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 کمیته مشاوران جهت تنظیم و تدوین:

 دکتر کیانا حسن پور 

 سطح چشمفلوشیپ بیماری های 

 هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

 دکتر فرید کریمیان 

 فلوشیپ بیماری های قرنیه و سطح چشم 

 هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

 دکتر محمد علی جوادی 

 فلوشیپ بیماری های قرنیه و سطح چشم

 هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

 صدوقیدکتر محمد مهدی 

 دبیر بورد رشته تخصصی چشم پزشکی 

 هاشم دریاباری  سید دکتر

 فلوشیپ بیماری های قرنیه و سطح چشم 

 هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله

 و

 انجمن علمی چشم پزشکی ایران 

 دکتر جلالی دبیر بورد رشته تخصصی بیهوشی

 پزشکی شهید بهشتی و معاون محترم درمان  دکتر سعید کریمی عضو هیات علمی دانشگاه علوم :تحت نظر

 مشاور: دکتر ساناز بخشنده رییس گروه تدوین استاندارد و راهنمای بالینی معاونت درمان
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 تحت نظارت فنی:

 و راهنماهای سلامت تدوین استانداردگروه  

 و تعرفه سلامتتدوین استاندارد دفتر ارزیابی فن آوری، 

 

 مقدمه:

سلولسلول شا تمام  سکلرا را های بنیادی لیمبال،  من های بافت اپیتلیال قرنیه هستند که در ناحیه لیمبال محلی که مرز قرنیه و ا

شکیل می سلولت سلولدهند، قرار دارند. این  شوند زیرا قادرند خود را تکثیر داده و های بنیادی در نظر گرفته میها به عنوان 

ز یافته منشلللاز از خود را تولید کنند تا در نتایت اپیتلیوم قرنیه را تشلللکیل دهند. حعا و تاادل های تمایهمزمان سللللول

می باشد 1 نوعی پیوند سلول بنیادی(KLAL)های بنیادی لیمبال برای سلامت قرنیه حیاتی است.کراتولیمبال آلوگرفت سلول

سلول های بنیادی را درمان می سال اولین روش آلوگرافت  کند.که نقص  شم در  سطح چ شدید  سط  1۹۸۴برای بیماری  تو

شیه بافتی تافت توصیف شد که آن را کراتواپیتلیوپلاستی نامگذاری کرد. در این روش از نده هیک دقرنیه ای که از قسمت حا

سال  شد. در  ستعاده ن سلول های لیمبال ا شد و از  ستعاده  ساختار اپیتلیوم ا نش، از ، تورژون و همکارا1۹۹۰فوت کرده برای 

جمله تافت، این تکنیک را با اضافه کردن بافت لیمبال تغییر دادند. این اولین روش ثبت شده برای پیوند کراتولیمبال آلوگرافت 

ست. روش سال ا سنگ در  سائی و ت سط ت سال 1۹۹۴های دیگری که در زمان اوایل تو سوبوتا در  سال  1۹۹۵، ت و هالند در 

 اند.زارش شدهگ KLALاند، درباره ثبت شده1۹۹۶

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

 آلوگرفت سلول های بنیادی لیمبال  

Keratolimbal Allograft  

 ۶۰۲۰۴۵کد خدمت: 

 

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

شامل پیوند بافت لیمبال آلوژنیک با یک بافت کورنئواسکلرال از یک دهنده فوت کرده است. این گزینه از پیوند  KLALپیوند 

سلول های بنیادی چشمی برای بیمارانی که دچار نقص سلول های بنیادی لیمبال دو طرفه هستند و دارای دهنده زنده نیستند 

و چشم سالم برای اهدای سلول مناسز نیست، در نظر گرفته می شود. یا نقص سلول های بنیادی لیمبال یک طرفه دارند 

KLAL شود، مانند آنیریدیا، نیز معید همچنین برای بیمارانی که علت نقص سلول های بنیادی لیمبال آنتا شامل ملتحمه نمی

 است.

