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

 حالب  یتحتان ای یانیم ،یفوقانسوم  کی،یتوتومیاورترول

Open Ureterolithotomy (Upper-Mid-Lower) Ureter. 

 500185: یکد مل

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

میانی یا تحتانی به روش جراحی باز با انجام -خروج سنگ از حالب فوقانی :باز حالب، یتحتان ای یانیم ،یسوم فوقان کی،یتوتومیاورترول

 ر روی حالب برش ب
 

 ج( اقدامات یا پروسیجرهای ضروری جهت درمان بیماری:
 

 سیروده در پراکت یروده ( آمادگ کیوتیب یآنت یاروده  یکیمکان (کامل یروده وجود دارد آمادگ بیکه احتمال آس یمارانیب یبرا 

و  یلگن دیشد یها یچسبندگ ،یوتراپیادسابقه ر : لیروده وجود داشته باشد از قب بیخطر آس نکهیشود مگر ا ینم شنهادیپ دیجد

 شامل:( روده کیوتیب یآنت یاروده  یکیمکان (کامل یشکم شامل استفاده از آمادگ یسابقه جراح

 (polyethylene glycol )20  لیتر در ساعت به مدت سه ساعت در بالغین. 1.5تا  1سی سی در دقیقه یا حدود  30تا 

  دهکراس مچ ش زوگروپیواحد خون ا 2رزرو 

 هیتغذ :NPO  ساعت قبل از عمل 8حداقل 

 بر اساس پروتکل های بیمارستانی کیلاکتیپروف کیوتیب یآنت 

 یآنت گریدوز د کیباشد. تریل 51.از   شتریب یزیاگر خونر ایساعت بطول انجامد و  3از  شتریب یاگر جراح یلاکسیپروف یراب 

 شود یم قیتزر کیوتیب

 پروتکل های ابلاغیی بر اساس ترومبوآمبول یلاکسیپروف 

 شامل  نیروت شاتیآزماCr- Urea, FBS,،UC, UA, BG RH, diff, CBC   

 لگن بدون تزریق ماده حاجب تزریقی سی تی اسکن اسپیرال شکم و، DMSA scan در صورت نیاز( و)پیلوگرافی داخل( 

خاص از  یهایماریو ب یعاد ریغ یزیخونر خچهیتار در افراد با یلیتکم شاتیآزما ,)در موارد کلیه فاقد عملکرد( IVPوریدی( 

 و،یاپرات یعوارض پر یخطر بالا برا یلیسابقه فام با مارانیو ب یداخل یا نهیبا مشکل زم مارانیمختل و ب یانعقاد شاتیآزما لیقب

 ازیبر حسب ن گریدی ضرور شاتیو آزما دیروئیت یتست ها ،یکبد یتست ها

 یوگرافیراد KUB قبل از عمل 

 بل از عملق کردن حمام 

 shave  محل عمل درست قبل از عمل در اتاق عمل باclip درست یستیشود با یاستفاده م خودتراش. اگر از یچیق ای یکیالکتر 

 .ردیقبل از عمل و در اتاق عمل انجام گ

 آگاهانه تیاخذ رضا 

 خصص بیهوشی، پزشک یا شکم.) با همراهی مت چپ یا راست(( یبرش جراح اعلام مشخصات بیمار ، نوع جراحی و سمت

 متخصص و یکی از تکنسین های اتاق عمل( 
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 (روز قبل از عمل بهتر است درآورده شوند یجواهرات فلز دنیعدم پوش ) 
 

 ارزیابی حین  انجام پروسیجر: 

 به پشت (  دهیخواب) تیتخت عمل در وضع یرو ماریقرار دادن بSupine رش در ب/ فلانک و یا پرون )و یا لترال دکوبیتوس

 رسال لومبوتومی( دو

 ی درصورت نیاز.هوشیب یسونداژ مثانه پس از القا 

 از  نیبتاد ایو  % 70 لیزوپروپیو الکل ا % 4 -گلوکونات  نیدیضمن عمل با محلول کلرهگزو ناحیه عمل پوست شکم  یشستشو

استفاده   نیدیشو از کلرهگزشست ینامناسب بودن آن برا ای نیبه بتاد تیصورت حساس) ران ها یتا سطح قدام دیفوئیگزه زائد

 طور کامل شسته میشود. فلانک تمامی نیمه تحتانی قفسه سینه و پهلوها به  برشویا در (شود.

