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

با سابقه  مارانیب ،یعدس کیترومات یرفتگ با چشم کوچک )نانوفتالموس(، سندرم مارفان، در مارانیکاتاراکت در ب یمل جراحع

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

 

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

در حال رید شایعترین علت کوری قابل درمان می باشد. آب مروابه کدورت عدسی طبیعی چشم آب مروارید گفته می شود. 

 نفر میلیون 4٥ الی 40)اظ بینایی ناتوان محسوب می شوند دمان جهان از لحمیلیون نفر از مر WHO ،1٨0حاضر طبق گزارش

 .برند می رنج مروارید بآ از جهان نابینایان از کل پنجاه درصد که (هستند نابینا

ستانه حدت بینایی برای آبا گذشت زمان  (Human development index) بالا HDIدر کشورهایی با  WHO طبق گزارش

 .منجر شده است( cataract surgery rateتارکت کاهش یافته است که  به افزایش درمیزان جراحی کاتارکت )عمل جراحی کا
 

 :پروسیجرهای ضروری جهت درمان بیماری یااقدامات ج( 

 ارزیابی قبل از انجام پروسیجر     

 و اندازه گیرى قدرت لنز داخل چشمى پزشكى مقبل از عمل جراحى کاتارکت ثبت دقیق هیستورى و انجام معاینه بالینى دقیق چش

( الزامى است بعلاوه انجام اقدامات پاراکلینیكى زیر در optical coherence reflectometry)از طریق التراسوند و یا 

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

 سونو گرافى از كره چشم: -

قبل  استفاده از این ابزارمى تواند یكى از ابزار هاى تشخیصى بیمارهاى پنهان  سگمان خلفى چشم باشد،  سونوگرافى از کره چشم 

از عمل جراحى کاتارکت نه تنها به شناخت پاتولوژى هایى که با افتالموسكوپى ممكن است قابل رویت نباشد بلكه به طبع ان به 

ام ان قبل از این عمل خصوصا در مواردى که مدیا کدورت قابل ملاحظه نتیجه نهایى عمل جراحى کاتارکت کمک مى کند و انج

 می باشد( 0.1.)نیاز به سونوگرافی در دید کمتر از اى  دارد توصیه مى گردد

 :اپتیکال كوهرنس توموگرافی -

با توجه به ، نباشند)لكه زرد شبكیه( ممكن است در معاینه بالینى قبل از عمل جراحى کاتارکت قابل رویت  تغییرات جزیى ماکولا

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

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

OCT انجام ،یموارد نی قبل از جراحى کاتارکت تو صیه مى شود، لذا در چنماکولا OCT قبل از عمل جراحى  از ماکولا

تشخیص پاتولوژى هاى احتمالى  ماکولا در را تایید کند بلكه  vitreomacular interfaceکاتارکت نه تنها  مى  تواند سلامت 
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کت مى طلبند را نیز مشخص کند ارى را علاوه بر عمل جراحى کاتارکه با کاتارکت همراه شده اند و اقدامات درمانى دیگ

 بیماران( %(15-10. انجام می شود به تشخیص چشم پزشک واقدامات پاراکلینیک لازم دیگر

نتى کواگولان قبل از جراحى کاتارکت بروز  عوارض خونریزى دهنده  تهدید کننده  دید را افزایش نمى دهد، آاستفاده از  اگر چه 

نظر گرفتن  روز قبل از عمل کاتارکت( قبل از تزریق رتروبولبار مواد بى حسى با در ٥-٣)مثلا وارفارین  ما قطع این گونه داروهاا

ریسک سیستمیک قطع دارو هاى انتى کواگولان و مواردى با سابقه خونریزى سوپراکرویید در جراحى کاتارکت چشم مقابل  

 .توصیه مى گردد

پر فشارى خون و  ،[BPH] از داروهاى مصرفى و بیمارى هاى زمینه اى بیمار)بزرگى خوش خیم پروستاتاطلاع  شرح حال در

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

difficult catarat extraction (1شماره لیست ). مى باشد، الزامى است 

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

  داروهایى که  با : 1شماره لیستIFIS همراهى دارند. 