KLAL :یک روش مناسز برای آسیز نقص سلول بنیادی لیمبال چشم در موارد زیر است 

 سلول بنیادی لیمبال دو طرفه بدون وجود دهنده زنده و مرتبط. نقص 1
                                                           

1 ocular surface stem cell transplantation 
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مناسز  (CLAU) . نقص سلول بنیادی لیمبال یک طرفه که چشم غیرتحت تأثیر برای پیوند اتوگرفت لیمبال کانژنکتیوال۲

 نیست )مانند استعاده قبلی از لنز تماسی، جراحی چشم و غیره(

به حداقل رسیده یا کم  ملتحمهترین ناحیه آسیز دیده لیمبال است و مشارکت ی. نقص سلول بنیادی لیمبال که در آن اصل3

 (تروژنیکیا است )مانند آنیریدیا، نقص سلول بنیادی لیمبال مرتبط با استعاده از لنز تماسی و ناشی از عوامل 
 

 :پروسیجرهای ضروری جهت درمان بیماری یاج( اقدامات 

 

 ارزیابی قبل از انجام پروسیجر 

  مورد  یاستعاده از لنز تماس ایاستعاده بلندمدت از داروها  ،یچشم، عمل جراح زیآس خچهیدرباره تار دیبا مارانیب

 ،در ملتحمهالتتاب  عدم وجودبسته شدن مناسز پلک،  دی. بای ضرورت داردکامل چشم مااینات. رندیگ بررسی قرار

 یمخزن برایک خوب به عنوان  یهاسیکوجود فورن لپبرال واپ ملتحمه ونیزاسینیمناسز، عدم کرات لوبریکاسیون

 یبررس یبرا B-scan ی، اولتراسونوگرافمدیا دیشد تیبا عدم شعاف ییهاچشم یها وجود داشته باشد. برااشک

 است. ازیمورد ن خلعیسگمان  یهایماریب

  قبل از انجام روشKLAL ،هیمامولاً درمان اول ییکه درمان دارو یشود. در حال درمانگلوکوم به طور مناسز  دیبا 

 نیدر ا هیمامولاً در مراحل اول Glaucoma Drainage Devicesاز جمله استعاده از  یاست، مداخلات جراح

اسکار،  لیو تشک ملتحمه وسیع  کمبودبا  یدر موارد ن،ی. همچنرندیگیمورد استعاده قرار م مارانیب

 باشد. ازیممکن است مورد ن زین ونیکلوفوتوکواگولاسیسا

 

 اصلاح  قرنیه ای مبالیل یچند ماه قبل از انجام هرگونه جراح دیبا کسیپلک و فورن یهایتمام ناهنجار ،یبه طور کل

و  ملتحمه یهاکسیکوتاه شدن فورن لوبلعارون،یآنک مبلعارون،یس س،یازیکیتر ال،یتلیراپیز بروزیشوند. کمبود اشک، ف

خواهند  OSSTبلندمدت  تیدر موفق یقابل توجت تیموجز محدود چشمسطح  ونیزاسینیکرات دتر،یدر موارد شد

پلک و  یدر بازساز تیموفق یبرا کند،یم یرا راه انداز سیکاتریزان ندیکه فرآ یشد. کنترل التتاب سطح چشم

 متم است. اریبس کسیفورن
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 یدهایانجام نشود. استعاده از استروئ ملتتزچشم  یرو یافتد تا جراح ریکه ممکن است به تأخ ییتا جا دیبا یجراح 

 زیبلافاصله پس از آس یبه سطح چشم متم است. درمان موضا یالتتاب زیدر کنترل التتاب حاد و کاهش آس یموضا

به  یتوجت دیبا التتاب مزمن، با ییها. در چشمابدییادامه م ینیو براساس پاسخ بال شودیشروع م ییایمیش

ممکن  معتیل و تاکرولیموس کوفنولاتیبه همراه م یبا دوز کاهش یخوراک نوزولی. پردنخوراکی شودایمونوساپرسیو 

به کاهش التتاب  یقبل از عمل جراح کیستمیس یدهایشروع شود استعاده از استروئ یقبل از جراح هعته است چند