 جر،یسهولت انجام پروس ،یماریبر اساس پروسه بویا پهلوها  شکم یرو یبرش جراح Body habitus  ،operative 

exposure یا نهیزم یپاتولوژ ،ییبایز تیرعا ،ی، سهولت انجام عمل، وجود اسکار قبل، BMI داخل به عیبه ورود سر ازین مار،یب 

 می تواند بصورت برش های زیر انجام شود. خاص طیمختلف و شرا یها کیتکن یشکم و بر اساس تجربه جراح برا

Flank,Gibson,Paramedian,Midline or low midline 

 رش پوست با بScalpel blades .انجام میگیرد 

 هیبرش پوست و لا یجداگانه برا یاستفاده از چاقوها الکتروکوتر باز شود. ای یستوریپوست با ب ریز هیست: بهتر است لاپو ریز 

 .شود ینم کار باعث کاهش عفونت زخم نیشود ا ینم شنهادیتر پ قیعم یها

 عضلات شکم و یا پهلوها و یا بین دنده ای بهتر است با کوتر بریده شوند . 

 و یا  با انگشتپریتوان  .دارند یچسبندگ نیریکه احتمالاً به سطح ز ییارگانها ریبه روده و سا بیاز آس یرینظور جلوگ: به متوئنیپر

 .و ترجیحا جراحی به صورت اکستراپریتونئال انجام میشودکرد  shaveحالب قیچی از روی 

 الب برش روی سنگ داده شده و با پنس سپس حالب در محل سنگ از اطراف با حفظ خونرسانی دایسکت شده پس از کنترل ح

 سنگ خارج میشود.سپس یک عدد استنت حالب تعبیه شده و حالب با نخ ویکریل  ترمیم میشود. 

 شده پس از خروج از  هیتعبیا هموواک  یلوله ا ای تیدرن گاروگStab  به پوست   لکیبا سSecure ری.ساکشن درن در زشودیم 

 گذاشته شود. چاق ممکن است مارانیب یپوست برا

 بصورت  لونینا ای لمانیجذب مونوف ریبا سوچور د یو خطر عفونت و هرن یجدار بر اساس نوع برش، وجود چاقrunning ای و 

 شود. یم میترم mass closure کیتکن ایو  interrupted یسوچور ها

 ریز یچرب هیلا کهیشود مگر در موارد یمنجر به کاهش عفونت محل زخم نم رایشود ز ینم هیپوست توص ریز نیسوچور زدن روت 

 باشد ضخیمپوست 

 و در موارد پر خطر با  لونینا ایقابل جذب  کولاریساب کوت یپوست با سوچور هاStaple شود یم میبصورت جدا جدا ترم. 
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 ارزیابی بعد از انجام پروسیجر: 

  پانسمان محل عمل 

 یرکاویبه ر ماریانتقال ب انیدر جر ماریگرم نگه داشتن ب 

 یکاوریدر تمام مراقبت در رو  جریو پس از انجام پروس نیح یهوشیب یمراقبتها

 مداوم لازم است. نگیتوریمان ازیدر صورت ن ایربع در ساعت اول کنترل شود و  کیهر یزیو خونر یاتیعلائم ح 

 در صورت نیاز مسکن زیتجو 

 یثبت دستورات پس از عمل جراح 

 استراحت در بستر در  ایو  ندیبنش تواندیساعت پس از عمل م 8کم خطر  طیدر شرا )پاها را حرکت دهد .  ،ییبه محض تواناو

