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 تنظیم و تدوین:کمیته مشاوران جهت 

 دکتر کیانا حسن پور 

 فلوشیپ بیماری های سطح چشم

 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 

 دکتر محمد مهدی صدوقی

 دبیر بورد رشته تخصصی چشم پزشکی 

 هاشم دریاباریسید دکتر 

 فلوشیپ بیماری های قرنیه و سطح چشم

 هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله

 و

 انجمن علمی چشم پزشکی ایران 

 بیهوشیتخصصی دکتر جلالی دبیر بورد رشته 

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

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

 

 تحت نظارت فنی:

 گروه  تدوین استاندارد و راهنماهای سلامت

 تدوین استاندارد و تعرفه سلامتدفتر ارزیابی فن آوری، 
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 مقدمه:

ی لیمبوس قرار دارند و در محیط خاص خود در حاشیه palisades of Vogt( در LESCsلیمبال ) ییههای بنیادی لاسلول

ها به طور نزدیک تعامل دارند. آنهای بنیادی مزانشیمی، بهها، شامل سلولسلولی تخصصی و سایر سلولبا یک ماتریکس خارج

ی لیمبال یا آسیب ههای بنیادی لایکنند. با آسیب دیدن سلولعروقی، شفافیت کمک میفرد قرنیه، مانند بیخصوصیات منحصربه

شامل  LSCDشود. علائم بالینی ( ایجاد میLSCD) 1ها، نقص سلول بنیادی لیمبالبه محیط میکروبیولوژیکی این سلول

، اسکار استروما، از دست دادن بینایی شدید، 3ی قرنیه، نقص پایدار ملتحمه، ناکامی در اپیتلیزاسیون لایه2کنژکتیوالیزاسیون ملتحمه

طرفه در مقابل دوطرفه تشکیل عروق جدید در قرنیه است. مدیریت بر اساس شدت )جزئی در مقابل کلی(، یک درد مزمن و

و سپس توسط  1960پیوند اتولوگ لیمبال اولین بار توسط استرامپلی در سال  گیرد.بودن و وجود درگیری ملتحمه صورت می

در مورد استفاده از پیوندهای اتوگرفت از مخاطی و لیمبوس  1989در سال 4توصیف شد. کینیون و تسنگ  1964در سال  باراکر

( در یک سیستم CLAU) 5طرفه پخش شده لیمبال گزارش دادند. پیوند اتوگرافت ملتحمه لیمبالبرای مدیریت نقص یک

ن به بعد، تعداد توصیف شد. از آن زما 1996های سطحی پیشنهاد شده توسط هولند و شوارتز در سال بندی برای پیوند بافتطبقه

 طرفه سطحی چشم ارائه شده است.های یکدر مدیریت بیماری CLAUزیادی گزارش در مورد استفاده از 

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

 602050کد ملی خدمت:  

 اتوگرافت ملتحمه لیمبال )شامل تهیه گرافت( 

 

Conjunctival limbal autograft  

 

                                                           
1Limbal Stem Cell Deficiency  
2corneal conjunctivalisation  
3persistent epithelial defect  
4nd TsengKenyon a   
5Conjunctival Limbal Autograft  
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 ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی:

CLAU 6های بنیادی سطح چشمبه عنوان یک پیوند سلول (OSST،)  یک روش است که در آن بافت لیمبال که به یک حامل

شود. مزیت اصلی آن های بنیادی مخالف منتقل میملتحمه متصل شده است، از چشم سالم بیمار به چشم مبتلا به نقص سلول

ب شده برای های پیوندی دیگر این است که نیازی به داروهای سرکوبگرسیستم  ایمنی ندارد. این روش انتخانسبت به تمام روش

، CLAUیک نگرانی اصلی سالم است در نظر گرفته می شود. های بنیادی لیمبال که چشم دیگر کاملای سلولطرفهنقص کامل یک

ایجاد آسیب ممکن به چشم ) سالم( دهنده است. اما این مسئله در مطالعات بالینی مشاهده نشده است. برای جلوگیری از ایجاد 

چشم دهنده، جراحان باید در انتخاب بیماران محافظه کارانه عمل کنند و بیمارانی را که به نوعی از  های بنیادی درنقص سلول

اند، برند یا با عوامل خطرزا مانند استفاده بلندمدت از لنز تماسی یا عمل جراحی قبلی مواجه شدهآسیب سطح چشم دیگر رنج می

 جراحی ننمایند. 

