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

 (602235)کد  انجام عمل کاتاراکت با کارگذاری لنز به هرروش

 

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

در حال حاضر طبق . قابل درمان می باشدایعترین علت کوری رید شآب مروابه کدورت عدسی طبیعی چشم آب مروارید گفته می شود. 

 که (هستند نابینا نفر میلیون 45 الی 40 )اظ بینایی ناتوان محسوب می شوند میلیون نفر از مردمان جهان از لح ١٨0،  WHOگزارش

 .برند می رنج مروارید بآ از جهان نابینایان از کل پنجاه درصد

ستانه حدت بینایی برای عمل آبا گذشت زمان  (Human development index) الاب HDI در کشورهایی باWHO طبق گزارش

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

 :پروسیجرهای ضروری جهت درمان بیماری یااقدامات ج( 

 جرارزیابی قبل از انجام پروسی     

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

( الزامى است بعلاوه انجام اقدامات پاراکلینیكى optical coherence reflectometryلتراسوند و یا و)از طریق ا چشمى

 کمك کننده است: همراه شده اند، کاتارکت با که افت دید احتمالی زیر در تشخیص علل

 سونو گرافى از كره چشم: -

 استفاده از این ابزارسونوگرافى از کره چشم مى تواند یكى از ابزار هاى تشخیصى بیمارهاى پنهان سگمان خلفى چشم باشد،  

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

خصوصا در مواردى که مدیا کدورت ن به نتیجه نهایى عمل جراحى کاتارکت کمك مى کند و انجام ان قبل از این عمل آطبع 

 می باشد( 0.١)نیاز به سونوگرافی در دید کمتر از  .قابل ملاحظه اى  دارد توصیه مى گردد

 :اپتیکال كوهرنس توموگرافی -

با توجه ، )لكه زرد شبكیه( ممكن است در معاینه بالینى قبل از عمل جراحى کاتارکت قابل رویت نباشند ى ماکولاتغییرات جزی

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

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

قبل از عمل  از ماکولا OCT انجام ،یموارد نیماکولا قبل از جراحى کاتارکت تو صیه مى شود، لذا در چن OCTباشد  انجام 

تشخیص پاتولوژى هاى در  را تایید کند بلكه vitreomacular interfaceجراحى کاتارکت نه تنها  مى  تواند سلامت 

کت  مى طلبند را نیز ااحتمالى  ماکولا که با کاتارکت همراه شده اند و اقدامات درمانى دیگرى را علاوه بر عمل جراحى کاتار

 (بیماران % ١0-١5). انجام می شود به تشخیص چشم پزشك مشخص کند واقدامات پاراکلینیك لازم دیگر

 دید را افزایش تهدید کننده ن قبل از جراحى کاتارکت  بروز عوار  خونریزى دهنده نتى کواگولاآاستفاده از  اگر چه

روز قبل از عمل کاتارکت( قبل از تزریق رتروبولبار مواد بى حسى با 5-3)مثلا وارفارین  نمى دهد، اما قطع این گونه داروها
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سابقه خونریزى سوپراکرویید در جراحى نتى کواگولان و مواردى با آنظر گرفتن ریسك سیستمیك قطع دارو هاى  در

 .کاتارکت چشم مقابل  توصیه مى گردد

یا  iris retractors,Y hook در مواردى که مردمك به حد کافى گشاد نمى شود باید قبل از عمل به فكر مهیا بودن -

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

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

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

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

 ...( ترکتوم،یبودن و

 ،nanophthalmusAL <20.5یا  ،high hyperopia AL<22مواردى مثل  -

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

cataract extraction قرار دهد. 

 

 ارزیابی حین  انجام پروسیجر 

ترین علت کاتارکت پروسه سن است لذا  ولى رایج گر چه محدوده سنى بیمارى کاتارکت از نوزادى تا کهنسالى مى باشد،

 ارى ایسكمى عروق کرونر،شكار یا پنهان )بیمآهستند که اغلب از بیمارى هاى زمینه اى  با متوسط سن بالااین بیماران افراد 

لذا این عمل جراحى طبق صلاحدید  .رنج مى برند ...(دیابت، بیماریهاى عروقى سیستم عصبى مرکزى و  پرفشارى خون،

متخصص چشم و مشورت با متخصص بیهوشى و یا متخصصین مرتبط با بیمارى زمینه اى بیمار مى تواند بصورت بى حسى 

 .ى انجام گیردیا بیهوشى عموم stand by موضعى،

 ارزیابی بعد از انجام پروسیجر 

گرفتار عارضه  جسمى حین عمل یا و یا  ( چشمى complicationحین 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  CCUشوندو در صورت لزوم به مربوطه درمان 