(.ستدیبا تختکنار

  در صورت نداشتن تهوع و استفراغ عاتیما میکامل و سپس شروع رژ یاریو هوش یداریتا ب 

 (ملضمن ع یدستکار زانیبر حسب م)جامد را شروع کند  میتواند رژ یپس از برگشت اشتها م

 مایع درمانی تا زمان شروع رژیم غذایی  بیمار ادامه یابد

 تجویز داروی مناسب در صورت تهوع  

 در صورت علایم تحریکی شدید سوند فولی تجویز داروهای مناسب

 اوره، لیاز قب شاتیآزما ریو صبح روز پس از عمل و انجام سا یپس از عمل جراح ماریب طیبر حسب شرا تیهماتوکر 

 ازیو .... بر حسب ن میو پتاس میسد ن،ینیکرات 

 ساعت پس از عمل 48ساعت تا  24پانسمان  ضیتعو

  روز قابل خارج شدن است. 2سوند فولی طبق نظر جراح و شرایط بیمار پس از

  ساعت 24یک روز پس از خروج سوند فولی در صورت کارکرد اندک درن در .درن خارج میشود

 هفته پس از  4-8صه پرونده قید شود که استنت حالب دارد و میبایست برحسب صلاحدید پزشک به بیمار تذکر داده شود و در خلا

 عمل خارج شود.

 ازیدرخواست مشاوره ها بر حسب ن



 کنترل عوارض جانبی انجام پروسیجر: 

 عمل حیندر  یزیکنترل خونر. 

 آئورت یاتیح یارگان ها بیکنترل احتمال آس( مشاوره ، در صورت وجود روده ها و  و  مثانهو ایلیاک و  ورید اجوف تحتانیو

 انجام میگیرد. لازم یها

 و یا درن جدار ایاز محل عمل  یزیاز نظر خونر یبررس نیپس از عمل و در صورت عدم ثبات و افت هموگلوب یاتیح میکنترل علا

 .در صورت نشت ادرار بررسی لازم صورت گیرد


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 :(فواصل انجام /نیازتعداد دفعات مورد )( تواتر ارائه خدمت  د

 در صورت عود مجدد ، جراحی قابل تکرار است.

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

  آن یها پیو فلوش ارولوژیمتخصص 

  :ارائه خدمت مربوطهافراد صاحب صلاحیت جهت ( و

 آن  یها پیو فلوش یمتخصص ارولوژ

 

 

 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 

دوره آموزشی 

مصوب در 

 صورت لزوم

 نقش در فرایند ارائه خدمت

 القای بیهوشی  متخصص یک نفر بیهوشیمتخصص  1

  عمل و بعد نیح یمراقبتها مار،یب یآماده ساز  کاردان به بالا یک نفر تکنسین بیهوشی 2

 عمل نیح یمراقبتها مار،یب یآماده ساز سال 2حداقل  کاردان به بالا دو نفر عمل اتاق نیتکنس 3

 

  :و مکان ارائه خدمت( استانداردهای فضای فیزیکی ح

 وزارت بهداشت یابلاغ یو درجه حرارت مناسب بر حسب استانداردها ینور کاف ه،یتهو یاتاق عمل دارا

  :( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمتط

 ، ست جراحی مناسبمتر یپالس اکس ،یهوشیتخت اتاق عمل با ملحقات، دستگاه ب

 ت:( داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی جهت ارائه هر خدمی

ف
دی

ر
 

 میزان مصرف )تعداد یا نسبت(  اقلام مصرفی مورد نیاز

 عدد 1 لوله تراشه 1

 جفت 10 لیدستکش استر 2
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 جفت 2 دستکش لاتکس 3

