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 تدوین:  تنظیم و

یادرار یو مجار هیکل یهایماریب یمحترم بورد تخصص ریدب -فروش میدکتر ناصر س یجناب آقا  

یادرار یو مجار هیکل یهایماریب نیمحترم انجمن متخصص سیرئ -یریدکتر عباس بص یآقا جناب  

تهران یدانشگاه علوم پزشک یعلم اتیعضو محترم ه -کوبختیدکتر محمدرضا ن یآقا جناب  

یادرار یو مجار هیکل نیو عضو انجمن متخصص یادرار یو مجار هیمتخصص محترم کل -انیدیدکتر حسن جمش یآقا جناب  

تهران یدانشگاه علوم پزشک یعلم اتیعضو محترم ه -یدکتر محمد قهستان یآقا جناب  

تهران یه علوم پزشکدانشگا یعلم اتیعضو محترم ه -ینیدکتر عرفان ام یآقا جناب  

تهران یدانشگاه علوم پزشک یعلم اتیعضو محترم ه -یمومن یدکتر عل یآقا جناب  

یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک یعلم اتیعضو محترم ه -میدکتر ناصر شخص سل یآقا جناب  

یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک یعلم اتیعضو محترم ه -یکاش ریدکتر ام یآقا جناب  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تحت نظارت فنی:

 گروه  استانداردسازی و تدوین راهنماهای سلامت

 دفتر ارزیابی فن آوری، استانداردسازی و تعرفه سلامت

 

 مرضیه مرادی دکتر مریم خیری ودکتر عبدالخالق کشاورزی،
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 :به همراه کد ملی (الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین

 ورتروتومی داخلی؛ مونث یا مذکر زیر دید مستقیمسیستواورتروسکوپی، با ا

500591 
 

Cystourethroscopy and Direct Vision Internal Urethrotomy(DVIU)(male or female) 
 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

 .گیرد می صورت مستقیم دید زیر در و اندوسکوپیک روش به مجرا تنگی درمان هدف با خدمت این
 

 ابی قبل از انجام پروسیجرارزی 

در صورت داشتن  و CBC,Cr,UA,BS,FBS تآزمایشاشامل با توجه به اینکه پروسیجر با بیهوشی همراه است نیاز به ارزیابی های لازم 

 لبق سلامت با مرتبط های بررسی سابقه بیماریهای انعقادی و یا مصرف داروهای ضد انعقاد بررسی تستهای انعقادی نیز ضروری است.

 باشد. طبق نظر پزشک معالج می ریه و
 

    ارزیابی حین  انجام پروسیجرروش و 

تا   10آقا  مارانیپرپ و درپ انجام شود . در ب یستی. قبل از شروع با ردیگیقرار م یتوتومیل شنیدر پوز ماریب جریپروس نیانجام ا یبرا

پس از وارد مجرا خواهد شد.  اورتروتوم تیو سپس ش شودیم قیداخل مجرا تزر نیدوکائیژل ل یس یس 5و در خانمها  یس یس 20

مجرا انجام شده و پس از عبور از محل تنگی و ورود به مثانه سوند فولی  12عبور گاید وایر یا سوند حالب اورتروتومی در ساعت 

 تعبیه میشود.
 

 ارزیابی بعد از انجام پروسیجر 
 

  .باشدی کامل در ریکاوری تحت نظر لازم است تا هوشیار .1

 انجام خواهد شد.  پروفیلاکسی آنتی بیوتیکتجویز  بسته به شرایط بیمار .2

 استفاده از مسکن ها با توجه به شدت درد و طبق نظر پزشک معالج .3

 میباشد بسته به شرایط بیمار متفاوتتصمیم گیری جهت خروج سوند ادراری  .4

 

 کنترل عوارض جانبی انجام پروسیجر
 

پانسمان فشاری ناحیه پرینه   شدید از مجرا که ممکن است نیاز به ن پروسیجر شامل خونریزی عوارض جانبی مرتبط با ای  .1

 باشد.

