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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  -
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  :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



12 

 

 ( 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
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 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 
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 ( 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
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 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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 . 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 

 

 

 