 

 ضروری جهت درمان بیماری: ج( اقدامات یا پروسیجرهای

 ارزیابی قبل از انجام پروسیجر    

هدف از این روش، بازسازی اپیتلیوم قرنیه بدون آسیب به چشم دهنده است. بیماران باید درباره تاریخچه آسیب چشم، عمل 

امل چشمی ضرورت دارد. باید جراحی، استفاده بلندمدت از داروها یا استفاده از لنز تماسی مورد بررسی قرار گیرند. معاینات ک

بسته شدن مناسب پلک، عدم وجود التهاب در ملتحمه، لوبریکاسیون مناسب، عدم کراتینیزاسیون ملتحمه پالپبرال و وجود 

هایی با کدورت شدید مدیا، ها وجود داشته باشد. برای چشممناسب به عنوان یک مخزن برای اشک هایفورنیکس

بیماران از نظر میزان بسیار اهمیت دارد که  های سگمان خلفی مورد نیاز است.ای بررسی بیماریبر B-scanاولتراسونوگرافی 

                                                           
6Ocular Surface Stem Cell Transplantation  
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ند تا از موارد غیر ضروری جراحی در صورتی که نیاز قطعی به دید دو بررسی گردشان سنو  ٬شغل ٬نیاز به دید دو چشمی

برای اطمینان از عدم وجود اختلال مهمی در چشم سالم، به ویژه مربوط چشمی وجود ندارد از انجام عمل جراحی پرهیز گردد.

به سطح چشم، باید یک بررسی جامع ازآن انجام شود. سلامت اپیتلیوم قرنیه و ملتحمه باید با استفاده از رنگ آمیزی های چشمی 

های ه آسیب ساب کلینیکال به سلولتواند ببررسی شود. تاریخچه استفاده بلندمدت از لنز تماسی و مصرف برخی داروها می

 Pallisades of Vogtباشد. عدم وجود شیارهای پیگمانته در  CLAUبنیادی لیمبال منجر شود و منعی برای استفاده از روش 

های بنیادی است. اثبات چنین آسیبی باید به عنوان منع نسبی برای استفاده از روش ای از آسیب به لیمبوس و سلول، نشانه

CLAU  در نظر گرفته شود و نیاز به بررسی بیشتر برای تشخیص آسیب ناچیز/جزئیLSCD  وجود دارد. استفاده از

Impression Cytology  پیش از عمل از اپیتلیوم دهنده مورد استفاده، در شرایطی که وجودLSCD  نسبی یا ساب کلینیکال

، باید گلوکوم به طور مناسب به صورت درمان دارویی یا CLAU قبل از انجام عمل وجود دارد، می تواند کمک کننده باشد.

های پلک و فورنیکس باید چند ماه قبل از انجام هرگونه جراحی لیمبال یا قرنیه جراحی درمان شود.به طور کلی، تمام ناهنجاری

های ملتحمه و در شدن فورنیکساصلاح شوند. کمبود اشک، فیبروز زیراپیتلیال، تریکیازیس، سیمبلفارون، آنکیلوبلفارون، کوتاه 

 کنترلخواهند شد.  OSSTموارد شدیدتر، کراتینیزاسیون سطح چشم موجب محدودیت قابل توجهی در موفقیت بلندمدت 

 ادامه چسبندگی و اسکار تشکیل فرایند التهاب وجود صورت در زیرا است مهم بسیار جراحی عمل از قبل چشم سطح التهاب

.جراحی باید زمانی انجام شود که التهابی در سطح چشم وجود نداشته باشد. علاوه بر این، در فاز حاد و یافت خواهد

حیاتی است  CLAUدهد. تأخیر در جراحی  تا آرام شدن چشم حاد،وجود  التهاب احتمال عدم موفقیت پیوند را افزایش مینیمه

حاد آسیب شیمیایی شدید، باید های حاد و نیمهفقط یک بار به عنوان یک نهاد دهنده قابل استفاده است. در فاززیرا چشم دیگر 

شدید و تشکیل سیمبلفارون جلوگیری شود. استفاده از استروئیدهای موضعی  conjunctivalizationالتهاب را کاهش داد تا از 

سطح چشم مهم است. درمان موضعی بلافاصله پس از آسیب شیمیایی شروع در کنترل التهاب حاد و کاهش آسیب التهابی به 
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هایی با التهاب مزمن، باید توجهی به ایمونوساپرسیو خوراکی شود. یابد. در چشمشود و براساس پاسخ بالینی ادامه میمی

روع شود؛ با این حال، التهاب پردنیزولون خوراکی با دوز کاهشی به همراه مایکوفنولات ممکن است چند ماه قبل از جراحی ش

تر داشته باشد. استفاده از استروئیدهای سیستمیک قبل از عمل جراحی به کاهش شدید ممکن است نیاز به داروهای اضافی یا قوی

توصیه می شود قبل از انجام جراحی از هر دو چشم بخشد.التهاب پس از عمل کمک کرده و نرخ موفقیت جراحی را بهبود می

Impression cytology  برای ارزیابیLSCD  و همین طور تایید عدم وجودLSCD .انجام شود  

 ارزیابی حین انجام پروسیجر

 در حین عمل نکته ی بسیار مهم مراقبت کامل از بلاک های برداشته شده از چشم سالم بیمار می باشد. 

