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 تنظیم و تدوین:   

 دبیر محترم بورد تخصصی بیماریهای کلیه و مجاری ادراری -جناب آقای دکتر ناصر سیم فروش

 رئیس محترم انجمن متخصصین بیماریهای کلیه و مجاری ادراری -جناب آقای دکتر عباس بصیری

 ی دانشگاه علوم پزشکی تهرانعضو محترم هیات علم -جناب آقای دکتر محمدرضا نیکوبخت

 عضو محترم هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران -جناب آقای دکتر عرفان امینی

 عضو محترم هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران -جناب آقای دکتر علی مومنی

 و مجاری ادراری متخصص محترم کلیه و مجاری ادراری و عضو انجمن متخصصین کلیه -جناب آقای دکتر حسن جمشیدیان

 عضو محترم هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران -جناب آقای دکتر محمد قهستانی

 عضو محترم هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی -جناب آقای دکتر ناصر شخص سلیم

 عضو محترم هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی -جناب آقای دکتر امیر کاشی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تحت نظارت فنی:

 گروه  استانداردسازی و تدوین راهنماهای سلامت

 دفتر ارزیابی فن آوری، استانداردسازی و تعرفه سلامت

 

 دکتر عبدالخالق کشاورزی، دکتر مریم خیری و مرضیه مرادی

 

 

 



3 

 

 

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

 مجزا: يبرش قیاز طر ایهمان روش  قیكامل و برداشت كاف مثانه از طر يبا اورتركتوم يفركتومن اینفركتومي ناقص 

Partial nephrectomy OR Nephroureterectomy with bladder cuff resection through the same or 
separate incisions 

 500070: يكد مل

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

)ممکن است در كاف مثانه برداشتن كامل كلیه همراه با حالب و یا  )نفركتومي پارشیل( فاشیای ژروتا از درونكلیه  ي ازقسمت برداشتن

 جلسه جداگانه كاف مثانه برداشته شود.(
 

 جهت درمان بیماری: ج( اقدامات یا پروسیجرهای ضروری

 

 ارزیابی قبل از انجام پروسیجر:  

 

روده در  يروده ( آمادگ کیوتیب يآنت یاروده  يکیمکان (كامل يروده وجود دارد آمادگ بیكه احتمال آس يمارانیب یبرا .1

 یها يچسبندگ ،يوتراپیسابقه راد : لیروده وجود داشته باشد از قب بیخطر آس نکهیشود مگر ا ينم شنهادیپ دیجد سیپراكت

 polyethylene)( ، روده کیوتیب يآنت یاده رو يکیمکان (كامل يآمادگشکم شامل استفاده از  يو سابقه جراح يلگن دیشد

glycol )20  لیتر در ساعت به مدت سه ساعت در بالغین. 1.5تا  1سي سي در دقیقه یا حدود  30تا 

 در بزرگسالان كراس مچ شده زوگروپیواحد خون ا 2رزرو .2

3. NPO  ساعت قبل از عمل 8حداقل 

 ماریب ازیو ن طیخون بر حسب شرا ایسرم  قیتزر .4

 بر اساس پروتکل های بیمارستاني  کیلاكتیپروف کیتویب يآنت .5

 قیتزر کیوتیب يآنت گریدوز د کی باشد. تریل 51.از   شتریب یزیاخونر ایساعت بطول انجامد و  3از  شتریب يگر جراح: ا نکته .6

 .شود يم

 ي بر اساس پروتکل های ابلاغيترومبوآمبول يلاكسیپروف .7

   Cr- Urea, FBS, UA, BG RH, diff, CBCشامل  نیروت شاتیآزما .8

سي تي اسکن اسپیرال شکم ولگن بدون و با تزریق ماده سونوگرافي سیستم ادراری )در صورت لزوم داپلر انجام شود(،  .9

  )در صورت شک به ترومبوز وریدی(،    MRVenographyحاجب و یا ام ار ای شکم و لگن با یا بدون گادولینیوم، 