 یس یس 50 نیبتاد 4

 یس یس 50 نیدیهگز کلر 5

 عدد 10 مختلف یها زیدر سا سرنگ 6

 عدد5 سوزن سر 7

 عدد 5 وکتیآنژ 8

 عدد2 یستوریب غیت 9

 عدد 8  لیکریو خن 10

 عدد 4  لونینا 12

 عدد3  لکیس 13

 عدد6 لنگاز 15

 عدد 20 خط دار گاز 16

 عدد 10 ساده گاز 17

 عدد 2 کوتر سر  18

 عدد 2 اهموواکی تیکاروگ ای یلوله ا درن 19

 عدد 2  یفول سوند 20

 ست کامل کی عمل پک 21

 عدد 3 عمل یاضاف گان 22

 متر یتسان100 پانسمان چسب 24

 عدد 5 وکتیآنژ چسب 25

 عدد 2 ژنیاکس ماسک 26

 عدد 1 نلاتون سوند 27

 عدد2 ادرار  سهیک 28

 عدد کی پنس، و پنبه و گاز( ور،یپانسمان )رس ست 29

 عدد 2 سرم ست 30

 عدد 10 مقطر آب 31
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 تریا ل جهت شستشو  نینرمال سال سرم 33

 عدد 1 متر یپالس اکس پروپ 35

 عدد 2 اکشنس لوله 36

 عدد 4 دیل چست 37

 عدد 1 ماریب گان 38

 عدد1 ماریب کلاه 39

 عدد 3حداقل  پزشک )با توجه به تعداد جراح( کلاه 40

بند دار)با توجه به تعداد  هیسه لا ماسک 41

 جراح(

 عدد 3حداقل 

 ازیبه تعداد مورد ن تیدروش 44

 

 

 :( استانداردهای ثبتک

 Pre-op Diagnosis........ .............................................................................................................................قبل از عمل....... صیتشخ

 Post-op Diagnosis.................................................. بعد از عمل......................................................................................... صیتشخ

 Type of Operation............ ..................................................................................................)شامل سمت جراحی(..یعمل جراح نوع

  ریخ             یبرداشته شده: بل سنگ 

 :عمل و مشاهدات شرح

 ریخ           یباشد. بل یگازها و لوازم قبل از عمل و بعد از آن منطبق م شمارش

 ریخ             یفرستاده شده است؟ بل شیجهت آزما نمونه

 :پرستار اتاق عمل مهر و امضاء جراح امضاء

 

  :خدمتجهت تجویز  دقیق( اندیکاسیون های ل

که درمان  یدر موارد ایرخ نداده است همراه با درد مقاوم به مسکن , انسداد,  عفونت همراه بوده و   کالیفع سنگ با درمان مدکه د یدر موارد

با شکست مواجه شده  یلاپاراسکوپ ایو یورتروسکوپیهمراه با  یدرون اندام ای یمثل سنگ شکن برون اندام یکمتر تهاجم یسنگ با روش ها

 باشد.

 خدمت: دقیقدر خصوص کنترااندیکاسیون های  شواهد علمی( م

 اختلال خونریزی دهنده کنترل نشده. .1

 عفونت شدید یا سپسیس ) نفروستومی تعبیه میشود.(. .2
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 .(شودیم هیتعب ی) نفروستومدر حدی که نیاز به دیالیز باشد  یانسداد یاوروپات .3

 

 ( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:ن

ف
دی

ر
 

 عنوان تخصص
میزان 

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

 انجام پروسیجر ساعت بر حسب مورد 4تا  2 متخصص ارولوژی 1

 ماریب یهوشیاقدام جهت ب بر حسب مورد ساعت  4.5تا  2.5 متخصص یهوشیب 2

 کمک در بیهوشی بیمار حسب موردبر  ساعت  4.5تا  2.5 کاردان به بالا تکنسین هوشبری 3

 اسکراب و سیرکولر ساعت بر حسب مورد 4تا  2 کاردان به بالا تکنسین اتاق عمل 4

 

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

 باشد. یروز بر حسب نوع عمل م 3 - 5و به طور متوسط  یساعت پس از جراح 48حداقل  ورترولیتوتومی بازا مارانیدر ب صیزمان ترخ

