاطلاع از داروهاى مصرفى  و بیمارى هاى زمینه اى بیمار)بزرگى خوش خیم پروستات] شرح حالدر 

که  از موارد  intraoperative floppy iris syndrom(IFIS)که مى تواند زمینه ساز  بیمارى هاى روانپزشکى( ،

difficult catarat extraction (1شماره  لیستمى باشد، الزامى است) 

 .تاثیرى داشته باشد IFISالبته قطع این دارو ها قبل از عمل جراحى کاتارکت به نظر نمى رسد در شدت 

 

 .همراهى دارند IFIS:داروهایى که  با 1شماره  لیست

 

Selective α1 a  - adrenergic antagonists 

  Tamsulosin(Flomax) 

  Silodosin(Rapaflo) 

  Tamsulosin and dutasteride (Jaly) 

Nonselective α1  - adrenegic antagonists 

  Alfuzosin(Uroxatrol) 

  Doxazosin(Cardura) 

  Prazosin(Minipress) 

  Terazosin(Hytrin) 

Other drugs with α1  -  adrenergic antagonist activity  

  Chlorpromazine(Thorazine) 

  Donepezil(Aricept) 

  Labetalol(Normodyne.Trandate) 

  Mianserin  

  Naftopidil 
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  Rispiridone(risperdal) 

  Zuclopenthixol 

 ارزیابی حین  انجام پروسیجر

اگر چه محدوده سنی بیماری کاتاراکت از نوزادی تا کهنسالی می باشد ولی رایج ترین علت کاتاراکت پروسه افزایش سن است 

 رنج می برند و طبق صلاحدید متخصص چشم پزشک و مشاوره، لذا این بیماران اغلب از بیماریهای زمینه ای آشکار یا پنهان 

 MAC(monitored anesthesiaبصورت بی حسی موضعی ،ن عمل می تواند ای با متخصص بیهوشی یا سایر متخصصین ،

care) ،  بیهوشی عمومی و یاstand by anesthesia .انجام شود 

 ارزیابی بعد از انجام پروسیجر

  و یا گرفتار عارضه  جسمى حین عمل یا  ( چشمى complicationناخواسته حین عمل دچار عارضه ) ممکن است بیماران       

شکار یا پنهان مى شوند که بایستى توسط متخصص بیهوشى و یا متخصص مربوطه آعمل بعلت بیمارى جسمى زمینه اى  بعد از

لذا زمان ترخیص بیماران  .درمانى با امکانات بهتر ارجاع داده شوند یا مرکز ICUیا  CCUو در صورت لزوم به  درمان شوند

 .متفاوت خواهد بود

ساعت اول و یک هفته بعد وسپس یک  4٨و در  شدن مرخص مى شوند stableدر حالت عادى بعد از  بیماران غیر عارضه دار

 .ماه بعد تحت معاینه و پیگیرى قرار مى گیرند

 چنانچهمتخصص چشم خواهد بود. دیبا صلاحد رىیگیو نحوه پ صیعارضه دار شده باشد زمان ترخ ماریدر صورتى که عمل ب

طبق نظر  ماریب یریگیو پ یبعد ناتیبرنامه معا مشاهده گردد، یمشکلات ماریبهبود چشم ب ندیفرا در بعد از عمل، ناتیمعا یط

 .جراح ممکن است متفاوت باشد

 کنترل عوارض جانبی انجام پروسیجر 

و یا به استفاده از وسایل مصرفی از جمله پروب ویترکتومی و ...جهت درمان عوارض نیاز درحین انجام پروسیجر ممکن است 

 .باشد نیاز به حضور و مشارکت جراح دیگری جهت درمان

جراحى کاتارکت به عنوان  در ه،یاز آن به داخل زجاح ییبخش ها ایو  یعدس سقوط ه،یخروج زجاج پارگى کپسول خلفى،

ست در همان عمل اشده است و ممکن  هیو درمان آنها ارا رىیخاص براى جلوگ ریعمل معرفى و تداب نیعوارض شناخته شده ا

  شود. اقدامدرمان آنها  یبرا یبعد یاعمال جراح ایو 

 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه( Orderد( ویژگی های فرد/افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )

 چشم پزشکان    

 :ه( ویژگی های ارائه کننده اصلی صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطه

 چشم پزشکان   

 

 

 ارائه کننده خدمت: سطح تخصص های مورد نیاز )استاندارد( برای سایر اعضای تیمو( عنوان و 
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ف
دی