 ارزیابی بعد از انجام پروسیجر

چشمى و یا گرفتار عارضه جسمى حین عمل یا بعد از عمل بعلت  7دچار عارضهبیماران ممکن است ناخواسته حین عمل 

بیمارى جسمى زمینه اى اشکار یا پنهان شوند که بایستى توسط متخصص بیهوشى و یا متخصص مربوطه درمان شوند و در 

بیماران متفاوت خواهد  یا مرکز درمانى با امکانات بهتر ارجاع داده شوند. لذا زمان ترخیص ICU یا CCU صورت لزوم به

ساعت اول و یک هفته بعد وسپس  48شدن مرخص مى شوند و در  stable بود. بیماران غیر عارضه دار در حالت عادى بعد از

دو هفته بعد تحت معاینه و پیگیرى قرار مى گیرند. در صورتى که عمل بیمار عارضه دار شده باشد زمان ترخیص و نحوه 

صص چشم خواهد بود.چنانچه طی معاینات بعد از عمل، در فرایند بهبود چشم بیمار مشکلاتی مشاهده پیگیرى با صلاحدید متخ

 outpatientانجام عمل به صورت  گردد، برنامه معاینات بعدی و پیگیری بیمار طبق نظر جراح ممکن است متفاوت باشد.

  باشد و زمان بستری بر حسب شرایط بیمار متفاوت می باشد. سرپایی نمی

 

                                                           
7Complication  



                                                                                                                                               

   

 

 درمانمعاونت                                                                         
 

 

 

7 

 

 کنترل عوارض جانبی انجام پروسیجر

 درجه در چشم سالم پرهیز گردد.( 120پرهیز از برداشتن بیش از اندازه ی بلوک لیمبال )از برداشتن بیشتر از 

 پرهیز از صدمه به چشم سالم 

 مراقبت از بلوک لیمبال برداشته شده )گم شدن و جلوگیری از صدمه در حین برداشت( 

 پرهیز از پرفوره شدن قرنیه در حین برداشتن بافت های ملتحمه و آزاد سازی سیمبلفارون ها در چشم بیمار 

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

اداور ل از چشم کباید برداشت سل CLAUدر صورت عدم موفقیت . فاصله ی حداقل سه ماهه تا پیوند قرنیه در صورت نیاز 

بررسی شود.  پیوند سلول بنیادی دیگری برای بیمار انجام خواهد شد. برداشت مجدد از چشم سالم بیمار برای بار دوم به هیچ 

 عنوان جایز نمی باشد. 

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

 

 ( / خدمت مربوطه و استاندارد تجویز:Orderتجویز )ه( افراد صاحب صلاحیت جهت 

 قرنیه و خارج چشمیفلوشیپ فلوشیپ بیماری های سطح چشم و 

 و( افراد صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطه:

 قرنیه و خارج چشمیفلوشیپ فلوشیپ بیماری های سطح چشم و 

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

 عنوان تخصص ردیف

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
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1 

سین یک تکن

 بیهوشی

1 

مقطع کاردانی یا 

 بالاتر

کنترل علایم  -

و دادن  حیاتی

داروی بیهوشی 

بیمار در حین 

عمل تحت نظر 

 متخصص

 بیهوشی

2 

دو تکنیسین 

 اتاق عمل

2 

مقطع کاردانی یا 

 بالاتر

اماده سازی  

وسایل و 

تجهیزات قبل ، 

حین و پس از 

  عمل

 

 

 :ح( استانداردهای فضای فیزیکی و مکان ارائه خدمت

 که مجهز به وسایل تامین استریلیزاسیون و فیلترهای محافظ باشد.  چشم با شرایط استاندارد جهانیاتاق عمل جراحی داخل 

  ط( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمت:

 تخت مخصوص اعمال جراحى، و میکروسکوپ مخصوص اعمال جراحى چشم 

 داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی جهت ارائه هر خدمت:ی( 
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 میزان مصرف )تعداد یا نسبت(  اقلام مصرفی مورد نیاز ردیف