DMSA scan  فاقد عملکرد( و )در موارد شک به كلیهMRU  یاCTU  یاIVP در موارد شک به TCC Upper 

tractمختل و  یانعقاد شاتیآزما لیخاص از قب یهایماریو ب یعاد ریغ یزیخونر خچهیتار در افراد با يلیتکم شاتیآزما

 یتست ها ،یكبد یت هاتس و،یاپرات یعوارض پر یخطر بالا برا يلیسابقه فام با مارانیو ب يداخل یا نهیبا مشکل زم مارانیب

 .ازیبر حسب ن گریدی ضرور شاتیو آزما دیروئیت
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 يدر مورد مراقبت كامل از او در ط نانیقبل از انتقال به اتاق عمل و دادن اطم ماریب یكننده ها تیو حما لیو فام ماریب تیزیو .10

  يجراح

 )يهوشی)مشاوره بيهوشیعوارض مربوط به ب يلیو فام يسابقه شخص .11

 قبل از عمل كردن حمام .12

شود  ياستفاده م خودتراش. اگر از يچیق ای يکیالکتر clipاتاق عمل با  و یا در محل عمل درست قبل از عمل تراشیدن موی .13

 .ردیقبل از عمل و در اتاق عمل انجام گ درست يستیبا

 آگاهانه تیاخذ رضا .14

 یا شکم. چپ یا راست(( ينوع برش جراح نییتع .15

 .يهوشیب نداكشنیپس از ا قبل از عمل و تکرار آن نهیمعا .16

 ل از عمل بهتر است درآورده شوند( روز قب یجواهرات فلز دنیعدم پوش) .17

 .شود لیتکم ماریب يمنیا ستیقبل از شروع عمل لازم است چک ل .18
 

 ارزیابی حین  انجام پروسیجر: 

 ي درصورت نیاز.هوشیب یسونداژ مثانه پس از القا .1

 یا فلانک و یا لترال دكوبیتوس Supineبه پشت (  دهیخواب) تیتخت عمل در وضع یرو ماریقرار دادن ب .2

 ماریپوشاندن ب یگرم درست قبل از عمل برا یپتو کیقرار دادن  .3

  نیبتاد ایو  % 70 لیزوپروپیو الکل ا % 4 -گلوكونات  نیدیبا محلول كلرهگزو ناحیه عمل پوست شکم  یشستشو .4

 .بیستوریبرش پوست با  .5

 . بین دنده ای بهتر است با كوتر بریده شوند عضلات شکم و یا پهلوها و یا .6

كلیه از روی دارند  يچسبندگ نیریكه احتمالاً به سطح ز یيارگانها ریروده و سا به بیاز آس یری: به منظور جلوگتوئنیپر .7

 ارجح است پریتوئن باز نشود.  TCCبا توجه به وجود  .مي شوددایسکت 

شریان لیگاتور شده  مناسبسیلک نخ شریان و ورید كلیه دایسکت شده و با سپس اطراف فاشیای ژروتا دایسکت میشود كلیه از  .8

 صورت عدم وجود ترومبوز لیگاتور میشود.در و سپس ورید نیز 

سپس حالب دایسکت شده و در صورت عدم تومور ترانزیشنال حالب لیگاتور میشود در صورت تومور ترانزیشنال تا جای  .9

سپس با  تومور بسته بماند. Seedingبرای جلوگیری از سعي میگردد كه سیستم ادراری و  شودممکن انتهای دیستال لیگاتور می

الب تحتاني به همراه سوراخ حالبي همانطرف با یک سانتیمتر مارژین رزكت حروش ترانس وزیکال یا اكسترا وزیکال باقیمانده 

 در دو لایه ترمیم شود   مناسبشده و محل با ویکریل 

 .برای لنفادنکتومي تعلق مي گیرد( 302935)كد جداگانه اندیکاسیون لنفادنکتومي لگني و رتروپریتوئن صورت وجود در  .10
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 .شودیم فیکسبه پوست  لکیبا س  پوستشده پس از خروج از  هیتعبیا جکسون و ....(  یلوله ا ای تیاروگمناسب )ك درن .11

برداشتن ادامه حالب و  ید.در موارد برش جداگانه براچاق ممکن است گذاشته شو مارانیب یپوست برا ریساكشن درن در ز