ر
 

 عنوان تخصص

تعداد موردنیاز به 

طور استاندارد به 

 ازای ارائه هر خدمت

میزان تحصیلات 

 مورد نیاز

سابقه کار و یا دوره 

آموزشی مصوب در 

 صورت لزوم

 نقش در فرایند ارائه خدمت

 تکنسین اتاق عمل 1
مقطع کاردانی یا  رنف 2

 بالاتر 

و پس از  نیقبل ، ح زاتیو تجه لیوسا یآماده ساز 

 عمل

 تکنسین هوشبری 2

 نفر 1
مقطع کاردانی یا 

 بالاتر

کنترل علایم حیاتی و دادن داروی بیهوشی  

بیمار در حین عمل تحت نظر متخصص 

 بیهوشی

 

 :و مکان ارائه خدمت( استانداردهای فضای فیزیکی ز

 عمل که مجهز به وسایل تامین استریلیزاسیون و فیلترهای محافظ باشد. اتاق

  :ح( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمت

 تخت مخصوص اعمال جراحى، دستگاه فیکوامولسیفیکاسیون و میکروسکوپ مخصوص اعمال جراحى چشم

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

دی
ر

 

 میزان مصرف )تعداد یا نسبت( اقلام مصرفی مورد نیاز

 جفت 3 جراحیدستکش  1

 عدد 3 ماسک جراحی 2

 عدد 1 سی سی10سرنگ 3

 عدد 1 سی سی 5سرنگ  4

 عدد 3 سی سی 2سرنگ  5

 عدد 3 سرنگ انسولین 6

 عدد 1 درجه 15چاقوی جراحی فیکو  7

 عدد 1 2/3چاقوی جراحی فیکو  ٨

 سی سی BSS 2×500محلول   9

 عدد 15 4×4گاز  10

 سی سی50 بتادین 11

 سانتی متر 50 چسب 12

 عدد 1 ژل مخصوص جراحی آب مروارید)هیلان( 13
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 عدد 1 پک یکبار مصرف مخصوص جراحی آب مروارید 14

 آمپول 1 اپی نفرین 15

 آمپول 1 دگزامتازون 16

 هر کدام یک آمپولاز  آنتی بیوتیک)مثلا جنتامایسین  و ونکومایسین ( 17

 عدد 1 کاست فیکو 1٨

 عدد1 تیوب فیکو 19

 عدد1 لنز داخل چشمی که می تواند برند های متفاوت داشته باشد 20

 عدد1 کارتریج 21

 عدد1 انژکتور 22

 عدد 1 تریپان بلو 23

 عدد 1 قطره تتراکایین 24

 عدد 1 قطره تروپیکامید 25

اقلام فوق  در مورد جراحی آب مروارید بدون عارضه می باشد و در موارد عارضه دار شده )مثلا  ویتروس  لاس ( می تواند تغییر   

 و...(  7/0کند ) مثلا  پروب  ویترکتومی و سایر نخ های جراحی 

 Malyuginیا   iris retractors,Y hookدر مواردى که مردمک به حد کافى گشاد نمى شود باید قبل از عمل به فکر مهیا بودن

ring در حین عمل بود.  

با سایز  capsular tension ring(CTR)در مواردى که زنول ها استحکام کافى در معاینه ندارند باید قبل از عمل از مهیا بودن 

 .شد ئنهاى مختلف حین عمل مطم

 

 ی( استانداردهای ثبت:

قبل از عمل ، داروهای مصرفی و وجود عوارض حین عمل می بایست در پرونده بیمار  بیماریهای چشمی و سیستمیک همراه ، دید 

 ثبت گردد

  :خدمتجهت تجویز  ک( اندیکاسیون های دقیق

کتت باعتا افتت دیتد گتردد عمتل جراحتى        ار وقت کاتار. هاطلاق مى شود ب مروارید(آ) کتابه کدورت عدسى طبیعى چشم کاتار

بیمتار قبتل از  عمتل     (Visual acuityاین عمل الزاما بته حتدى مشتخص از حتدت بینتایى )      و کندکت اندیکاسیون  پیدا مى اکاتار

 .کت محدود نمى شوداجراحى کاتار

 باعا: دیکه آب مروار یدر مواردبه عبارت دیگر 

نور و  پخش، یسه بعد دید افت یا شب دید افت یی یانایب دانیو م یطیمح دید افتیی یانایکنتراست ب افت یی یانایحدت ب افت

Glare ،خواهد داشت یبه جراح ازیباشد ن شده گلوکوم یا فشار چشم شیافزا، شیفت میوپی یا هیپروپی، یزومتروپیان، ینیب دو. 
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 602240در مواردیکه بیمار دارای هر یک از اندیکاسیونهای زیر باشد کاتاراکت پیچیده خواهد بود که بر اساس کد  تبصره: 

 پیچیده یا نیازمند وسایل ( قابل انجام و گزارش میباشد.:)جراحی کاتاراکت 

سابقه  به هر علت، یکپسول عدس یها یپارگ ایو  یداخل چشمتزریق قبلی  5بیش از سابقه  ،  به هر علت یعدس یدررفتگ 