  طبق نظر پزشک معالج بیوتیکآنتیکه در صورت بروز تجویز  عفونت ادراری .2

ست نیاز به در بعضی موارد ممکن ا  می باشد که به منظور کنترل آن پارگی مجرا و عدم موفقیت در بر طرف کردن تنگی مجرا .3

 تعبیه کاتتر سوپرا پوبیک باشد.
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 .در صورت شدید بودن عوارض تداوم بستری تا بهبود شرایط عمومی بیمار لازم می باشد .4
 

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

ود عولی با توجه به شانس بالای فاوت است بیماری متماهیت  و بیمار شرایط به بسته  پروسیجر  تعداد دفعات لازم برای انجام این

 .احتمال نیاز به تکرار پروسیجر زیاد می باشد

 

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

 و کلیه فلوشیپهای مربوطه متخصصین جراحی کلیه و مجاری ادرار
 

 :ارائه خدمت مربوطهافراد صاحب صلاحیت جهت ( و

 و کلیه فلوشیپهای مربوطه متخصصین جراحی کلیه و مجاری ادرار
 

 

 

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

ف
دی

ر
 

 عنوان تخصص

تعداد 

موردنیاز به 

طور استاندارد 

به ازای ارائه 

 هر خدمت

میزان تحصیلات 

 مورد نیاز

سابقه کار و یا 

وره آموزشی د

مصوب در صورت 

 لزوم

 نقش در فرایند ارائه خدمت

 القای بیهوشی  دکترای تخصصی نفر 1 متخصص بیهوشی 1

 حین عمل ، مراقبتهایآماده سازی بیمار  و بالاتر دانیکار نفر1 تکنسین اتاق عمل  2

 و پس از عمل نیح ،قبلمراقبتهای   و بالاتر دانیکار نفر1 تکنسین بیهوشی 3

 

  :و مکان ارائه خدمت( استانداردهای فضای فیزیکی ح

  و مجهز به تخت لیتوتومی ت بهداشتابلاغی وزار با شرایط استانداردمحدود  یمرکز جراح ای مارستانیباتاق عمل در 

 

  :( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمتط

 :شامل  اورتروتومیتجهیزات مرتبط با انجام 
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  اورتروتومانواع شیت  .1

 ت استاندارد لیتوتومیخت .2

 دستگاه مولد نور .3

 دوربین و مانیتور .4

 کابل نوری .5

 درجه 30و 11 یالنز های صفر  .6

 استایلت، بوژی هگار و بنیکه .7

 یا گاید وایر سوند حالب .8

 

 ( داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی جهت ارائه هر خدمت:ی
 

ف
دی

ر
 

 میزان مصرف )تعداد یا نسبت(  اقلام مصرفی مورد نیاز

 رلیت 1به طور متوسط  شو و شست برای  سرم نرمال سالین 1

 یک عدد ست سرم 2

 یک عدد سوند فولی 3

 جفت 3در مراکز آموزشی تا  لدستکش استری 4

 ده سی سی ژل لیدوکائین 5

 سی سی 50 بتادین 6

 عدد 1 گان و شان یکبار مصرف  7

  عدد 1 تیغه یورتروتومی 8

 عدد 1 آنژیوکت 9

 عدد 1 ماسک اکسیژن 10

 طبق نظر متخصص بیهوشی داروهای بیهوشی 11

 

  :( استانداردهای ثبتک
 

 ذکر شده انجام درمانی اقدامات و یافته های مشاهده شده داخل مثانه، در پایان پروسیجر لازم است کلیه یافته ها شامل وضعیت مجرا 

 .ردندگ
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  :متخدجهت تجویز  دقیق( اندیکاسیون های ل

 به شرطی که اسپونژیوفیبروز شدید نداشته باشد. بولبرمجرای سانتی متر 5/1های زیر تنگی 

 

