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بسمه تعالی

معاونت درمان

۴۰۰/۲۵۲۰۴د

۱۳۹۹/۱۲/۲۷

دارد

 روسای محترم کلیه دانشگاهها/ دانشکده های علوم پزشکی کشور

جناب آقای دکتر رضوی

دبیر و رئیس محترم دبیرخانه شورای عالی بیمه سلامت

جناب آقای دکتر محمدمهدی ناصحی

رئیس محترم هیات مدیره و مدیر عامل سازمان بیمه سلامت ایران

جناب آقای دکتر امیر نوروزی

مدیر عامل محترم سازمان خدمات درمانی وزارت دفاع و پشتیبانی نیروهای مسلح

جناب آقای دکتر مصطفی سالاری

مدیرعامل محترم سازمان تامین اجتماعی

SVF ،PRP ،موضوع: ابلاغ استانداردهای خدمات سلول درمانی

با سلام و احترام
      همانگونه که مطلع میباشید یکی از راهکارهایی که برای پیشگیری از افزایش هزینههای درمان و تحمیل بار 

اقتصادی سنگین به نظام سلامت و جامعه در کشورهای مختلف مورد توجه است تدوین و نشر راهنماهای بالینی 

مبتنی بر شواهد است که به عنوان یکی از سیاست های برنامه تحول نظام سلامت و یکی از محورهای بسته های 

تحول و نوآوری در آموزش علوم پزشکی نیز مورد توجه می باشد. در همین راستا معاونت درمان تدوین 

محصولات دانشی را (راهنمای بالینی، استاندارد، پروتکل و ...) با اولویت خدمات پر تواتر، دارای پوشش بیمه ای، 

هزینه (خدمات، تجهیزات) با حضور جمعی از اساتید حوزه های مختلف، در وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

پزشکی تشکیل و سیاستگذاری و برنامه ریزی این امر را عهدهدار شده است. لذا در راستای پویا سازی ارائه 

خدمات پزشکی و اجرایی نمودن بند "ث و ج" ماده ۷۴ قانون برنامه ششم توسعه کشور مبنی بر اجازه تجویز 

خدمات و انجام خرید راهبردی سازمان های بیمه گر بر اساس دستورالعمل ها و راهنماهای بالینی توسط وزارت 

بهداشت، استانداردهای خدمات « سلول درمانی، PRP ،SVF » به شرح زیر به تصویب رسیده و از تاریخ ابلاغ 

قابل اجرا است.

بدیهی است ضمن تاکید بر ارائه خدمت در چارچوب استانداردهای مورد تائید وزارت متبوع، اعلام می گردد 

دانشگاه/ دانشکده، انجمن ها و سازمان نظام پزشکی میبایست از این محصولات در آموزش های بازآموزی 



بسمه تعالی

معاونت درمان

۴۰۰/۲۵۲۰۴د

۱۳۹۹/۱۲/۲۷

دارد

استفاده و سازمان های بیمه گر نیز بر اساس محصولات دانشی اقدام به خرید راهبردی نمایند. امید است با بهره 

مندی از تلاش جمعی و اطلاع رسانی در این زمینه، شاهد تحولی جدی در حوزه استقرار و بکارگیری راهنماها به 

منظور ارتقای کیفیت خدمات و کاهش هزینه های غیر ضروری باشیم.

پزشکی بازساختی و سلول درمانی با استفاده از سلول های بنیادی مزانشیمی انسانی -۱

SVF (شامل نمونه گیری، تهیه و تزریق  برای هر جلسه درمان) -۲

فرآوری سلولهای بنیادی مزانشیمی انسانی به منظور پزشکی بازساختی و سلول درمانی -۳

PRP (شامل خونگیری، تهیه و تزریق پلاسمای غنی از پلاکت) برای هر جلسه درمان -۴

رونوشت:
جناب آقای دکتر علیرضا رئیسی  معاون محترم بهداشت

جناب آقای دکتر علی اکبر حق دوست معاون محترم آموزشی 
جناب آقای دکتر فرید نجفی معاون محترم تحقیقات و فناوری

جناب آقای دکتر مهدی یوسفی مدیرکل محترم دفتر ارزیابی فناوری و تدوین استاندارد و تعرفه سلامت
جناب آقای دکتر شادنوش رئیس محترم مرکز مدیریت پیوند و درمان بیماریها 

جناب آقای دکتر رضا گل پیرا رئیس محترم مرکز مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی
جناب آقای دکتر حبیب ملک پور رئیس محترم مرکز نظارت و اعتباربخشی امور درمان

سرکار خانم مریم احمدی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د تهران
سرکار خانم داداشی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د شهید بهشتی
سرکار خانم حمیده جعفری دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د شیراز

سرکار خانم یگانه مهر دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د شاهرود
سرکار خانم زلیخا فصیح مفرد دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د کهکیلویه و بویر احمد

سرکار خانم نجمه عباس زاده دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د بم
سرکار خانم توکلی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د فسا

جناب آقای قوامی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د قزوین
جناب آقای نامدار دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د قم

جناب آقای تشکر دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د چهارمحال بختیاری(شهرکرد)
جناب آقای سرنجی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د کاشان

سرکار خانم سمیه سالارکیا دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د البرز
جناب آقای رئوف کلیایی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د کردستان

سرکار خانم جعفری زاده دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د کرمان
سرکار خانم سمیرا رستمی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د کرمانشاه

مقصودلو دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د گلستان
سرکار خانم پریسا جمالی نوقابی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د گناباد

سرکار خانم افسانه فخامی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د گیلان
سرکار خانم علیپور دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د لرستان

سرکار خانم مهدویان دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د مازندران 
جناب آقای محمدی ثانی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د مشهد

سرکار خانم سکینه کارگزار دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده ع پ و خ ب د نیشابور
سرکار خانم نداف دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د همدان

سرکار خانم حسینی پور دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د یزد
جناب آقای عطیفه دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د اراک

سرکار خانم یوسف نژاد دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د اردبیل
جناب آقای ابراهیمی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د ارومیه

سرکار خانم سعیدی زاده دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د اصفهان
جناب آقای مهدی عشیرزاده دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د اهواز

سرکار خانم صفری دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د ایلام
سرکار خانم پور علیجان دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د بابل

جناب آقای داوود حامی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د خراسان شمالی
سرکار خانم ختو دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د بندرعباس
سرکار خانم دریاپور دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د بوشهر

جناب آقای زارع نژاد دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د بیرجند
جناب آقای محمد صادق طیار دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د تبریز

سرکار خانم امیری دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه  ع پ خ ب د تربت حیدریه
سرکار خانم زهرا جهرمی زاده دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د جهرم

سرکار خانم نجمه امیری نژاد دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د جیرفت
سرکار خانم شهمین اعتمادیان دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د دزفول

سرکار خانم معصومی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د رفسنجان
جناب آقای بزرگمهر دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د زابل

سرکار خانم طیبه  میرشکار دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د زاهدان
سرکار خانم سیمین عبدی جم دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د زنجان

سرکار خانم محسن آبادی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د سبزوار
سرکار خانم مریم  گوران دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د سمنان

جناب آقای جنگجو دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده ع پ و خ ب د گراش
جناب آقای عباس تمیمی دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده ع پ و خ ب د آبادان

سرکار خانم بهناز  هاشم زهی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د ایرانشهر
سرکار خانم نقوی دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده ع پ و خ ب د مراغه

سرکار خانم عاطفه شفیعی دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده ع پ خ ب د لارستان
جناب آقای محمد کاظمی دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده ع پ و خ ب د بهبهان

سرکار خانم مقصودپور دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د ایران
سرکار خانم شقاقی مفخم کارشناس امور قراردادها

سرکار خانم جولایی دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده ع پ و خ ب د شوشتر
جناب آقای گواهی دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده ع پ و خ ب د اسفراین

سرکار خانم خدیجه صادقی دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده ع پ و خ ب د ساوه
سرکار خانم جعفر بیگلو دبیرخانه حوزه ریاست مرکز قلب شهید رجائی

سرکار خانم رابط اکبری رابط معاونت درمان
سرکار خانم راحیل چلیپا دبیرخانه م درمان دانشکده ع پ و خ ب د لارستان

سرکار خانم الگامه دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د کهکیلویه و بویر احمد
سرکار خانم محبوبه سرخیل دبیرخانه م درمان دانشکده ع پ و خ ب د ساوه

سرکار خانم عشرت زابلی زاده دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د بم
جناب آقای محمد رضا خانی دبیرخانه م درمان دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی

سرکار خانم صادقی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د فسا
سرکار خانم خوبرو پاک دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د قزوین

جناب آقای نامدار دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د قم
سرکار خانم سلیمانیان دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د چهارمحال بختیاری

جناب آقای زیارتی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د کاشان
سرکار خانم شریفی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د کردستان

سرکار خانم ابراهیمی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د کرمان
جناب آقای مهدیان دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د کرمانشاه

سرکار خانم رخساره میر محمدی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د گلستان
جناب آقای رحماندوست دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د گناباد

سرکار خانم کاظمی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د گیلان
سرکار خانم مهندس میرآخوری دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د لرستان

جناب آقای خزائی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د مازندران
سرکار خانم راضیه مرید احمدی  دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د مشهد

سرکار خانم سکینه کارگزار دبیرخانه م درمان دانشکده ع پ و خ ب د نیشابور
سرکار خانم حمیدیان دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د همدان

سرکار خانم زارع دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د یزد
سرکار خانم معصومه  عرب مؤمنی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ د اهواز

جناب آقای علیزاده دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ د خراسان شمالی
سرکار خانم کارگر دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د جهرم

سرکار خانم مریم  سالاری  دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د جیرفت
سرکار خانم مینو رضایی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د دزفول

سرکار خانم صدیقه بازماندگان خواجویی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د رفسنجان
جناب آقای علیصوفی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د زابل

جناب آقای حیدری دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د زاهدان
سرکار خانم شهرزاد تقی زاده دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د زنجان

سرکار خانم وحدت دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د سبزوار
سرکار خانم فاطمه  اقبالی  دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د سمنان

سرکار خانم نقوی دبیرخانه م درمان دانشکده ع پ و خ ب د مراغه
سرکار خانم حیدری دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د شاهرود

جناب آقای محمد امین کشاورز دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د فارس
سرکار خانم جلالی راد دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د شهید بهشتی

سرکار خانم شرکا دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د تربت حیدریه
سرکار خانم شیدا فرجی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د تبریز

سرکار خانم پورهاشم دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د تهران
سرکار خانم مرضیه  حسینی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د بیرجند

سرکار خانم رحمانی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د بوشهر
سرکار خانم عباس زاده دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ د بندرعباس

سرکار خانم مشیررضا دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ د بابل
سرکار خانم حمیده حسینی دهشتی دبیرخانه م درمان دانشکده ع پ و خ ب د بهبهان

سرکار خانم اسدی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د دبیرخانه اسفراین
جناب آقای حسینی وفا دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د ایران

سرکار خانم مریم دامنی دبیرخانه م  درمان  دانشگاه ع پ و خ ب د ایرانشهر
سرکار خانم مهدوی دبیرخانه م درمانی دانشکده ع پ و خ ب د آبادان
سرکار خانم راحیل رویان دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ د ایلام

سرکار خانم کهرنگی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د اصفهان
سرکار خانم احمدزاده دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د ارومیه

سرکار خانم یوسف نژاد دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د اردبیل
جناب آقای عطیفه دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د اراک

جناب آقای امین کاظمی شیخ علی توسه دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د البرز
سرکار خانم منصوره مدنی  دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده علوم پزشکی و خ ب د  خلخال 

جناب آقای فرشید بیاتی کرامت دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده علوم پزشکی و خ ب د اسد آباد 
جناب آقای حسین سلیمانی دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده ع پ و خ ب د خمین

کارشناس راهنمای بالینی امور دندانپزشکی
جناب آقای ناصر عبداله لو دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده علوم پزشکی و خ ب د خوی

سرکار خانم طیبه ابراهیمی دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده علوم پزشکی و خ ب د سیرجان
سرکار خانم زهرا خواجویی نژاد دبیرخانه م درمان دانشکده ع پ و خ ب د سیرجان

سرکار خانم شهرکی دبیرخانه حوزه ریاست مرکز قلب تهران
سرکار خانم ذکایی دبیرخانه حوزه ریاست مرکز سل و بیماریهای ریوی مسیح دانشوری

سرپرست گروه برنامه ریزی اقتصاد و بیمه های سلامت-روح اله فرخی کشکولی
جناب آقای حاجی علی صراف مسئول شبکه پیام دولت

جناب آقای علیرضا مفیدی پور   دبیرخانه مرکزی سازمان بیمه سلامت
سرکار خانم حسینی قوام آباد معاون محترم دفتر ارزیابی فناوری و تدوین استاندارد و تعرفه سلامت

سرکار خانم دکتر خیری رئیس محترم گروه تدوین استانداردها و راهنمای بالینی



 درمانمعاونت 
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 دبیرخانه شورای راهبردی تدوین راهنماهای سلامت

 

 

 شناسنامه و استاندارد خدمت

 

PRP 

 ي از پلاكتيه و تزريق پلاسماي غن خونگيري، ته 
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 :میو تنظ نیتدو

 یجواد ورد دکتر

 حونیس مانیا دیس دکتر

 یاله ورد ریام دکتر
 

 :حروف الفبا( بی)به ترت یباهمکار

   دکتر نسرین بیات

 دکتر مریم خیری

 شادنوش یدکتر مهد

 فیشر وایش دکتر

 یکرمانچ دیدکتر جمش

 طباطبایی یعبدالرضا مرتضوسید دکتر 

 فیدکتر مهدی یوس

 

 انجمن ها/سازمان های همکار:

 ایران پوست متخصصین علمی انجمن

 ایران ارتوپدی جراحان انجمن

  رانیا اگنوزیو الکترود یتوانبخش ،یکیزیانجمن طب ف

 رانیا یورزش یپزشک یانجمن علم

 ایران ناباروریباروری و تخصصی علمی  انجمن

 رانیا یروماتولوژ یانجمن علم

 رانیدرد در او مطالعه  یانجمن بررس

 انجمن علمی پریودنتولوژی ایران

 رانیا ییبایو ز کیانجمن جراحان پلاست

 

 زیر نظر:

 دفتر ارزیابی فن آوری، تدوین استاندارد و تعرفه سلامت

 اریت پیوند و درمان بیماری هیمرکز مد
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 مقدمه:

 حااوی مااادیر  خطر  یمحصول اتولوگ ب کی و شود یاستفاده م پزشکی بازساختی( در حال حاضر در 1PRPاز پلاکت ) یغن یپلاسما

 یکاوکک  یتوپلاسام یپلاکات ااا عطتاا  س   . می باشد( تریکرولیپلاکت / م 350،000-150،000) پلاسمادر پلاکت  از غلظت مشخصی

ال فتا  یخارج سلول کسیماتر یاا نیپروتئ ریکلاژن و ساو در مترض عرار گرفتن با  یرگ خون وارهید یدگید بیپس از آس استند که

  رشااد یفاکتورااااو مولکولهااا حاااوی  یتوپلاساامیس یگرانااول اااا یپلاکاات اااا بازاا  آزاد شاادن محتااوا فتااال شاادن. ماای شااوند

(TGF-β1, PDGF, bFGF, VEGF, EGF, IGF-1)  از باین باردن   تاااد خاون در اناضااض زارو ،     زلاوه بر ان این فرآیند جهینت. شودمی

در  PRP یوعتا  نیبناابرا  ؛اسات  PRPیتا یفتال کنناده بض  کیکلاژن  یز موثر می باشد.فت نبا یو بازساز یی، رگ زایمنی، پاسخ االتهاب

رشاد پاساخ    ی، انتشاار فاکتورااا  قیپس از فتال شدن در محل تزر .آن نمی باشدبه فتال شدن اگزوژن  یازین تزریق می شود بافت نرم

 یسالول  ریا مرحله تکث ز، که نشانه آغاابندی یتجمع م قیمحل تزردر  سلول ااکشد.  یروز بول م 3 ضاًیکند که تار یرا آغاز م یالتهابضد

ع گردد و در صورتی کاه  شروتزریق باید افته پس از  12تا  6 یبهضودروند ، یکشد. به بور کل یافته بول م نیکند و این فراینداست 

ترمیم زخام   بهمکمل درمانی روش یک به زنوان  می تواند PRPشده باشد. متوعف یممکن است مرحله بهضودور  نپذیرد این اتفا  ص

 ، اساتئوآرتریت، یورزشا  بیاز آسا  یناشا  یزضالان - یاساکلت -یزصاض  بیآسا  میترم یزضلان یاسکلتترمیم آسیب و بازسازی پوست، 

  .کمک کند کیو پلاست ییضایز ،یجراح ،یدندانپزشک یاا طهیدر ح ویاختلالا  دژنرات

 :همراه کد ملیبه  (تینالف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لا

* PRP (پلاکت از غنی پلاسمای تزریق و تهیه، خونگیری ) 

PRP (blood sampling, preparation and injection of platelet-rich plasma) *  

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

 سیب اایی آبهضود عیتسر یبرار روش اای مرسوم درمان اای مکمل در کنار دیگ( PRPاز پلاکت ) یغن اای مضتنی بر پلاسمای درمان

حااوی فااکتور    PRP. می باشدو درمان ناباروی  مفصلی، تسکین درد اای دندانپزشکیخم اا و آسیب اای پوستی، ز ،زضلانی اسکلتی

بافات   و تارمیم ژن سنتز کلاو در نهایت  ییزارگو افزایش   درمیو اپ الیتلی، اپالیاندوتل اای رشدی است که موجب تحریک سلول اای

مای باشاد. مراحال آمااده      PRPو تزریاق   PRPبا توجه به نوع اندیکاسیون شامل مراحل آماده سازی  PRPدرمان مضتنی بر  .شود ینرم م

 زضارتست از: PRPسازی 

 خونگیری از بیمار 

  جداسازیPRP   از خون بیمار 

  تزریقPRP به محل ضایته 
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 درمان بیماری: ج( اقدامات یا پروسیجرهای ضروری جهت

 ارزیابی قبل از انجام پروسیجر .1

 :زضارتند از قیعضل از تزر یاست. دستورالتمل اا ییروش سرپا یک از پلاکت یغن یپلاسما قیتزر

و سه افته  یخوراک دی)دو افته استروئ شود. یخوددارباید  دیکواستروئیکورت یدارواا تزریق مصرفافته عضل از  3تا  2 .1

 شود( قیکه عرار است تزر یمحلدر  یایتزر دیاستروئ

 .گرم در روز( بلامانع استیلیم 5/7تا  5)نییمزمن با دوز پا یخوراک دیپزشک متالج، مصرف استروئ دیبا صلاحد تضصره:

 ای ضوپروفنیا ای نی( مانند آسپرNSAIDs) یدیاستروئ ریغ یضد التهاب یمصرف دارواا تزریق ازافته عضل از  یک .2

 باید خودداری شود. Celebrexآرتروز مانند  یدارواا

 ده روز(  کسیافته و پلاو کی نیریسپآ) باید متوعف شود. یضد انتااد یداروااتزریق مصرف روز عضل از  .3

 .دبنوش تا یما یادیمادار ز تزریق بایدعضل از  روزفرد بیمار یک  .4

 . ندداشته باش اجیضد اضطراب احت یبه دارواا تزریقممکن است عضل از  مارانیاز ب یبرخ .5

 .عطع گردد قیسه روز عضل از تزر نیمکمل زردکوبه و دارک یحاو یمصرف دارواا .6

 .شود یریگ میتصم تیبافت نرم بر حسب وضت ایمفصل  وژنیالتهاب حاد کنترل نشده و اف طیشرا در .7

 ارزیابی حین  انجام پروسیجر .2

  :داده می شودشرح در ادامه  آن یروند آماده ساز کهجهت تزریق یک روش درمانی سرپایی است  PRPآماده سازی 

مخصوص حاوی ضد  الیوو در داخل  انجام شده ماریب یبازو وریداز  21شماره  زیبا استفاده از سوزن با سا گیری خون .1

خون  یجمع آور . نکته اصلی در زمان خونگیری(خون تریل یلیم 50تا  15)به بور متمول جمع آوری می شود انتااد

را تحت  PRP هیتهدر  یمراحل بتد ممکن است ی، نوع ضد انتاادحال نیاست. با ا و اماتوم بدون ایجاد آسیب زروعی

  .دیعرار دا ریتأث

)بضق  دعیاه 7تا  5به مد   g400با دور  دو مرحله ای کی یب ازیمورد ن PRPمورد استفاده و حجم  تیخون برحسب ک .2

انتریفیوژ بدون استفاده از عابلیت ترمز در سانتریفیوژ باید . برنامه توعف سشود یم وژیفیسانتردستورالتمل سازنده کیت( 

 جادیتواند باز  ا یم وژیفیسانتراجرا شود، زیرا استفاده از برنامه توعف با استفاده از ترمز سانتریفیوژ و توعف ناگهانی 

 شود.پلاکت  الی استحصبازدا کااش و اای جداسازی پلاکتی فاز ییاختلال در جدا

( 22 <)با سرسوزن  تزریق یاا سرنگ اایاکثر پروتکل اا از در زمد پلاکت اا،  ریاز فتال شدن غ یریجلوگ یبرا .3

 . شود یاستفاده م PRPمجدد  قیو تزر گیریخون یبرا

 شود. زیتم کننده یبا مواد ضد زفون دهید بیآس ناحیه .4

 .کند یمتزریق  موضع درمانرا به ( تریل یلیم 6تا  3از پلاکت )اغلب  یغن یسرنگ، پزشک پلاسما کیبا استفاده از  .5

 در تمامی موارد در محل ضایته انجام می شود.  قیتزر .6

 شود. یخوددار دیاستروئ قیاز تزر یآر پ یامزمان با پ .7
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 ارزیابی بعد از انجام پروسیجر .3

 انجام شود. نهیزم نیدر ا یابیاعداما  احت دیواگال است. باشوک وازو PRP قیزارضه پس از تزر نیتر عیشا .1

 از عرار گرفتن فشار بر روی ناحیه درمان شده خودداری کنند.شود که  یم هیتوص مارانیه بب .2

 قیدرد و تورم بتد از تزر ااشتا در ک دشوبار از کمپرس سرد استفاده  کی اهیدع 20تا  10کند بار در روز به مد   .3

بیمار می تواند از دارواای ضد درد و در صور  زدم التیام درد و بروز التهاب به صلاحدید پزشک مربوبه و کمک کند 

 التهاب استفاه کند.

مفصل آسیب دیده از یک وسیله حمایتی نگهدارنده کردن در مفاصل: برای حفاظت و غیر فتال  PRPدر موارد استفاده  .4

 توصیه می شود از زصا استفاده شد.. می توان استفاده کرد

در غیر روز بتد به کار خود برگردند. یک توانند  یمتمولاً م، سنگین ندارند یجسم با فتالیت که مشاغلبیمارانی  .5

از  خود را یتیبض تیفتالکااش درد و تورم  می توانند در صور   قیروز پس از تزرتمامی بیماران کندین  اینصور 

 . رندیسر بگ

 ده شود.دا یو ابلازا  تماس اضطرار یابیاعداما  احت ق،یبتد از تزر یدستورالتمل اا دیبا مارانیبه ب .6

 کنترل عوارض جانبی انجام پروسیجر .4

 زضارتند از: PRPزوارض جانضی ناشی از تزریق 

 تزریق ناحیهدرد در  .1

درد  نیاوعا  ا یدارند. گاا تیشکا قیدرد در محل تزر ایعرار گرفته اند از درد حاد  PRPکه تحت درمان یاز افراد 

برای کااش میزان درد ناشی از تزریق می توان  شود. یاس م، که در زضله و که در استخوان احسهیدر ازما  ناح یحت

 از کمپرس سرد و در صور  صلاحدید پزشک متالج از دارواای ضد درد استفاده نمود.

 ت در ناحیه تزریقعفون .2

استریل انجام پذیرد. در صور  زدم  کاملا و در شرایط یرزایت اصول بهداشتبا تمامی مراحل این روش درمانی باید 

و یا انگام تزریق به بیمار ممکن است در ناحیه تزریق با  PRP ستورالتمل اای بهداشتی انگام تهیهدعیق د رزایت

 زفونت مواجه شویم. در این صور  باید پزشک اعداما  لازم در جهت از بین بردن زفونت انجام داد.

