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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 
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 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

عنوان 

 استاندارد

کد 
RVU 

 کاربرد خدمت
افراد صاحب 

جهت  تیصلاح

و ارائه  زیتجو

کنندگان 

 خدمت یاصل

 شرط تجویز
محددل 

ارائدده 

 خدمت

 تواتر خدمتی
مدت 

زمان 

 ارائه 

 حات توضی

 کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون سرپایی بستری

تعددددداد 

دفعدددات 

  مورد نیاز

 فواصل انجام

 یپزش          ک

و  یبازس     اخت 

ب ا   یسلول درمان

اس      تفاده  از 

 یس    لول ه    ا

 یادی          بن

 یمیمزانش       

 یانسان

 
در صورت 

 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
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 :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 

 

 

 

 


