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 شناسنامه و استاندارد خدمت

 با اعمال جراحی دیگر جراحی کاتاراکتهمزمانی 
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 کمیته مشاوران جهت تنظیم و تدوین:

 دکتر محمود جباروند

 صدوقیمحمد مهدی دکتر 

 دکتر محمدرضا صداقت

  حمید احمدیه دکتر 

  سیدابوالقاسم موسوی دکتر 

  امین الله نیک اقبالی دکتر 

 رعی قنواتیادکتر سیامک ز

 دکتر محمد ساری محمدلی

 دکتر خلیل قاسمی فلاورجانی

 دکتر سید هاشم دریاباری

 دکتر اکبر درخشان

 دکتر محمدعلی جوادی

 دکتر سید حسام هاشمیان

 خداپرست زوارهمهدی دکتر 

 تحت نظر:

وزارت بهداشت،درمان و  معاون محترم درمانو  دبیر محترم بورد رشته تخصصی چشم پزشکی دکتر سعید کریمی 

 آموزش پزشکی

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

 

 

 

 

 تحت نظارت فنی:

 گروه  استانداردسازی و تدوین راهنماهای سلامت

 و تعرفه سلامتتدوین استاندارد دفتر ارزیابی فن آوری، 
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 :به همراه کد بین المللی (الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین

 همزمانی جراحی کاتاراکت با اعمال جراحی دیگر

Phacoemulcification or ECCE+ intraocular Lens ( PCIOL or Artisan or Scleral fixation IOL) 

تبصره: در مواردی که عمل کاتاراکت همزمان با سایر اعمال جراحی چشم مطابق با این استاندارد انجام شود، کد عمل کاتاراکت و کد 

 عمل های جراحی دیگر مطابق با تعرفه کتاب ارزش نسبی قابل محاسبه و درخواست می باشد. 

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

باشد . اگر چه  یقابل درمان م یکور علت نیعتریشا دی. آب مروارشودیمگفته  دیچشم آب مروار یعیطب یرت عدسکدو به

در  WHO گزارش طبق .شودیم دهید یدر هر سن یبا علل مختلف یول ،دینمایمدر سالمندان بروز  شتریب دیآب مروار

ستانه حدت بینایی برای عمل جراحی کاتارکت آبا گذشت زمان  (  Human development indexبالا)HDIکشورهایی با 

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

ین در برخی بیماران لازم است که جراحی کاتاراکت همزمان با جراحی های دیگر چشمی انجام گردد ، در ادامه برخی از مهمترین ا

 موارد ذکر می شود:

 ماریب یینایب عتریو سر شتریب یبهبود

 در عمل دوم  ریاز تاخ یناش یینایو ناب یینایاز افت ب یریجلوگ

 ینقاهت و از کار افتادگ کاهش دوره درمان،

 مکرر یها یهوشیکاهش مخاطرات ب

 از آن یو مخاطرات ناش ماریکاهش رفت و آمد ب

 مکرر یجراح یها نهیکاهش هز

 یکوتاه شدن دوره انتظار جراح

  یکاهش ازدحام مراکز درمان

 :ج( اقدامات یا پروسیجرهای ضروری جهت درمان بیماری

     ارزیابی قبل از انجام پروسیجر 
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پزشکى م و انجام معاینه بالینى دقیق چش تاریخچهثبت دقیق  همراه با سایر جراحیهای چشمی قبل از عمل جراحى کاتارکت

( الزامى است بعلاوه انجام اقدامات Optical biometryلتراسوند و یا وقدرت لنز داخل چشمى)از طریق ا و اندازه گیرى

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

 سونو گرافى از کره چشم:

 استفاده از این ابزارخیصى بیمارهاى پنهان  سگمان خلفى چشم باشد،سونوگرافى از کره چشم مى تواند یکى از ابزار هاى تش 

نه تنها به شناخت پاتولوژى هایى که با افتالموسکوپى ممکن است قابل رویت نباشد کمك مى کند بلکه به طبع ان به نتیجه 

کدورت قابل ملاحظه  نهایى عمل جراحى کاتارکت کمك مى کند و انجام ان قبل از این عمل خصوصا در مواردى که مدیا

 .دارد توصیه مى گردد

 :اپتیکال کوهرنس توموگرافی

با توجه  تغییرات جزیى ماکولا)لکه زرد شبکیه( ممکن است در معاینه بالینى قبل از عمل جراحى کاتارکت قابل رویت نباشند

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

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

تو صیه مى  در صورتیکه بررسی ناحیه ماکولا به راحتی ممکن نباشد، کتاماکولا قبل از جراحى کاتار OCTباشد  انجام 