 ایجاد واکنش آلرژیک در ناحیه تزریق .3

اای آلرژیک نسضت به سرم خود مواجه شود. در این موارد نادر پزشک باید  ست فرد با واکنشا در موارد نادری ممکن

 حساسیت جهت از بین بردن واکنش اای آلرژیک استفاده نماید. از دارواای ضد

 در ناحیه تزریق  لخته خونایجاد   .4

ین بروز ادر صور  ، در صور  برخورد سوزن تزریق وجود دارد احتمال پارگی رگهای خونی PRPدر انگام تزریق 

 حادثه لخته خونی تشکیل می شود.
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 در ناحیه تزریق رنگ پوستتغییر  .5

ن کضودی اما اگر میزا، باشد یتیتواند بض یم نیشود. ا یم دکضو PRP قیتزرناحیه اوعا  رنگ ابراف پوست  یگاا

 باید با پزشک متالج در میان گذاشته شود. گسترده و زمیق باشد فورا

 داد دفعات مورد نیاز/ فواصل انجام()تعد ( تواتر ارائه خدمت 

 بار دیگر عابل تکرار می باشد. 2بار. در صور  زدم پاسخ به درمان تا  یک

 :خدمت مربوطه ارائه  / ( Orderه( افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )

 زشیاختلالا  ر ،پوست یجوانساز) جهت درمان پوست و مو یو سوختگ یمیترم ک،یپلاست یپزشک فو  تخصص جراح 

 ( کیسکمیا یابتید یزخم پا ،یاسکار سوختگزخم ) ( ومو

 ( کیسکمیا یابتید یزخم پا ،ی)اسکار سوختگزخم  درمان جهت فلوشیپ سوختگی پزشک 

 یو اسکلت یزضلان یدرمان اا پزشک فو  تخصص روماتولوژی جهت 

  یو اسکلت یزضلان یدرمان اا جهت درد فلوشیپپزشک 

  یو اسکلت یزضلان یاادرمان  جهت متخصص ارتوپدیپزشک 

 یو اسکلت یزضلان یدرمان اا ورزشی جهت پزشکی پزشک متخصص 

 یو اسکلت یزضلان یدرمان اا نضخشی جهتبب فیزیکی و توا پزشک متخصص 

 یجهت درمان اا وزار  بهداشت(تأیید مورد  یآموزش یدوره اادوره دیده ) زمومی پزشکدندانو  پزشک متخصصدندان 

  دندانپزشکی

 (مو زشیاختلالا  ر ،پوست یجوانساز) پوست و مو یدرمان اا پوست و مو جهتص پزشک متخص  

 (کیسکمیا یابتید یزخم پا ،یاسکار حاصل از سوختگزرو  جهت درمان زخم ) یپزشک فو  تخصص جراح 

 جهت درمان اای ناباروری زنان و فلوشیپ نازایی پزشک متخصص زنان و زایمان 

  جوانسازی پوستجهت درمان اای  وزار  بهداشت(مورد تأیید  یآموزش یدوره اادوره دیده )زمومی پزشک 

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

 مستالا و راساً صور  به PRPصاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت  پزشکان متخصص توسط و ندارد ازضا سایر به نیاز خدمت ینا

 .پذیرد می مانجا

)در صورت نیاز به دو یا چند فضای مجزا با ذکر مبانی محاسباتی مربوط به  :و مکان ارائه خدمت( استانداردهای فضای فیزیکی ح 

 جزئیات زیر فضاها بر حسب متر مربع و یا برحسب بیمار و یا تخت ذکر گردد(:

 مارستانیمحدود و ب یکز جراحدرمانگاه، مردر مطب،  قیاتا  تزر

  :ط( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمت

ف
ردی

 

 زمان واحد در ارائه قابل خدمات تعداد کاربرد در فرآیند خدمت تجهیزات

 زدد PRP 1جهت انجام فرایند تزریق  تخت بزرگسال 1

 زدد PRP 1جهت آماده سازی  سانتریفیوژ 2
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 مت:ی( داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی جهت ارائه هر خد

ف
ردی

 

 میزان مصرف)تعداد یا نسبت( اقلام مصرفی مورد نیاز

 1 کیت استاندارد 1

  لازم به ذکر است که این خدمت با استفاده از کیت استانداردPRP جام شود و استفاده از ار مورد تأیید وزار  بهداشت باید ان

 می باشد.( Clean Room) اتا  تمیزدیگر نیازمند به استفاده از روش 

شامل گزارش نتایج درمانی و ثبت در پرونده بیمار و بررسی های حین درمان از جمله سوابق بیمار و تلفیق )( استانداردهای ثبتک

 (:دارویی

پیگیری اای بتدی در فرم اای پیگیری یا  .شرح حال پزشکی بیمار در برگه ارزیابی تخصصی بیمار و برگه مشاوره ثضت می شود

 .مشاوره ثضت می شود

)ذکر جزئیات مربوط به ضوابط پاراکلنیکی و بالینی مبتنی بر شواهد و  :خدمتجهت تجویز  دقیقاندیکاسیون های  ل(

 نیز تعداد مواردی که ارائه این خدمت در یک بیمار، اندیکاسون دارد(:

 :(، روماتولوژیوانبخشیطب فیزیکی و تورزشی،  پزشکی)ارتوپدی،  عضلانی و اسکلتیدرمان های برای  PRPتزریق اندیکاسیون .1

 رخ( می، رخ و نمفصل یتوسط گراف صیکلگرن )تشخ هیاول 3 دیو گر 2 دیگر یمفصل تیاستئوآرتر 

 ماه 3حداعل  یدر درمان محافظه کارانه برا تیزدم موفا 

  در مواردیکه:و لیگامنت  آسیب تاندوندرمان 

 اای مرسوم دارویی رغم درمان یماه زل 3از  شیدرد ب 

  (افته 12 شاکویوجلسه و  12 یوتراپیزیناموفق )ف یدرمان عضلره دو کیحداعل 

 تصویر برداریرفتن تاندون در  لیتحل MRI 

 دارند.ن یدرمان جراحامکان استفاده از روش (. رهیو غ یابتیدان ، زن ی)کاعینیبال خطرا دلیل که به  یمارانیب 

  درد شاخصVAS  5بالاتر از 

 :3نوع  یحاد زضلان بیسآ درمان آسیب زضلانی در مواردیکهa-3b بضاه بند(ی Múnich ) 

 پوست و پزشک عمومی()پلاستیک، ترمیمی و سوختگی، پوست و مو برای درمان های  PRPتزریق اندیکاسیون .2

 گرید مو زشیاختلالا  ر V-II 2مرحله  ایدر مردان  1لتونیود امونوراساس شاخص برI-1II  در زنان 2گیلودوشاخص 

 یپوست و شل ی، آتروفو کروک، بافت خشن نیدر صور  )کرا  پوست یریزلائم پافرادی که  در جوانسازی پوست 

 سال( 80تا  21مشااده می کنند.) پوست(

 

                                                           
1 Norwood scale-Hamilton 

2 Ludwig 
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 فلوشیپ سوختگی(-)عروق و پلاستیک، ترمیمی و سوختگیزخم و اسکار یدرمان ها یبرا PRP قیتزر ونیکاسی.اند3

 کیسکمیا یابتید یزخم پا: 

 2 یال 1واگنر با شاخص واگنر  یابتید یزخم پا دیگر 

 افته 4به مد  حداعل  افتهیبهضود  ریبا زخم غ 2نوع  ای 1نوع  ابتیمضتلا به د افراد 

 شاخص (ABI بزرگتر )7/0برابر با  ای 

 HbA1C <12 

 متر مربع یسانت 20 یال 2 نیزخم ب زیسا 

 زوامل سرکوب کننده  داا،یکواستروئیمانند کورت که ممکن است در بهضود زخم تداخل داشته باشند، ییاستفاده از دارواا زدم

 کیتوتوکسیو زوامل س یمنیا ستمیس

 درجه دو و بالاتر یزخم سوختگ یاسکاراا 

 :و عمومی(متخصص دندانپزشک )برای درمان های دندانپزشکی  PRPتزریق اندیکاسیون .4

 سازی حفره دندانی کشیده شده در فرآیند ایمپلنت دندانیباز(Regeneattion of extraction socket) 

  لیفت سینوس در زمل جراحی ایمپلنت(Maxillary sinus floor augmention)  

 جلوگیری و درمان استئونکروز فک  (BRONJ)  

 :درد( فلوشیپ) برای درمان های درد PRPتزریق  ونیکاسیاند.5

 ماه  3از  شیبدیسکوپاتی فتال مضتلا به  ماریب 

 ماه 3کمر به مد  حداعل  ای نهی، عفسه سی  گردندر ستون فارا کیسکوژنیدرد د 

  ماه( 2)پس از  و مسکنجلسه(  10)پس از حداعل  یوتراپیزیمحافظه کارانه شامل ف یبه درمانها پاسخزدم 

 :فلوشیپ ناباروی( -زنان و زایمان )برای درمان های ناباروری PRPتزریق  ونیکاسیاند.6

  یشگاایلااح آزمادر (IVF ) انجام شده باشد. ناموفق نیانتاال جن یکضارحداعل که برای خانم اایی 

 45 > 29و  20<سن BMI <>19 

  یمنیو خود ا زیغدد درون ر ریغ اختلالا 

  سندرم تخمدان رحم ضرومی، فنکسیدروسالپی، اوزی، آدنوموزیندومترا، رحمی یساباه جراح نظیر: یاا یناانجارزدم وجود ،

 کیستیک یپل

 خوب تیفیبا ک نیعل سه جنحدا داشتن 

 آندومتر رشیپذافزایش ظرفیت  و نازکرحم  دیواره 

 کسضندگی دیواره رحم 

 خدمت: دقیق( شواهد علمی در خصوص کنترااندیکاسیون های م

 سندرم اختلال زملکرد پلاکت 
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 یبحران یتوپنترومضوسی 

 کینامیامود یثضات یب 

 یسم یسپت 

 گذشته ماه 1 یبدر  دیکواستروئیکورت قتزری 

 افته 2 یب داایکواستروئیاز کورت کیستمسی استفاده 

 ا دخانی مصرف 

  استخوان ایخون ساز  ژهیسربان به و یماریب ایتب 

 Hb <10 g / dl 

 پلاکت تتداد <  lμ /510 

 تزریقدر محل  یزفونت موضت  

 ندارد خدمت به عضول خطرا  یلیتما ماربی 

 ن( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:

ف
ردی

 

 میزان تحصیلات عنوان تخصص
مدت زمان مشارکت در فرایند 

 ارائه خدمت
 نوع مشارکت در قبل، حین و بعد از ارائه خدمت

 روند درمان یریگیو پ قیتزر ز،یتجو نه،یمتا سازت 1 تخصص  یرتوپدا 1

 روند درمان یریگیو پ قیتزر ز،یتجو نه،یمتا سازت 1 دکتری حرفه ای و تخصصی پزشکدندان 2

 روند درمان یریگیو پ قیتزر ز،یتجو نه،یمتا سازت 1 خصص ت وپوست و م 3

 روند درمان یریگیو پ قیتزر ز،یتجو نه،یمتا سازت 1 فلوشیپ ناباروریتخصص و  و زایمان زنان 4

 روند درمان یریگیو پ قیتزر ز،یتجو نه،یمتا سازت 1 تخصص پزشکی ورزشی 5

 روند درمان یریگیو پ قیتزر ز،یتجو نه،یمتا سازت 1 تخصص یضخشانو تو یکیزیبب ف 6

 روند درمان یریگیو پ قیتزر ز،یتجو نه،یمتا سازت 1 فلوشیپ درد 7

 روند درمان یریگیو پ قیتزر ز،یتجو نه،یمتا سازت 1 فو  تخصص روماتولوژی 8

 روند درمان یریگیو پ قیتزر ز،یتجو نه،یمتا سازت 1 یسوختگ پیفو  تخصص و فلوش یو سوختگ یمیترم ک،یپلاست یجراح 9

 روند درمان یریگیو پ قیتزر ز،یتجو نه،یمتا سازت 1 فو  تخصص جراح زرو  10

 روند درمان یریگیو پ قیتزر ز،یتجو نه،یمتا سازت 1 دکترای حرفه ای پزشک زمومی 11

 

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

 :ت آموزش به بیمارع( موارد ضروری جه

 .تهیه شده استبیماران لتهای آموزشی که به زبان ساده برای ارایه پمفبا موزش حضوری به بیمار و امراه آ
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 بسمه تتالی 

 زیتجو یراهنما نیفرم تدو

عنوان 

 استاندارد
 RVUکد 

 کاربرد خدمت
افراد صاحب صلاحیت 

ارائه  وجهت تجویز 

 خدمت کنندگان اصلی 

 شرط تجویز
محل 

ارائه 

 خدمت

 تواتر خدمتی
مدت 

زمان 

 ارائه 

 توضیحات 
 کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون سرپایی بستری

تتداد 

دفتا  

  مورد نیاز

فواصل 

 انجام

PRP 
، خونگیری

 تزریق و تهیه

 پلاسمای

 از غنی

 پلاکت

 

  * 

 یپزشک فوق تخصصص جراحص  *

 یو سصصوختگ یمصصیترم ک،یپلاسصصت

پوسصصت و  هصصای مصصانجهصصت در

پوسصت، اخصتلا ت    یمو)جوانساز

مصصو( و زخصصم )اسصصکار    زشیصصر

 یابتیصصد یزخصصم پصصا  ،یسصصوختگ

 ( کیسکمیا

 فلوشصصیپ سصصوختگی  پزشصصک *

)اسصصکار زخصصم  درمصصان جهصصت

 یابتیصصد یزخصصم پصصا  ،یسصصوختگ

 ( کیسکمیا

پزشصصصصک فصصصصوق تخصصصصصص *

 یجهصت درمصان هصا    یروماتولوژ

 یو اسکلت یعضلان

درد جهصصت  پیپزشصصک فلوشصص *

 یو اسکلت یعضلان یادرمان ه

جهت  یپزشک متخصص ارتوپد*

 یو اسکلت یعضلان یدرمان ها

 یپزشصصصک متخصصصصص پزشصصصک*

 یعضلان یجهت درمان ها یورزش

 یو اسکلت

و  یکیزیپزشک متخصص طب ف*

 یجهصصت درمصصان هصصا  یتوانبخشصص

هصای عضصلانی و   برای درمان  PRPتزریق 

ورزشی، طصب   اسکلتی )ارتوپدی، پزشکی

 فیزیکی و توانبخشی، روماتولوژی(:

 3 دیص و گر 2 دیص مفصصل گر  تیاستئوآرتر-

 یتوسصصگ گرافصص صیکلگصصرن )تشصصخ هیصصاول

 رخ( می، رخ و نمفصل

در درمصان محافهصه کارانصه     تیعدم موفق-

 ماه 3حداقل  یبرا

درمصصان آسصصیب تانصصدون و لیگامنصصت در  -

 مواردیکه:

هصای   رغم درمصان  یماه عل 3از  شیدرد ب-

 مرسوم دارویی

نصصاموفق  یدرمصصان قبلصص  کیصصحصصداقل -

 (شاکویو/ یوتراپیزی)ف

 تصصویر بصرداری   رفتن تانصدون در  لیتحل-
MRI 
، ی)چاقینیبال خطراتدلیل که به  یمارانیب-

امکان استفاده از روش (. رهیو غ یابتیدان زن

 دارندن یدرمان جراح

 5با تر از  VASدرد شاخص -

 درمان آسیب عضلانی در مواردیکه:-

)طبقصه   3a-3bنصوع   یحاد عضصلان  بیآس-

 ( Múnich یبند

سندرم اختلال عملکرد -

 پلاکت

 یبحران یتوپنترومبوسی-

 کینامیهمود یثبات یب-

 یسم یسپت-

در   دیکواستروئیکورت قتزری-

 گذشته اهم 1 یط

از  کیستمسی استفاده-

 2 یط دهایکواستروئیکورت

 هفته

 اتدخانی مصرف-

سرطان به  یماریب ایتب -

 استخوان ایخون ساز  ژهیو

Hb <10 g / dl- 
 ul  /510 > پلاکت تعداد-

در محل  یعفونت موضع-

 تزریق 

به قبول  یلیتما ماربی-

 ندارد خدمت خطرات

 

 قیاتاق تزر

در مطب، 

درمانگاه، 

 یز جراحمرک

محدود و 

 .مارستانیب

بار. در  یک

صورت عدم 

پاسخ به 

 2درمان تا 

قابل  گریبار د

 یتکرار م

 باشد.

 ندارد ساعت 1 ندارد
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 یو اسکلت یعضلان

و  دنصصدان پزشصصک متخصصصص  *

 دهیصصدوره د یدندانپزشصصک عمصصوم

 دییص مصورد ت   یآموزش ی)دوره ها

وزارت بهداشصصت( جهصصت درمصصان 

 یدندانپزشک یها

پزشک متخصص پوسصت و مصو   *

پوسصت و مصو    یجهت درمان هصا 

پوسصصت، اخصصتلا ت  ی)جوانسصصاز

 مو(  زشیر

 یزشک فوق تخصصص جراحص  *پ

عروق جهت درمان زخم )اسصکار  

 یزخصم پصا   ،یحاصل از سصوختگ 

 (کیسکمیا یابتید

 مصان یپزشک متخصص زنان و زا*

درمصان   جهصت  یینصازا  پیو فلوش

 زنان ینابارور یها

)دوره  دهیدوره د یپزشک عموم*

وزارت  دییص مورد ت  یآموزش یها

 یبهداشصصت( جهصصت درمصصان هصصا 

 پوست یجوانساز

هصای   برای درمان PRP.اندیکاسیون تزریق 

پلاسصصتیک، ترمیمصصی و  پوسصصت و مصصو ) 

 پوست و پزشک عمومی(سوختگی، 

براسصا    II-V گریصد  مو زشیاختلا ت ر-

 ایص در مصردان   4لتصون یود همونصور شاخص 

 در زنان 5گیلودوشاخص  2I-1IIمرحله 

علائصم  جوانسازی پوست در افرادی کصه  -

و چروک،  نیدر صورت )چرا  پوست یریپ

 پوست( یلپوست و ش یبافت خشن، آتروف

 سال( 80تا  21مشاهده می کنند.)

 یدرمان ها یبرا PRP قیتزر ونیکاسی.اند3

زخم و اسکار)عروق و پلاستیک، ترمیمی و 

 فلوشیپ سوختگی(-سوختگی

 :کیسکمیا یابتید یزخم پا-

واگنر بصا شصاخص    یابتید یزخم پا دیگر-

 2 یال 1واگنر 

بصا   2نصوع   ایص  1نوع  ابتیمبتلا به د افراد-

 4بصه مصدت حصداقل     افتهیبهبود  ریزخم غ

 هفته.

 7/0برابر با  ای( بزرگتر ABI) شاخص-

-HbA1C <12 

 متر مربع یسانت 20 یال 2 نیزخم ب زیسا-

که ممکن است  ییاستفاده از داروها عدم-

در بهبود زخم تداخل داشته باشصند، ماننصد   

عوامل سرکوب کننده  دها،یکواستروئیکورت

 کیوکستوتیو عوامل س یمنیا ستمیس

درجصه دو و   یزخصم سصوختگ   یاسکارها-

 با تر

 برای درمان های دندانپزشصکی  PRPتزریق 

 :)دندانپزشک عمومی و متخصص(

                                                           
4 Norwood scale-Hamilton 

5 Ludwig 
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سازی حفره دنصدانی کشصیده شصده در    باز-

 Regeneattion of )فرآیند ایمپلنصت دنصدانی  

extraction socket) 

لیفت سینو  در عمل جراحصی ایمپلنصت   -
(Maxillary sinus floor augmention)  

  جلصوگیری و درمصان اسصتئونکروز فصک    -

(BRONJ)  
فصوق  ) برای درمصان هصای درد   PRPتزریق 

 :(تخصص درد

کاهش درد ناشی از دیسک کمر و دیسک -

 گردن

 کاهش درد ناشی استئوآرتریت-

کاهش درد ناشی از آسیب های عضصلانی  -

 و اسکلتی

)  برای درمان هصای نابصاروری   PRPتزریق 

 :و فلوشیپ ناباروری( زنان و زایمان

خصانم   ی( براIVF) یشگاهیدر لقاح آزما -

 ناموفق نیانتقال جن یک بارحداقل که  ییها

 داشته اند.

 BMI > 19 >29و  20<سن < 45 -

و خصود    زیص غصدد درون ر  ریاختلا ت غ-

 یمنیا

: سصابقه  ریص نه یهصا  یعدم وجود ناهنجار-

 وز،یصصآدنوم وز،یانصصدومتر ،یرحمصص یجراحصص

رحصصم، سصصندرم  بصصرومیف نکس،یدروسصصالپیه

 کیستیک یتخمدان پل

 خوب تیفیبا ک نیداشتن حداقل سه جن-

 تیص ظرف شیرحصم نصازک و افصزا    وارهید-

 آندومتر رشیپذ

 چسبندگی دیواره رحم-

 
 

 ردیصور  پذ شیرایو ستیبا یم یباشد و بتد از اتمام مهلت زمان یسال م 2راانما از زمان ابلاغ به مد   نیازتضار ا خیتار. 
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 Kellgren-lawrenceشاخص 
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 VASشاخص ارزیابی درد بر مبنای 

 

 

 



                                                                                                                                             

   

 
 

 

 

17 

 

 (Múnich ی)طبقه بند یحاد عضلان بیآسشاخص 
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 ارزیابی پای دیابتی 
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 Hamilton-Norwood scale شاخص  
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 Ludwigشاخص 

 
 



 درمانمعاونت 
 

 

 

 درمانمعاونت 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دبیرخانه شورای راهبردی تدوین راهنماهای سلامت

 
 شناسنامه و استاندارد خدمت

SVF  

  نمونه گیري، تهيه و تزريق
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 :میو تنظ تدوین

 دکتر جواد وردی

 حونیس مانیا دیدکتر س

 یاله ورد ریام دکتر
 

 :حروف الفبا( بی)به ترت یباهمکار

 اتیب نینسر دکتر

 یحسن لیدکتر محمد اسماع

 دکتر مریم خیری 

 یده مرده ا یدکتر مصطف

 شادنوش  یدکتر مهد

 فیشر وایش دکتر

 هدکتر حمیدرضا علیزاد

 یمیقد بیدکتر ط

 یکرمانچ دیدکتر جمش

 یعبدالخالق کشاورز دکتر

 یاکبر محمد یعل دکتر

 طباطبایی یعبدالرضا مرتضوسید دکتر 

 دکتر مهدی یوسفی
 

 :سازمان های همکار /ها  انجمن

 رانیا یانجمن جراحان ارتوپد

 رانیا یو نابارور یبارور یتخصص یانجمن علم

 رانیا ییبایو ز کیانجمن جراحان پلاست

 رانیپوست ا نیمتخصص یانجمن علم

 انجمن بررسی و مطالعه درد در ایران

 رانیا یروماتولوژ یانجمن علم

 رانیا اگنوزیو الکترود یتوانبخش ،یکیزیانجمن طب ف

 

 زیر نظر:

 تلامدفتر ارزیابی فن آوری، تدوین استاندارد و تعرفه س

 ریت پیوند و درمان بیماری هایمرکز مد
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 مقدمه:
 انجاا   پوساکشنیل به وسیله جراحی پیراسیونلیپوآساست.  یبافت چرب پیراسیونحاصل از لیپوآس فرآورده SVF)1(استروما  یروقع بخش

و سالو  ااای وروینیتاوری     یچربا بافات  مشات  از   بنیاادی  یسالولها موسو  باه   یادیبن یاز سلولها یادیز تیجمع یحاو می شود و

به صورت فرآورده درماانی اماراه باا    ضر اکه در حا  ح ASC)2(بنیادی مشت  از بافت چربی سلولهای  یحاو SVF. می باشد اندوتلیا 

ارتوودی، زخم و زمینه در  کاربرداای فراوانی SVF. در حا  حاضر استفاده از ردیگ یمورد استفاده قرار م یجد یجانب کمترین عوارض

 ناباروری دارد.

 :به همراه کد ملی (تینالف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لا

 ;SVF تهیه و تزريق ري،ینمونه گ  

SVF; sampling, preparation and injection  

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

مشت  شده از  یادیبن یاز سلو  اا تیشامل جمعکه  حاصل می گردد یبافت چرب سیونرایپواسپیلاز ( SVF) بخش عروقی استروما

مزمن  یزخم اا استئوآرتریت از جملهاا  یماریبی از انواع مختلف یبرا مکمل یدرمان گزینه عنوانبه  این سلو  اا بافت چربی است.

 و ناباروری به کار می روند.  یووست

 قتزري SVF   استئوآرتريتدر درمان: 

 نیبا  وعیباشند و سن شا  یمبتلا م عارضه نیدرصد مرد  به ا 8/3بوده و در حدود  یمفصل یعارضه اا نیتر عیاز شا یکی تیاستئوآرتر

بر غضارو    کیولوییزیاست که باعث وارد شدن فشار سووراف یکیمعمولا عوامل مکان تی. علت شروع استئوآرترمی باشدسا   65-55

سن، غضرو  را نسابت باه    شیاز افزا یناش راتییتغ نیشوند. امچن یآن م بیآس جهینت و در زننامتوا ایو  کنواختیبصورت  یمفصل

عارضاه وجاود نداشاته و     نیا ا شارفت یاز و یریجلوگ یموثر برا ییدرمان دارو چیکند. در حا  حاضر ا یمستعدتر م ییاابیآس نینچ

 یقطعا  یراه حال درماان   کیتوان به عنوان  یآن را ام نم هگردد ک یم یمنتهمفصل  ضیو تعو یتهاجم یجراح یبه درمان اا تیدرنها

 مورد قبو  واقع شده است. در درمان این عارضه یکمکدر ناحیه زانو به عنوان یک گزینه  SVFتزری  در بلند مدت به حساب آورد. 

