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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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 رديصورت پذ شيرايو ستيبایم یباشد و بعد از اتمام مهلت زمان یسال م 3راهنما از زمان ابلاغ به مدت  نياعتبار ا خيتار. 
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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.

 



                                                                                                                                             

   

 
 

 

 

16 

 

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-

 
 

 

 رديصورت پذ شيرايو ستيبایم یباشد و بعد از اتمام مهلت زمان یسال م3راهنما از زمان ابلاغ به مدت  نياعتبار ا خيتار. 
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 ست اا :ویو

 Kellgren-lawrenceشاخص 
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 VASزيابی درد بر مبناي شاخص ار
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 ارزيابی پاي ديابتی 

 