سیستمیک برای ارزیابی از نظر  انجام آزمایش های.بخشدیرا بتبود م یجراح تیاز عمل کمک کرده و نرخ موفق سپ

مصرف داروهای سرکوب کننده ی سیستم ایمنی.در شروع جراحی به گلوب دهنده باید توجه شود که دارای ملتحمه 

 سال گرفته شود. ۵۰ساعت گذشته باشد و بتتر است از یک دهنده زیر  ۲۴باشد و ازتتیه آن کمتر از 

 ارزیابی حین  انجام پروسیجر 

 کنترل فشار و وضایت سیستمیک بیمار 

 کنترل خونریزی در محل انجام جراحی 

 ارزیابی بعد از انجام پروسیجر 

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

 و بیتوشى متخصص توسط بایستى که شوند مى پنتان یا آشکارعمل یا باد از عمل بالت بیمارى جسمى زمینه اى 

یا مرکز درمانى با امکانات بتتر ارجاع داده  ICUیا  CCU به لزوم صورت در و شوند درمان مربوطه متخصص یا

 stableتثبیت  بیماران غیر عارضه دار در حالت عادى باد از  .شوند. لذا زمان ترخیص بیماران متعاوت خواهد بود

باد تحت مااینه و پیگیرى قرار مى  هعته دوساعت اول و یک هعته باد وسپس  ۴۸شدن مرخص مى شوند و در 

 پزشک ماالجدر صورتى که عمل بیمار عارضه دار شده باشد زمان ترخیص و نحوه پیگیرى با صلاحدید  .گیرند

ه مااینات خواهد بود.چنانچه طی مااینات باد از عمل، در فرایند بتبود چشم بیمار مشکلاتی مشاهده گردد، برنام

 .بادی و پیگیری بیمار طبق نظر جراح ممکن است متعاوت باشد
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  در این بیماران طبق پروتکل پس از پیوند سلول های بنیادی از داروهای سرکوب کننده ی سیستم ایمنی به مدت

و تاکرولیموس گرم در روز  ۲طولانی استعاده می گردد. این دارو ها در انتخاب اول شامل مایکوفنولات معتیل با دوز 

میلی گرم در روز می باشد. در صورت عدم تحمل این داروها و پیدایش عوارض از داروهای جایگزین مانند  ۴با دوز 

سیکلوسپورین یا سرولیموس استعاده خواهد شد. پیگیری بیماران باد از شروع این دارو ها با همکاری متخصصین 

 ماران با پیوند کلیه و در این مراکز خواهد بود.  پیوند مانند نعرولوژیست با تجربه ی درمان بی

  انجام آزمایش های دوره ای و کنترل فشار خون از نظر سطح داروهای سرکوب کننده سیستم ایمنی و عوارض آن و

 بررسی دوره ای سطح تاکرولیموس و بررسی وایرال مارکرها

 کنترل عوارض جانبی انجام پروسیجر 

  .پرهیز از دستکاری بیش از حد سلول های بنیادی لیمبال گلوب دهنده در هنگام آماده سازی برای پیوند 

  .پرهیز از پرفوره شدن قرنیه در حین برداشتن بافت های ملتحمه و آزاد سازی سیمبلعارون ها 

  انجام آزمایش های دوره ای و چک فشار خون از نظر سطح داروهای سرکوب کننده سیستم ایمنی و عوارض آن 

 (فواصل انجام /تعداد دفعات مورد نیاز)( تواتر ارائه خدمت  د

 ماه فاصله می باشد.  ۶بین دو نوبت جراحی آلوگرفت کراتولیمبال و پیوند قرنیه حداقل نیاز به 

 وریت مانند بیماران یک چشمی فاصله ی حداقل سه ماهه تا پیوند قرنیه. در موارد دارای ف

 این پروسیجر می تواند همزان با پیوند قرنیه بر اساس نظر پزشک ماالج صورت گیرد.در مواردی 

 و استاندارد تجویز: و پیگیری پس از جراحی ها/ خدمت مربوطه( Orderه( افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )

 فلوشیپ بیماری های قرنیه و خارج چشمی فلوشیپ بیماری های سطح چشم و 

 :( افراد صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطهو

 فلوشیپ بیماری های سطح چشم و  فلوشیپ بیماری های قرنیه و خارج چشمی
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 ارائه کننده خدمت: اعضای تیم ( برای سایر( عنوان و سطح تخصص های مورد نیاز )استانداردز

 

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

1 

یک 

تکنیسین 

 بیتوشی

1 

مقطع کاردانی یا 

 بالاتر

کنترل علایم  

حیاتی و دادن 

داروی بیتوشی 

بیمار در حین 

عمل تحت نظر 

 بیتوشی متخصص

۲ 

دو 

تکنیسین 

 اتاق عمل

۲ 

مقطع کاردانی یا 

 بالاتر

 سازی مادهٓ  ا 

 و وسایل

 ، قبل تجتیزات

 از پس و حین

  عمل
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  :و مکان ارائه خدمت( استانداردهای فضای فیزیکی ح

  .فیلترهای محافا باشداتاق عمل که مجتز به وسایل تامین استریلیزاسیون و 

  :( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمتط

خدمات ارایه شده توسط بانک چشم .تخت مخصوص اعمال جراحى، و میکروسکوپ مخصوص اعمال جراحى چشم 

 جمتوری اسلامی ایران برای آماده سازی گلوب دهنده و بافت های مورد نیاز برای پیوند سلولتای بنیادی

 ها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی جهت ارائه هر خدمت:( داروی

ف
دی

ر
 

 میزان مصرف )تعداد یا نسبت(  اقلام مصرفی مورد نیاز

 عدد ۲یا  1 گلوب دهنده 1

 جعت ۵ دستکش جراحی ۲

 عدد 3 ماسک جراحی 3

 عدد 1 سی سی  1۰سرنگ  ۴

 عدد ۴ سی سی ۵سرنگ  ۵

 عدد 1 سرنگ انسولین ۶

 عدد 3 درجه 1۵چاقوی جراحی  7

 عدد  3 چاقوی جراحی کرسنت ۸

 سی سی ۵۰۰عدد  BSS ۲محلول  ۹

 عدد 1۵ ۴در  ۴گاز  1۰

 سی سی 1۰۰ ٪ ۵بتادین  11

 عدد 1 چسز 1۲
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13 
پک یکبار مصرف مخصوص 

 جراحی چشمی
 یک عدد

 آمپول 1 اپی نفرین 14

15 
آنتی بیوتیک )سفازولین یا 

 ونکومایسین(
 عدد  1

 یا دو عدد 1 دو طرفهشان پرفوره  16

 عدد 1 قطره ه تتراکایین  17

 عدد 1 دستگاه کوتر بایپولار 18

 عدد 1 دستگاه کوترمونوپولار 19

 عدد 2یا  1 0-10نخ نایلون  20

 عدد 2یا  1 0-9نخ نایلون  21

 عدد 1 0-4نخ سیلک  22

 آمپول 1 دگزامتازون و ترایامسینولون 23

 به مدت سه تا پنج سال قرص مایکوفنولات مفتیل  24

 به مدت یک تا سه سال قرص تاکرولیموس  25

نیاز به  یا پیوند قرنیه و... لازم به ذکر است که در صورت نیاز به عمل همزمان با سایر جراحی ها مانند جراحی کاتاراکت

  وسایل مصرفی آن جراحی نیز می باشد.

 :( استانداردهای ثبتک

و  ، داروهای مصرفی و وجود عوارض حین عمل در هر دو چشم همراه ، دید قبل از عملبیماریتای چشمی و سیستمیک 

. در صورت قابل مشاهده نبودن شبکیه سونوگرافی از چشم بایست در پرونده می بایست در پرونده بیمار ثبت گردد شرح عمل

ولوژی با تجریه در زمینه ی پیوند اعضا بیمار ثبت گردد. در مورد استعاده از داروهای سیستمیک مشاوره با یک متخصص نعر

  . توصیه می گردد

  :خدمتجهت تجویز  دقیق( اندیکاسیون های ل
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 وجود نقص سلول بنیادی دو طرفه 