- 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 

- Rispiridone (risperdal) 

- Zuclopenthixol 

در معاینه بالینى چشم پزشكى قبل از  عمل جراحى کاتارکت، بایستى به عمل هاى جراحى قبلى چشم، اندازه مردمک وتغییرات 

 .شود difficult cataract extractionاناتومى عدسى و زنول بیمار  که مى توانند زمینه ساز 

یاا    iris retractors,Y hook در مواردى که مردمک به حد کاافى گشااد نماى شاود بایاد قبال از عمال باه فكار مهیاا باودن           

Malyugin ring در مواردى که زنول ها استحكام کافى در معایناه ندارناد بایاد قبال از عمال از مهیاا باودن       .در حین عمل بود 

(CTR) capsular tension ring لف حین عمل مطمین شدبا سایز هاى مخت. 

)چک مجدد اندازه . داشت ALتوجه خاص به باید ( AL axial length) در اندازه گیرى قطر قدامى و خلفى کره چشم -

دسترس بودن  در ،یداخل کپسول نگیر مناسب، یاز جمله لنز داخل چشم ازیمورد ن یفراهم کردن لوازم و ابزار جراح ها، یریگ

 ...(و  ترکتومیو
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 ،nanophthalmusAL <20.5یا  ،high hyperopia AL<22ثل مواردى م -

- High myopia AL>26.5  
 difficult cataractباعث مى شوند روشها و وسایلى حین عمل کاتارکت نیاز شود که عمل جراحى این بیماران را  در گروه 

extraction قرار دهد. 

 

 ارزیابی حین  انجام پروسیجر 

 محسوب مى شوند: complexا ی difficult مواردى از جراحى کاتارکت که

 سال 12کودکان زیر  -

 مردمک تنگ -

 )مثلا درفتگى تروماتیک عدسى( دهیسنس زنول با جابجایى عدسى کاتاراکته -

 پسودواکسفولیشن -

 انیریدیا -

 ( انها در دو محدوده ابتدایى و انتهایى ان قرار دارند:Axial lenght:ALکره هاى چشمى که قطر خلفى  قدامى) -

 high hyperopia (AL<22) یا   nanophthalmus (AL<20.٥) 

 High myopia (AL26.٥) 

 افراد یک چشمى -

 کلوبوم عنبیه و کورکتوپیا -

 کاتارکت از نوع پلار خلفى -

 کاتارکت و سابقه پیوند قرنیه یا رینگ گذارى قرنیه -

 سیب هاى قبلى بافت چشمآ -

قسمت ارزیابى قبل از انجام پروسیجر  بطور  کامل به ( که در IFIS) سندرم عنبیه شل حین عمل جراحى کاتارکت -

 .ن پرداخته شدآ

 سندرم مارفان -

 کاتارکت همزمان با پارگى قرنیه و یا نشت مایع زجاجیه -

 :باشد یم یضرورزیر خاص  لیفراهم بودن وسااندیكاسیون های ذکر شده، در تبصره: 

 کپسول ایو  هیعنب یرترکتورها 

 یمردمك یاکسپندرها ایو  نگیر 

 کپسول یسگمنت ها ایو  نگیر 

 یبیترک ایو  ویسیکوه کیسكوالاستیو ژل 

 هیو صلب هیعنب یداخل چشم یو سوزن ها نخ 

 هیزجاج ایکپسول و  یرنگها  

 و لوازم مربوطه ترکتومیو 
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 ارزیابی بعد از انجام پروسیجر 

ار عارضه  جسمى حین عمل یا گرفتو یا  ( چشمىcomplicationحین عمل دچار عارضه )ناخواسته  ممكن است بیماران

بعد از عمل بعلت بیمارى جسمى زمینه اى اشكار یا پنهان مى شوند که بایستى توسط متخصص بیهوشى و یا متخصص 

لذا زمان ترخیص  .درمانى با امكانات بهتر ارجاع داده شوند یا مرکز ICUیا  CCUمربوطه درمان شوندو در صورت لزوم به 

 .ودبیماران متفاوت خواهد ب

ساعت  4٨و بلافاصله پس از ترخیص و در  شدن مرخص مى شوند stableبیماران غیر عارضه دار و در حالت عادى بعد از 

 .اول و یک هفته بعد وسپس یک ماه بعد تحت معاینه و پیگیرى قرار مى گیرند

 .خصص چشم  خواهد بوددر صورتى که عمل بیمار عارضه دار شده باشد زمان ترخیص و نحوه پیگیرى با صلاحدید مت

 کنترل عوارض جانبی انجام پروسیجر 

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

راى پارگى کپسول خلفى در جراحى کاتارکت به عنوان یک عارضه شناخته شده در این عمل معرفى و تدابیر خاص ب شود.