 قتزري SVF زخم)اسکار حاصل از سوختگی و زخم پاي ديابتی ايسکمیک(: در درمان 

شااامل تشاکیل    اسکار یاک فرآیناد طبیعاای و ویچیااده   جادیداد. ا یترمیم زخمها از طری  تشکیل بافت اسکار در محال زخام رخ م

 ی. زخام واا  موجاب مای شاود   را  دهید بیکلاین و تشکیل مجدد سلولهای ووششای اسات کاه تداو  آناتومیک و ساختمانی ووست آس

 15شوند که حدود  یم یابتید یزخم وا در طو  عمرخود دچار یابتید مارانیدرصد ب 15ابت است. ید یماریعارضه ب نیتر عیشا یابتید

به علت جمع شدگی ووست و  زیشوند. در اساکاراای ناشای از سوختگی ن یدچار قطع عضو م ،یود اقدامات درماندرصد از آنها با وج

 مااران یب یبارا  ی. آنچه وس از بهبود و درمان ساوختگ دیآ یم جودبه  دهید بیکوتاه شدن طاو  اسکار، محدودیت حرکت در ناحیه آس

                                                           
1 arctionFascular VStromal  

2 ellsCtromal Stem/Sdipose A 
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باه دسات    یساوختگ  یاست. بنابراین ااد  اصالی از درماان ااا   یاز سوختگ زخم حاصل یفتن جار نیاست از ب تیحائز اام اریبس

درماان   کیا باه عناوان    یباافت  یبازساز زیو ن یضد التهاب یژگیو لیبه دل SVFتزری  آوردن حداکثر نتایج عملکردی و زیبایی می باشد. 

 شود. یم مارانیب نیزخم در ا میبهبود و ترم عیموجب تسر یکمک

  تزريقSVF ازي پوستدر جوانس: 

SVF در جوانسازی ووست موثر باشد. تزری می تواند  یمیمزانش یادیبن یسلولها یفراوان لیبه دل SVF میضاخ  موجبدر   هیلا ریدر ز 

ازی، کاااش چاین و چارو  و افازایش الاستیسایته      می شود که این امر بازسا ووست  مویرگی در اایساختار جادیووست و الایه شدن 

 رد که تمامی این موارد می تواند سبب جوانسازی و زیبایی ووست گردد.ووست را به امراه دا

  تزريقSVF :در درمان ناباروري زنان 

 ضخامت اندومتر یریگاست. انداز یکمک بارور یدوره اا یرحم در ط رشیوذ زانیم یابیارز یبرا ینیبال یاصل اریضخامت آندومتر مع

باشد شانس باروری در زنان را متر  یلیم 7کمتر از  اندومترضخامت در مواردی که  .گیرد جا  میان نا یترانس وای یتوسط سونوگراف

 اثرات مثبتی بر افزایش ضخمات رحمی و شانس لانه گزینی جنین به دنبا  دارد. SVFداد. تجویز داخل رحمی  کااش می

 ج( اقدامات یا پروسیجرهای ضروری جهت درمان بیماری:

 رارزیابی قبل از انجام پروسیج 

 :لیپوساکشندستورات قبل از 

  خودداری شود. نیآسپر و یضد التهاب یدارواالیپوساکشن مصر  دو افته قبل از عمل 

 خون در ووست  انیباعث کااش جراز استعما  دخانیات ورایز شود، زیرا  پوساکشنیچهار افته قبل و چهار افته بعد از ل

 .ندازدیب ریرا به تأخ یو ممکن است بهبود شده

 ازیمورد ن شاتیآزما : 

 نیروت شاتیآزما شامل :CBC diff, FBS,Urea, Cr, Ca, Ph, AST, ALT, ALP, U/A, Blood Group, RH 

 با  مارانیمختل، ب یانعقاد لیوروفا لیخاص از قب یهایماریو ب یعادریغ یزیخونر خچهیدر افراد با تار یلیتکم شاتیآزما

  ازیبر حسب ن گرید شاتیو آزما ویاوورات یعوارض ور یخطر بالا برا یلیبا سابقه فام مارانیب ،یداخل یا نهیمشکل زم

  وگرا یکاردالکترو (ECGبرا )افراد:  ی 

  یعروق یقلب یماریسا  و سابقه ب 40یبالا •

 سا   35 یبالا یابتیافراد د در •

  یدرمان یمیتحت ش افراددر  •

 اا  کیورتیتحت درمان با د افراددر  •

  یبه آمادگ ازین مارانیو در ب یس یس 500از  شیب یزیحجم خونر نیبالا در صورت تخم سکیبا ر یتهاجم یجراایوروس 

 قبل عمل یروده ا
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 نهیقفسه س یوگرافیراد (CXR) یویدر افراد با مشکلات ر 

 اا( یآلری ستیل) ییدارو ریو غ ییاا شامل دارو تی: ذکر حساسییدارو تیحساس 

 قبل از عمل ماریب تیزیو 

 وابسته به عمل یفاکتور اا سکیو ر یقلب یفاکتور اا سکیر س: براساقلب مشاوره 

 حما  قبل از عمل گرفتن 

 shave  محل عمل 

 صحبت شود و مکتوب گردد. ماریو امراه ب ماریبا ب یدرمان فعل نیگزیجا یخطرات، منافع و روش اا 

  یجواارات فلز دنیووش عد  

  انگا  ورود به اتاق عمل یشیاستفاده از مواد آرا عد 

 شود. لیتکم ماریب یمنیا ستیاست چک ل لاز  از شروع عمل بلق 

  ذیل انجا  می گردد: بی حسی موضعی به روشلیپوساکشن با 

 گردد.  یتزر نیدوکائیل تریل یلیم 1)شکم و ران(  پوساکشنیدر محل ل 

 شود. جادیا 11شماره  یجراح یبا چاقو یمتر یسانت 1 یووست برش 

 150  محلو   تریل یلیم 250تاKlein نیکلا محلو  تریل 1) .شود  یتزر پوساکشنیل یانتخاب شده برا یاا هیدر ناح 

میلی لیتر نرما   1000در  میکربنات سد یب MEQ 40،نینفر یگر  او یلیم 1، نیدوکائیگر  ل یلیم 800 عبارتست از

 (سالین

 وارد  یشده در بافت چرب جادیا یشکا  ووست  یمتصل گردد و از طر یتریل یلیم 50به سرنگ  پوساکشنیل یکانولا

 انجا  شود. پوساکشنیعمل ل شود و

   یجداساز یبرا اتاق تمیزور شده به  یتریل یلیم 50سرنگ SVF .منتقل گردد 

 با کمک گاز مرطوب فشرده گردد تا محلو   یبرش ووست هیناحKlein  دیآ رونیب پوساکشنیاز محل ل یاضاف. 

 ده شودز هیبرش داده شده بخ یووست یاا هیناح. 

  استحصال بافت چربیدستورات 

ارسا   نمونهنمونه و مندرجات فر   اتمشخص. شود یتحویل داده م اتاق تمیزبه وس از انجا  لیپوساکشن  ماریب ینمونه بافت چرب

ریل از بافت چربی با حفظ شرایط است  SVFیجداساز به منظورنمونه سپس  ،اتاق عمل با یکدیگر مطابقت داده می شوداز  شده

 وارد اتاق تمیز می گردد.

 .دباش یم جالمع کو نا  وزش یشماره یا کد نمونه، تاریخ و ساعت نمونه بردار مار،یسن ب مار،یشامل نا  ب : مندرجارتنکته

 .ردیاستریل انجا  گ طباید در شرای ییند جداسازآفر یتا انتها یمراحل از نمونه بردار یمامت 
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 چربی: از بافت  SVFاستحصال  روش کار

 انجا  می گیرد: (Clean Room)تمامی مراحل ذیل در اتاق تمیز 

 ند.و کد وذیرش دریافت ک ریخته شده ی استریلتریل یلیم 50در فالکون در زیر اود لامینار ینمونه بافت چرب 

  شودساعت در یخچا  قابل نگهداری  24به مدت می تواند نمونه بافت چربی حداکثر.  

 مرتبه( 5) ه شودداشستشو د زیمیو من میاز بافر فسفات بدون کلس یساوحجم م با ینمونه چرب. 

  30به مدت و  شود افهاض تریل یلیم 50 یدر فالکون اا یام حجم بافت چربو درصد  1/0 با غلظت ینیدرجه بالیناز لاکآنزیم با 

 .بر روی شیکر انکوبه گرددگراد  یدرجه سانت 37 یدر دما ،دقیقه

 با دور دقیقه 10مدت بهو  شدهچربی بطور کامل، فالکون اا را از انکوباتور خارج س از لیزشدن بافت وg 400   گردد.سانتریفیوی 

 میلی لیتر 12و به رسوب سلولی  شود دور ریخته محلو  رویی PBS  گردداضافه. 

 دقیقه با دور 10سوسپانسیون سلولی بار دیگر به مدت  ،وس از ویپتای کاملg  400 شود سانتریفیوی. 

 داده شود.میکرومتری عبور 22/0 صل به ترتیب از مش استرینراایسوسپانسیون حا 

 گردد تزری به بیمار  درصد( 90بالای) مخلوط نهایی وس از شمارش سلو  اا و محاسبه درصد سلو  اای زنده. 

  ین تولید و محصو  نهایی ، در مراحل حصحت سلامت و کارایی سلولینکته: نمونه اای مورد نیاز به منظور انجا  آزمون اای

 .نمونه گیری و به بخش کنتر  کیفیت ارسا  گردد

 ارزیابی حین  انجام پروسیجر 

تا ترزی  به موضع SVF گردد فاصله زمانی آماده سازی  ی( به موضع درمان تزرتریل یلیم 6تا  3)اغلب  SVF سرنگ آماده ترزی 

 ساعت به طو  بیانجامد. 3درمان نباید بیش از 

 ی بعد از انجام پروسیجرارزیاب 

 استفاده نماید.گشاد و راحت  یاز لباسها یوس از جراح ماریب 

  خود مانند ایستادن طولانی مدت، دویدن یا بلند کردن جسام   ناحیه تزری  از فشار روی ساعت او  وس از تزری  48بیمار باید در

  .سنگین خودداری نماید

 کنترل عوارض جانبی انجام پروسیجر 

 قيتزر هیاحدر ن درد 

در  یدرد حت نیاوقات ا یدارند. گاا تیشکا  یدرد در محل تزر ایقرار گرفته اند از درد حاد  SVFکه تحت درمان  یافراد

توان از کمپرس  یم  یاز تزر یدرد ناش زانیکااش م یشود. برا ی، چه در عضله و چه در استخوان احساس مهیاعماق ناح

 ضد درد استفاده نمود. یاروااج از دوزشک معال دیسرد و در صورت صلاحد

 قيتزر هیدر ناح عفونت 

 تی. در صورت عد  رعاردیانجا  وذ لیاسترکاملا  طیو در شرا یاصو  بهداشت تیرعابا  دیبا یروش درمان نیمراحل ا یتمام

با عفونت مواجه   یتزر هیممکن است در ناح ماریبه ب  یانگا  تزر ایو  SVF هیانگا  ته یبهداشت یدستورالعمل اا  یدق

 بردن عفونت انجا  داد. نیوزشک اقدامات لاز  در جهت از ب دیصورت با نی. در اندشو
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 قيتزر هیدر ناح کيواکنش آلرژ جاديا 

 تیضد حساس یاز دارواا دیموارد نادر وزشک با نیمواجه شود. در ا کیآلری یست فرد با واکنش ااا ممکن یموارد نادر در

 .دیاستفاده نما کیآلری یاا بردن واکنش نیجهت از ب

  قيتزر هیلخته خون در ناح جاديا  

حادثه  نیوجود دارد، در صورت بروز ا  یدر صورت برخورد سوزن تزر یخون یرگها یاحتما  وارگ SVF  یانگا  تزر در

 درمان شود.  دیبا گریدشود و مانند ار لخته  یم لیتشک یلخته خون

 قيتزر هیرنگ پوست در ناح رییتغ 

گسترده و  یکبود زانیباشد، اما اگر م یعیتواند طب یم نیشود. ا یکبود م SVF  یتزر هیاوقات رنگ اطرا  ووست ناح یگاا

 گذاشته شود. انیبا وزشک معالج در م دیباشد فوراٌ با  یعم

 بروز آمبولی چربی 

. در صورت بروز علایم آمبولی انگا  برداشت بافت چربی احتما  وارگی رگهای خونی و بروز آمبولی چربی وجود دارددر 

 ژنیحفظ تنش اکس یبرارسانی  ژنیاکسحالت  در این. بازگرداند مطلوب میزان یانیشر یرسان ژنیاکس چربی باید سطح

 1PEEPو  یکیمکان هیممکن است تهو یانیشر ونیژناسیحفظ اکسبرای . به بیمار تجویز می گردد یعیدر محدوده طب یانیشر

 لاز  باشد. 
 )تعداد دفعات مورد نیاز/ فواصل انجام(ر ارائه خدمت د ( توات

 بار یک

 خدمت مربوطه:/ و ارائه  (Order) زیجهت تجو تیافراد صاحب صلاح ه( ا
 عضلانی و اسکلتیجهت درمان  یروماتولوی فوق تخصص وزشک 

 یو اسکلت یعضلاندرمان  یدرد جهت درمان اا فلوشیپ وزشک 

 یو اسکلت ینعضلا درمان جهت یمتخصص ارتوود وزشک 

 یو اسکلت یعضلانجهت درمان  یورزش وزشکیمتخصص  وزشک  

 یو اسکلت یعضلانجهت درمان  یو توانبخش یکیزیمتخصص طب ف وزشک 

 (کیسکمیا یابتید یزخم وا ،یاسکار حاصل از سوختگعروق جهت درمان زخم ) یوزشک فوق تخصص جراح 

 یابتید یزخم وا ،یدرمان زخم )اسکار سوختگجهت  یو سوختگ یمیترم ک،یولاست یفوق تخصص جراح وزشک 

 و جوانسازی ووست (کیسکمیا

  (کیسکمیا یابتید یزخم وا ،یدرمان زخم )اسکار سوختگفلوشیپ سوختگی جهت 

 وزشک متخصص ووست و مو جهت جوانسازی ووست 

 زنان ینابارور یجهت درمان اا یینازا پیو فلوش مانیوزشک متخصص زنان و زا 

 

                                                           
1 ressurePxpiratory E-ndEositive P 
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 ارائه کننده خدمت: تخصص های مورد نیاز )استاندارد( برای سایر اعضای تیمز( عنوان و سطح 

 

ف
ردي

 

 عنوان تخصص
تعداد موردنیاز به 

 ازاي ارائه هر خدمت

میزان تحصیلات 

 مورد نیاز

سابقه کار و يا دوره 

آموزشی مصوب در 

 صورت لزوم

 نقش در فرايند ارائه خدمت

1 

 یا علو  سلولی کاربردی

یا وزشکی مولکولی 

 فاماکولویی

 

 متخصص نفر 1

 یگذراندن دوره آموزش

 تیریمرکز مد دییمورد تأ

 هایماریدرمان ب وندویو

 مسئو  فنی

2 
و  یمیترم ک،یجراح ولاست

 یسوختگ

 نفر 1
 فوق تخصص

 و با تجربه دهیآموزش د
 انجا  جراحی لیپوساکشن

 قبل و بعد از عمل یانجا  مراقبت اا آموزش دیده و با تجربه کاردان به بالا نفر 1 تکنسین اتاق عمل 3

 آماده سازی بیمار و با تجربه دهیآموزش د کارشناس نفر 1 ورستار 4

 ات سلولیشیو آزمای ورآانجا  فر آموزش دیده و با تجربه یکارشناس نفر 1 شگاهیکارشناس آزما 5

 پوساکشنیل یانجا  جراح و با تجربه دهیآموزش د متخصص نفر 1 عمومیجراح  6

 

  :و مکان ارائه خدمتاستانداردهای فضای فیزیکی ( ح
 

 وزارت ابلاغی استاندارداای حسب بر و مناسب حرارت درجه و کافی نور و تهویه دارای عمل اتاقبه منظور استحصا  بافت چربی از 

بخش وزشکی در  SVFتزری   مورد نیاز می باشد.( Clean Room) اتاق تمیز SVFو تولید  فرآوری رمنظوبه  استفاده گردد. بهداشت

 انجا  می شود. و  درمانی بیمارستانلبازساختی و س

  :ط( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمت
 

رد
ف
ي

 

 میزان مصرف )تعداد يا نسبت(  اقلام مصرفی مورد نیاز

 کل بخش یعدد به ازا 1 تخت اتاق عمل با ملحقات 1

 کل بخش یعدد به ازا 1 سانتریفیوی 2

 کل بخش یعدد به ازا 1 2اود لامینار کلاس  3

 کل بخش یعدد به ازا 1 انکوباتور  4

 کل بخش یعدد به ازا 1 شیکر 5

 کل بخش یعدد به ازا 1 میکروسکوپ 6
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 ی( داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی جهت ارائه هر خدمت:
 

ف
ردي

 

 میزان مصرف )تعداد يا نسبت(  اقلام مصرفی مورد نیاز

1 PBS                 2000  سی سی 

 جفت 10 دست کش استریل 2

 عدد 2 دست کش ورپ 3

 سی سی 40 بتادین 4

 سی سی 1 گرید بالینی کلایناز میآنز 5

 عدد 10 سرنگ در سایز اای مختلف 6

 عدد 10 سر سوزن 7

 عدد 1 تیغ بیستوری 8

 عدد 3 صفر 2نخ ویکریل  9

 بر حسب تعداد ورسنل عینک محافظ 10

 عدد 5 گاز ساده 11

 ست کامل 1 وک عمل 12

 عدد 1 ماسک اکسیژن 13

 عدد 2 ر ست س 14

 سی سی  2000 سر  نرما  سالین  15

 عدد 1 اوی نفرین 16

 عدد 1 گان بیمار 17

 عدد 1 کلاه بیمار 18

 به تعداد ورسنل وزشک هکلا 19

 به تعداد ورسنل لایه بند دار 3ک سما 20

 عدد 5 یتریل یلیم 50سرنگ  21

 عدد Tumescent 1کانولا  22

 عدد از ار کدا  10 25و  10 پتیو 23

 

 :ک( استانداردهای ثبت
 

 ماریب ینیبال نهمعای و حا  شرح ثبت  

 شاتیو آزما یربرداریشامل تصو یکینیواراکل یاا یبررس جیثبت نتا  

 ماریب یانتخاب شده برا یثبت برنامه درمان 

 ماریثبت درمان ب  

 درمان نیح یاا تیزیرش وگزا 
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  :خدمتجهت تجویز  دقیقل( اندیکاسیون های 
 

 :(و توانبخشی روماتولوژي، درد، پزشکی ورزشی، طب فیزيکی)ارتوپدي،  عضلانی و اسکلتی براي درمان هاي SVFتزريق  ونیکاسياند.1

 رخ( می، رخ و نمفصل یتوسط گراف صیکلگرن )تشخ هیاول 3 دیو گر 2 دیگری مفصل تیاستئوآرتر 

 ماه 3حداقل  یدرمان محافظه کارانه برا تیعد  موفق 

 :درمان آسیب تاندون و لیگامنت در مواردیکه 

 اای مرسو  دارویی رغم درمان یماه عل 3از  شیدرد ب 

  (وشاکوی/ یوتراویزیناموف  )ف یدرمان قبل کیحداقل 

 تصویر برداریرفتن تاندون در  لیتحل MRI 

 دارند.ن یدرمان جراحامکان استفاده از روش  (رهیو غ یابتیدان ، زنی)چاقینیبال خطراتدلیل که به  یمارانیب 

  درد شاخصVAS  5بالاتر از 

 3نوع  ید عضلانحا بیآس درمان آسیب عضلانی درa-3b طبقه بند(ی Múnich ) 

 :(فلوشیپ سوختگی-، ترمیمی و سوختگیجراحی پلاستیکعروق،)درمان زخم براي  SVFتزريق انديکاسیون .2

 ایسکمیک ابتید یوا زخم: 

 2 یال 1واگنر با شاخص واگنر  یابتید یزخم وا دیگر 

 درمان افته 4اقل به مدت حد فتهایبهبود  ریبا زخم غ 2نوع  ای 1نوع  ابتیمبتلا به د افراد 

 شاخص (ABI بزرگتر )7/0 برابر با ای 

 12 HbA1C < 

 متر مربع یسانت 20 یال 2 نیزخم ب زیسا 

  عوامل سرکوب داایکواستروئیکه ممکن است در بهبود زخم تداخل داشته باشند، مانند کورت ییاستفاده از دارواا عد ،

 کیتوتوکسیو عوامل س یمنیا ستمیکننده س

 و بالاتر درجه دو یحاصل از سوختگ کاراس 

 :(پوست-پلاستیک، زيبايی و ترمیمی) جوانسازي پوستبراي  SVF.انديکاسیون تزريق 3

 یووست و شل یو چرو ، بافت خشن، آتروف نیووست را در صورت )چ یریکه علائم و یووست در افراد یجوانساز 

 سا ( 80تا  21کنند.) یووست( مشااده م

 :فلوشیپ ناباروري( -)زنان و زايمان  براي درمان هاي ناباروري SVFزريق ت ونیکاسياند.4

  یشگاایلقاح آزمادر (IVF ) انجا  گرفته باشد. ناموف  نیانتقا  جن باریک حداقل که برای خانم اایی 

 45 > 29و  20<سن BMI <>19 

 یمنیو خود از یغدد درون ر ریغ اختلالات 
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  رحم، سندر  تخمدان  برو ی، فنکسیدروسالپی، اوزی، آدنوموزیندومترا، رحمی یه جراحسابق نظیر: یاا یناانجارعد  وجود

 .کیستیک یول

 خوب تیفیبا ک نیحداقل سه جن داشتن 

 ندومترا رشیوذافزایش ظرفیت  و ناز رحم  دیواره 

 چسبندگی دیواره رحم 

 خدمت: دقیق( شواهد علمی در خصوص کنترااندیکاسیون های م
 د ولاکتسندر  اختلا  عملکر 

 یبحران یتوونترومبوسی 

 کینامیامود یثبات یب 

 یسم یسپت 

 گذشته ماه 1 یطدر  دیکواستروئیکورت  تزری 

 افته 2 یط داایکواستروئیاز کورت کیستمسی استفاده 

  اتدخانی مصر 

  استخوان ایخون ساز  ژهیسرطان به و یماریب ایتب 

 Hb <10 g / dl 

 ولاکت تعداد <  lμ/510 

 تزری  حل در م یعفونت موضع 

 ندارد خدمت به قبو  خطرات یلیتما ماربی 

 ن( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:
 

ف
ردي

 

 نوع مشارکت در قبل، حین و بعد از ارائه خدمت يند ارائه خدمتمدت زمان مشارکت در فرآ میزان تحصیلات عنوان تخصص

و  یمیترم ک،یولاست یجراح 1

 یسوختگ

 فلوشیپ -فوق تخصص

 سوختگی

 SVF  یتزر هقیدق 30

 SVF  یتزر قهیدق 30 تخصص یارتوود 2

 SVF  یتزر قهیدق 30 فوق تخصص یروماتولوی 3

 SVF  یتزر قهیدق 30 لوشیپف درد 4

 SVF  یتزر قهیدق 30 تخصص یورزش یوزشک 5

 SVF  یتزر قهیدق 30 تخصص یبخشو توان یکیزیطب ف 6

 SVF  یتزر قهیدق 30 تخصص و مو ووست 7

 SVF  یتزر قهیدق 30 ناباروری پیفلوش -تخصص زایمان زنان و  8

 SVF  یتزر قهیدق 30 فوق تخصص عروق یجراح 9

 اسکراب و سیرکولر ساعت 1 بالا به کاردان ق عملاتا 10

11 
کاربردی یا وزشکی علو  سلولی 

 یفارماکولویمولکولی یا 

 دکترای تخصصی
 ساعت 2

 SVFصحت و کیفیت کنتر  فرآوری، 
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 اقامت در بخش های مختلف بستری جهت ارائه هر بار خدمت مربوطه:س( مدت 
 سروایی

 : ع( موارد ضروری جهت آموزش به بیمار
 .تهیه شده استبیماران ارایه ومفلتهای آموزشی که به زبان ساده برای با  موزش حضوری به بیمار و امراه وآ
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 بسمه تعالی 

 زيتجو يراهنما نيفرم تدو

عنوان 

 استاندارد
 RVUکد 

 کاربرد خدمت
صاحب افراد 

جهت  تیصلاح

و ارائه  زیتجو

 یکنندگان اصل

 خدمت

 شرط تجویز

محل ارائه 

 خدمت

 تواتر خدمتی
مدت 

زمان 

 کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون سرپایی بستری ارائه 

تعداد 

دفعات 

  مورد نیاز

فواصل 

 انجام

SVF ; نمونه

 و تهیه، يگیر

 تزريق

 

  * 

پزشک فوق تخصص -

درمان  هتج يروماتولوژ

 یو اسکلت یعضلان يها

درد جهت  فلوشیپ پزشک-

عضلانی و  يدرمان ها

 اسکلتی

 يمتخصص ارتوپد پزشک-

عضلانی و جهت درمان 

 اسکلتی

 یمتخصص پزشک پزشک-

 جهت درمان یورزش

 عضلانی و اسکلتی

متخصص طب  پزشک-

جهت  یو توانبخش یکيزیف

 عضلانی و اسکلتیدرمان 

فوق تخصص  پزشک-

جهت درمان  عروق یجراح

اسکار حاصل از زخم )

 یابتيد يزخم پا ،یسوختگ

 (کیسکميا

فوق تخصص  پزشک-

و  یمیترم ک،یپلاست یجراح

درمان زخم جهت  یسوختگ

بققراي درمققان هققاي  SVFتزريققق 

عضققلانی و اسققکلتی )ارتوپققدي،  

طب فیزيکی  درد، ورزشی، پزشکی

 و توانبخشی، روماتولوژي(:

و  2 ديق گری مفصقل  تياستئوآرتر-

 صی)تشقخ کلگقرن   هیق اول 3 ديگر

 می، رخ و نق مفصقل  یتوسط گرافق 

 رخ(

در درمقان محافهقه    تیعدم موفق-

 ماه 3حداقل  يکارانه برا

درمان آسیب تاندون و لیگامنقت  -

 در موارديکه:

رغققم  یمققاه علقق 3از  شیدرد بقق*

 هاي مرسوم دارويی درمان

نقاموفق   یدرمان قبلق  کيحداقل *

 (شاکويو/ یوتراپيزی)ف

 تصقوير رفتن تانقدون در   لیتحل*

 MRI برداري

 خطقرات دلیقل  کقه بقه    یمارانیب*

 (رهیو غ یابتيدان ، زن ی)چاقینیبال

درمققان امکققان اسققتفاده از روش  

 دارند.ن یجراح

 5بالاتر از  VASدرد شاخص -

 سندرم اختلال عملکرد پلاکت-

 یبحران یتوپنترومبوسی-

 کیناميهمود یثبات یب-

 یسم یسپت-

 1 یطدر  دیکواستروئیکورت قتزري-

 گذشته ماه

 کویکورت از کیستمسی استفاده-

 هفته 2 یط دهایاستروئ

 اتدخانی مصرف-

خون  ژهيسرطان به و يماریب ايتب -

 استخوان ايساز 

Hb <10 g / dl- 

 lμ/ 510  > پلاکت تعداد-

 تزريق در محل  یعفونت موضع-

 خدمت به قبول خطرات یليتما ماربی-

 ندارد

 

بقققه منهقققور  

استحصال بافت 

 چربی از اتقاق 

 داراي عمققل

 نقور  و تهويقه 

 درجقه  و کافی

 مناسب حرارت

 حسقب  بقر  و

 اسقتانداردهاي 

 وزارت ابلاغی

بهداشققققققت 

استفاده گقردد.  