 .شود

سگمان  OCTسگمان قدامی یا  UBMاز قبیل توپوگرافی قرنیه ،اسپکولار میکروسکوپی ، پاراکلینیك لازم دیگرقدامات سایرا

بررسی ها و  19به تشخیص چشم پزشك نیز قابل انجام است. در مواقع اپیدمی بیماریهای واگیر از جمله کووید  قدامی

نتى آ مصرف  اگر چه .از عمل جراحی مطابق پروتکلها انجام شودمراقبتهای متناسب با بیماری همه گیر قبل ،حین و پس 

بروز  عوارض خونریزى دهنده  تهدید کننده  دید را ممکن است  سادهکت اقبل از جراحى کاتاریا ضد پلاکتها  ها کواگولان

قبل از تاراکت پیچیده و در موارد کاروز قبل از عمل کاتارکت( ٥-٣)مثلا وارفارین  افزایش ندهد، اما قطع این گونه داروها

نظر گرفتن ریسك سیستمیك قطع دارو هاى انتى کواگولان و مواردى با سابقه خونریزى  تزریق رتروبولبار مواد بى حسى با در

در مواردى که مردمك به حد کافى گشاد نمى شود باید  .در نظر گرفته شودسوپراکرویید در جراحى کاتارکت چشم مقابل  
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در مواردى که زنول ها .در حین عمل بود Malyugin ringیا   iris retractors,Y hookر مهیا بودنقبل از عمل به فک

در اندازه گیرى قطر  .مناسب تهیه شود  capsular tension ring(CTR)ندارند باید قبل از عمل استحکام کافى در معاینه 

ها،فراهم کردن لوازم و  یریچك مجدد اندازه گ ). داشتتوجه خاص باید ( AL axial lengthقدامى و خلفى کره چشم)

 ....(ترکتوم،یدسترس بودن و ،دریداخل کپسول نگیمناسب،ر یاز جمله لنز داخل چشم ازیمورد ن یابزار جراح

 

 مواردى مثل 

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

High myopia(AL>26.٥)  

 complexباعث مى شوند روشها و وسایلى حین عمل کاتارکت نیاز شود که عمل جراحى این بیماران را  در گروه 

cataract extraction قرار دهد. 

 شود یم انجام مناسب یصیتشخ اقدامات ، یجراح نوع و یماریب نوع به بسته همزمان یجراح انجام مورد در

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

 MAC(monitoredعمل می تواند بصورت بی حسی موضعی ، ،اینسایر متخصصین مشاوره با متخصص بیهوشی یا 

anesthesia care)  بیهوشی عمومی و یا،stand by anesthesia .انجام شود 

 :ارزیابی بعد از انجام پروسیجر

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

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

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

ساعت  ٤٨شدن مرخص مى شوندو در  stableبیماران غیر عارضه دار و در حالت عادى بعد از .ت خواهد بودبیماران متفاو
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عارضه دار  ماریدر صورتى که عمل ب.یك هفته بعد و یك ماه بعد تحت معاینه و پیگیرى قرار مى گیرند سپس حدود اول و

 ندیبعد از عمل،در فرا ناتیمعا یط چنانچههد بود.متخصص چشم خوا دیبا صلاحد رىیگیو نحوه پ صیشده باشد زمان ترخ

 .طبق نظر جراح ممکن است متفاوت باشد ماریب یریگیو پ یبعد ناتیمشاهده گردد،برنامه معا یمشکلات ماریبهبود چشم ب

 :کنترل عوارض جانبی انجام پروسیجر

وسایل مصرفی از جمله پروب ویترکتومی درحین انجام جراحی کاتاراکت ممکن است جهت درمان عوارض نیاز به استفاده از 

جراحى کاتارکت  ه،دریاز آن به داخل زجاح ییبخش ها ایو  یعدس ه،سقوطیپارگى کپسول خلفى،خروج زجاج و ... شود.

ست اشده است و ممکن  هیو درمان آنها ارا رىیخاص براى جلوگ ریعمل معرفى و تداب نیبه عنوان عوارض شناخته شده ا

با توجه به نوع جراحی همزمان با کاتاراکت عوارض  شود. اقدامدرمان آنها  یبرا یبعد یاعمال جراح ایدر همان عمل و 

 مختلفی حین و یا بعد از عمل ممکن است بروز کند که نیازمند وسایل و اقدامات اختصاصی برای هرکدام می باشد.