ن ارایه شده است. پارگى کپسول خلفى در تمام مراحل جراحى کاتارکت )از ابتدا تا انتها( آ managementجلوگیرى و 

متفاوت ن آممكن است اتفاق بیافتد و با توجه به اینكه در چه مرحله اى از عمل جراحى کاتارکت اتفاق بیافتد برخورد با 

 .است

 :خدمت مربوطه( Orderز )د( فرد/افراد صاحب صلاحیت جهت تجوی

 چشم پزشكان 

 :جهت ارائه خدمت مربوطهفرد/افراد صاحب صلاحیت ه( 

 چشم پزشكان
 

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

 عنوان تخصص ردیف

تعداد موردنیاز به طور 

استاندارد به ازای ارائه 

 هر خدمت

حصیلات میزان ت

 مورد نیاز

سابقه كار و یا دوره 

آموزشی مصوب در 

 صورت لزوم

 نقش در فرایند ارائه خدمت

1 
تكنسین اتاق 

 عمل
 ندارد مقطع کاردانی یا بالاتر نفر 1

آماده سازی وسایل و تجهیزات 

 قبل ، حین و پس از عمل

 ندارد مقطع کاردانی یا بالاتر نفر 1 تكنسین هوشبری 2

اتی و دادن داروی کنترل علایم حی

بیهوشی بیمار در حین عمل تحت 

 نظر متخصص بیهوشی

 مراقبتهای قبل و بعد از عمل ندارد دیپلم /ی شناسکار نفر 1 پرستار یا بهیار  ٣
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  :و مکان ارائه خدمت فضای فیزیکیاستانداردهای ( ز

 فیلترهای محافظ باشد.استریلیزاسیون و  عمل که مجهز به وسایل تامیناتاق 

 

  :( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمتح

 تخت مخصوص اعمال جراحى، دستگاه فیكوامولسیفیكاسیون و میكروسكوپ مخصوص اعمال جراحى چشم

 

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

 بت(میزان مصرف )تعداد یا نس اقلام مصرفی مورد نیاز ردیف

 عدد ٣ دستكش جراحی 1

 عدد 1 سی سی10سرنگ 2

 عدد 1 سی سی ٥سرنگ  ٣

 عدد 1 سی سی 2سرنگ  4

 عدد ٣ سرنگ انسولین ٥

 عدد 1 درجه 1٥چاقوی جراحی فیكو  6

 عدد 1 2/٣چاقوی جراحی فیكو  7

 سی سی ٥00×BSS 2محلول   ٨

 عدد 1٥ 4×4گاز  9

 سی سی ٥0 بتادین 10

 متر یسانت ٥0 چسب 11

 عدد1 )هیلان( ژل مخصوص جراحی آب مروارید 12

 عدد1 پک یكبار مصرف مخصوص جراحی آب مروارید 1٣

 آمپول 1 اپی نفرین 14

 آمپول 1 دگزامتازون 1٥

 از هر کدام یک آمپول )مثلا جنتامایسین و ونكومایسین( آنتی بیوتیک 16

 عدد 1 کاست فیكو 17

 عدد 1 تیوب فیكو 1٨

 عدد 1 خل چشملنز دا 19

 عدد 1 کارتریج 20

 عدد 1 انژکتور 21

 عدد 1 تریپان بلو 22
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)مثلا  ویتروس لاس( می تواند تغییر کند  و در موارد عارضه دار شدهمورد جراحی آب مروارید بدون عارضه می باشد  اقلام فوق  در

 ...( و 1/0و  7/0)مثلا پروب ویترکتومی و سایر نخ های جراحی 

 Malyuginیا  iris retractors,Y hook دى که مردمک به حد کافى گشاد نمى شود باید قبل از عمل به فكر مهیا بودندر موار

ring در مواردى که زنول ها استحكام کافى در معاینه ندارند باید قبل از عمل از مهیا بودن  .در حین عمل بودcapsular tension 

ring (CTR) مل مطمین شدبا سایز هاى مختلف حین ع 

 