بقققه منهقققور  

فقققققرآوري و 

تاق ا SVFتولید 

 Clean) تمیقققز

Room ) مقققورد

نیاز می باشقد.  

در  SVFتزريق 

بخش پزشقکی  

بازسقققاختی و 

سلول درمقانی  

بیمارسقققققتان 

 ساعت 6 ندارد يکبار
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 يزخم پا ،ی)اسکار سوختگ

و  (کیسکميا یابتيد

 جوانسازي پوست.

فلوشیپ سوختگی جهت -

درمان زخم )اسکار 

 یابتيد يزخم پا ،یسوختگ

 (کیسکميا

و ص  پوست متخص پزشک-

 جوانسازي پوستجهت مو 

متخصص زنان و  پزشک-

 يها پیو فلوش مانيزا

 يجهت درمان ها يینازا

 زنان ينابارور

درمقققان آسقققیب عضقققلانی در  

 موارديکه:

 3a-3bنقوع   یحاد عضقلان  بیآس-

 (  Múnich ي)طبقه بند

  براي درمان هاي زخم SVFتزريق 

 ) عروق رد ذيل می باشدشامل موا

، ترمیمققی و و جراحققی پلاسققتیک

 :(فلوشیپ سوختگی-زيبايی

 :کیسکميا  ابتيد پاي زخم -

واگنقر بقا    یابتيق د يزخم پا ديگر

 2 یال 1شاخص واگنر 

نوع  اي 1نوع  ابتيمبتلا به د افراد-

به مقدت   افتهيبهبود  ریبا زخم غ 2

 هفته درمان 4حداقل 

بر بقا  برا اي( بزرگتر ABI) شاخص-

7/0 

HbA1C-  12گمتر از 

 یسقانت  20 یالق  2 نیزخم ب زيسا-

 متر مربع

کققه  يیاسققتفاده از داروهققا عققدم-

ممکن است در بهبود زخم تداخل 

داشقققققته باشقققققند، ماننقققققد  

، عوامقققل  دهایکواسقققتروئیکورت

و  یمنق يا سقتم یسرکوب کننقده س 

 کیتوتوکسیعوامل س

درجقه   یاسکار حاصل از سوختگ-

 دو و بالاتر

بققراي  SVFیون تزريققق انديکاسقق

جوانسققازي پوسققت )پلاسققتیک،  

 پوست(:-زيبايی و ترمیمی

کقه   يپوست در افراد يجوانساز-

پوست را در صقورت   يریعلائم پ

و چققرو ، بافققت خشققن،  نی)چقق

 انجام می شود.
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پوسقت(   یپوسقت و شقل   یآتروف

 سال( 80تا  21کنند.) یمشاهده م

کقه   يپوست در افراد يجوانساز-

پوست را در صقورت   يریعلائم پ

و چققرو ، بافققت خشققن،  نی)چقق

پوسقت(   یپوسقت و شقل   یآتروف

 سال( 80تا  21کنند.) یمشاهده م

بققراي درمققان هققاي  SVFتزريققق 

فلوشیپ -)زنان و زايمان  ناباروري

 :ناباروري(

 ي( براIVF) یشگاهيدر لقاح آزما-

 بقار  يقک کقه حقداقل    يیخانم ها

انجقام گرفتقه    نقاموفق  نیانتقال جن

 باشد.

 BMI>19<29و  20<سن < 45-

و  زيق غقدد درون ر  ریاختلالات غ-

 یمنيخود ا

: ریق نه يها يعدم وجود ناهنجار-

 وز،يآندومتر ،یرحم یسابقه جراح

 برومیف نکس،یدروسالپی، هوزیآدنوم

 کیستیک یرحم، سندرم تخمدان پل

 تیفیبا ک نیداشتن حداقل سه جن-

 خوب

 شيافققزا ورحققم نققاز   وارهيققد-

 آندومتر رشيپذ تیظرف

 ره رحمچسبندگی ديوا-
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 VASزيابی درد بر مبناي شاخص ار
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 ارزيابی پاي ديابتی 
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بنیادی مزانشیمی انسانی با استفاده  از سلول های یو سلول درمان  یبازساخت  یپزشک   
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 :میو تنظ نیتدو

 یجواد ورد دکتر

 حونیس مانیا دیس دکتر

 یاله ورد ریام دکتر
 

 :)به ترتیب حروف الفبا( باهمکاری

 بدو نیدکتر رضا شرو

  اتیب نیدکتر نسر

 یحسن لیدکتر محمد اسماع

 دکتر مریم خیری

 دکتر مصطفی ده مرده ای

 سهراب پور یعل ریدکتر ام

 شادنوش یدکتر مهد

 فیشر وایش دکتر

 دکتر حمیدرضا علیزاده

 یمیقد بیدکتر ط

 جمشید کرمانچیدکتر 

 یعبدالخالق کشاورز دکتر

 یاکبر محمد یعل دکتر

 طباطبایی یعبدالرضا مرتضوسید دکتر 

 دکتر مهدی یوسفی
 

 انجمن ها / سازمان های همکار:

 رانیپوست ا نیمتخصص یانجمن علم

  رانیانجمن جراحان عروق ا

  رانیانجمن مغز و اعصاب کودکان ا

  رانیا ییبایو ز کیانجمن جراحان پلاست

 رانیا یانجمن جراحان ارتوپد
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 نظر: ریز

 استاندارد و تعرفه سلامت نیتدو ،یفن آور ابییارز دفتر

 ها یماریو درمان ب وندیپ تیریمد مرکز
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 مقدمه:

 یه ا  یژگ  یوآورده است.  دیاندام ها و بافت ها پد یو بازساز میرا در ترم ینینو کردیروی مزانشیمی ادیبن یاسلول هاستفاده از رمان با د

 یب  و  بازساختی و سلول درمانی تبدیل کرده اس ت  یپزشکدرمان های مبتنی بر  یبرا به گزینه مناسبآنها را  منحصر بفرد این سلول ها

 ون د یپ یم ار یب در می توانزانشیمی م سلول های بنیادیاز است.  دهیمتعدد به اثبات رس لعاتمطاسلول ها در  نیخطر بودن استفاده از ا

بیماران به روش های مرس وم  که  یدر موارد. استفاده نمود و بیماری کرون ترمیم بافتهای عصبی ،استئوآرتریت ،زخم میترم ،زبانیم هیعل

نش یمی ب ه عن وان ی ش روش     از سلول های بنیادی مزا می توانفت نمی کنند درمانی پاسخ نمی دهند و یا اثر بخشی مطلوب از آن دریا

  .جهت تسریع بهبود بیماری استفاده نمودو نه جایگزین  کمکی درمانی

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

 یانسان یمیشمزان یادیبن یبا استفاده  از سلول ها یو سلول درمان یبازساخت یپزشک

Regnerative Medicine And Cell Therapy By Human Mesenchymal Stem Cells  
 

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

سلامت، جهت تعریف استاندارد  این سند به عنوان یش دستورالعمل جهت ارائه الگوی نحوه استفاده از کدهای کتاب ارزش نسبی خدمات

خدمات س لول درم انی ب ه ش ر       می باشد.ی انسان یمیمزانش یادیبن یبا استفاده  از سلول ها یو سلول درمان یبازساخت یپزشک خدمت

 ذیل می باشند:

 استئوآرتریت در درمان   یمیمزانش یادیبن یسلول ها قتزری 

می باشند و س ن ش یو    درصد مردم به این عارضه مبتلا  8/3استئوآرتریت یکی از شایع ترین عارضه های مفصلی بوده و در حدود 

ب ر   شیولوژیزیاس ت ک ه باع ا وارد ش دن فش ار س وپراف       یکیعوامل مک ان  معمولاً تیعلت شرو  استئوآرتر. سال دارد 55-65بین 

 غض روف سن،  شیاز افزا یناش راتییتغ نی. همچنشوند یآن م بیآس جهینامتوازن و درنت ایو  کنواختیصورت ه ب یغضروف مفصل

در حال حاضر هیچ درمان دارویی موثر برای جل وگیری از پیش رفت ای ن عارض ه     . کند یمستعدتر م ییهابیآس نیرا نسبت به چن

را هم نمی توان به عنوان ی ش راه   منتهی می گردد که آن ن های جراحی تهاجمی و تعویض مفصلوجود نداشته و درنهایت به درما

ب ه   ول های بنی ادی مزانش یمی در ناحی ه   ی با استفاده از تزریق سلسلول درمانحل درمانی قطعی در بلند مدت به حساب آورد. لذا 

 .می تواند موثر باشداین عارضه  تسریع بهبودیدر کمکی عنوان یش گزینه درمانی 

 1ی در درمان میمزانش یادیبن یسلول ها قیتزرGVHD  حاد مقاوم به استروئید 

GVHD   بیماران مبتلا به  50%می باشد. حدود  مغز استخوان پیوندحاد یش عارضه شدید و کشنده پس ازGVHD    حاد نس بت ب ه

درمان های دارویی استروییدی مقاومت پیدا می کنند. هر چند استفاده از خط دوم درمان های داروی ی س رکوب کنن ده ایمن ی در     

س رکوب کنن ده ایمن ی و     دسترس می باشد، ولی پیش آگهی این درمان ها به دلیل خطر ابتلای بالا به عفونتهای ناشی از داروه ای 

سمیت دارویی درمان این بیماران را ناتمام می گذارد. در حال حاضر استفاده از سلول ه ای بنی ادی مزانش یمی ب ه دلی ل خاص یت       

 م ی توان د  حاد مقاوم به استرویید شناخته شده است و  GVHD عنوان گزینه کمکی در درمانتعدیل واکنش های سیستم ایمنی به 

 .  گردد بیمارییت بهبود وضع سبب

 

                                                           
1 iseaseDost H-ersusV-Graft 
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 فلج مغزیی در درمان میمزانش یادیبن یسلول ها قیتزر 

تول د   1000تولد در میان  3بیماری فلج مغزی شایع ترین عارضه موتور نورونی کودکان می باشد. شیو  جهانی این عارضه در حدود 

به مشکلات حرکتی در کودک ان م ی گ ردد.  در    می باشد. این بیماری شامل گروهی از از ناتوانی های  تکاملی مغزی است که منجر 

حال حاضر استاندارد درمانی قطعی برای این بیماری وجود ندارد. در سال های اخیر استفاده از روش های  سلول درمانی با اس تفاده  

ت که می تواند ب ه  قرار گرفته اسن مورد توجه در این بیمارامزانشیمی به عنوان یش روش درمان کمکی از تزریق سلول های بنیادی 

 بهبود این بیماران کمش کند.

 بیماری کروندر درمان  یمیمزانش یادیبن یسلول ها قتزری 

ه عوام ل نیی ر   ولی مجموع   لت اصلی این بیماری مشخص نشده است،ع می باشد کهضه التهابی روده راصلی ترین عا کرون یماریب

. بیماری کرون یش بیماری مزمن التهابی کنت رل  ری می تواند موثر باشداعوامل محیطی در بروز این بیمپاسخ های ایمنی، ژنتیش و 

س لول   یت منجر به اقدامات جراحی م ی گ ردد.  نشده است که درمان های دارویی کنونی در کنترل این بیماری ناتوان بوده و در نها

ن وان ی ش روش درم انی    به عمی تواند ول ها درمانی با استفاده از سلول های بنیادی مزانشیمی به دلیل خاصیت ضد التهابی این سل

 گیرد.مورد استفاده قرار  اریاین بیم بهبود علایمثر در وو مکمکی 

 (ایسکمیک یابتید ی، زخم پایسوختگ اسکار حاصل از) زخمدر درمان  یمیمزانش یادیبن یسلول ها قتزری 

اس کار ی  ش فرآین  د طبیع  ی و پیچی  ده ش  امل        دایج ا . رخ می دهدرمیم زخمها از طریق تشکیل بافت اسکار در مح ل زخ م ت

. کن  د  را تجدی د م ی   سیب دیدهآتشکیل کلاژن و تشکیل مجدد سلولهای پوشش ی اس ت ک ه تداوم آناتومیش و ساختمانی پوست 

شوند ک ه  زخم پای دیابتی می  بیماران دیابتی در طول عمرخود دچار 15% .زخم پای دیابتی شایع ترین عارضه بیماری دیابت است

ش دگی   به عل ت جم ع  نیز  در اس کارهای ناش ی از سوختگیاز آنها با وجود اقدامات درمانی، دچار قطع عضو می شوند.  15%حدود 

سیب دیده به جود می آید. آنچه پ س از بهب ود و درم ان س وختگی     آ ول اسکار، محدودیت حرکت در ناحیهپوست و کوتاه شدن ط 

درم ان ه ای   بن ابراین ه  دف اص  لی از    ت است از بین روفتن جای زخم حاصل از س وختگی اس ت.   برای بیماران بسیار حائز اهمی

سلول درمانی با استفاده از سلول های بنی ادی مزانش یمی ب ه     .باشد دست آوردن حداکثر نتایج عملکردی و زیبایی میسوختگی به 

موجب تسریع بهب ود و ت رمیم زخ م در ای ن     یش درمان کمکی به عنوان دلیل ویژگی ضد التهابی و نیز بازسازی بافتی این سلول ها 

 .شودمی  بیماران
 

 ج( اقدامات یا پروسیجرهای ضروری جهت درمان بیماری:

 :.استئوآرتریت1

 ارزیابی قبل از انجام پروسیجر 

  بررسی تصاویر رادیوگرافی جهت تعیین گرید استوآرتریت بر مبنای شاخصKellgren-lawrence grade  

 رخ( می، رخ و نمفصل یگرافرادیوتوسط  صیکلگرن )تشخ هیاول 3 دیو گر 2 دیگر ی بامفصل تیتراستئوآر 

 اندام با استفاده از  یاز نرمال بودن راستا نانیاطمAlignment View   

 یاز نرمال بودن راستا نانیاطم Rotational یبردار ریتصوبا  ازیو در صورت ن نهیاندام با معا 

 یاز نیر شاخص ها ماریب ینیبال تیوضع یبررس WOMAC  وVAS ماریدر پرونده ب جیو ثبت نتا. 

  بررسی تصاویرMRI  بیمار به منیور بررسی آسیب غضروف 
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 ارزیابی حین  انجام پروسیجر 

 یسلول در شناسنامه و استاندارد خ دمت ف رآور   ی)نحوه آماده ساز گردد. یمنتقل م اتاق تزریق سرپاییبه  قیسلول آماده تزر 

 ذکر شده است( یو سلول درمان یبازساخت یبه منیور پزشک یانسان یمیمزانش یادیبن یاسلول ه

  تزریق را انجام می دهد. لترال پاراپتلار ای الیپروچ مدابدون استفاده از گاید سونوگرافی از پزشش متخصص پس از پرپ و درپ 

  ساعت به طول بیانجامد. 2بیش از فاصله زمانی انتقال سلول از اتاق تمیز تا تزریق آن به بیمار نباید 

  در  19ش ماره   ب ا گ یج  سوزن  با استفاده از یشمیلی لیتر توسط پزشش  3سلول های بنیادی مزانشیمی داخل سرنگ به حجم

   ناحیه  تزریق می گردد.

  ترخیص می گردد.به کمش عصا، تزریق  ساعت پس از یشباید انجام شود. بیمار تکان دادن مفصل پس از تزریق 

 مکان تزریق همزمان به چند مفصل وجود دارد.ا 

 ارزیابی بعد از انجام پروسیجر 

  هفته باید خودداری نماید.   12از انجام هرگونه فعالیت سنگین به مدت بیمار 

  ماه پس از تزریق به پزشش برای بررسی نتایج درمان باید مراجعه نماید. 12و  6، 3، 1بیمار در فواصل 

  و بررسی وضعیت بالینی بیمار از نیر شاخص ه ای   نماید رادیوگرافیاز تزریق درخواست عکسبرداری پس  6و  3پزشش در ماه

WOMAC  وVAS و ثبت نتایج حاصل در پرونده بیمار 

  روز باید با کمش عصا راه ب رود و حرک ات    8بیماری که برای مفصل زانو سلول درمانی انجام داده است پس از ترخیص به مدت

 ماید و از تحمل وزن بر روی پا خودداری نماید. خود را محدود ن
 

 کنترل عوارض جانبی انجام پروسیجر 

 عوارض جانبی ناشی از تزریق عبارتند از:

  تزریق ناحیهدرد در 

در اعم اق   یدرد حت نیاوقات ا یدارند. گاه تیشکا قیدرد در محل تزر ایکه تحت درمان قرار گرفته اند از درد حاد  یاز افراد 

برای کاهش میزان درد ناشی از تزریق می توان از کمپرس س رد و در   شود. یچه در عضله و چه در استخوان احساس م ،هیناح

 صورت صلاحدید پزشش معالج از داروهای ضد درد استفاده نمود.

 ت در ناحیه تزریقعفون 

انجام پ ذیرد. در ص ورت ع دم رعای ت      استریلکاملا و در شرایط  یرعایت اصول بهداشتبا تمامی مراحل این روش درمانی باید 

و یا هنگام تزریق به بیمار ممکن است در ناحیه تزری ق ب ا عفون ت مواج ه     سلول ه دستورالعمل های بهداشتی هنگام تهیدقیق 

 شویم. در این صورت باید پزشش اقدامات لازم در جهت از بین بردن عفونت انجام دهد.

 ایجاد واکنش آلرژیک در ناحیه تزریق 

ست فرد با واکنش های آلرژیش نسبت به سرم خود مواج ه ش ود. در ای ن م وارد ن ادر پزش ش بای د از        ا وارد نادری ممکندر م

 داروهای ضدحساسیت جهت از بین بردن واکنش های آلرژیش استفاده نماید.
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   در ناحیه تزریق  لخته خونایجاد 

ین حادثه لخته در صورت بروز ا، ورد سوزن تزریق وجود دارددر صورت برخ احتمال پارگی رگهای خونی سلولدر هنگام تزریق 

 خونی تشکیل می شود.

  در ناحیه تزریق رنگ پوستتغییر 

اما اگر میزان کبودی گس ترده و  ، باشد یعیتواند طب یم نیشود. ا یم دکبو سلول قیتزرناحیه اوقات رنگ اطراف پوست  یگاه

 گذاشته شود.عمیق باشد فوراٌ باید با پزشش معالج در میان 

2.GVHD 

 جریقبل از انجام پروس یابارزی •

 مبتلا به  انماریبGVHD II /III / IV  و خ ط دوم درم ان ب ا     دهایکواس تروئ یکورتخط اول درم ان ب ا    بهدرصورتیکه مقاوم حاد

 .دنریگ یقرار مسلول های بنیادی مزانشیمی  قیتحت درمان تزر داروهای سرکوب کننده پاسخ ندهند،

 زریق سلول های بنیادی مزانشیمی به منیور جلوگیری از بروز واکنش های حساسیت زا، پاراستامول و آنتی هیستامین قبل از ت

 داخل وردیدی به بیمار تزریق می شود.

   منتش ر   یزیخ ونر انفیلتراس یون ری وی،   از  یش واهد  وضعیت ریوی بیماران باید مورد بررسی قرار گیرد و در صورت مش اهده

روز متوالی نباید برای درمان سلولی انتخاب گردن د.   3طول در  92%هش درصد اشبا  اکسیژن خون شریانی به کمتر از ی و کاآلوئول

 . اخذ گردد یمیسلول مزانش قیآگاهانه تزر تیرضا از بیمار یا ولی بیمار

 

 ارزیابی حین  انجام پروسیجر 

 یسلول در شناسنامه و استاندارد خ دمت ف رآور   یه آماده ساز)نحو گردد. یمنتقل م اتاق تزریق سرپاییبه  قیسلول آماده تزر 

 (.ذکر شده است یو سلول درمان یبازساخت یبه منیور پزشک یانسان یمیمزانش یادیبن یسلول ها

 انجامدیساعت به طول ب 2از  شیب دینبا ماریآن به ب قیتا تزر زیانتقال سلول از اتاق تم یزمان فاصله. 

 4 هفته ب رای بیم ار تج ویز     4مدت  همزانشیمی انسانی داخلی وریدی به صورت هفتگی یش تزریق ب تزریق سلول های بنیادی

 .گردد

  ساعت پس از تزریق این بررس ی ادام ه    2دقیقه یکبار بررسی گردد و به مدت  30وضعیت درصد اشبا  اکسیژن خون بیمار هر

 یابد.

 ک اهش پی دا ک رد، تزری ق      85%  اکسیژن خون بیمار به زیر دقیقه درصد اشبا 3عرض صورتیکه در حین تزریق سلول، در  در

 قطع گردد.

 ارزیابی بعد از انجام پروسیجر 

  درمان مورد ارزیابی قرار گیرد. کیفیت  یبخش از نیر اثر در پایان هفته چهارم، بیماربنیادی مزانشیمی  های سلولپس از تزریق

 :دی بر اساس آن تصمیم گیری گردددسته تقسیم می شود و ادامه تزریق های بع سهدرمان به 
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 1(به درمان  پاسخ کامل(CR: 

ی اض اف  قی  تزردر صورت مشاهده پاسخ کامل به درمان نیازی ب ه  حاد در بیمار.  GVHDست از بهبود کامل علایم ا عبارت

 نمی باشد.