 و استاندارد تجویز: مربوطهخدمت ( 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: و( عنوان و سطح تخصص های مورد نیاز )استاندارد( برای سایر اعضای تیم

ف
دی

ر
 

 عنوان تخصص

تعداد موردنیاز به 

طور استاندارد به 

ارائه هر ازای 

 خدمت

میزان تحصیلات 

 مورد نیاز

سابقه کار و یا 

دوره آموزشی 

مصوب در صورت 

 لزوم

 نقش در فرایند ارائه خدمت

 متخصص بیهوشی 
1 

 متخصص
مدیریت سدیشن و بیهوشی  -

 بیمار

 تکنسین اتاق عمل 1
 

 

مقطع کاردانی یا 

 بالاتر 

آماده سازی بیمار و آماده  

سازی چشم قبل از عمل 
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 نفر 2

،کمك به جراح در طول عمل 

،پانسمان و گذاشتن محافظ 

چشم و ارایه دستورات لازم به 

 بیمار پس از خاتمه عمل

 تکنسین هوشبری 2

 

 

 نفر 1

مقطع کاردانی یا 

 بالاتر

کنترل علایم حیاتی و دادن  

داروی بیهوشی بیمار در حین 

تخصص عمل تحت نظر م

 بیهوشی

٣ 
بهیار یا کارشناس 

 پرستاری

 

 نفر 1

 

مقطع کاردانی یا 

 بالاتر 

 

 مراقبتهای قبل و بعد از عمل 

 

 :و مکان ارائه خدمت( استانداردهای فضای فیزیکی ز

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

  :خدمت ح( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر

  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

1 
دستکش و ماسك به تعداد جراح ،متخصص بیهوشی 

 ،پرسنل لازم ،بیمار 
 عدد 7

 عدد 1 سی سی10سرنگ 2
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 عدد1 سی سی ٥سرنگ  ٣

 عدد1 سی سی 2سرنگ  ٤

 عدد٣ سرنگ انسولین ٥

 عدد1 درجه 1٥چاقوی جراحی فیکو  6

 عدد1 2/٣چاقوی جراحی فیکو  7

 سی سی ٥00×BSS 2محلول   ٨

 عدد 1٥ ٤×٤گاز  9

 سی سی٥0 بتادین 10

 سانتی متر ٥0 چسب 11

 حداقل یك عدد ژل مخصوص جراحی آب مروارید)هیلان( 12

 عدد1 پك یکبار مصرف مخصوص جراحی آب مروارید 1٣

 آمپول 1 اپی نفرین 1٤

 آمپول 1 دگزامتازون 1٥

 از هر کدام یك آمپول آنتی بیوتیك)مثلا جنتامایسین  و ونکومایسین ( 16

 عدد 1 کاست فیکو 17

 عدد1 تیوب فیکو 1٨

19 
لنز داخل چشمی که می تواند برند های متفاوت 

 داشته باشد
 عدد1

 عدد1 کارتریج 20

 عدد1 انژکتور 21
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 عدد 1 تریپان بلو 22

 عدد 1 قطره تتراکایین 2٣

 عدد 1 قطره تروپیکامید 2٤

 عدد ٣ سی سی  2سرنگ  2٥

  

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

شود در مواردى که مردمك به حد کافى گشاد نمى.و...(  7/0تغییر کند ) مثلا  پروب  ویترکتومی و سایر نخ های جراحی 

در مواردى که  .در حین عمل بود Malyugin ringیا   iris retractors,Y hookباید قبل از عمل به فکر مهیا بودن

هاى با سایز capsular tension ring(CTR)باید قبل از عمل از مهیا بودن  ،ها استحکام کافى در معاینه ندارندزنول

رد نیاز مطابق با برای انجام اعمال جراحی همزمان لیست وسایل و ملزومات اختصاصی مو .ن شدئمختلف حین عمل مطم

 گردد.استاندارد مربوطه به لیست فوق اضافه می

 :ی( استانداردهای ثبت

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

 .بیمار ثبت گردد

  :خدمتجهت تجویز  ک( اندیکاسیون های دقیق

هر وقت کاتارکت باعث افت دید گردد عمل جراحى  عدسى طبیعى چشم کاتارکت)اب مروارید(اطلاق مى شود .به کدورت 

بیمار قبل از   (Visual acuityکاتارکت اندیکاسیون  پیدا مى کندواین عمل   الزاما  به حدى مشخص از حدت بینایى   )

 .عمل جراحى کاتارکت محدود نمى شود

 باعث: دیکه آب مروار یدر مواردبه عبارت دیگر 

 یی یانایحدت ب افت

 یی یانایکنتراست ب افت
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 یی یانایب دانیو م یطیمح دید افت