 :ثبتاستانداردهای ( ی

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

 .گردد

 

  :خدمتجهت تجویز  اندیکاسیون های دقیقک( 

قت کاتارکت باعث افت دید گردد عمل جراحى کاتارکات  هر و. اطلاق مى شود ب مروارید(آ) به کدورت عدسى طبیعى چشم کاتارکت

بیمار قبل از  عمل جراحاى کاتارکات    (Visual acuityاین عمل الزاما  به حدى مشخص از حدت بینایى ) و اندیكاسیون  پیدا مى کند

 .محدود نمى شود

 باعث: دیکه آب مروار یدر مواردبه عبارت دیگر 

ناور و   پخاش ، یساه بعاد   دیا د افات  یاا  شاب  دید افت یی یانایب دانیو م یطیمح دید افت یی 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. 

 

 :خدمت دقیقی کنترااندیکاسیون هاشواهد علمی در خصوص  (ل

 :آب مروارید در موارد بیماریهای زیر کنتراندیكاسیون داردعمل جراحی 

 ایریت فعال -

 هرگونه هرپس زوستر یا هرپس سیمپلكس چشمی فعال -

 پمفیگویید چشمی فعال -

 سندروم شوگرن با خشكی چشم شدید -

 دیستروفی فوکس شدید -

 کراتوپاتی اکسپوژر شدید -

 

 ( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:م

خدمت )فیكو امولسیفیكاسیون یا جراحی اکستراکپسولار( و نیز وجود یا عدم وجود عارضه حین عمل و نیز با توجه به روش انجام 

مدت زمان ارائه خدمت در اتاق عمل ،با  زمان عمل متغییر می باشد. به طور کلیاستفاده از روش بیهوشی عمومی یا بی حسی موضعی 
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و مراقبتهای بعد از  یمدت زمان جراح ،لازم، کنترل فشار چشم قاتیجمله تزر از یبلافاصله قبل از شروع جراح یها یاحتساب آمادگ

 .باشد یم و نیم ساعت کیحدود عمل، 

 

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

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

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

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

 بعد مرخص شود. ساعت 24حداقل  حین عمل بیمار بدون بیماری سیستمی و با عارضه -

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

 نظر متخصص بیهوشی مرخص شود.

مشاوره های لازم صورت گرفته و ادامه بستری  یمار با بیماری سیستمی و با عارضه حین عمل و عدم کنترل بیماری سیستمی،ب -

 ر بخش بر اساس شرایط بیمار صورت گیرد.د
 

  موارد ضروری جهت آموزش به بیمار( س

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

 عمل به بیمار آموزش داده شود.
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 ردیپذ صورت شیرایو ستیبایم یباشد و بعد از اتمام مهلت زمان یم سال 2راهنما از زمان ابلاغ به مدت  نیاعتبار اخ تاری.
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 بسمه تعالی

تجویز فرم تدوین راهنمای

  ردیصورت پذ شیرایو ستیبایم یباشد و بعد از اتمام مهلت زمان یسال م 2راهنما از زمان ابلاغ به مدت  نیاعتبار اتاریخ. 

عنوان 

 استاندارد
 مدت زمان بستری RVUکد 

ارائه دهنده و 

کننده  تجویز

 خدمت

 شرط تجویز
محل ارائه 

 خدمت

لوازم خاص حین 

 عمل

مدت 

زمان 

 ارائه

 توضیحات
 کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون

ل انجام عم

 کاتاراکت 
پیچیده 

نیازمند 

 وسایل

602240 

بدون بیماری سیستمم  و   -

بدون عارضه حتی  عمتل   

 12تتتیصید  ر عتتی   

 ساعت

بدون بیماری سیستمم  و   -

بتتا عارضتته حتتی  عمتتل    

 ساعت 24تیصید ط  

بابیمتتتتاری سیستتتتمم  و  -

بدون عارضه حتی  عمتل   

 ر صورت کنمیل بیماری 

سیستتتمم  تتتتیصید  ر  

ساعت با نظتی   12عی  

  یهوش ممخصد ب

با بیمتاری سیستمم  و بتا     -

عارضه حی  عمل و عتدم  

کنمیل بیمتاری سیستمم    

مشاوره های لازم صورت 

گیفمه و ا امه بسمیی  ر 

بخش بی استا  شتیای    

 بیمار صورت گیی .