 جفت 6 دستکش جراحی 1

 عدد 3 ماسک جراحی 2

 عدد 1 سی سی  10سرنگ  3

 عدد 1 سی سی 5سرنگ  4

 عدد 1 سرنگ انسولین 5

 عدد 2 درجه 15چاقوی جراحی  6

 عدد  2 چاقوی جراحی کرسنت 7

 سی سی 500عدد  BSS 2محلول  8

 عدد 15 4در  4گاز  9

 سی سی 100 ٪ 5بتادین  10

 عدد 1 چسب 11

12 

پک یکبار مصرف مخصوص 

 جراحی چشمی

 یک عدد

 آمپول 1 اپی نفرین 13

14 

آنتی بیوتیک )سفازولین یا 

 ونکومایسین(

 عدد  1
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 یا دو عدد 1 شان پرفوره دو طرفه 15

 عدد 1 قطره ه تتراکایین  16

 عدد 1 دستگاه کوتر بایپولار 17

 عدد 2یا  1 0-10نخ نایلون  18

 عدد 1 0-4نخ سیلک  19

 آمپول 1 دگزامتازون 20

21 

Cryopreserved 

Amniotic membrane   و

 ژ  لنز باندا

 یک عدد 3در  3سایز 

 

 

ممکن است  و پیوند قرنیه و.... کاتاراکت یبه خصوص جراح یگریعمل د ،یعمل جراح نیح یاست که گاه ذکربه  لازم

  در اتاق عمل فراهم باشد. دیبا زیکند که امکانات آن ن دایضرورت پ

 : ک( استانداردهای ثبت

بیماریهای چشمی و سیستمیک همراه ، دید قبل از عمل در هر دو چشم ، وضعیت کامل عدسی و شبکیه و معاینه کامل چشمی 

وجود عوارض حین عمل می بایست در پرونده بیمار ثبت  شرح عمل جراحی و ٬و فشار و داروهای مصرفی  APDشامل 

 .گردد

 :ل( اندیکاسیون های دقیق جهت تجویز خدمت

 وجود نقص سلول بنیادی لیمبال یک طرفه 
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نقص سلول بنیادی لیمبال یک طرفه به دلایل مختلفی می تواند رخ دهد که شامل سوختگی آسیب شیمیایی یا حرارتی یک 

 تعداد موارد فقط یک نوبت می باشد.  .طرفه می باشد

 کنترااندیکاسیون های دقیق خدمت: (م

ایجاد می کند. شامل  LSCDنقص سلول بنیادی دو طرفه شامل بیماری های مادرزادی یا اکتسابی که به صورت دوطرفه 

Aniridia  یا سندرمStevens Johnson نگ تحمیلی(و جانبازان شیمیایی و مصدومین چشمی با گاز خردل ) از ج 

 وجود سیمبلفارون پیشرفته و کراتینیزاسیون سطح چشم. 

 عفونتهای فعال سطح چشم و مجاری اشکی  ▪

  التهاب فعال در سطح چشم و یا داخل چشم ▪

 پمفیگویید چشمی فعال  ▪

 سندروم شوگرن با خشکی چشم شدید ▪

 کراتوپاتی اکسپوژر شدید  ▪

 ن( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:

 

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

1 

فلوشیپ 

بیماری های 

سطح چشم و 

قرنیه فلوشیپ 

و خارج 

 چشمی

فلوشیپ بعد از 

تخصص چشم 

از زمان ویزیت بیمار تا انتهای درمان که  پزشکی

 غالبا سال ها به طول می انجامد

معاینه ی قبل از عمل بیمار و تعیین 

 اندیکاسیون جراحی

 جراحی بیمار 

 معاینه و پیگیری بیمار بعد از جراحی 
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2 

متخصص 

 بیهوشی

تخصص 

 بیهوشی

 در زمان جراحی

 بیهوش نمودن و رانیماسیون بیمار 

 

 

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

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

بیمار با  شوند. ساعت می توانند مرخص  24کلیه بیماران بعد از . و یا بعد از عمل ،زمان ترخیص بیماران متفاوت خواهد بود

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

 بر اساس شرایط بیمار صورت می گیرد. 

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

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

 درمان جلوگیری نماید(:

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

در صورت تجویز استرویید سیستمیک دوز . پس از عمل و زمان مراجعه بعدی برای معاینات لازم به بیمار ان آموزش داده شود

 دقیق آن و موارد احتیاط به بیمار توضیح داده شود. 
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