نقص سلول بنیادی دو طرفه به دلایل مختلعی می تواند رخ دهد که شامل سوختگی شدید آسیز شیمیایی یا حرارتی چشمی 

انیریدیا ) که سلولتای بنیادی بطور مادرزادی کم یا تشکیل نشده اند( یا بیماری های  یا بیماری های مادرزادی مانند

که سلولتای سیستمیک مانند سندرم استیونس جانسون ، جانبازان شیمیایی و مصدومین چشمی گاز خردل در جنگ تحمیلی)

جته علایم کاهش سلولتای بنیادی را نشان بنیادی را از دست داده اند(می باشد. مصدومین چشمی گازخردل سالتا باد از موا

 می دهند.

 خدمت: دقیقکنترااندیکاسیون های ( م

 بیماری سیستمیک که منع مصرف داروهای سرکوب کننده سیستم ایمنی دارد. 

 ععونتتای فاال سطح چشم و مجاری اشکی 

 ایریت فاال 

 هرگونه هرپس زوستر یا هرپس سیمپلکس چشمی فاال 

 پمعیگویید چشمی فاال 

 سندروم شوگرن با خشکی چشم شدید

 کراتوپاتی اکسپوژر شدید 

 ( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:ن
ف

دی
ر

 

 نوع مشارکت در قبل، حین و بعد از ارائه خدمت مدت زمان مشارکت در فرایند ارائه خدمت میزان تحصیلات  عنوان تخصص

1 

فلوشیپ 

بیماری های 

سطح چشم و  

فلوشیپ 

بیماری های 

فلوشیپ باد از 

تخصص چشم 

 پزشکی
از زمان ویزیت بیمار تا انتتای درمان که 

 غالبا سال ها به طول می انجامد

مااینه ی قبل از عمل بیمار و تایین 

 اندیکاسیون جراحی

 جراحی بیمار 

-1جراحی ) هر  مااینه و پیگیری بیمار باد از

 ماه( ۲
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  ( مدت اقامت در بخش های مختلف بستری جهت ارائه هر بار خدمت مربوطه:س

همان گونه که در بخش) ج ( قسمت ارزیابى باد از انجام پروسیجر ذکر شد، بسته به عارضه دار شدن جسمى بیماران حین 

  شوند.  مرخص توانند می ساعت ۲۴ از باد بیماران کلیه.متعاوت خواهد بودزمان ترخیص بیماران  عمل و یا باد از عمل،

 ادامه و گرفته صورت لازم های ،مشاوره سیستمی بیماری کنترل عدم و عمل حین عارضه با و سیستمی بیماری با بیمار

 . گیرد می صورت بیمار شرایط اساس بر بخش در بستری

به صورت شفاهی، کتبی در قالب فرم  -همراه-)موارد آموزشی که باید به بیمار ( موارد ضروری جهت آموزش به بیمارع

و . . .  آموزش داده شود تا روند درمان را تسریع نموده و از عوارش ناشی از درمان   CDآموزش به بیمار، پمفلت آموزشی، 

 :جلوگیری نماید(

 

 

قرنیه و خارج 

 چشمی

 

۲ 
متخصص 

 بیتوشی

تخصص 

 بیتوشی
 در زمان جراحی

 بیتوش نمودن و رانیماسیون بیمار 

3 
متخصص در 

 داروهای پیوند 

نعرولوژیست در 

مراکزی که 

پیوند کلیه انجام 

فرد می شود یا 

صاحز 

 صلاحیت

در دوره ی مصرف داروهای سرکوب 

 سال( ۲تا  1کننده سیستم ایمنی )به مدت  

 تنظیم دوز 

 تشخیص عوارض  

 درمان عوارض 
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استعاده از محافا چشمی و زمان انجام فاالیتتای روزمره  نحوه استعاده از قطره های چشمی و زمان شستشوی سر و صورت و

در مورد داروهای سرکوب کننده ی سیستم . شود داده ن آموزشپس از عمل و زمان مراجاه بادی برای مااینات لازم به بیمار ا

 ایمنی و مراقبت های لازم نیز توضیح داده خواهد شد. 
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