 2 (به درمانپاسخ  عدمNR :(  

 .شود یانجام نمسلولی  یاضاف قیتزر یمارحاد. در این حالت به ب GVHDست از عدم بهبودی علایم ا عبارت

  3 (به درمان نسبیپاسخPR :(  

کاهش یابد. یعن ی بیم اری ک ه دارای     GVHDعبارتست از بهبودی نسبی وضعیت بیمار به طوری که حداکثر یش درجه علایم 

در ب ه درم ان    نسبی در صورت مشاهده پاسخکاهش یابد. حاد  GVHDII می باشد شدت علایم بیمار به حاد GVHDIIIعلایم 

 سلول انجام می شود تا علائم بیماری به طور کامل بهبود یابد. هفته تزریق 4دوز به مدت  4 حداکثر این افراد

 کنترل عوارض جانبی انجام پروسیجر 

از پروتکل های  وضعیت بیمار پس از هر بار تزریق از نیر بروز واکنش های تب زا و آلرژیش مورد ارزیابی قرار گیرد و در صروت بروز

 درمانی مناسب برای کاهش علایم مورد استفاده قرار گیرد.
 

 .فلج مغزی3

 ارزیابی قبل از انجام پروسیجر 

 466شاخص بر اساس ماریب ینیبال نهیمعا مارویثبت شر  حال بGMFM  وModified Ashworth   

 5از نیر مارانیبGMFCS شاخص .رندیقرار گ یابیمورد ارز SGMFC دباش 2-5نبی. 

    ش  دت عارض   ه ب  ا اس   تفاده از   وی عص  ب  س   تممیعملک  رد س  یبررس MRI  درص  ورت س   ابقه تش  نج انج   ام    مغ  ز و

 .(EEG)یالکتروانسفالوگراف

 آماده شود. در اتاق عمل یهوشیبا ب یمیمزانش یادیبن یها لولس نتراتکالیا قیتزر یبرا ماریب 

  ردیپهلو قرار گ شی به مناسب تیوضع ماردریب. 

  کنندهی رمان با مواد ضدعفوند محلی ضدعفون   

 یمهره ها نیب یسوزن در فضا L4-L5 ای L4- L3شود ینخاع یمغز عیما یوارد فضا. 

 ارزیابی حین  انجام پروسیجر 

 یف رآور خ دمت  استاندارد شناسنامه و در سلول  ی)نحوه آماده ساز گردد. یمنتقل م اتاق تزریق سرپاییبه  قیسلول آماده تزر 

 ذکر شده است(به منیور پزشکی بازساختی و سلول درمانی  یانسان یمیانشمز یادیبن یسلول ها

 انجامدیساعت به طول ب 2از  شیب دینبا ماریآن به ب قیتا تزر زیانتقال سلول از اتاق تم یزمان فاصله. 

                                                           
1 esponseRomplete C 

2 esponseRo N 

3 esponseRartial P 

4 66Gross Motor Function Measure 

5 unction Classification SystemGross Motor F 
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 مغ ز و  خصص ان  مهره چهارم پنجم کمر توس ط مت  نیب دورالیو کاتتر اپ 18 شماره سوزن شی با استفاده ازی مزانشیمی سلولها

 .اعصاب تزریق شود

 ستین یگرید ویمونوساپرسیا یدارو ایو  دییاسترو کویکورت قیبه تزر یازین.  

 ارزیابی بعد از انجام پروسیجر 

 بروز واکنش های ناخواسته مورد ارزیابی قرار گیرد.از نیر  ماریب  

 باشد یساعت بستر 24 ماریبهتر است ب قیتزر نیدر اول. 

 پس از تزریق آغاز گردد. 4-7در روز از تزریق  پس یعصب یتوانبخش   

 بر اساس یو عملکرد جسم تیاز نیر وضع یمیمزانش یادیبن یسلول ها قیماه پس از تزر 6و  3پس از  ماریب 

  .ردیقرار گ یابیمورد ارز GMFM66و  Ashworth Modified شاخص

 کنترل عوارض جانبی انجام پروسیجر 

  تزریق سلول های بنیادی مزانشیمی شامل سردرد، تب، کمردرد و درد اندام تحتانی می باش د.  عوارض جانبی احتمالی ناشی از

 .ساعت بستری باشد 24در اولین تزریق بهتر است بیمار 

 قرار گیرد 48به مدت علامتی ز هر یش عوارض فوق تحت درمان بیمار در صورت برو. 

 

 .بیماری کرون4

 ارزیابی قبل از انجام پروسیجر 

 و کلونوسکوپی به منیور ارزیابی وضعیت بیمار قبل از تزریق سلول انجام شود. نهیس قفسه عکس، پزشکی معاینات 

 1(کرون  یماریب تیشاخص فعالبا  دیکرون متوسط تا شد ان مبتلا به بیماریماریب(CDAI داشته باشند 450و 220نیب  . 

 ن و یآم-5ش امل  ) یمن  یا س تم یعوام ل س رکوب کنن ده س    ،یدیاستروئبه درمان های معمول بیماری کرون )درمان  دیبا ماریب 

 ای  ( هفت ه(   12)حداقل نیمرکاپتوپور-6 ای نیوپریآزات و هفته( و متوترکسات 4حداقل  ی)برا دهایکواستروئیکورت و لاتیسیسال

Anti-TNF پاسخ مناسب نداده باشد. (تراپی   

 تزریق سلول قطع گردد.هفته قبل از  8حداقل  بمیکسینفلیا   

 ابی حین  انجام پروسیجرارزی 

 یادی  بن یس لول ه ا   یدر اس تاندارد ف رآور   ی)نح وه آم اده س از    گ ردد.  یمنتقل م اتاق تزریق سرپاییبه  قیسلول آماده تزر 

 مربوط ذکر شده است( ینیبا درجه بال یانسان یمیمزانش

 انجامدیبه طول ب ساعت 2از  شیب دینبا ماریآن به ب قیتا تزر زیانتقال سلول از اتاق تم یزمان فاصله. 

 سلول بنیادی مزانشیمی به صورت داخل وریدی دریافت نماید. هفته 1در فواصل دوز  3 ماریب   

  از نیر شاخص قیتزر نیپس از اول ماه 3ماری یب یبهبودوضعیت CDAI .مورد ارزیابی قرار گیرد 

 ب به درمان عبارتست ازوپاسخ مطل CDAI کاهش  ای، 150از  تر نییپاCDAI واحد. 100حداقل یزان به م   

  بررسی شاخصIBDQ)) 6  در پاسخ مناسب به درمان ش اخص  قیتزر نیپس از اولماه IBDQ    باش د ی ا اف زایش     170 ≤بای د

IBDQ   واحد. 16به میزان حداقل 

                                                           
1 Crohn's Disease Activity Index 
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 کنترل عوارض جانبی انجام پروسیجر 

  اکس یژن  اش با  ظرفی ت  و  یاتیاوم علائم حکنترل مدناشی از تزریق سلول های بنیادی مزانشیمی  یجانببرای بررسی عوارض 

 شود. یابیارز قیساعت پس از تزر 2تا سلول  زیاز زمان تجو یمتر یتوسط دستگاه پالس اکس

 در صورت بروز عوارض جانبی ناشی از تزریق سلول های بنیادی مزانشیمی تزریق قطع گردد و درمان های علامتی آغاز گردد. 

 

 (ایسکمیک یابتید یزخم پا ،حاصل از سوختگی اسکار) زخم .5

 ارزیابی قبل از انجام پروسیجر 

 ماریب ینیبال نهیو معا ماریثبت شر  حال ب  

  1( بدنسطح  5%اندازه زخم یا اسکار زخم نباید بیشتر ازBSAT) .باشد 

  و  2 یال 1با شاخص واگنر  دیگرزخم پای دیابتی با ( 2شاخصABI بزرگتر )باشد. 7/0برابر با  ای 

 ب ه وس یله   زخ م  ناحی ه  اط راف  مهم درمانی است، به همین منی ور بررس ی ع روق     اریاز مع یکین در منطقه زخم گردش خو

 .قبل از شرو  درمان انجام گرددداپلر  سونوگرافی

 و بالاتر درجه دو سوختگی زخم اسکار های 

 دیابتی به منیور آماده سازی نواحی های مرده و کالوس اطراف آن در زخم های  تمام بافت دمانیکردن اطراف زخم و دبر زیتم

 سلول های بنیادی مزانشیمی در ناحیه زخم تزریقزنده بافت زخم برای 

      و ی ا   تمیز کردن محل زخم و شستشوی زخم با استفاده از محلول نرمال سالین استریل و برداش ت باف ت ه ای ه ایپر گرانول ه

سلول های بنی ادی مزانش یمی در    تزریقزنده بافت زخم برای  نواحیبه منیور آماده سازی های سوختگی ناحیه زخم  فیبرین

 زخم. محل

 ارزیابی حین  انجام پروسیجر 

 یف رآور خ دمت  استاندارد  شناسنامه و درسلول  ی)نحوه آماده ساز گردد. یمنتقل م اتاق تزریق سرپاییبه  قیسلول آماده تزر 

 ذکر شده است( و سلول درمانی به منیور پزشکی بازساختی یانسان یمیمزانش یادیبن یسلول ها

 انجامدیساعت به طول ب 2از  شیب دینبا ماریآن به ب قیتا تزر زیانتقال سلول از اتاق تم یزمان فاصله. 

  و در لبه های  موضعیبه صورت  25با سرنگ و با سر سوزن شماره سوسپانسیون سلولی یا اسکار، ناحیه زخم  شستشویپس از

 تزریق شود. رمدو به صورت داخل  محل ضایعه

 پانسمان شود. زخمها ناحیه 

 ای ن ارزی ابی ش امل     ارزیابی درمان انجام پ ذیرد.  سلول های بنیادی مزانشیمی تزریق پس از هفته 2 در مورد زخم پای دیابتی

 باشد. بازگشت عملکرد طبیعی اندام به عنوان مثال قابلیت راه رفتن فرد مبتلا به زخم پای دیابتی می، زخمبررسی سایز زخم 

  انجام شود. اسکار سلول های بنیادی ارزیابی بهبودی تزریقماه پس از  6های سوختگی  اسکاردر مورد 

 .نتایج درمان در پرونده بیمار ثبت گردد 

 

                                                           
1 ody surface areaTotal b 

2 Ankle Brachial Index 



                                                                                                                                             

   

 
 

 

 

10 

 

 کنترل عوارض جانبی انجام پروسیجر 

ی از مح ل زخ م و انج ام    نمونه گی ر  درصورت بروز عفونت ومحل زخم از نیر بروز عفونت و خونریزی مورد ارزیابی قرار گیرد 

 کشت و آنتی بیوگرام برای بررسی نو  عفونت میکروبی انجام شود و آنتی بیوتیش تجویز گردد و شسستشوی زخم انجام پذیرد.

 

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

  هفته می باشد. 1با فاصله زمانی بار  3 تیاستئوآرتردر تعداد دفعات ارائه خدمت تزریق سلول های بنیادی مزانشیمی 

  تعداد دفعات ارائه خدمت تزریق سلول های بنیادی مزانشیمی درGVHD  هفت ه   1بار ب ا فاص له زم انی     4حاد مقاوم به درمان

 می باشد.

 باشدی هفته م 4بار در فواصل  3 یفلج مغز یماریدر ب یمیمزانش یادیبن یسلول ها قیتعداد دفعات ارائه خدمت تزر. 

  می باشد.هفته  1در فواصل بار  3تعداد دفعات ارائه خدمت تزریق سلول های بنیادی مزانشیمی در بیماری کرون 

  3 (ایسکمیش یابتید یزخم پا ،یزخم )اسکار سوختگتعداد دفعات ارائه خدمت تزریق سلول های بنیادی مزانشیمی در درمان 

 می باشد. بار در فواصل یش هفته

 

 :خدمت مربوطهارائه / ( Orderحب صلاحیت جهت تجویز )ه( افراد صا

 حاد مقاوم به استروئید GVHD ی در درمان میمزانش یادیبن یسلول ها قیتزرجهت پزشش فوق تخصص خون و سرطان  •

 بیماری کروندر درمان  یمیمزانش یادیبن یسلول ها قپزشش فوق تخصص گوارش و کبد جهت تزری •

 یمیمزانش   یادی  بن یسلول ه ا  قجهت تزریفلوشیپ سوختگی  –، ترمیمی و سوختگی پزشش فوق تخصص جراحی پلاستیش •

 (.شیسکمیا یابتید یزخم پا ،ی)اسکار حاصل از سوختگزخم در درمان 

زخ م   ،یدر درمان زخم )اسکار حاصل از سوختگ یمیمزانش یادیبن یسلول ها قیجهت تزر پزشش فوق تخصص جراحی عروق •

 (.ی ایسکمیشابتید یپا

 تیدر درمان استئوآرتر یمیمزانش یادیبن یسلول ها قیجهت تزر روماتولوژی فوق تخصصپزشش  •

 سلول های بنیادی مزانشیمی در درمان استئوآرتریت  جهت تزریق ارتوپدیپزشش متخصص  •

 یدر درمان فلج مغز یمیمزانش یادیبن یسلول ها قیپزشش متخصص مغز و اعصاب جهت تزر •
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 ارائه کننده خدمت: های مورد نیاز )استاندارد( برای سایر اعضای تیم ز( عنوان و سطح تخصص

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 
علوم سلولی کاربردی یا 

یا  شکی مولکولیپز

 فارماکولوژیست

 

 دکترای تخصصی 1

گذراندن دوره آموزشی 

مورد تأیید مرکز مدیریت 

 و درمان بیماریها پیوند

سلول و  یفرآور یمسئول فن

 یسلول شاتیآزما

 کارشناسی 3 آزمایشگاهکارشناس  2
سلول و  یفرآورانجام  یدارا بودن تجربه کاف

 یسلول شاتیآزما

 یپزشش متخصص عفون 3
1 

 متخصص
 دارا بودن تجربه کافی

 جهت مشارکت در درمان زخم

پزشش فوق تخصص غدد  4

 فوق تخصص 1 ومتابولیسم
 جهت مشارکت در درمان زخم یدارا بودن تجربه کاف

 پای دیابتی 

 

  :و مکان ارائه خدمت( استانداردهای فضای فیزیکی ح

ان م ار یب در م ورد و  بیمارستان ها قابل انج ام م ی باش د    بخش پزشکی بازساختی و سلول درمانیدر تنها  سلول درمانیمجمو  خدمات 

از اتاق عمل جراحی بیمارستان جهت تزریق  ،باشندی مبنیادی مزانشیمی نیازمند تزریق داخل نخاعی سلول های  که مبتلا به فلج مغزی

   ادی استفاده می گردد.یسلول های بن

 

  :ط( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمت

 و سلول درمانی یبازساخت یبخش پزشک یبستر یدر فضا ازیمورد ن زاتیتجه

ف
دی

ر
 

 زمان واحد در ارائه ابلق خدمات تعداد کاربرد در فرآیند خدمت تجهیزات

 تخت بزرگسال 1
 و جهت انجام فرایند تزریق بیمار

 استراحت بیمار پس از تزریق سلول
 عدد به ازای کل بخش 3

 عدد به ازای کل بخش 3 جهت  بالا رفتن از تخت کنارتخت هیچهارپا 2

3 Table Bed عدد به ازای کل بخش 3 جهت نوشتن دستور پزشش تخت ها یجهت تمام 

 عدد به ازای کل بخش 1 جهت مدیریت واکنش های ناخواسته ایاح یترال 4

 عدد به ازای کل بخش 1 برای بیمارانی که نیاز به اکسیژن دارند صورت  ژنیماسش اکس 5

6 
به همراه چرخ حمل کپسول  ژنیکپسول اکس

 و مانومتر ژنیمحافظ و لوله رابط اکس ریو زنج

 ژن دارندبرای بیمارانی که نیاز به اکسی
 عدد به ازای کل بخش 1

 عدد به ازای کل بخش 1 برای معاینه بیمار یپزشک یگوش 7

 عدد به ازای کل بخش 1 برای معاینه بیمار فشارسنج بزرگسال 8

 عدد به ازای کل بخش 1 برای معاینه بیمار گلوکومتر و نوار مربوطه 9

 عدد به ازای کل بخش 3 ماریب نهیمعا یبرا پرده جدا کننده ایپاراوان  10

 عدد به ازای کل بخش 1 برای بررسی عکس های رادیولوژی   وسکوپینگات 11

 عدد به ازای کل بخش 3 جهت نگهداری کیسه های تزریق و سرم متحرك ایسرم ثابت و  هیپا 12

 ل بخشعدد به ازای ک 1 جهت نگهداری داروها و وسایل مصرفی زاتیدارو، لوازم و تجه یقفسه نگهدار 13

 عدد به ازای کل بخش 1 جهت معاینه بیمار تخت معاینه 14
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 م مصرفی پزشکی جهت ارائه هر خدمت:ی( داروها، مواد و لواز

ف
دی

ر
 

 میزان مصرف )تعداد یا نسبت( اقلام مصرفی مورد نیاز

 عدد 1 ست اپیدورال 1

 ا عدد ست اسپینال 2

 جفت 10 دست کش استریل 3

 عدد 2 دست کش پرپ 4

 سی سی 40 بتادین 5

 سی سی 40 کلرهگزیدین 6

 عدد 10 سرنگ در سایز های مختلف 7

 عدد 10 سر سوزن 8

 عدد 2 آنژیوکت 9

 بر حسب تعداد پرسنل عینش محافظ 10

 دوز 3-4 سلول بنیادی مزانشیمی 11

 ست کامل 1 پش عمل 12

 عدد 4 چسب آنژیوکت 13

 عدد 1 ماسش اکسیژن 14

 عدد 2 رمست س 15

 سی سی  2000 سرم نرمال سالین 16

 یس یس  2000 سرم رینگر لاکتات 17

 عدد 1 اپی نفرین 18

 عدد 1 گان بیمار 19

 عدد 1 کلاه بیمار 20

 به تعداد پرسنل کلاه پزشش 21

 به تعداد پرسنل لایه بند دار 3ماك  23

 عدد 5 گاز ساده 24
 

انی و ثبت در پرونده بیمار و بررسی های حین درمان از جمله سوابق بیمار و تلفیق شامل گزارش نتایج درمک( استانداردهای ثبت) 

 :(دارویی

 ماریب ینیبال نهیثبت شر  حال و معا  

 شاتیآزمای و ربرداریشامل تصو یکینیپاراکل یها یبررس جیثبت نتا  

 ماریب یانتخاب شده برا یثبت برنامه درمان 

 دوز سلولی جهت تزریق به بیمار نییتع  

 ماریثبت درمان ب  

 درمان نیح یها تیزیگزارش و 
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 :خدمتجهت تجویز  دقیقل( اندیکاسیون های 

 :ط زیر در بیماری استئوآرتریت جهت اقدام درمانی الزامی است() کلیه شرای درمان استئوآرتریت ونیکاسیندا .1 

 گذارد یم ریروزانه تأث یتهایبر فعال که تیدرد استئوآرتر. 

 BMI  35کمتر از  

  در درمان استئوآرتریتمحافیه کارانه  یدرمانها ریساناکارآمدی 

 رخ( می، رخ و نستادهیا یگرافرادیوتوسط  صیکلگرن )تشخ هیاول 3 دیو گر 2 دیمفصل گر تیاستئوآرتر 

 VAS باشد 5 یمساو ای شتریب ماریب. 

 بهتر قابل درمان باشد،  گرید یکند و با روشها هیرا توج ماریب میکه بتواند علا یخارج مفصل ایواضح داخل  بیآس ای یتیدفرم

 وجود نداشته باشد.

 است(: یالزام یمقاوم به درمان جهت اقدام درمان GVHDدر درمان  ریز طیشرا هی) کلمقاوم به درمان GVHDدرمان  ونیکاسیاند. 2

 GVHD  درجه با حادII-IV و به درمان کورتون پاسخ نمی دهد. کورتون دارد شیستمیبه درمان س ازیکه ن 

 GVHD درجه  با حادIII ای  IV امی باشد و ی دستگاه گوارش ای، کبد و  یپوستتیاهرات شامل GVHD   درج ه  ح اد ب اII    ک ه

 .ی باشدهمزمان پوست عوارضبدون  ایهمراه و گوارش را درگیر کند  گاهدست ایکبد و 

  لی  در روز مت وزن بیم ار  ل وگرم یک ب ه ازای ه ر  گ رم   یل  یم 2 تج ویز  ب ا  عدم بهبودی بیم ار  پاسخ به درمان عبارتست ازعدم 

 تجویز دارو یروز متوال 3در  آن معادل ای زولونیپردن

  در ص ورت ع دم وج ود     استفراغ ایحالت تهو   ابیدر روز در غ تریل یلیم 500>اسهال با حجم مدفو  عوارض گوارشی شامل

 یا تجویز خوراکی منیزیم روسیتومگالوویسعفونت روده ای ناشی از کلستریدیوم دیفیسیل و 

 مربع سطح متر  73/1هر  ایبه از قهیدر دق تریل یلیم 30< نینیکرات و کلیرانس کلیوی بیمار باید مطلوب باشد یویعملکرد کل

 .بدن باشد

 :است( یالزام یجهت اقدام درمان یدر درمان فلج مغز ریز طیشرا هی) کلونیکاسیاندفلج مغزی درمان بیماری  ونیکاسیاند .3

 (  و همی پارتیش شیپارتی، کوادر شیپارتی)د شیاسپاست یفلج مغز 

  سال    1-14 نیب نیسن 

 شاخص(GMFC)  باشد. 2-5 نیب 

  تشنج کنترل شده ایاختلال تشنج  بتلا بهعدم ا 

    ی مغز حاکی از بیماری فلج مغزیربرداریتصودر  تایید کننده یشواهد 

 :است( یالزام یجهت اقدام درمانبیماری کرون در درمان  ریز طیشرا هی)کلکرون درمان بیماری  ونیکاسیاند .4

 یمنیا ستمیسرکوب کننده س کیو  یدیاستروئ عدم پاسخ به درمان های 

 شاخص CDAI 450تا  250 نیب  

  نماید. دییهر دو را تأ ایروده بزرگ  ای لئوسیکرون ا یماریب یوگرافیراد ای یآندوسکوپ 

 نتیجه آزمایش خونCRP   باشد.( تریل یگرم در دس یلیم 5/0) تریگرم در ل یلیم 5حداقل 
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 شاخص CDAI  باشد. 300حداقل 

در درمان درمان زخم جهت اقددام   ریز طیشرا هی) کل (ایسکمیک یابتید یزخم پا ،یاسکار سوختگزخم )درمان  ونیکاسیاند .5 

 :است( یالزام یدرمان

 ایسکمیش ابتید یزخم پا: 

  2الی  1واگنر  ا شاخصواگنر بگرید زخم پای دیابتی 

 هفته 4حداقل  یافته به مدت بهبود ریبا زخم غ 2نو   ای 1نو   ابتیافراد مبتلا به د 

 ( 1شاخصABIب ) 7/0برابر با  ایزرگتر 

 12 HbA1C < 

 متر مربع یسانت 20 الی 2 نیب زخم سایز 

 عوامل سرکوب کنن ده  دهایاستروئ کویکه ممکن است در بهبود زخم تداخل داشته باشند، مانند کورت ییعدم استفاده از داروها ،

 شیتوتوکسیو عوامل س یمنیا ستمیس

  دو و بالاتردرجه  سوختگیزخم اسکار حاصل از 

 

 خدمت: دقیقشواهد علمی در خصوص کنترااندیکاسیون های ( م

جهت  تیاستئوآرتر یماریدر درمان ب ریز طیشرا هی) کلبرای استئوآرتریت موارد زیر باید در نظر گرفته شود ونیکاسیکنترااند .1

 :است( یالزام یاقدام درمان

  ردهیش ایزنان باردار  

 سابقه هرگونه بدخیمی 

 کوآگلان  یآنت یداروها یمصرف کنون ایو  ویکوآگلوپات یها یماریابتلا به ب 

 یمنینقص ا یها یماریابتلا به ب  

  سابقه سرطان یدارا ایابتلا به هرگونه سرطان و 

 نش ده،  کنت رل  خ ون  پرفش اری  نش ده،  کنت رل  شیرین دیابت نییر نشده کنترل مزمن یا و حاد های بیماری به ابتلا 

    غیره و نشده کنترل اندوکرین سیستم های بیماری

 باشد داشته درمان طول در کورتیکواستروئید ترکیبات مصرف به نیاز ای زمینه بیماری دلیل به بیمار. 

 مفصل در شدید التهاب یا و عفونت از شواهدی هرگونه  

 BMI باشد. داشته 35 مساوی یا و بیشتر 

 ی ا  ریکوروات وم(  ی ا  کنترکچ ر  فلکش ن  دمانن  ) س اجیتال  ولگ وس(،  وس،ور )مانند کورونال راستای در ختلالا وجود 

 ترکین گ  مال تیبیا(، غیرطبیعی خارج یا داخل به چرخش فمور، گردن زیاد یا کم ورژن )آنته تحتانی اندام چرخشی

 پتلا

 

                                                           
1 Ankle Brachial Index 
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 یمدار یدر درمان ب ریز طیشرا هی) کلموارد زیر باید در نظر گرفته شودمقاوم به درمان  حاد GVHDبرای  ونیکاسیکنترااند .2

GVHD است( یالزام یحاد مقاوم به درمان جهت اقدام درمان: 

  GVHD  درجه حاد باB   تی داردپوس تیاهراتکه فقط. 