 یا شب دید افت

 ی یاسه بعد دید افت

 یا Glareنور و  پخش

 ی یانیب دو

 ی یازومتروپیان

 شیفت میوپی یا هیپروپی یا

 یا فشار چشم شیافزا

 یا گلوکوم

 زمینه گلوکوم زاویه بسته

 خواهد داشت یبه جراح ازیباشد ن شده

 کاتاراکت ضرورت دارد: یهمراه با عمل جراح گرید یچند جراح ای کیانجام همزمان  ازمندیکه ن یموارد

 و کاتاراکت:Anti VEGFداخل چشمی  قاتیتزر -1

 هیقرن ونینئووسکولارتزاس

 هیزاو ونیزاسینئووسکولار

 هیعنب ونیزاسینئووسکولار

 هیشبک ونیزاسینئووسکولار

 یینایسر عصب ب ونیزاسینئووسکولار

 نئووسکولر یسن استحاله

 یابتید یماکولا ادم

 یدیانسداد ور یماکولا ادم
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 و کاتاراکت: یترکتومیوانجام -2

 نالیرت یاپ غشاء

 ماکولا سوراخ

 ترکشنال هیشبک دکولمان

 رگماتوژن هیشبک دکولمان

 ترهیو یهموراژ

 ترهیو یتیاپاس

 سیتیترایو

 مقاوم یماکولا ادم

 رتینوپاتی پیشرفته دیابتی

 PVRپی وی آر 

 عارضه دار ایو  دهیچیپ یها کاتاراکت

 مادرزادی یها کاتاراکت

 ماندهیباق ینیجن عروق

 كیترومات یها کاتاراکت

 عمل نیح میبدخ گلوکوم

 و کاتاراکت: ناخنک-3

 علامت دار ناخنك

 یدیپیل یبا کراتوپات ناخنك

 آستیگماتیسم شده باشدناخنك که باعث 

 گلوکوم و کاتاراکت:-4
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 مقاوم گلوکوم

 شرفتهیپ گلوکوم

 شروندهیپ گلوکوم

 میبدخ گلوکوم

 هیزاو یها یچسبندگ یآزادساز

 یوتومیگون

 یترابکولوتوم

 یترابکولکتوم

 عملهای غیر نفوذی گلوکوم

 گلوکوم یها مپلنتیا

 شنیکلوفوتوکواگولیسا

 و کاتاراکت هیقرن -5

 قرنیه انواع پیوند

 کراتکتومی لاملار یا سطحی 

LRI )انسیزیون شل کننده لیمبوس ( 

 ترمیم پارگی قرنیه

 و کاتاراکت یسگمان قدام یبازساز-6

 یقدام یها یچسبندگ یساز آزاد

 یخلف یها یچسبندگ یساز آزاد

 مردمك میترم

 هیعنب میترم
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 هیعنب پروتز

 یجسم مژگان زیالید میترم

 و کاتاراکت دالیدرناژ سوپراکوروئ-7

 دالیسوپراکوروئ وژنیاف

 دالیسوپراکوروئ یهموراژ

 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

 چشمی فعالهرگونه هرپس زوستر یا هرپس سیمپلکس 

 پمفیگویید چشمی فعال

 

 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 

مدت زمان ارائه خدمت  و نیز استفاده از روش بیهوشی عمومی یا بی حسی موضعی زمان عمل متغییر می باشد.به طور کلی

لازم ، کنترل فشار چشم  و مدت  قاتیاز جمله تزر یبلافاصله  قبل از شروع جراح یها یدر اتاق عمل ،با احتساب آمادگ

 .باشد یساعت م ٤تا  كیحدود و نوع اعمال جراحی همزمان ، یزمان جراح

 

  ه:ن( مدت اقامت در بخش های مختلف بستری جهت ارائه هر بار خدمت مربوط
و یا  یهمان گونه که در بخش) ج ( قسمت ارزیابى بعد از انجام پروسیجر ذکر شد، بسته به عارضه دار شدن عمل جراح

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

 تواند در عرض دوازده ساعت مرخص شود.حین عمل می چشمی( بدون عارضه  ) با و یابیمار بدون بیماری سیستمی _

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.

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

 بستری در بخش بر اساس شرایط بیمار صورت گیرد.
 

 

 :س( موارد ضروری جهت آموزش به بیمار 
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نحوه استفاده از قطره های چشمی و زمان شستشوی سر و صورت و استفاده از محافظ چشمی و زمان انجام فعالیتهای 

 بیمار آموزش داده شود.روزمره پس از عمل و زمان مراجعه بعدی برای معاینات لازم به 
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