 با نظر پزشک متخصص است.  صیزمان ترخ ژهیو یبه مراقبت ها ازیو ن بخش ویژهدر  یصورت وجود مشکل و بستر در

 

 

 

 

 

 : ( موارد ضروری جهت آموزش به بیمارع
 

 (ر حسب نوع عملروز پس از عمل ب 14 - 7 ). اعلام گردد ماریها به ب هیبخ دنیجهت کش ماریزمان مراجعه ب .1

 بشوید.حمام کند و زخم را  مرتب .2

بررسی نماید و در صورت داشتن هر یک از این علائم با پزشک تماس تورم، ترشح  ،یقرمز از نظرزخم خود را هر روز  ماریب .3

 . بگیرد

 شود. کیزخم و شکم قرار بدهد تا مانع تحر نیگاز خشک ب کیافتد  یزخم م یچاق است و رو ماریاگر شکم ب .4

 هفته اول بلند نکند. 2 - 3 یبرا گرملویک 3تر از  نیجسم سنگ .5

 از پله ها بالا برود . به آرامی تواند یم .6

 .تخت جابجا کند یتواند خود را رو یآرام و با کمک م .7

 کافی با توجه به شرایط بیمار توصیه میشود. عاتیمصرف ما .8

 یآنت جوراب، ای یقیتزر کیترومبوآمبول یمسکن و آهن، آنت)کند  تواند مصرف یرا بعد از عمل م ییچه داروها ماریب نکهیآموزش ا

 .ی(در مواقع ضرور کیوتیب

در بدن با علایم تحریکی ادراری و سوزش ادرار و هماچوری  استنت حالب ) معمولا دبل جی(به بیمار توضیح داده شود که وجود  .9

 همراه است.

 .ی(هفته پس از جراح 4اول و تیزیروز و 7 - 10 )مراجعه کند  یبعد تیزیو یکه لازم است برا یخیتار  .10
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 خارج شود.استنت حالب ) معمولا دبل جی( هفته پس از عمل   8تا 4  .11

 .داده شود ماریبه ب به پزشک در صورت بروز مشکلآدرس محل مراجعه  ایشماره تماس و   .12

 نکند.  یهفته بعد از عمل رانندگ 3 - 2تا   .13

 

 :منابع 
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2. EAU Guidelines. Edn. Presented at the EAU Annual Congress Amsterdam 2020. ISBN 978-94-

92671-07-3. 
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 بسمه تعالی 

 زیتجو یراهنما نیفرم تدو

 RVUکد  عنوان استاندارد

 کاربرد خدمت
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

 کی،یتوتومیاورترول

 یانیم ،یسوم فوقان

 حالب،باز یتحتان ای

یبستر 500185   

 متخصص 

 ارولوژی

 و

 پیفلوش

 آن یها

متخصص 

 یارولوژ

 و

 پیفلوش

 آن یها

 ی. سنگ حالب در موارد1

دفع سنگ با درمان که 

 رخ نداده است. کالیمد

قاوم به همراه با درد مو 

 مسکن , انسداد,  عفونت

 باشد.

که درمان  ی. در موارد2

کمتر  یسنگ با روش ها

مثل سنگ شکن  یتهاجم

 یدرون اندام ای یبرون اندام

 ایو یورتروسکوپیهمراه با 

با شکست مواجه  یلاپاراسکوپ

 شده باشد.

 

 

 یزی. اختلال خونر1

 دهنده کنترل نشده.

 ای دی. عفونت شد2

 ی) نفروستوم سیسپس

 .(.شودیم هیتعب

در  یانسداد ی. اوروپات3

حدی که نیاز به دیالیز 

 هیتعب ی) نفروستوم باشد

 .(.شودیم

اتاق عمل 

بیمارستان 

مطابق با 

استانداردهای 

وزارت 

 بهداشت

در صورت 

عود مجدد 

قابل انجام 

 است.

 
4-2 

 ساعت
 

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