 .بیماران متفاوت خواهد بود

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

 .بعد تحت معاینه و پیگیرى قرار مى گیرندسپس یك ماه  اول و یك هفته بعد و

 .در صورتى که عمل بیمار عارضه دار شده باشد زمان ترخیص و نحوه پیگیرى با صلاحدید متخصص چشم  خواهد بود

 کنترل عوارض جانبی انجام پروسیجر 

وب ویترکتومی و ... درحین انجام پروسیجر ممكن است جهت درمان عوار  نیاز به استفاده از وسایل مصرفی از جمله پر

پارگى کپسول خلفى در جراحى کاتارکت به عنوان یك عارضه شناخته شده در این عمل معرفى و تدابیر خاص براى  .شود

ان ارایه شده است. پارگى کپسول خلفى در تمام مراحل جراحى کاتارکت ) از ابتدا تا انتها (  managementجلوگیرى و 
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وجه به اینكه در چه مرحله اى از عمل جراحى کاتارکت اتفاق بیافتد برخورد با ان متفاوت ممكن است اتفاق بیافتد و با ت

 .است

 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه( Orderفرد/افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )ویژگی های د( 

 چشم پزشكان 

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

 انچشم پزشك
 

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

ف
ردی

 

عنوان 

 تخصص

تعداد موردنیاز به طور 

استاندارد به ازای ارائه 

 هر خدمت

میزان تحصیلات 

 مورد نیاز

سابقه كار و یا دوره 

آموزشی مصوب در 

 صورت لزوم

 نقش در فرایند ارائه خدمت

1 
کنسین اتاق ت

 عمل
 نفر 1

مقطع كاردانی یا 

 بالاتر
 ندارد

آماده سازی وسایل و تجهیزات قبل 

 ، حین و پس از عمل

2 
تکنسین 

 هوشبری
 نفر 1

مقطع كاردانی یا 

 بالاتر
 ندارد

كنترل علایم حیاتی و دادن داروی 

بیهوشی بیمار در حین عمل تحت 

 نظر متخصص بیهوشی

3 
 / پرستار

 بهیار 
 مراقبتهای قبل و بعد از عمل ندارد ناس/ دیپلمكارش نفر 1

 

  :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

 ن و میكروسكوپ مخصوص اعمال جراحى چشمتخت مخصوص اعمال جراحى، دستگاه فیكوامولسیفیكاسیو

 

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

 میزان مصرف )تعداد یا نسبت(  اقلام مصرفی مورد نیاز ردیف

 عدد 3 دستكش جراحی 1

 عدد 1 سی سی 10سرنگ 2

 عدد 1 سی سی  5سرنگ  3

 عدد 1 سی سی  2سرنگ  4
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 عدد 3 سرنگ انسولین 5

 عدد 1 درجه 15چاقوی جراحی فیکو  6

 عدد 1  2/3چاقوی جراحی فیکو  7

 سی سی BSS 2×500محلول   8

 عدد 15 4×4گاز  9

 سی سی 50  بتادین 10

 ی مترسانت 50 چسب  11

 عدد 1 ژل مخصوص جراحی آب مروارید)هیلان( 12

 عدد 1 پک یکبار مصرف مخصوص جراحی آب مروارید  13

 آمپول 1 نفرین  اپی 14

 آمپول 1 دگزامتازون 15

 از هر كدام یک آمپول مثلا جنتامایسین  و ونکومایسین() آنتی بیوتیک 16

 عدد 1 كاست فیکو 17

 عدد 1 تیوب فیکو 18

 عدد 1 لنز داخل چشمی كه می تواند برند های متفاوت داشته باشد 19

 عدد 1 كارتریج 20

 عدد 1 انژكتور 21

 عدد 1 بلو تریپان 22

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

 ...( و ١/0و  7/0) مثلا  پروب  ویترکتومی و سایر نخ های جراحی 

در  Malyugin ringیا  iris retractors,Y hookن مهیا بوددر مواردى که مردمك به حد کافى گشاد نمى شود باید قبل از عمل به 

  .توجه نمود حین عمل بود

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

 مختلف حین عمل مطمین شد

 :ثبتاستانداردهای ( ی

همراه ، دید قبل از عمل ، داروهای مصرفی و وجود عوار  حین عمل می بایست در پرونده بیمار ثبت  یماریهای چشمی و سیستمیكب

 گردد

 

  :خدمتجهت تجویز  اندیکاسیون های دقیقک( 
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ک ت باع ث اف ت دی د گ ردد عم ل جراح ى        ار وق ت کاتار . ه  اطلاق مى شود ب مروارید(آ) کتابه کدورت عدسى طبیعى چشم کاتار

بیمار قبل از  عم ل جراح ى    (Visual acuityاین عمل الزاما به حدى مشخص از حدت بینایى ) و یون  پیدا مى کندکت اندیكاساکاتار