 در دقیقه نیاز داشته باشد. ژنیاکس تریل 2از  شیکه به ب یویفعال ر یها یماریب ریسا ایمنتشر آلوئولار  یزینراز خو یشواهد 

 عفونت کنترل نشده 

  یقلب یینارسا 

  یویخون ر فشارافزایش 

 یکبد یدیانسداد ور دیشد یماریب از یشواهد (VOD) ینوسیانسداد س ای 

 یاز انسفالوپات یشواهد 

 

 یفلدج مغدز   یماریدر درمان ب ریز طیشرا هی) کلدر نظر گرفته شود دیبا ریموارد ز فلج مغزی یماریب یراب ونیکاسیکنترااند .3

 :است( یالزام یجهت اقدام درمان

  ردهیش ایزنان باردار  

 سابقه هرگونه بدخیمی 

 شروندهیپ شیاختلالات نورولوژ 

 و نو  مخلوط شی، آتاکس شی، آتوندیاز جمله آتوتوئ یفلج مغز گریانوا  د 

 دهنده یزیخونر زیزاتید 

 (تریل یگرم در دس 8کمتر از  نی)هموگلوب دیشد یکم خون 

 لاتوریوابسته به ونت یویر یها یماریب 

 هیکل ییرساان 

 یلکرد کبدعم دیاختلال شد 

 و د؛تجربه کمتری وجود دار ناهنجاری های مادرزادی قشر مغز در انوا  دیگر فلج مغزی از جمله آتوتوئید، آتونیش، آتاکسیش و

 .لیکن کونتراندیکه نیست

اقدام کرون جهت  یماریدر درمان ب ریز طیشرا هی) کلموارد زیر باید در نظر گرفته شود بیماری کرونبرای  ونیکاسیکنترااند .4

 :است( یالزام یدرمان

  ردهیش ایزنان باردار  

 سابقه هرگونه بدخیمی 

 کرون شیبروستنوتیف یماریب 

 ی دائم یاستوما 

 گذشته روز قبل از تزریق سلول 90 یگرم ط یلیم 20از  شیب زونیپردن مصرف داروی 

 سندرم روده کوتاه   

 نتالکامل پر هیتغذ 
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 هید ) کلموارد زیر باید در نظر گرفته شدود ( ایسکمیک یابتید یزخم پا، یگاسکار سوختزخم )برای  ونیکاسیکنترااند .5

 :است( یالزام یزخم جهت اقدام درمان در درمان ریز طیشرا

  ردهیش ایزنان باردار  

 سابقه هرگونه بدخیمی 

 میلی گرم در دسی لیتر 450<ند خون کنترل نشده  ق 

 و غیر دارویی ییدارو تیحساس 

 شیستمیعفونت س  

 تیلیاستئوم  

 را تأیید کرده باشد. میسابقه تومور بدخ ای یمیزخم بدخ یشناس بیآس شیآزما 

 

 ن( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:

 

ف
دی

ر
 

 میزان تحصیلات عنوان تخصص
مدت زمان مشارکت 

 در فرایند ارائه خدمت
 نوع مشارکت در قبل، حین و بعد از ارائه خدمت

 تزریق و پیگیری روند درمانمعاینه، تجویز،  ساعت1 خصصت ارتوپدی 1

2 
پزشکی  یا علوم سلولی کاربردی

 یا فارماکولوژی مولکولی

حداقل یش هفته  دکترای تخصصی

 کاری

 یسلول شاتیسلول و آزما یفرآور یمسئول فن
 )فرآیند انجام به طور کامل در شناسنامه مربوطه توضیح داده شده است(

 روند درمان یریگیو پ قیتزر ز،یوتج نه،یمعا ساعت1 وق تخصصف خون و سرطان 3

 معاینه، تجویز، تزریق و پیگیری روند درمان ساعت1 تخصص مغز و اعصاب 4

 معاینه، تجویز، تزریق و پیگیری روند درمان ساعت1 فوق تخصص دوکب گوارش 5

 پیگیری روند درمانمعاینه، تجویز، تزریق و  ساعت1 سوختگی و فلوشیپ فوق تخصص سوختگیو  ، ترمیمیشیپلاست یجراح 6

 روند درمان یریگیو پ قیتزر ز،یتجو نه،یمعا ساعت1 تخصص و مو پوست 7

 روند درمان یریگیو پ قیتزر ز،یتجو نه،یمعا ساعت1 فوق تخصص روماتولوژی 8

 روند درمان یریگیو پ قیتزر ز،یتجو نه،یمعا ساعت1 فوق تخصص عروق یجراح 9
 

 

به صورت شفاهی، کتبی در قالبب فبرم    -همراه-)موارد آموزشی که باید به بیمار مارع( موارد ضروری جهت آموزش به بی

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

 :جلوگیری نماید(

 .تهیه شده استبیماران که به زبان ساده برای ارایه پمفلتهای آموزشی با موزش حضوری به بیمار و همراه آ
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 بسمه تعالی

 زیتجو یراهنما نیفرم تدو
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 نیاز
 سرپایی

 تخص  ص ف  وق پزش  ش•

 جه  ت س  رطان و خ  ون

 یادیبن یسلول ها قتزری

  در درم   ان یمیمزانش   

GVHD   ح  اد مق  اوم ب  ه

 دیاستروئ

پزش  ش ف  وق تخص  ص •

گ  وارش و کب  د جه  ت   

 یادیبن یسلول ها قیتزر

در درم   ان  یمیمزانش   

 کرون یماریب

پزش  ش ف  وق تخص  ص •

 ش،یپلاس    ت یجراح    

-یو س  وختگ  یم   یترم

 فلوش    یپ س    وختگی 

 یسلول ه ا  قیجهت تزر

در  یمیمزانش    یادی   بن

درم   ان زخ   م )اس   کار 

، زخم یحاصل از سوختگ

 (شیسکمیا یتابید یپا

پزش  ش ف  وق تخص  ص •

ع  روق جه  ت   یجراح  

 یادیبن یسلول ها قیتزر

در درم   ان  یمیمزانش   

اس  کار حاص  ل از زخ  م )

 ی، زخ  م پ  ا یس  وختگ

 (شیسکمیا یابتید

ک اربرد   ری  م وارد ز   تیدرمان استئوآرتر ی.برا1

 یم  اریدر درم  ان ب ری  ز طیش  را هی  دارد) کل

 است(: یالزام یجهت اقدام درمان تیاستئوآرتر

 ریروزانه تأث یتهایکه بر فعال تاستئوآرتری درد*

 گذارد. یم

* BMI  35کمتر از   

محافی ه کاران ه در    یدرمانها ریسا یناکارآمد*

 تیدرمان استئوآرتر

 هی  اول 3 دی  و گر 2 دی  مفصل گر تیاستئوآرتر*

رخ  ستاده،یا یوگرافیتوسط راد صیکلگرن )تشخ

 رخ( میو ن

*VAS باشد. 5 یمساو ای شتریب ماریب 

 یخارج مفصل ایواضح داخل  بیآس ای یتیدفرم*

 یکند و با روشها هیرا توج ماریب میکه بتواند علا

 بهتر قابل درمان باشد، وجود نداشته باشد. گرید

 ریم به درمان موارد زمقاو GVHDدرمان  ی. برا2

در  ری  ز طیش را  هی  ) کل :ردیقرار گ یمورد بررس

ح اد مق اوم ب ه درم ان      HDVG یم ار یدرمان ب

 است(: یالزام یجهت اقدام درمان

*GVHD  حاد با درجهII-IV به درمان  ازیکه ن

کورتون دارد و به درمان کورتون  شیستمیس

 دهد. یپاسخ نم

*GVHD  حاد با درجهIII ای  IV تیاهرات  شامل

 ایباشد و  یدستگاه گوارش م ایکبد و   ،یپوست

GVHD  حاد با درجهII    دستگاه  ایکه کبد و

بدون عوارض  ایکند  و همراه  ریگوارش را درگ

 باشد. یهمزمان پوست

برای استئوآرتریت م وارد زی ر بای د در نی ر گرفت ه      .1

 تیاس تئوآرتر  یماریدر درمان ب ریز طیشرا هیشود)کل

 است(: یالزام یدرمان جهت اقدام

  ردهیش ایزنان باردار *

 سابقه هرگونه بدخیمی*

 یمص رف کن ون   ای   ویکوآگلوپات یها یماریابتلا به ب*

 کوآگلان  یآنت یداروها

 نیمینقص ا یها یماریابتلا به ب*

 .سابقه سرطان یدارا ایابتلا به هرگونه سرطان و *

ه ابتلا به بیماری های حاد و ی ا م زمن کنت رل نش د    *

نییر دیابت ش یرین کنت رل نش ده، پرفش اری خ ون      

کنترل نشده، بیماری های سیستم ان دوکرین کنت رل   

 نشده و غیره 

بیمار به دلی ل بیم اری زمین ه ای نی از ب ه مص رف       *

درم  ان داش  ته ترکیب  ات کورتیکواس  تروئید در ط  ول 

  .باشد

هرگونه شواهدی از عفون ت و ی ا الته اب ش دید در     *

 مفصل 

*  BMI داشته باشد. 35و یا مساوی  بیشتر 

وس، خ تلال در راس تای کورون ال )چ ون ور    وج ود ا *

ولگ  وس(، س  اجیتال )چ  ون فلکش  ن کنترکچ  ر ی  ا   

چرخشی اندام تحتانی )آنت ه ورژن ک م   ریکورواتوم( یا 

یا زی اد گ ردن فم ور، چ رخش ب ه داخ ل ی ا خ ارج         

 غیرطبیعی تیبیا(، مال ترکینگ پتلا

موارد زیر بای د در  ان مقاوم به درم حاد HDVGبرای .2

 یم ار یدر درم ان ب  ری  ز طیشرا هینیر گرفته شود) کل

HDVG یالزام یحاد مقاوم به درمان جهت اقدام درمان 

بخ       ش 

پزش     کی 

بازساختی و 

س       لول 

درم      انی 

 بیمارستان

 ارائ ه  دفعات تعداد•

سلول  قتزری خدمت

 یادی     بن یه    ا

در  یمیمزانش       

ب ار   3 تیاستئوآرتر

 1 یص  له زم  انب  ا فا

 باشد. یهفته م

تعداد دفعات ارائ ه  •

سلول  قیخدمت تزر

 یادی     بن یه    ا

در  یمیمزانش       

GVHD   حاد مق اوم

ب ار ب ا    4به درم ان  

 1 یفاص   له زم   ان 

 باشد. یهفته م

تعداد دفعات ارائ ه  •

سلول  قیخدمت تزر

 یادی     بن یه    ا

در  یمیمزانش       

بار  3کرون   یماریب

هفت  ه  1در فواص  ل 

 باشد. یم

عات ارائ ه  تعداد دف•

سلول  قیخدمت تزر

 یادی     بن یه    ا

در درمان  یمیمزانش

زخ     م )اس     کار 

س لول   قیخدمت تزر*

 یمیمزانش یادیبن یها

ب   ا  تیدر اس   تئوآرتر

هفت ه   1 یفاصله زم ان 

 باشد. یم

س لول   قیخدمت تزر*

 یمیمزانش یادیبن یها

ق اوم  حاد م GVHDدر 

هفته  1 یبا فاصله زمان

 باشد. یم

سلول  قیخدمت تزر *

 یمیمزانش یادیبن یها

ب  ا ک  رون   یم  اریدر ب

 یهفت  ه م    6فواص  ل 

 باشد.

سلول  قیخدمت تزر *

 یمیمزانش یادیبن یها

در درمان زخم )اس کار  

 یزخ  م پ  ا ،یس  وختگ

 شی( در فواصل یابتید

 باشد.. یهفته م

 ندارد ساعت1 
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پزش  ش ف  وق تخص  ص •

 قیجهت تزر یروماتولوژ

 یادی   بن یس   لول ه   ا

در درم   ان  یمیمزانش   

 تیاستئوآرتر

پزش    ش متخص    ص  •

 قی  جه  ت تزر یارتوپ  د

 یادی   نب یس   لول ه   ا

در درم   ان  یمیمزانش   

  تیاستئوآرتر

پزشش متخصص مغز و •

 قی  اعص  اب جه  ت تزر 

 یادی   بن یس   لول ه   ا

در درمان فلج  یمیمزانش

 یمغز

پزشش متخصص پوست •

س لول   قیجهت تزرو مو 

 یمیمزانش   یادی  بن یها

در درم ان زخ  م )اس  کار  

زخم  ،یحاصل از سوختگ

 (شیسکمیا یابتید یپا

 ی*عدم پاسخ به درمان عبارتست از عدم بهبود

 لوگرمیهر ک یگرم به ازا یلیم 2 زیبا تجو ماریب

معادل آن  ای زولونیپردن لیمت در روز ماریوزن ب

 دارو زیتجو یروز متوال 3در 

شامل اسهال با حجم مدفو   ی*عوارض گوارش

حالت تهو   ابیدر روز در غ تریل یلیم 500>

 یاستفراغ در صورت عدم وجود عفونت روده ا ای

 تومگالویس و لیسیفید ومیدیاز کلستر یناش

 میزیمن یخوراک زیتجو ای روسیو

مطل  وب باش  د و  دی  با م  اریب یوی  *عملک رد کل 

در  ت ر یل یل  یم 30< نینیک رات  یویکل رانسیکل

مت ر مرب ع س طح ب دن      73/1هر  یبه ازا قهیدق

 باشد.

م ورد    ری  م وارد ز  یفل ج مغ ز   یم ار یب ی.برا3

در  ری  ز طیش را  هی  کل) :ردی  گ یق رار م    یبررس

 یجه ت اق دام درم ان    یفلج مغز یماریدرمان ب

 است(: یالزام

 شیپارتی،کوادرشیپارتی)دشیتاسپاس مغزی فلج*

 ( شیپارت یو هم

 سال   1-14 نیب نی* سن

 باشد. 2-5 نی( بGMFC*شاخص)

تشنج کنترل  ای*عدم ابتلا به اختلال تشنج 

 شده

مغ ز   یربرداریکنن ده در تص و   دیی  تا ی*شواهد

 یفلج مغز یماریاز ب یحاک

 یم ورد بررس     ری  کرون موارد ز یماریب یبرا.4

در درم ان   ری  ز طیش را  هی  )کل :ردی  گ یقرار م  

 است(: یالزام یکرون جهت اقدام درمان یماریب

 شیو  یدیاستروئ های درمان به پاسخ عدم*

 یمنیا ستمیسرکوب کننده س

  450تا  250 نیب CDAI*شاخص 

کرون  یماریب یوگرافیراد ای ی*آندوسکوپ

 .دینما دییهر دو را تأ ایروده بزرگ  ای لئوسیا

گرم  یلیم 5داقل ح CRPخون  شیآزما جهی*نت

 ( باشد.تریل یگرم در دس یلیم 5/0) تریدر ل

 باشد. 300حداقل  CDAI*شاخص 

زخ م   ،یس وختگ  حاص ل از  زخم )اسکار یبرا.5

 یم ورد بررس    ری( موارد زشیسکمیا یابتید یپا

زخ م   در درم ان  ریز طیشرا هیکل) دریگ یقرار م

 است(: یالزام یجهت اقدام درمان

 است(:

*GVHD  درجهحاد باB     تی پوس   تی اهرات ک ه فق ط

 .دارد

 یماریب ریسا ایمنتشر آلوئولار  یزینراز خو یشواهد*

در  نژیاکس   ت ر یل 2از  شیک ه ب ه ب    ی ویفعال ر یها

 دقیقه نیاز داشته باشد.

 عفونت کنترل نشده*

 یقلب یینارسا*

 یویفشار خون رافزایش *

  یکب د  یدی  انس داد ور  دیشد یماریب از یشواهد*

(VOD) ینوسیانسداد س ای 

 یاز انسفالوپات یشواهد*

در نیر گرفته  دیبا ریموارد ز فلج مغزی یماریب یرا.ب3

 یفل ج مغ ز   یم ار یدر درمان ب ریز طیشرا هیشود) کل

 است(: یالزام یجهت اقدام درمان

 . ردهیش ایزنان باردار *

 .سابقه هرگونه بدخیمی*

 .شروندهیپ شیاختلالات نورولوژ*

،  شی  ، آتوندی  از جمل ه آتوتوئ  یفلج مغ ز  گریانوا  د*

 .و نو  مخلوط شیآتاکس

 .دهنده یزیخونر زیزاتید*

گ رم در   8کمت ر از   نی)هموگل وب  دیش د  یکم خ ون *

 .(تریل یدس

 .لاتوریوابسته به ونت یویر یها یماریب*

 .هیکل ییرسانا*

 ی.عملکرد کبد دیاختلال شد*

در انوا  دیگر فلج مغزی از جمله آتوتوئید، آتونی ش،  *

ناهنجاری های مادرزادی قشر مغز. تجربه  آتاکسیش و

 .کمتری وجود دارد ولیکن کونتراندیکه نیست
 

در نی ر گرفت ه    وارد زی ر بای د  م بیماری کرونبرای .4

کرون جه ت   یماریدر درمان ب ریز طیشرا هیکل).شود

 است(: یالزام یاقدام درمان

  ردهیش ایزنان باردار *

 سابقه هرگونه بدخیمی*

 کرون شیبروستنوتیف یماریب*

 یدائم یاستوما*

 یگرم ط   یلیم 20از  شیب زونیپردن مصرف داروی*

 گذشته روز قبل از تزریق سلول 90

 .کوتاهسندرم روده *

 یزخم پا ،یسوختگ

ب  ار در  3( یابتی  د

هفت  ه  شی  فواص  ل 

 باشد.. یم



                                                                                                                                             

   

 
 

 

 

21 

 

 :شیسکمیا ابتید یپا زخم-

 1واگنر با شاخص واگنر  یابتید یزخم پا دیگر*

 2 یال

ب ا زخ م    2ن و    ای 1نو   ابتیمبتلا به د افراد*

 هفته. 4به مدت حداقل  افتهیبهبود  ریغ

 .7/0برابر با  ای( بزرگتر ABI)  شاخص*

* HbA1C <12 

 متر مربع. یسانت 20 یال 2 نیزخم ب زیسا*

ت در که ممک ن اس    ییاستفاده از داروها عدم*

بهب  ود زخ  م ت  داخل داش  ته باش  ند، مانن  د     

، عوام  ل س  رکوب کنن  ده  دهایکواس  تروئیکورت

 .شیتوتوکسیو عوامل س یمنیا ستمیس

درج  ه دو و  یحاص  ل از زخ  م س  وختگ اس  کار-

 بالاتر
 

 کامل پارانتال هیتغذ*

ی ابتی  د یزخ م پ ا  ی، اس کار س وختگ  زخ م ) برای .5

 هی  موارد زیر باید در نیر گرفت ه ش ود) کل  ایسکمیش( 

 یالزام   یدر درمان زخم جهت اقدام درمان ریز طیشرا

 است(:

  ردهیش ایزنان باردار *

 سابقه هرگونه بدخیمی*

میلی گ رم در دس ی    450<قند خون کنترل نشده  *

 یترل

 و غیر دارویی ییدارو تیحساس*

  شیستمیعفونت س*

 تیلیاستئوم*

سابقه تومور  ای یمیزخم بدخ یشناس بیآس شیآزما*

 را تأیید کرده باشد. میبدخ

 

 ردیصورت پذ شیرایو ستیبایم یباشد و بعد از اتمام مهلت زمان یسال م 3اهنما از زمان ابلاغ به مدت ر نیاعتبار ا خیتار. 
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 ارزیابی بیماران مبتلا به ضایعه فلج مغزی . 1شماره  فرم
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 ارزیابی بیماران مبتلا به ضایعه فلج مغزی. 2فرم شماره 
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 حاد  GVHDبیماران مبتلا به . ارزیابی 3فرم شماره 
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 . ارزیابی استئوآرتریت4فرم شماره
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 WOMAC. ارزیابی استئوآرتریت  بر اساس شاخص 5فرم شماره 
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 IBDQ. ارزیابی بیماری کرون بر مبنای پرسشنامه 6فرم شماره 
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 . ارزیابی پای دیابتی7فرم شماره 
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 VASشاخص ارزیابی درد بر مبنای 
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 Kellgren-lawrenceشاخص 
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 CDAIارزیابی بیماری کرون بر مبنای شاخص 
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 معاونت درمان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دبیرخانه شورای راهبردی تدوین راهنماهای سلامت

 شناسنامه و استاندارد خدمت

ظور پزشکی بازساختی ن  به  ین انسا یم ی مزانش بنیادی  یسلولها فرآوری  

و سلول درمانی   
 
 

1399زمستان   
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 :میو تنظ نیتدو

  یجواد ورد دکتر

 حونیس مانیا دیس دکتر

 یاله ورد ریام دکتر

 

 

 :حروف الفبا( بی)به ترت یباهمکار

 اتیب نینسر دکتر

 دکتر مریم خیری

 دکتر مهدی شادنوش

 دکتر شیوا شریف

 یکرمانچ دیدکتر جمش

 طباطبایی یعبدالرضا مرتضوسید دکتر 

 دکتر مهدی یوسفی

 

 

 

 

 

 

 

 نظر: ریز

 استاندارد و تعرفه سلامت نیتدو ،یفن آور ابییارز دفتر

 ها یماریو درمان ب وندیپ تیریمد مرکز
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 قدمه:م

 یها یژگیآورده است. و دیاندام ها و بافت ها پد یو بازساز میرا در ترم نینو یکردیرو یمیمزانش یادیبن یدرمان با استفاده از سلول ها

کررده اسرت و    لیتبد یو سلول درمان یبازساخت یبر پزشک یمبتن یدرمان ها یمناسب برا یها نهیسلول ها آنها را به گز نیبفرد ا منحصر

 یمرار یتوانرد در ب  یمر  یمیمزانشر  یادیبن یاست. از سلول ها دهیبه اثبات رس یسلول ها در مطالعات متعدد نیخطر بودن استفاده از ا یب

  کرون استفاده نمود. یماریو ب یعصب یبافتها میترم ت،یزخم، استئوآرتر میمتر زبان،یم هیعل وندیپ

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

 یو سلول درمان یبازساخت یبه منظور پزشک  یانسان یمیمزانش یادیبن یسلولها یفرآور

Processing of Human Mesenchymal Stem Cells For Regenerative Medicine And Cell Therapy 

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

و پس از آن از سایر بافت های بدن، از جمله بافت  بار از مغز استخوان جداسازی شد برای اولین MSC)1 (سلولهای بنیادی مزانشیمی

به رده های تمایز بارز سلول های بنیادی مزانشیمی قابلیت های  جدا گردید. یکی از قابلیت غیرهو  ، جفت، ژل وارتونچربی، بند ناف

و ترمیم بافت های آسیب دیده می باشد. از دیگر خصوصیت های بارز این سلول ها تعدیل واکنش های التهابی و افزایش  یمختلف سلول

کاهش واکنش های  و ترمیم ییبا توانایادی بن ی( سلول هاMSCs) یمیمزانش ییاستروما یسلول ها ترمیم بافت های آسیب دیده می باشد.

رای درمان بیماری ها استفاده می ب موثر کیولوژیب فرآوردهادی مزانشیمی به عنوان قابلیت سلول های بنی نیا از .می باشد سیستم ایمنی

ه منظور استفاده بالینی توضیح شرایط فراهم آوری سلول های بنیادی مزانشیمی ب کاملر به طوو استاندارد خدمت  شناسنامهاین در گردد. 

 .شده استداده 

 مراحل انجام خدمت: ج(

 سلول های بنیادی مزانشیمی: ، کشت و تکثیرجداسازی 

جداسازی فرآیند لذا باشد.  متفاوت می، از آن جدا می شودبافتی که سلول نوع به  ، بستهیروش جداسازی سلولهای بنیادی مزانشیم

 می گردد. بیانس نوع بافت به صورت جدا گانه در این شناسنامه و استاندارد خدمت براسا یسلولهای بنیادی مزانشیم

 ی:مشتق از بافت چرب یانسان یمیمزانش یسلول ها ریکشت و تکث ،یجداساز.1

به منظور جداسازی سلول های بنیادی مزانشیمی از بافت چربری اتتیراب بره نمونره گیرری از بافرت چربری نرواتی دور شرکم بره روش           

. شرود انجرام   HCV, HIV1,2, HBV, HTLV1,2شرامل   آزمایشات ویروسیروز قبل از دریافت نمونه بافتی،  7-30ساکشن می باشد. لیپو

بخرش پزشرکی بازسراختی و سرلول     اترا  تمیرز   به واتد پذیرش نمونه  استریل کاملا بافت چربی باید در شرایط نمونهپس از جداسازی 

پس از اطمینان از صحت مشخصات ظاهری نمونه و مندرجات مورد نیاز در فرم ارسال شده شرامل  و  ودتحویل داده ش بیمارستان درمانی

                                                           

1 ellsStromal CMesenchymal  
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ده و جهرت جردا   پذیرش شنمونه نام بیمار، سن بیمار، شماره یا کد نمونه، تاریخ و ساعت نمونه برداری و نام پزشک معالج از اتا  عمل، 

 گردد.اتا  تمیز ارسال وری سازی به بخش فرآ

 روش کار 

 به داخرل هرود   ضد عفونی گردد و سپس   70%با الکل  ،زیاتا  تموری به واتد فرآ ینمونه بافت چربف نمونه پس از انتقال ظر

 د.شولامینار که از قبل روشن می باشد منتقل 

  یلی لیترر  م 20ت نمونه بافت چربی به میزان از پیپدرب ظرف تاوی نمونه در زیر هود و در شرایط استریل باز شود و با استفاده

 .گرددقل تمنمیلی لیتری  50 به فالکون

 10 لودگی باکتریایی، قارچی و ویروسی در فالکون استریل به آزمایشرگاه سرلول درمرانی    ی لیتر از بافت چربی برای بررسی آمیل

 منتقل گردد.