 خدمت: دقیقهای شواهد علمی در خصوص کنترااندیکاسیون ( م

 .از انجام آن پرهیز گرددو یا ترشح چرکی از مجرا،  عفونت فعال ادراریو کنترل نشده در بیمار مبتلا به اختلال انعقادی 

 

  ( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:ن

 

ف
دی

ر
 

 میزان تحصیلات  عنوان تخصص
مدت زمان مشارکت 

 در فرایند ارائه خدمت
 عد از ارائه خدمتنوع مشارکت در قبل، حین و ب

 انجام جراحی یک ساعت دکترای تخصصی ارولوژی متخصص  1

 القای بیهوشی یک ساعت و نیم  دکترای تخصصی یمتخصص بیهوش 2

عمل نیح یمراقبتها مار،یب یآماده ساز ساعت  کی  و بالاتردانی کار لتکنسین اتاق عم  3  

 تکنسین بیهوشی 4

 
 و بالاتر دانیکار

قبل و بعد از عمل،  یانجام دستورات قبل و پس از عمل، مراقبت ها میساعت و ن کی 

 یمداوم  بعد از عمل جراح نگیتوریمان

 

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

 به داشت خواهد ضرورت تریبس روز چندین  خاص  ولی در مواردی . دارد وجود روز همان در  بسته به شرایط بیمار امکان ترخیص

 .شود می گرفته نظر در روز دو بستری زمان متوسط میانگین طور

 

 : ( موارد ضروری جهت آموزش به بیمارع

و ، تورم و درد بیضه ها هشدار به بیمار و خانواده در ارتباط با علایم خطر مانند خونریزی شدید و یا بروز تب و لرز و عفونت ادراری 

 .ضرورت داردخروج ترشحات چرکی از مجرا و یا پوست اسکروتوم 

 وج سوند با توجه به شرایط بیمار گوشزد گردد.مان مراجعه جهت خرز 

 آموزش مراقبت از سوند ضرورت دارد. 
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2- EAU Guidelines. Edn. Presented at the EAU Annual Congress Amsterdam 2020. ISBN 

978-94-92671-07-3. 

 

 

 ردیصورت پذ شیرایو ستیبایم یباشد و بعد از اتمام مهلت زمان یسال م 3راهنما از زمان ابلاغ به مدت  نیاعتبار ا خیتار. 
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 بسمه تعالی 

 زیتجو یراهنما نیفرم تدو

عنوان 

 استاندارد
 RVUکد 

 د خدمتکاربر
افراد 

صاحب 

صلاحیت 

جهت 

 تجویز 

ارائه 

کنندگان 

اصلی 

صاحب 

 صلاحیت 

 شرط تجویز
محل 

ارائه 

 خدمت

 تواتر خدمتی
مدت 

زمان 

 ارائه 

 توضیحات 

 کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون سرپایی بستری

تعداد 

دفعات 

  مورد نیاز

 فواصل انجام

 ،یوپستواورتروسکیس

 ؛یداخل یبا اورتروتوم

 ریمذکر ز اینث مو

میمستق دید  

 

500591 *  

 نیمتخصص

 هیکل یجراح

 یو مجار

 ادرار

 نیمتخصص

 هیکل یجراح

 یو مجار

 ادرار

 یمترمجرا یسانت 5/1 ریز یها یتنگ

 بروزیوفیکه اسپونژ یبولبر به شرط

 نداشته باشد. دیشد

 یمبتلا به اختلال انعقاد ماریدر ب

کنترل نشده و عفونت فعال 

از  یشح چرکتر ایو  یادرار

 گردد. زیمجرا، از انجام آن پره

بیمارستان 

و مرکز 

جراحی 

 محدود

بسته به 

 ماریب طیشرا

 یماریو نوع ب

  متفاوت است

 
یک 

 ساعت
 

 ردیصورت پذ شیرایو ستیبایم یباشد و بعد از اتمام مهلت زمان یسال م 3راهنما از زمان ابلاغ به مدت  نیاعتبار ا خیتار. 

 

 