 .کت محدود نمى شوداکاتار

 باعث: دیکه آب مروار یدر مواردبه عبارت دیگر 

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

 .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

 ایریت فعال -

 هرگونه هرپس زوستر یا هرپس سیمپلكس چشمی فعال -

 چشمی فعالپمفیگویید  -

 سندروم شوگرن با خشكی چشم شدید -

 دیستروفی فوکس شدید -

 کراتوپاتی اکسپوژر شدید -

 

 ( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:م

با توجه به روش انجام خدمت )فیكو امولسیفیكاسیون 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 زمان عمل متغییر می باشد.یا بی حسی موضعی  استفاده از روش بیهوشی عمومی

و مراقبتهای بعد از  یمدت زمان جراح ،لازم، کنترل فشار چشم قاتیاز جمله تزر یبلافاصله قبل از شروع جراح یها یاحتساب آمادگ

 .باشد یم و نیم ساعت كیحدود  عمل،

 

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

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

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

 می تواند در عر  دوازده ساعت مرخص شود. حین عمل ر بدون بیماری سیستمی و بدون عارضهبیما -

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

ساعت بعد با  ١2بیمار با بیماری سیستمی و بدون عارضه حین عمل در صورت کنترل بیماری سیستمی می تواند در عر   -

 ظر متخصص بیهوشی مرخص شود.ن

بیمار با 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 گیرد.
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 :موارد ضروری جهت آموزش به بیمار( س

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

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

 فرم تدوین راهنمای تجویز

  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 RVU کد

ارائه دهنده 

وتجویزکننده 

 خدمت

 شرط تجویز
محل ارائه 

 خدمت

مدت 

زمان 

 ارائه
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بدون بیماری سیستمی و بدون عارضه  -

 12عییر   حیییع عمییل تییر ی   ر 

 ساعت

بییدون بیمییاری سیسییتمی و بییا عارضییه  -

 ساعت 24حیع عمل تر ی  طی 

بابیمییاری سیسییتمی و بییدون عارضییه    -

حیع عمل  ر صیرر  کنتیرب بیمیاری    

 12سیسیییتمی تیییر ی   ر عیییر   

   ساعت با نظر متخص  بیهرشی

با بیماری سیستمی و بیا عارضیه حییع     -

عمل و عدم کنتیرب بیمیاری سیسیتمی    

  گرفتییه و مشییاوره هییای صوم صییرر 

ا امییه بسییتری  ر بخییس بییر اسییا    

 شرایط بیمار صرر  گیر .

 چشم پزشک

 

 باعی    رصررتیکه آب مروارید

 :باشدشده یکی او مرار  ویر 

 یی نایحد  ب افت 

 یینایکنتراست ب افت 

 دانیی و م یطی یمح دی  افت 

 یینایب

 شب دی  افت  

 ی سه بعد دی  افت 

 نرر و  پخسGlare  

 ی نیب و 

 ی  زومتروپیان 

 یفت میرپی یا هیپروپیش 

 فشییییار چشییییم سیافییییزا 

 گلرکرمیا

 

 ایریت فعاب -

هرپس ووستر ییاهرپس   -

 سیمپلکس چشمی فعاب

 پمفیگریید چشمی فعاب -

سیییندروم شیییرگرن بیییا   -

  شکی چشم شدید

 یسییییتروفی فییییرکس   -

 شدید

کراترپییییاتی اکسییییپر ر  -

 شدید

 بیمارستان -

 

مرکز جراحی  -

 محدو 

بیییییییییییا 

احتسییاب 

 یآمیییا گ

و بعد قبل 

او شییرو  

عمیییییییل 

ی حییییجرا

 یکساعت

 و نیم

کیدور  قابیل مظحظیه      ر سرنر گرافى او کره چشیم  -

 (1/0) ید ویر.مدیا ترصیه می شر 

 :اپتیکاب کرهرنس ترمرگرافی -

احتمییاب سییررام نیمییه ضییخامت مییاکرص و   ر صییرر  

غشاى اپى رتیناب ظریف  ر ناحیه تما  بیع ویتیره و  

 بیماران( %15-10ماکرص

 قطع  ارو هاى انتى کراگرصن  -

مرار ى که مر مک به حد کافى گشا  نمى شر    ر -

 ,iris retractors مهیا بر نباید قبل او عمل به 

hook Y  یاMalyugin ring  ترجه  ر حیع عمل

 ر مرار ى که ونرب ها استحکام کافى  ر  .نمر 

معاینه ندارند باید قبل او عمل او مهیا بر ن 

capsular tension ring (CTR)  با سایز هاى

 .ع شدئحیع عمل مطممختلف 

  ر انداوه گیرى قطر قدامى و  لفى کره چشم -

(axial length) AL  آن  اشت. ترجه  اص به باید 