با طول قدامی خلفی بیش  ویو  دژنرات دیشد ینیب کیدر افراد با نزد کاتاراکت ،ه یشبک دکولمانسابقه عمل جراحی  ،یقبل یترکتومیو

 لوما،یاستاف ال،یراد یکراتوتوم سابقه ا،یکروکورنیم ا،یکیاسفروف کونوس، یلنت ،یخلف  ولارپ ، میلیمتر 21و کمتر از میلیمتر27از 

وند جراحی پیع و بیماران با سابقه عمل عدد در میلیمتر مرب 1500متر از قرنیه با سلولهای ک کم الیاندوتل یسلولها ،یاسکلرومالاس

کاتاراکتهای تروماتیک  و  ،بیماران با سابقه اسکار قرنیه( ،  کمتر ایو  متریلیم 2) کم عمق یلیخ یاتاق قدام ،های قرنیه پلنتقرنیه و ایم

های و در موارد مردمک بیماری پکس ، دارد. ctrمیوپیای شدید که موجب لرزش لنز گردیده و نیاز به گذاشتن  در موارد ابتلا به های

 از به گذاشتن رترکتور عنبیه دارد و بیماران تک چشمی.تنگ که نی

 

 ل( شواهد علمی در خصوص کنترااندیکاسیون های دقیق خدمت:

 عمل جراحی آب مروارید در موارد بیماریهای زیر کنتراندیکاسیون دارد:

 عفونتهای فعال سطح چشم و مجاری اشکی 

 ایریت فعال 

  سیمپلکس چشمی فعالهرگونه هرپس زوستر یا هرپس 

 پمفیگویید چشمی فعال 

 سندروم شوگرن با خشکی چشم شدید 

 دیاکسپوژر شد یکراتوپات 

 

 م( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:
با توجه به روش انجام خدمت )فیکو امولسیفیکاسیون یا جراحی اکستراکپسولار ( و نیز وجود یا عدم وجود عارضه حین عمل و نیز 

مدت زمان ارائه خدمت در اتاق عمل ،با  به طور کلی.می باشدزمان عمل متغییر استفاده از روش بیهوشی عمومی یا بی حسی موضعی 

یک و حدود ، یلازم ، کنترل فشار چشم  و مدت زمان جراح قاتیاز جمله تزر یقبل از شروع جراح  بلافاصله یها یاحتساب آمادگ

 .باشد یساعت م نیم

 ن( مدت اقامت در بخش های مختلف بستری جهت ارائه هر بار خدمت مربوطه:
 

شدن عمل جراحى کاتارکت و یا  همان گونه که در بخش) ج ( قسمت ارزیابى بعد از انجام پروسیجر ذکر شد، بسته به عارضه دار

 .عارضه دار شدن جسمى بیماران حین عمل و یا بعد از عمل ،زمان ترخیص بیماران متفاوت خواهد بود

 بیمار بدون بیماری سیستمی و بدون عارضه حین عمل می تواند در عرض دوازده ساعت مرخص شود. -
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 ساعت بعد مرخص شود. 24بیمار بدون بیماری سیستمی و با عارضه حین عمل حداقل  -

ساعت بعد با نظر  12بیمار با بیماری سیستمی و بدون عارضه حین عمل در صورت کنترل بیماری سیستمی می تواند در عرض  -

 متخصص بیهوشی مرخص شود.

مه بستری در بیمار با بیماری سیستمی و با عارضه حین عمل و عدم کنترل بیماری سیستمی ،مشاوره های لازم صورت گرفته و ادا -

 بخش بر اساس شرایط بیمار صورت گیرد.
 

 

 :س( موارد ضروری جهت آموزش به بیمار 

نحوه استفاده از قطره های چشمی و زمان شستشوی سر و صورت و استفاده از محافظ چشمی و زمان انجام فعالیتهای روزمره پس از 

 داده شود.ه بیمار آموزش بزمان مراجعه بعدی برای معاینات لازم و عمل 
 

 

 

 

 

 

 

 

 منابع:

 امریکا پزشکی چشم آکادمی پزشکی، چشم بالینی و پایه علوم دوره کتب گانه سیزده سری .1

 امریکا پزشکی چشم آکادمی پزشکی چشم وبسایت .2

 امریکا پزشکی چشم آکادمی پزشکی چشم Focal point نشریات .3

 آمریکا چشم اکادمی افتالمولوژی ماهانه نشریه .4
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Health Organization 

Shaheen P Shah,Clare E Gilbert,Hessom Razavi,et al.preoperative visual acuity among cataract 

surgery patients and countries ’state of development: a global study.Bulletin of the World Health 

Organization.2011;89:749-756 

Manzoor A Qureshi,Khalida Laghari.Role of B-Scan Ultrasonography in Pre-Operative Cataract 