   زده شود. برچسب مشخصات نمونه با عنوان نمونه تحت آزمایش و قرنطینه ظرف تاوی نمونه بافت چربیبر روی 

  شود نگهداریدرجه سانتیگراد  8 تا 4ساعت در دمای یخچال 24ظرف تاوی نمونه تا زمان استخراب سلول می تواند به مدت. 

 (  .دشوبار این مرتله تکرار  5) .داده شود شستشو میزیو من میبدون کلس بافر فسفاتی با تجم مساوی از نمونه چرب 

 ت بره انردازه مسراوی از تجرم بافرت      افت چربی از فالکون به وسیله پیپمایع زیر ب پس از شستشوی بافت چربی و خارب کردن

بره  و مخلرو  بافرت چربری و آنرزیم      اضافه شود( HBSS بافر در محلول) 1/0% با غلظت ینیبا درجه بال را کلاژناز میآنزچربی 

 قره یدق 5هرر   (%95و رطوبرت   CO25% درجره سرانتی گرراد،     37) .انکوبه گردد گرادی درجه سانت 37 دمای در قهیدق 45مدت 

در دور  30 ، شیکر برر روی در انکوباتور کری. در صورت وجود شگرددبا بافت مخلو   یخوبه ب میتا آنز فالکون تکان داده شود

 گردد. میتنظ قهیدق

 با دورو  شوداز انکوباتور خارب  ان هوفالک g500  د.گرد وژیفیسانتر قهیدق 10به مدت   

 تریل یلیم 10سلولی  و به رسوبریخته شود یی دور محلول رو  PBS IX  شوداضافه. 

 در سلولی کامل رسوب پتاژیپس از پ IX PBS در ، سوسپانسیون سلولی بار دیگرg500  شودسانتریفیوژ  قهیدق 10به مدت. 

  د.  به صورت سوسپانسیون در آورده شو کشتمیلی لیتر محیط  2محلول رویی دور ریخته شود و رسوب سلولی در 

 و سوسپانسریون سرلولی نهرایی در     ودداده شر عبرور   یکرومترر یم 40و  100 ینرهایاز مش اسرتر  بیبه ترت سلولیون یسوسپانس

 به انکوباتور منتقل گردد. و جهت کشت دادنشده انتقال داده  کشت طیمح تریل یلیم 12 تاوی T-75فلاسک 

  ل های شناور، محیط کشت بطور کامل دور ریخته شود.  ساعت(، به منظور خارب کردن سلو 10تا 8پس از یک شب )تدود 

  میلی لیتر بافر  5سلول های چسبنده باPBS1X  اضافه میلی لیتر محیط کشت تازه به فلاسک  12و پس از آن، شود شستشو داده

 . گرددانکوباتور کشت سلولی منتقل  پس از آن بهو  گردد
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 میلری لیترر    3، سرلول هرا توسرط    %90س از رسریدن بره ترراکم سرلولی    زیر میکروسکوپ مشاهده شروند و پر  ها روزانه فلاسک

 دقیقره برا دور   10و سرپس بره مردت     اده شرود شستشو د 1X PBSمیلی لیتر از  5و با  شوداز کف فلاسک جدا   TrypLEآنزیم

g500  های به فلاسکسانتریفیوژ شده و رسوب سلولیT-175  گرددمیلی لیتر محیط کشت منتقل  25تاوی. 

 و قبرل از   داده شرود بار پاساژ  3. هر بچ سلولی قبل از تزریق به بیمار شوندپاساژ داده  90%ا پس از رسیدن تراکم سلولیسلول ه

 .گرددبه آزمایشگاه سلول درمانی ارسال  تواناییه بیمار یا ذخیره در بانک سلولی، نمونه سلولی جهت تأیید سلامت و تزریق ب

 و  یپرس از شرمارش سرلول   و  شرود  دهآوردر ونیبه صرورت سوسپانسر   نیاز نرمال سال یبدر تجم مناس سلول ها قبل از تزریق

  .رددگو ارسال به بخش  قیتزرآماده  ،زنده یمحاسبه درصد سلول ها

 باید نام بیمار، کد پذیرش بیمار، نوع بیماری، نوبت تزریق، دوز سلول، شماره برچ سرلولی    ،بر روی فرآورده سلولی آماده تزریق

 شود. درب

 بافت های جنینی )بندناف، ژل وارتون، جفت( ازمشتق  یانسان یمیمزانش یسلول ها ریکشت و تکث ،یجداساز.2

اهدا کننرده   .دریافت گردد زایمانپس از زنان باردار  بند نافنمونه لازم است  بند نافاز  یمیمزانش یادیبن یسلول ها یبه منظور جداساز

 ,HCV, HIV1,2شرامل  یروسر یو شاتیآزماهفته نباشد.  30را امضا نماید و سن بارداری کمتر از  یکتب اخلاقی نامه تیرضا دیبابند ناف 

HBV, HTLV1,2  و  یبازسراخت  یبخش پزشرک  رشیبه واتد پذ لیاستر کاملا طیدر شرا دیبا بند ناف. نمونه ردیانجام پذبرای اهدا کننده

 مرار، یسرن ب  مار،یشامل نام ب ثبت مشخصات نمونهنمونه و  یات ظاهراز صحت مشخص نانیداده شده و پس از اطم لیتحو یسلول درمان

بنیرادی مزانشریم    یسلولها یجهت جداسازباید شود. نمونه  رشیپذ و نام پزشک معالج یو ساعت نمونه بردار خیکد نمونه، تار ایشماره 

 ارسال گردد. زیبه اتا  تم

 روش کار 

  تمیز منتقل گردد.اتا   فرآوریظرف تاوی نمونه بند ناف به واتد 

 به داخل هود لامینار منتقل گردد.ضد عفونی شده و   70%نمونه بند ناف با الکلتاوی  ظرف 

 لرودگی باکتریرایی،   اری از بافت بند ناف برای بررسی آدرب ظرف تاوی نمونه در زیر هود و در شرایط استریل باز شود و مقد

 ول درمانی منتقل گردد.قارچی و ویروسی در فالکون استریل به آزمایشگاه سل

   ه تحت آزمایش و قرنطینه ثبت گردد.برچسب مشخصات نمونه با عنوان نمون ظرف تاوی نمونهبر روی 

 بار(.    3)داده شود شستشو  میزیو من میبافر فسفات بدون کلس تریل یلمی 10 با بافت مورد نظر 

 بافت مورد نظر جدا شود. یچیق کیاده از و با استف گرفته شودبا پنس  ناتیه بافت جنینی مورد نظر یانتها 

 کاملا قطعه قطعه شود. و توسط اسکالپل شود داده انتقال  یمتریسانت 10 تیبه پل و ه شدهشستبافت جداسازی شده  نمونه 

 با خرد شده  ینمونه هاPBS  داده شود.شستشو 

  فلاسک قطعات بافت را درT-75  شوداکسپلنت. 

 گیردداخل انکوباتور قرار فلاسکو  افزودهاکسپلنت شده بافت  یتاو فلاسککشت به  طیمح. 
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 داده شودانکوباتور کشت سلول قرار  فلاسک درو  شود ضیتعو انیروز در م کیصورت ه کشت سلول ها را ب طیمح.  

  و قبرل   هشرد داده بار پاساژ  3 ،هر بچ سلولی قبل از تزریق به بیمار شده وپاساژ داده  90%سلول ها پس از رسیدن تراکم سلولی

 به آزمایشگاه سلول درمانی ارسال گردد. کاراییاز تزریق به بیمار یا ذخیره در بانک سلولی، نمونه سلولی جهت تأیید سلامت و 

  و محاسربه   لیپس از شرمارش سرلو  و  دهآوردر ونیبه صورت سوسپانس نیاز نرمال سال یدر تجم مناسبسلول ها قبل از تزریق

   .و ارسال به بخش گردد قیتزره آماد ،زنده یدرصد سلول ها

     بر روی فرآورده سلولی آماده تزریق باید نام بیمار، کد پذیرش بیمار، نوع بیماری، نوبت تزریق، دوز سلول، شرماره برچ سرلولی

 شود. دربباید 

 مغز استخوان ازمشتق  یانسان یمیمزانش یسلول ها ریکشت و تکث ،یجداساز.3

  گرددجام ون و سرطان در اتا  عمل انوسط پزشک متخصص خت نمونه مغز استخوانآسپیراسیون. 

  گردد منتقل و پذیرشبه اتا  تمیز نمونه مغز استخوان در ظروف استریل. 

 ضد عفونی شده و به داخل هود لامینار منتقل گردد. 70% تاوی نمونه آسپیره مغز استخوان با الکل ظرف 

 ل باز شود و مقداری از نمونه آسپیره مغز استخوان برای بررسی آلودگی درب ظرف تاوی نمونه در زیر هود و در شرایط استری

 باکتریایی، قارچی و ویروسی در فالکون استریل به آزمایشگاه سلول درمانی منتقل گردد.

  بر روی ظرف تاوی نمونه برچسب مشخصات نمونه با عنوان نمونه تحت آزمایش و قرنطینه ثبت گردد. 

 به وسیله بافر رقیق شودو در شرایط استریل زیر هود  نمونه در داخل اتا  تمیز. 

  ت بره آرامری برا اسرتفاده از پیپر     نمونه رقیق شرده  میلی لیتری اضافه شده و سپس هم تجم آن  15به داخل فالکون فایکول ابتدا

 اضافه شود.  به لوله فالکون استریل 

  سپس با دورg400  شود. نتریفوژدقیقه سا 10راد به مدت درجه سانتیگ 25در دمای 

 د.لیتر محیط کشت اضافه گردی میلی 9ها جدا و به آن تدود  ای از سایر لایه سلولهای تک هسته 

 سپس با دور  g400  شودگراد سانتریفوژ  درجه سانتی 25 دقیقه و دمای 10به مدت  . 

   بره فلاسرک   مایع رویری سرلولیT-75    دی  5%ه سرانتیگراد و  درجر  37داخرل انکوباتور)دمرای  فلاسرک بره   و شرود  انتقرال داده

 .انتقال داده شوداکسیدکربن( 

 بار پاساژ داده شرده و قبرل    3پاساژ داده شده و هر بچ سلولی قبل از تزریق به بیمار،  90ل ها پس از رسیدن تراکم سلولی %سلو

 ارسال گردد. لولیساز تزریق به بیمار یا ذخیره در بانک سلولی، نمونه سلولی جهت تأیید سلامت و کارایی به آزمایشگاه 

  و محاسربه   لیپس از شرمارش سرلو  و  دهدرآور ونیبه صورت سوسپانس نیاز نرمال سال یدر تجم مناسبسلول ها قبل از تزریق

   .و ارسال به بخش گردد قیتزرآماده زنده  یدرصد سلول ها

 ت تزریق، دوز سلول، شرماره برچ سرلولی    بر روی فرآورده سلولی آماده تزریق باید نام بیمار، کد پذیرش بیمار، نوع بیماری، نوب

 درب شود.
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  سلول سلامت وکاراییسنجش 

فررآورده هرای    از اسرتفاده از قبل شوند. می استفاده  ژنآلو زیمنجمد، به صورت اتولوگ و ن ایتازه  فرآوردهبه عنوان سلولی فرآورده های  

 سرلامت  یابیر ارز از قبیل یآزمایشاتبر روی فرآورده سلولی  منظورسلولی لازم است سلامت و کارایی آن مورد تایید قرار گیرد. برای این 

، پایر مونوفنوتیازنده مرانی،  )تعداد سلول،  سلولی کارایی/ تی( و هوییکوپلاسمایما آلودگی و ینیاندوتوکسآلودگی ، بودن لی)استرسلولی

انجام می پذیرد که در صورت تأیید سرلامت و   (ایپکاریوت) 1ژنتیکی پایداری ،(غضروف و استخوان چربی،پتانسیل تمایز به دودمان های 

 . کارایی سلول اجازه آزادسازی و انتقال به بخش درمانی صادر می گردد

 سلولی: سلامتآزمایشات ارزیابی .1

 :محصول سلولیبر روی  استیریلیتی سنجش

ی نمونه برداری می شود. سلول ونیسوسپانس از ی، باکتریایی و ویروسیقارچ یآلودگاز نظر  یسلول فرآورده استریل بودن یابیارز یبرا

همچنین تمامی  یی انجام گیرد.محصول نها، ذخیره سازی و آزاد سازی اولیه در سه مرتله قبل از فرآورینمونه برداری از نمونه بافتی 

ی هر ماده Lot Numberطلاعات )شامل نتایج تمامی آزمایشات و سایر ا باید کنترل شود. نیز از نظر استریلیتیمواد اولیه برای تولید سلول 

 اولیه( توسط کارکنان آموزش دیده ثبت شود.

 :روش کار

 (  یتریل یلیم 5 لیانجام شود. )با استفاده از سرنگ استر ناریهود لام ریو در ز زیدر اتا  تم ینمونه بردار 

  به منظور بررسی آلودگی باکتریایی و قارچی از روش کشتBacT/ALERT پس از نمونه برداری در پوش ه شود. باید استفاد

 استریل شود و نمونه با استفاده از سرسوزن سرنگ به داخل بطری %70به وسلیه الکل BacT/ALERTبطری های کشت خون 

 تلقیح گردد. کشت خون

 تکان داده شود و به آزمایشگاه سلول درمانی ارسال گردد یها به خوب یبطر . 

 گرددثبت  ،یاختصاص یسب هابرچ ایفرم ها  یتمام داده ها رو  . 

 شودثبت  جیمکررا چک و نتا بطری داخل دستگاه قرار گیرد و . 

 شود یابیارز جینتا ونیانکوباس دوره انیدر پا  : 

 داده نشود صیتشخ یاگر رشد ی:نمونه منف. 

 داده شود.  صیتشخ یاگر رشد: نمونه مثبتsubculture ونه انجام شودهر نممثبت بودن  دییجهت تا دیبا عیجامد و ما یها . 

 یروسیو یآلودگ اظاز لح سلولی نمونه(HCV,HBV,CMV,EBV ,HIV1,2,HTLV1,2 ,Parvovirus B-19,AAV,HPV,HSV )

 .ردیقرار گ یابیمورد ارز Realtime PCR( به روش دومیپال پانومای)توکسوپلاسما و تریانگل و

  نیز انجام شود. تمامی مواد اولیه تولید سلولبرای  ییقارچی و باکتریاویروسی، لازم به ذکر است تست های آلودگی         

                                                           

1tabilitySenetic G 
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 :آلودگی باکتریایی و قارچی مثبت مواردکشت دوم در  یبراروش کار 

 بطری کشتنمونه مثبت  از تریل یلیم کی BacT/ALERT آگار بلاد تیپل یرو ،EMB       آگار و لولره تراوی محریط کشرت ترایو

 ه شود.کشت داد Subcultureگلیکولات به صورت 

  ساعت انکوبه گردد. 24درجه به مدت  37محیط های کشت در انکوباتور 

 سروش   ی افتراقری میکروبیولروژی جهرت تأییرد    جهت انجام تست هرا  افتراقی کلونی های رشد کرده بر روی محیط های کشت

 میکروبی و مشاهده اسمیر میکروسکوپی و رنگ آمیزی گرم استفاده گردد.

 زمایشگاه سلول درمرانی ثبرت و گرزارش شرده و     ایی یا آلودگی قارچی نتایج توسط آباکتری پس از مشخص شدن هویت سوش

 تذف شود. در هر مرتله از فرآیند فرآورینمونه سلولی 

          :ینیاندوتوکسآلودگی سنجش  

بر روی محصول نهایی  ی شود. سنجش اندوتوکسین فقطانجام م ییدر محصول نها ییایباکتر یها نیاندوتوکس صیتشخ یبرا تکنیک نیا

در اثرر   کیکرومروژن سرنتت  -دیر کمرپلکس پپت  هیرنگ پس از تجز جادیبر ا هیبا تک کیکروموژن کیتکن کیاز در این روش  انجام می شود.

در نمونره   نیوابسرته بره غلظرت اندوتوکسر     میرنگ )زمان شروع( به طور مستق جادیا یزمان لازم برا .دی شو، استفاده مLAL)1(واکنش با 

 ) EU/Kg 5≥ نتیجه مورد قبول: ) ت.اس

          :ییمایکوپلاسما آلودگی سنجش

 ستفاده نمود.ا PCRلودگی مایکوپلاسما به روش کیت های تشخیص آکوپلاسما باید از برای سنجش آلودگی محصولات سلولی به مای

 د عبارتند از:کننهشت سوش باکتریایی مایکوپلاسمایی که به اتتمال زیاد کشت سلولی را آلوده می

  pirum, M.hyorhinis, M. orale, M. arginini, M. fermentans, M. hominis, M. salivarium, and A. laidlawii.   

  شوند.ز شناسایی میدر ژل آگار مشخص سایز محصول با PCRمحصول  کیمثبت هستند توسط  کوپلاسمایکه از نظر ما یینه هانمو

 حصول تکثیر شده وجود نداشته باشد.در م قابل انتظار صی درمحدودهنمونه منفی: هیچ باند مشخ  

 ی تکثیر شده وجود داشته باشد. باند اختصاصی محصول در نمونه :مثبت نمونه 

 سلولی باید تذف شده و اتا  تمیز از نظر وجود آلودگی مایکوپلاسمایی ضدعفونی گردد.فرآورده بچ در صورت آلودگی مایکوپلاسمایی 

 مایشات تعیین هویت/کارایی سلولیآز.2

 بررسی فنوتایپ سلولی :

 انیو فاقد ب کند انیرا ب CD105و  CD73 ,CD90 دیباسلول های بنیادی مزانشیمی ، (ISCT) یسلول درمان یالملل نیمطابق انجمن ب

 تیهوتعیین . دباش HLA-DR یسطح یو مولکولها CD19 ای CD79αو  CD11b ای CD45 CD34, ،CD14 مارکرهایتداقل دو مورد از 

 . انجام می گردد یتومتریفلوسلدستگاه با استفاده از سلول های بنیادی مزانشیمی 

                                                           

1 Limulus Amoebocyte Lysate 
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 بررسی مشخصات مورفولوژی سلول:

 سلول های بنیادی مزانشیمی در زیر میکروسکوپ باید دارای مورفولوژی دوکی شکل و چسبنده باشند.

 بررسی قدرت تمایز سلولی:

، غضروف و چربی یاستخوان رده سلول های بهاین سلول ها باید قدرت تمایزی ولی سلول های بنیادی مزانشیمی برای تأیید هویت سل

 تمایز به دو رده از سه رده مذکور تأیید گردد.تداقل  گیرد و مورد بررسی قرار

 :جینتا یابیارز

 در صورت تایید هر سه مورد ذیل هویت سلول مورد تأیید قرار می گیرد

  یثبت برام نتایج CD90  ،CD105  وCD73 در لوله MSC MSC tube: ≥90%  

 یبرا مثبت نتایج /CD34/CD14/CD20/HLA-DR CD45 لوله  درMSC  : MSCtube:≤10%  

  رده سلولی غضروف، چربی و استخوان. 3رده سلولی از  2تمایز موفقیت آمیز به تداقل 

 آزمایشات درصد زندمانی سلول

 در روش فلوسرایتومتری  شرود. انجام می شمارش دستی با لام نئوبار یا و MTTیا روش و  فلوسایتومتریدستگاه  این سنجش با استفاده از

دو  DNAاتصال بره   ومرده  یسلولها دهید بیآسغشای  ازعبور  در PIفلورسنت مانند  یرنگها ییزنده ماندن سلول بر اساس تواناقابلیت 

در روش شمارش سلول به روش دستی با لام نئوبار از رنگ متیلن بلرو بررای افتررا      .باشد می یتومتریاتوسط فلوس ییو شناسا یرشته ا

به پس از هر پاساژ سلولی و بر روی محصول سنجش  نیاتعداد سلول های زنده از مرده و همچنین شمارش تعداد سلول انجام می شود. 

زنرده مانردن    تیر قابل: قیر فرآورده سرلول آمراده تزر   یآزاد ساز یهااریعم).انجام می گردد ییمحصول نها یبرا یسازآزاد  آزمایشعنوان 

 (%90 ≤سلول: 

 :پایداری ژنتیکیبررسی .3

 یانسران  ی. سرلولها دانجرام مری شرو   روش های مولکرولی   با استفاده از داری ژنتیکی سلولیبررسی پایداری کروموزومی به منظور تأیید پا

 سرلول در هرر   کرومروزوم  46هستند که در مجمروع   یجفت کروموزوم جنس کیو  جفت اتوزوم 22جفت کروموزوم از جمله  23 یدارا

بررای بررسری خطرر    تومور در نظر گرفتره شرده اسرت.     لیتشک یاز مشخصه ها یکی یکروموزوم ناپایداری، یتومور یدارند. در سلولها

 در ایرن تکنیرک   .شرود اسرتفاده   در سلول ها جدا کردن کروموزوم ها و مشاهده کروموزوم ها یبرا پیوتیکار تکنیک ازتومورزایی سلول 

د و ناهنجراری هرای کرومروزومی از نظرر تعرداد کرومروزوم و       گیرر د ارزیابی و مشاهده قررار  مور متافازدر مرتله سلول کروموزوم های 

  شکستگی های کروموزومی نباید وجود داشته باشد.