 چشم پزشک

 

 می مک تنگ -

)متت     هیستتنز زنتتول بتتا ىابجتتایا عدستتا کاتاراکمتته  -

  رفمگا تیوماتیک عدسا(

 پسو واکسفولیش  -

 اانیییدی -

 Axialکتتیه هتتام چشتتما کتته   تتی ص)فتتا   تتداما)     -

lenght:AL    ن آ( انها  ر  و محتدو ه ابمتدایا و انمهتایا

  یار  ارند:

- high hyperopia (AL<22) یتتتا   nanophthalmus 

(AL<20.5) 

- High myopia (AL   26.5≤ ) 

  افیا  یک چشما -

 ک)وبوم عنبیه و کورکموپیا -

 کت از نوع پ ر ص)فااکاتار -

 بقه پیوند  ینیه یا رینگ گذارم  ینیهکت و سااکاتار -

 سیب هام  ب)ا بافت چشمآ -

 سندرم مارفان -

 کت همزمان با پارگا  ینیه و یا نشت مایع زىاىیهاکاتار -

( کته  IFIS) سندرم عنبیه شل حی  عمل ىیاحا کاتارکت -

 ر  سمت ارزیابا  بل از انجام پیوستیجی  ب تور  کامتل    

 .ن پی اصمه شدآبه 

 سال 12کو کان زیی  -

 ایییت فعال -

هتتیپز زوستتمی   -

یتتتتتتتتتتتاهیپز 

ستتتتتتتتتیم ) ز 

 چشم  فعال

پمفیگوییتتتتتتتتتد  -

 چشم  فعال

سندروم شتوگین   -

با صشت   چشتم   

 شدید

 یستتتتتتتتتمیوف   -

 فوکز شدید

کیاتوپتتتتتتتتتتات   -

 اکس وژر شدید

بیمارسمان 

و  میکز 

ىیاح  

 محدو 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 یرتیکمورهتتتتتتا -

  ک سول ایو  هیعنب

 ایتتتتتو  نتتتتتگیر -

ی اکستتتتتت ندرها

  می م 

 ایتتتتتو  نتتتتتگیر -

 یستتتتتتتتتگمنمها

 ک سول

 ژل -

 کیس والاستتتمیو

 ایتتتو  ویستتتیکوه

  بیتیک

 یو سوزن هتا  نخ -

   اصتتتل چشتتتم 

 هیو ص)ب هیعنب

ک سول و  یرنگها -

  هیزىاى ای

و لوازم  میکمومیو -

 میبوطه

با احمساب 

  آما گ

 بل از 

شیوع 

عمل 

  ىیاح

ی ساعت 

 و نیم

اطتت ع از  اروهتتام مصتتیفا و بیمتتارم هتتام زمینتته ام 

پی فشارم  [.BPHت])بزرگا صوش صیم پیوسما بیمار

که متا توانتد زمینته     صون و بیمارم هام روان زش ا(،

 intraoperative floppy iris syndrom  ستتتاز

(IFIS)    که  از متوارdifficult catarat extraction 

 ، ما باشد

به عمل هام ىیاحا  ب)ا چشم، اندازه می متک  توىه 

 وتغیییات اناتوما عدسا و زنول بیمار

می مک به حد کتافا گشتا  نمتا شتو       ر موار م که 

 Malyugin ringیتا    iris retractors,Y hookبایتد  

 ر متتوار م کتته زنتتول هتتا مهیتتا باشتتد. ر حتتی  عمتتل 

 capsular tension ringاسمح ام کافا ندارنتد بایتد   

(CTR)  ر سمی  باشدبا سایز هام مخم)ف                          . 

 ا دامات  بل از انجام پیوسیجی: 

 رکتدورت  ابتل م حظته     سونو گیافا از کیه چشم .1

 (1/0) ید زیی شو  مدیا توصیه م 

 :اپمی ال کوهینز توموگیاف  .2

احممتتال ستتورام نیمتته ضتتخامت متتاکولا و   ر صتتورت 

غشام اپا رتینال ظییف  ر ناحیه تما  بتی  ویمتیه و   

 بیماران( %15-10ماکولا

   ع  ارو هام انما کواگولان  .3