Patients.International Journal of Health Science.2010 Jan;4(1):31-37 
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OCT screening before cataract surgery:Three must-know diseases.Ocular Surgery News U.S. 
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 بسمه تعالی

 ارایه خدمت یراهنما نیفرم تدو

عنوان 

 استاندارد
 خدمت کد

کاربرد 

 خدمت

افراد 

صاحب 

صلاحیت 

جهت 

 تجویز

ارائه 

کنندگان 

اصلی صاحب 

 صلاحیت

 شرط ارایه خدمت

از بل اقدامات ق

 جریپروسم انجا

محل ارائه 

 خدمت

 

مدت زمان 

 ارائه
 کنترااندیکاسیون اندیکاسیون

جراحیییی  

کاتاراکیی  

پیچیده ییا  

نیازمنییییید 

 وسایل 

602240 
 بستری

 

متخصیی  

چشیییییی  

 پزشک 

 

متخصییییی  

چشییییییییی   

 پزشک 

 

 5از  شیبییه  ییر ع،یی    سییاب ه بیی  عدسیی  دررفتگی 

کپسیل    ی یا   پیار   ایو   داخل چشم  قب، قیتزر

سیاب ه     قب،ی   ترکتیلم یبه  ر ع،  سیاب ه و   عدس

  کاتاراک  در افراد بیا   هیدکللمان شبک  عمل جراح

  خ،فی   با طل  قدام لیو  دژنرات دیشد  نیب کینزد

پییل ر     متییری،یم 21کمتییر از  متییروی،یم27از  شیبیی

 ا یییکروکلرنیم ا یکیکلنییل   اسییفروف  لنتیی   خ،فیی

   اسک،روما س ،لما یاستاف ا  یراد  ساب ه کراتلتلم

کمتیر از   یبیا سی،للها   هیی کی  قرن  ا یاندوت، یس،للها

با ساب ه عمل  مارانیمربع و ب متری،یعدد در م 1500

اتییا   ه یییقرن ی یا  مپ،نیی یو ا هیی قرن لنییدیپ  جراحی 

کمتییر ،    ایییو  متییری،یم 2) قکیی  عمیی  ،یییخ  قییدام

 یکاتاراکتهیییا ه ییییبیییا سیییاب ه اسیییکار قرن میییارانیب

 دیشید  یایی لپیم یو در ملارد ابتلا به  یا   کیترومات

 ctrبه  ذاشتن  ازیو ن دهیکه ملجب لرزش لنز  رد

تنی    یپکس و در ملارد مردمک  یا  یماریدارد.  ب

 میاران یدارد و ب هیی عنب به  ذاشیتن رترکتیلر   ازیکه ن

 . متک چش

فعیا    عفلنتهای

سیی چ چشیی  و  

  اشک یمجار

 فعا   یریا

 ر لنه  رپس 

 اییییییزوسیییییتر 

 یییییییییییرپس  

 مپ،کسیسییییییی

 فعا   چشم

 دییییییییییگلیپمف

 فعا   چشم

سییییییییییندرو  

شییییل رن بییییا  

چشیی    خشییک

 دیشد

  کراتلپییییییییات

 دیاکسپلژر شد

  سییلنل  رافیی  از کییره

چش  در کدورت قابل 

 هیتلصیی ایملاحظییه میید

 دیشییییییلد.)د  میییییی

 ،1/0ریز

 کیییل رنس  کیییا یاپت

 : تلمل راف

صیلرت احتمیا  سیلراي نیمییه     در

ضییخام  مییاکل  و  شییا  اپیی     

رتینییا  يرییی  در ناحیییه تمییا   

 %15-10بیییین ویتیییره و میییاکل 

 ،مارانیب

    ق ییع دارو  ییا  انتیی

 کلا ل ن  

 

 مارستانیب

 مرکیییییییز 

  جراحییییی

 محدود

احتسیییییا  

قبل   آماد 

و بعیییییید از 

شروع عمیل  

  جراحییییییی

و  کسییاع ی

  ین
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کاتاراک  با 

کار ذاری لنز 

 به  ر روش

 

602235 

 دیی د ااف ی ی نایاف  کنتراس  ب ای ی نایاف  حدت ب

 دیی افی  د  ایشب  دیاف  د ای ی نایب دانیو م   یمح

   نییییی  دو بGlareپخییییش نییییلر و   یسییییه بعیییید

 شیافییزا   پروپییی  اییی  لپیییم ف یشیی   زومتروپیییان

  بیه جراحی   ازیی  ،لکیل  شیده باشید ن    ایفشار چش  

 خلا د داش  

 

  ردیصورت پذ شیرایو ستیبایم یباشد و بعد از اتمام مهلت زمان یسال م 3راهنما از زمان ابلاغ به مدت نیاعتبار ا خیتار. 