 ملاحظات مدت زمان نگهداری و انتقال فرآورده سلولی:(د

تاریرک و   یرک محفظره   داخرل  در تزریق کیسه یا سرنگ در تزریق آماده صورت به سلولی کارآیی و سلامت تأیید از پس سلولی فرآورده

 سرلولی  فررآورده  برر  عرلاوه  محفظه در لذا. شود منتقل سرد زنجیره در باید تزریق آماده سلولی فرآورده. می گردد ارسال بخش به استریل

لازم بره ذکرر    .براقی بمانرد   گرراد  سانتی درجه 8 تا 2 بین انتقال هنگام در محفظه دمای تا قرار داده می شودنیز  یخ های بسته تزریق آماده
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 جهت و داده می شود قرار تبابدار نایلون داخل در سلولی لذا فرآورده است که فرآورده سلولی نباید به طور مستقیم با یخ در تماس باشد

 قبرل  به بخش باید سلولی پس از انتقال فرآورده. دماسنج دیجیتال نیز در محفظه قرار می گیرد یک عدد محفظه داخل دمای رصد و تنظیم

 درآید یکنواخت صورت به سلولی فرآورده سوسپانسیون تا شود داده تکان آرامی به سپس و شود رسانده محیط دمای به بیمار به تزریق از

  .باشد ساعت 3 از کمتر در بخش باید لول از اتا  تمیز تا تزریق آنتدفاصل آزادسازی س. گردد تزریق بیمار به آن از پس و

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

 ریکبا

 :خدمت مربوطه ( Order( افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )و

 :یو سلول درمان یبازساخت یشکبه منظور پز یمیمزانش یادیبن یسلول ها قیتزر صاتب صلاتیتپزشک متخصص و فو  تخصص 

 تاد مقاوم به استروئیدGVHD ی در درمان میمزانش یادیبن یسلول ها قیتزرجهت پزشک فو  تخصص خون و سرطان  •

 بیماری کروندر درمان  یمیمزانش یادیبن یسلول ها قپزشک فو  تخصص گوارش و کبد جهت تزری •

در  یمیمزانش یادیبن یسلول ها قوشیپ سوختگی جهت تزریفل –پزشک فو  تخصص جراتی پلاستیک، ترمیمی و سوختگی  •

 (.کیسکمیا یابتید یزخم پا ،ی)اسکار تاصل از سوختگزخم درمان 

 ،یدر درمران زخرم )اسرکار تاصرل از سروختگ      یمیمزانش یادیبن یسلول ها قیجهت تزر پزشک فو  تخصص جراتی عرو  •

 (.ی ایسکمیکابتید یزخم پا

 تیدر درمان استئوآرتر یمیمزانش یادیبن یسلول ها قیت تزرجه روماتولوژی پزشک فو  تخصص •

 پزشک متخصص ارتوپدی جهت تزریق سلول های بنیادی مزانشیمی در درمان استئوآرتریت   •

 یدر درمان فلج مغز یمیمزانش یادیبن یسلول ها قیپزشک متخصص مغز و اعصاب جهت تزر •

 :( افراد صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطهز

 تخصصی علوم سلولی کابردی دکترای 

 دکترای تخصصی پزشکی مولکولی  

 دکترای تخصصی فارماکولوژی 
 

 

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

ف
ردی

 

 عنوان تخصص
تعداد موردنیاز به طور استاندارد 

 به ازای ارائه هر خدمت

میزان تحصیلات 

 رد نیازمو

سابقه کار و یا دوره آموزشی 

 مصوب در صورت لزوم

نقش در فرایند 

 ارائه خدمت

1 

اتراز  یشگاهیعلوم آزما

رشته  هیشده و کل تیصلات

 مرتبط یها

 کارشناسی و بالاتر نفر 4

 

 آزمایشگاهکارشناس  -



11 

 

  :و مکان ارائه خدمت( استانداردهای فضای فیزیکی ط
بر اساس آیین نامه تأسیس ها  مارستانیب یو سلول درمان یبازساخت یسلول تنها در بخش پزشکجداسازی و تکثیر خدمات  همجموع

  .باشد یانجام م در بیمارستان ها قابلبخش پزشکی بازساختی و سلول درمانی 

  :( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمتی

ف
ردی

 

 زمان واحد در ارائه قابل خدمات تعداد کاربرد در فرآیند خدمت تجهیزات

 عدد به ازای کل بخش 2 جهت جداسازی، تکثیر و کنترل سلامت و کارایی سلول CO2 انکوباتور 1

 کل بخش یعدد به ازا 2 جهت جداسازی، تکثیر و کنترل سلامت و کارایی سلول اینورت ینور کروسکوپیم 2

 عدد به ازای کل بخش 3 جهت جداسازی، تکثیر و کنترل سلامت و کارایی سلول سانتریفیوژ 3

 به ازای کل بخش ست 4 جهت جداسازی، تکثیر و کنترل سلامت و کارایی سلول متغیرست سمپلر  4

 عدد به ازای کل بخش 1 سلول ییکنترل سلامت و کارا وری سادهنمیکروسکوپ  5

 عدد به ازای کل بخش 2 جهت جداسازی، تکثیر و کنترل سلامت و کارایی سلول 20منفی  فریزر  6

 عدد به ازای کل بخش 3 جهت جداسازی، تکثیر و کنترل سلامت و کارایی سلول انواع هود لامینار 7

 عدد به ازای کل بخش 1 کارایی سلولکنترل سلامت و  بن ماری 8

 عدد به ازای کل بخش 2 جهت جداسازی، تکثیر و کنترل سلامت و کارایی سلول آزمایشگاهییخچال  9

 کل بخش یعدد به ازا 2 جهت جداسازی، تکثیر و کنترل سلامت و کارایی سلول 80فریزر منفی  10

11 (controlled –rate, free cell 

freezing container)coocell 
 عدد به ازای کل بخش 1 جهت جداسازی، تکثیر و کنترل سلامت و کارایی سلول

12 Automated cell thawing system عدد به ازای کل بخش 1 جهت جداسازی، تکثیر و کنترل سلامت و کارایی سلول 

 ی کل بخشعدد به ازا 3 جهت جداسازی، تکثیر و کنترل سلامت و کارایی سلول پپیتور برقی 13

 عدد به ازای کل بخش 1 کنترل سلامت و کارایی سلول سل کانتر 14

 عدد به ازای کل بخش 1 کنترل سلامت و کارایی سلول دستگاه الایزا ریدر 15

 کل بخش یعدد به ازا 1 جهت جداسازی، تکثیر و کنترل سلامت و کارایی سلول اتوکلاو 16

17 PCR کل بخش یدد به ازاع 1 کنترل سلامت و کارایی سلول 

18 Real-time PCR کل بخش یعدد به ازا 1 کنترل سلامت و کارایی سلول 

 کل بخش یعدد به ازا 1 کنترل سلامت و کارایی سلول دستگاه الکتروفورز 19

 کل بخش یعدد به ازا 1 کنترل سلامت و کارایی سلول تانک الکتروفرز 20

21 Digital Gel documentation system کل بخش یعدد به ازا 1 نترل سلامت و کارایی سلولک 

 کل بخش یعدد به ازا 1 کنترل سلامت و کارایی سلول دستگاه فلوسیتومتری 22

 کل بخش یعدد به ازا 1 کنترل سلامت و کارایی سلول نانودراپ 23

24 UV 
Spectrophotometer/Photometer 

 خشکل ب یعدد به ازا 1 کنترل سلامت و کارایی سلول

 کل بخش یعدد به ازا 1 سلول ذخیره سازیجهت  تانک ازت 25

 کل بخش یعدد به ازا 1 سلول یساز رهیجهت ذخ پمپ تانک ازت 26

 کل بخش یعدد به ازا 1 سلول یساز رهیجهت ذخ مخزن ذخیره ازت 27

28 BacT Alert کل بخش یعدد به ازا 1 کنترل سلامت و کارایی سلول 

 کل بخش یعدد به ازا 1 ت پایش ذرات در اتا  تمیزجه شمارنده ذرات 29
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 ( داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی جهت ارائه هر خدمت:ک

ف
ردی

 

 (میزان مصرف )تعداد اقلام مصرفی مورد نیاز

 عدد 50 یتریل یلیم 50و  15فالکون  1

 عدد 12 25و  10، 5، 2پیپت  2

 عدد 4 خانه 4 تیپل 3

 عدد 200 و آبی زرد و کریستالی های تیپ 4

 عدد T175 50 فلاسک 5

 عدد 1 میکرونی 100و  40مش 6

 عدد 10 ماسک 7

 عدد 20 دستکش 8

 عدد 2 اسکالپل 9

 عدد 1 کوپلاسمایما صیتشخ تیک 10

 میلی لیتر 3000 کشت محیط 11

 کپسولCO2 1گاز  12

 میلی لیتر 800 زیمیو من میبدون کلس  PBSبافر  13

 میلی گرم 50 4پ تی کلاژناز 14

 میلی لیتر 200 %70الکل  15

 عدد T-75 25فلاسک  16

 عدد ml10 10 استریل سرنگ 17

 میلی لیتر 5 بلو پانیتر 18

 میلی لیتر 50 فایکول گرید بالینی 19

 عدد BacT/ALERT 3 یهواز یکشت ب یبطر 20

 میلی لیتر 1000 سرم فیزیولوژی 21

 عدد 10 کرایو ویال 22

 عدد 10 ز استریلگا 23

 میلی لیتر DMSO 12محیط انجماد  24

 میکرو لیتر به ازای هر آنتی بادی CD73,CD90,CD105,CD34,CD45 1آنتی بادی  25

 عدد LAL 1 نیاندوتوکس صیتشخ تیک 26

 عدد HIV 1کیت تشخیص  27

 عدد HIV1,2 1کیت تشخیص  28

 عدد HBV 1 کیت تشخیص 29

 دعد HCV 1 کیت تشخیص 30

 عدد HTLV1,2 1کیت تشخیص 31

 عدد HSV 1 کیت تشخیص 32

 عدد HPV 1 کیت تشخیص 33

 عدد CMV 1کیت تشخیص 34

 عدد Parvo B-19 1کیت تشخیص 35

 عدد TOXO 1 کیت تشخیص 36

 عدد TREPANOMA PALIDOM 1کیت تشخیص 37
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یمار و بررسی های حین درمان از جملهه سهوابق   شامل گزارش نتایج درمانی و ثبت در پرونده ب( استانداردهای ثبت) ل

 :(بیمار و تلفیق دارویی

 سلول آزمایشات جیثبت نتا  

 ثبت مستندات ترخیص سلول 

 ثبت مستندات کشت سلول 

 ثبت مستندات فهرست دستگاهها 

 ثبت مستندات کنترل کیفی و سرویس ها دوره ای دستگاه ها 

 سلامت و کارایی سلولات زمایشندات مواد مصرفی جهت کشت سلول و آثبت مست 

  ثبت SOP ،سلول و بانک سلول سلامت و کاراییهای تولید سلول 

 ثبت مستندات محصولات سلولی در تال آزمایش، قرنطینه و تأیید نشده  

  دوره ای هواساز هایژنیک اتا  تمیزثبت مستندات سرویس های 

 ثبت دما، فشار و رطوبت نسبی اتا  تمیز  

 ساز هایژنیک اتا  تمیزثبت بازدید روزانه هوا 

 SOP های نظافت اتا  تمیز، نحوه ورود به اتا  تمیز، نحوه پوشیدن لباس اتا  تمیز  

 دستورالعمل پذیرش بیمار تا تزریق سلول و پیگیری های بعدی پس از تزریق سلول  

  ثبت فلوچارت سازمانی بخش و شرح وظایف پرسنل 

  سلولثبت استاندارد های ذخیره سازی سلول و بانک 

  :خدمتجهت تجویز  دقیق( اندیکاسیون های ن

 انی الزامی است(:درمان استئوآرتریت )کلیه شرایط زیر در بیماری استئوآرتریت جهت اقدام درم ونیکاسیندا .1

 گذارد یم ریروزانه تأث یتهایبر فعال که تیدرد استئوآرتر. 

 BMI  35کمتر از  

  در درمان استئوآرتریتمحافظه کارانه  یدرمانها ریساناکارآمدی 

 رخ( می، رخ و نستادهیا یگرافرادیوتوسط  صیکلگرن )تشخ هیاول 3 دیو گر 2 دیمفصل  گر تیاستئوآرتر 

 VAS باشد 5 یمساو ای شتریب ماریب. 

 بهتر قابل درمان باشد،  گرید یکند و با روشها هیرا توج ماریب میکه بتواند علا یخارب مفصل ایواضح داخل  بیآس ای یتیدفرم

 وجود نداشته باشد.

 است(: یالزام یمقاوم به درمان جهت اقدام درمان GVHDدر درمان  ریز طیشرا هی) کلمقاوم به درمان GVHDدرمان  ونیکاسیاند. 2



14 

 

 GVHD  درجه با تادII-IV و به درمان کورتون پاسخ نمی دهد. کورتون دارد کیستمیبه درمان س ازیکه ن 

 GVHD درجه  با تادIII ای IV  امی باشد و ی دستگاه گوارش ای، کبد و یپوستتظاهرات شامل GVHD درجه تاد باII   که کبد

 .ی باشدهمزمان پوست ارضعوبدون  ایهمراه و  گوارش را درگیر کند دستگاه ایو 

  لیدر روز مت وزن بیمار لوگرمیک به ازای هرگرم  یلیم 2 تجویز با عدم بهبودی بیمار پاسخ به درمان عبارتست ازعدم 

 ی تجویز داروروز متوال 3در  آن معادل ای زولونیپردن

  در صورت عدم وجود  استفراغ ای تالت تهوع ابیدر روز در غ تریل یلیم 500>اسهال با تجم مدفوع عوارض گوارشی شامل

 یا تجویز خوراکی منیزیم روسیتومگالوویسعفونت روده ای ناشی از کلستریدیوم دیفیسیل و 

 مربع سطح متر  73/1هر  به ازای قهیدر دق تریل یلیم 30< نینیکرات و کلیرانس کلیوی بیمار باید مطلوب باشد یویعملکرد کل

 .بدن باشد

 :است( یالزام یجهت اقدام درمان یدر درمان فلج مغز ریز طیشرا هی) کلونیکاسیاندری فلج مغزی درمان بیما ونیکاسیاند .3

 ( و همی پارتیک کیپارتی، کوادر کیپارتی)د کیاسپاست یفلج مغز 

  سال   1-14 نیب نیسن 

 شاخص(GMFC)  باشد. 2-5 نیب 

  تشنج کنترل شده ایاختلال تشنج  عدم ابتلا به 

   ی مغز تاکی از بیماری فلج مغزیربرداریتصودر  تایید کننده یشواهد 

 است(: یالزام یجهت اقدام درمانبیماری کرون در درمان  ریز طیشرا هی) کلدرمان بیماری کرون  ونیکاسیاند .4

 یمنیا ستمیسرکوب کننده س کیو  یدیاستروئ عدم پاسخ به درمان های 

 شاخص CDAI 450تا  250 نیب  

 نماید. دییهر دو را تأ ایروده بزرگ  ای لئوسیکرون ا یماریب یوگرافیراد ای یآندوسکوپ 

  نتیجه آزمایش خونCRP   باشد.( تریل یگرم در دس یلیم 5/0) تریگرم در ل یلیم 5تداقل 

 شاخص CDAI  باشد. 300تداقل 

ن زخم جهت اقدام در درمان درما ریز طیشرا هی) کلی ایسکمیک( ابتید یزخم پا ،یاسکار سوختگزخم )درمان  ونیکاسیاند .5 

 است(: یالزام یدرمان

 ایسکمیک: ابتید یزخم پا 

  2الی  1واگنر  ا شاخصواگنر بگرید زخم پای دیابتی 

 هفته 4تداقل  یافته به مدت بهبود ریبا زخم غ 2نوع  ای 1نوع  ابتیافراد مبتلا به د 



15 

 

 ( 1شاخصABI بزرگتر )7/0برابر با  ای 

 12 HbA1C < 

 متر مربع ینتسا 20 الی 2 نیب زخم سایز 

 عوامل سرکوب کننده دهایاستروئ کویکه ممکن است در بهبود زخم تداخل داشته باشند، مانند کورت ییعدم استفاده از داروها ،

 کیتوتوکسیو عوامل س یمنیا ستمیس

 دو و بالاتردرجه  اسکار تاصل از زخم سوختگی 

 خدمت: دقیق( شواهد علمی در خصوص کنترااندیکاسیون های س

 کافی بافت جهت فرآوری سلولینمونه  جودعدم و 

  سلولی یفرآوروجود آلودگی ویروسی، باکتریایی و قارچی در نمونه بافت جهت 

 ( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:ع

 

ف
ردی

 

 میزان تحصیلات  عنوان تخصص
مدت زمان مشارکت در 

 فرایند ارائه خدمت
 نوع مشارکت در قبل، حین و بعد از ارائه خدمت

1 
رای تخصصی علوم سلولی کاربردی، دکت

دکترای تخصصی پزشکی مولکولی، دکترای 

 تخصصی فارماکولوژی

 

 
Ph.D 
 

 هفته کاری 1

 

 یسلول شاتیآزما سلول و یفرآورمسئول فنی 

 

 

 یسلول شاتیو انجام آزما سلول یآورفرکارشناس  یهفته کار 1 و بالاتر یکارشناس مرتبط یرشته هاو  یشگاهیعلوم آزماکارشناس  2

 

 

 

 

 

                                                           

1 Ankle Brachial Index 
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 ذیردصورت پ شیرایو ستیبایم یباشد و بعد از اتمام مهلت زمان یسال م 3راهنما از زمان ابلاغ به مدت  نیاعتبار ا ختاری  •

 

 

 



 

 

 

 

 یبسمه تعال

 زیتجو یراهنما نیفرم تدو

 عنوان

 استاندارد 
 RVUکد 

 کاربرد خدمت

 افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز 

ارائه کنندگان 

صاحب اصلی 

 صلاحیت 

 شرط تجویز

محل ارائه 

 خدمت

 تواتر خدمتی
مدت 

زمان 

 ارائه 

 توضیحات 

 کنتراندیکاسیون اندیکاسیون سرپایی بستری
 تعداد دفعات

  مورد نیاز 
 فواصل انجام

 یادیبن یسلولها یفرآور

به   یانسان یمیمزانش

 یبازساخت یمنظور پزشک

 یو سلول درمان

   

ن و سصرطان  پزشک فوق تخصصص خصو  *

 یمیمزانشص  یادیبن یسلول ها قیجهت تزر

 دیحاد مقاوم به استروئ GVHDدر درمان  

فصوق تخصصص اصوارش و کبصد      پزشک*

 یمیمزانشص  یادیبن یسلول ها قیجهت تزر

 کرون یماریدر درمان ب

 ک،یپلاسصت  یفوق تخصص جراح پزشک*

 فلوشصی  سصوختگی  -یو سصوختگ  یمیترم

 یمیمزانشص  یادیبن یسلول ها قیجهت تزر

در درمصصان زخصصصم )اسصصکار حاصصصصل از   

 (.کیسکمیا یابتید یزخم پا ،یسوختگ

عصروق   یفصوق تخصصص جراحص    پزشک*

 یمیمزانشص  یادیبن یسلول ها قیجهت تزر

در درمصصان زخصصصم )اسصصکار حاصصصصل از   

 (کیسکمیا یابتید یزخم پا ،یسوختگ

جهت  یفوق تخصص روماتولوژ پزشک*

در  یمیمزانشص  یادیص بن یسلول هصا  قیتزر

 تیاستئوآرتردرمان 

 قیص جهت تزر یمتخصص ارتوپد پزشک*

در درمصان   یمیمزانشص  یادیص بن یسلول هصا 

  تیاستئوآرتر

متخصص مغز و اعصصاب جهصت    پزشک*

در  یمیمزانشص  یادیص بن یسلول هصا  قیتزر

 یدرمان فلج مغز

 

 دکترای تخصصی *

 علوم سلولی کاربردی

دکتصصرای تخصصصصی  *

 پزشکی مولکولی

دکتصصرای تخصصصصی  *

 فارماکولوژی

موارد   تیدرمان استئوآرتر ی.برا1

 ریز طیشرا هیکاربرد دارد) کل ریز

 تیاسصصتئوآرتر یمصصاریدر درمصان ب 

 است(: یالزام یجهت اقدام درمان

کصصصه بصصصر  تاسصصصتئوآرتری درد*

 اذارد. یم ریروزانه تأث یتهایفعال

BMI  35کمتر از  

 یدرمانهصصا ریسصصا ی*ناکارآمصصد

محافظصصصه کارانصصصه در درمصصصان   

 تیاستئوآرتر

و  2 دیص مفصل  ار تیتئوآرتر*اس

 صیکلگصرن )تشصخ   هیاول 3 دیار

رخ و  سصتاده، یا یوارافیتوسط راد

 رخ( مین

VAS 5 یمسصصاو ایصص شصصتریب مصصاریب 

 باشد.

واضح داخصل   بیآس ای یتی*دفرم

 میص که بتواند علا یخارج مفصل ای

 یکند و با روشصها  هیرا توج ماریب

بهتر قابل درمان باشد، وجود  گرید

 نداشته باشد.

مقصاوم بصه    GVHDدرمان  ی. برا2

قرار  یمورد بررس ریدرمان موارد ز

در درمصان   ریز طیشرا هیکل) :ردیا

حصصاد مقصصاوم بصصه  GVHD یمصصاریب

 یالزامص  یدرمان جهت اقدام درمان

 کصافی  نمونصه  وجصود  *عدم

 یسلول یبافت جهت فرآور

 ،یروسص یو یوجود آلصودا *

در نمونه  یو قارچ ییایباکتر

 یسلول یبافت جهت فرآور

بخش پزشکی 

بازساختی و  

 سلول درمانی

 - هفته 1 ندارد یکبار



19 

 

 است(:

*GVHD  حاد با درجهII-IV   کصه

کورتصون   کیستمیبه درمان س ازین

دارد و به درمان کورتصون پاسصخ   

 دهد. ینم

*GVHD درجه  حاد باIII  ایص  IV 

 ایکبد و   ،یشامل تظاهرات پوست

 ایص باشصد و   یدستگاه اوارش مص 

GVHD  حاد با درجهII    که کبد و

کنصد    ریص دستگاه اوارش را درا ای

بدون عوارض همزمان  ایو همراه 

 باشد. یپوست

*عدم پاسخ به درمان عبارتست از 

 2 زیبصا تجصو   مصار یب یعدم بهبود

 وارملص یهصر ک  یارم بصه ازا  یلیم

 لیصصصصصدر روز مت مصصصصصاریوزن ب

روز  3معادل آن در  ای زولونیپردن

 دارو زیتجو یمتوال

شامل اسصهال   ی*عوارض اوارش

در  تریل یلیم 500>با حجم مدفوع 

 ایصصحالصصت تهصصوع  ابیصصروز در غ

استفراغ در صورت عصدم وجصود   

از ی ناشصصصص یعفونصصصصت روده ا

 و لیسصصصصصیفید ومیدیکلسصصصصصتر

 زیتجصصو ایصص روسیتومگالوویسصص

 میزیمن یخوراک

 دیصصبا مصصاریب یویصص*عملکصصرد کل

 یویص کل رانسیص مطلوب باشد و کل

 قصه یدر دق تریل یلیم 30< نینیکرات

متر مربع سصطح   73/1هر  یبه ازا

 بدن باشد.

مصوارد   یفلج مغصز  یماریب ی.برا3

 :ردیص ا یقرار م یمورد بررس  ریز

 یماریدر درمان ب ریز طیشرا هی)کل
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 یجهصت اقصدام درمصان    یفلج مغز

 ست(:ا یالزام

 مغصصصصصصصصصزی فلصصصصصصصصصج*

 کیپارتی،کوادرکیپارتی)دکیاسپاست

 ( کیپارت یو هم

 سال   1-14 نیب نی* سن

 2-5 نی(  بصصصGMFC*شصصصاخص)

 باشد.

 ایص *عدم ابتلا به اخصتلال تشصنج   

 تشنج کنترل شده

کننصصصده در  دییصصصتا ی*شصصصواهد

از  یمغصصز حصصاک  یربرداریتصصصو

 یفلج مغز یماریب

  ریص کرون مصوارد ز  یماریب یبرا.4

 هی) کل :ردیا یقرار م یمورد بررس

 یمصصاریدر درمصصان ب ریصصز طیشصصرا

 یالزامص  یکرون جهت اقدام درمان

 است(:

 هصصای درمصصان بصصه پاسصصخ عصصدم*

سرکوب کننصده   کیو  یدیاستروئ

 یمنیا ستمیس

  450تا  250 نیب CDAI*شاخص 

 یوارافیصصراد ایصص ی*آندوسصصکوپ

روده  ایص  لئصوس یکصرون ا  یماریب

 .دینما دییهر دو را تأ ایبزرگ 

  CRPخصصون  شیآزمصصا جصصهینت*

 5/0) تصر یارم در ل یلیم 5حداقل 

 ( باشد.تریل یارم در دس یلیم

 300حصصداقل  CDAI*شصصاخص 

 باشد.

 حاصصل از  زخصم )اسصکار   یبرا.5

 یابتیصصد یزخصصم پصصا ،یسصصوختگ

مصصورد  ریصص( مصصوارد زکیسصصکمیا

 طیشرا هی)کل دریا یقرار م یبررس
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در درمان زخم جهصت اقصدام    ریز

 :است( یالزام یدرمان

 :کیسکمیا ابتید یپا زخم-

واانر بصا   یابتید یزخم پا دیار*

 2 یال 1شاخص واانر 

 ایص  1نصوع   ابصت یمبتلا به د افراد*

بصه   افتصه یبهبود  ریبا زخم غ 2نوع 

 هفته. 4مدت حداقل 

برابصر   ای( بزراتر ABI)  شاخص*

 .7/0با 

 *HbA1C <12 

 یسصانت  20 یال 2 نیزخم ب زیسا*

 متر مربع.

کصه   ییاز داروهصا  اسصتفاده  عدم*

ممکن است در بهبود زخم تداخل 

داشصصصصصته باشصصصصصند، ماننصصصصصد 

، عوامصصصل دهایکواسصصصتروئیکورت

و  یمنص یا سصتم یسرکوب کننصده س 

 .کیتوتوکسیعوامل س

 یحاصل از زخم سصوختگ  اسکار-

 درجه دو و بالاتر

 

 ردیصورت پذ شیرایو ستیبایم یباشد و بعد از اتمام مهلت زمان یسال م 3ت راهنما از زمان ابلاغ به مد نیاعتبار ا خیتار. 

 

 

 



 

 

 

 

 زی.  ارزیابی بیماران مبتلا به ضایعه فلج مغ1فرم شماره 
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 ارزیابی بیماران مبتلا به ضایعه فلج مغزی. 2فرم شماره 
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 حاد  GVHD. ارزیابی بیماران مبتلا به 3فرم شماره 
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 . ارزیابی استئوآرتریت4فرم شماره
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 WOMAC. ارزیابی استئوآرتریت  بر اساس شاخص 5فرم شماره 
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 IBDQ. ارزیابی بیماری کرون بر مبنای پرسشنامه 6فرم شماره 
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32 

 

 . ارزیابی پای دیابتی7فرم شماره 
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 Kellgren-lawrenceشاخص 
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 VASشاخص ارزیابی درد بر مبنای 
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 CDAIارزیابی بیماری کرون بر مبنای شاخص 

 

 

 