 .شودیم هیبهموواک در محل تع ایو  یلوله ا ای تیعدد درن كاروگ کیكاف مثانه 

 و runningبصورت  لونینا ای لمانیجذب مونوف ریبا سوچور د يو خطر عفونت و هرن يجدار بر اساس نوع برش، وجود چاق .12

 شود. يم میترم mass closure کیتکن ایو  interrupted یسوچور ها ای

  .شود يم میبصورت جدا جدا ترم لونینخ نا ایو  Stapleبا  یاقابل جذب و  کولاریساب كوت یپوست با سوچور ها .13

 تعبیه مي شود. chest tubeپلور ترمیم انجام شده و در صورت لزوم در صورت باز شدن  .14

 .در صورت باز شدن پریتوئن ، ترمیم انجام خواهد شد .15
 

 ارزیابی بعد از انجام پروسیجر: 

 نیبتاد ای % 4گلوكونات  نیدیبا كلرهگز dressingمحل عمل پس از برداشتن  یشستشو .1

 سبک dressingپانسمان محل عمل با  .2

 یکاوریبه ر ماریانتقال ب انیدر جر ماریگرم نگه داشتن ب .3

 براساس External Intermittent Pneumatic Compression ایو  Mechanical Compression stuckingاز  .4

 شود. ياستفاده م و امکانات موجود ماریب تیوضع

 مسکن زیتجو .5

در  ایو  ندیبنش تواندیساعت پس از عمل م 8كم خطر  طیدر شرا )پاها را حركت دهد .  ،یيبه محض تواناو  استراحت در بستر، .6

 كنار

  (ستدیبا تخت .7

 ازیبرحسب ن اكسیژن با ماسک یا نازال ق،یبه سرفه و تنفس عم ماریب قیكامل و تشو یداریتنفس پس از ب کیتحر .8

 در صورت نداشتن تهوع و استفراغ عاتیما میكامل و سپس شروع رژ NPO یاریو هوش یداریتا ب .9

 (ضمن عمل یدستکار زانیبر حسب م)جامد را شروع كند  میتواند رژ يپس از برگشت اشتها م .10

 نگهدارنده تا هنگام تحمل رژیم غذایي سرم .11

 کل بیمارستانيدرمان آنتي بیوتیکي بر اساس پروت .12

 لهای ابلاغيپروتکبر اساس  DVTپروفیلاكسي  .13

 در صورت نیاز مسکن یا مخدر تزریقي یا خوراكي تجویز خواهد شد. .14

 میلي گرم 10 لیپلاز آهسته IVساعت  6هر  ایو  IMساعت  4گرم هر  يلیم 25 - 50 نیدر صورت تهوع پرومتاز .15

 در زمان بستری سي بوتینین ویا سولیفناسین در صورت علایم تحریکي شدید سوند فوليتولترودین یا اك .16

 ن،ینیكرات اوره، لیاز قب شاتیآزما ریو صبح روز پس از عمل و انجام سا يپس از عمل جراح ماریب طیبر حسب شرا تیهماتوكر .17

 ازیو .... بر حسب ن میو پتاس میسد

 دصورت میگیر بر حسب نیازپانسمان  ضیتعو .18
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 بسته به شرایط بیمار و صلاحدید جراح میتواند تا دو هفته باقي بماند.سوند فولي  .19

 طبق نظر جراح  و میزان ترشحات درن روز پس از عمل از روز دوم  خارج كردن درن  .20

 ازیدرخواست مشاوره ها بر حسب ن .21

  

 کنترل عوارض جانبی انجام پروسیجر: 

 .عمل حیندر  پدیکول كلیهاز  یزیكنترل خونر .1

 .لازم یو در صورت وجود مشاوره ها ياتیح یارگان ها بیكنترل احتمال آس .2

و یا  جدار ایاز محل عمل  یزیاز نظر خونر يبررس نیپس از عمل و در صورت عدم ثبات و افت هموگلوب ياتیح میكنترل علا .3

درن

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

 یکبارفقط 

 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه/ ( Orderاد صاحب صلاحیت جهت تجویز )( افره

  مربوطه یها پیو فلوش جراحی کلیه و مجاری ادراریمتخصص 

  :ارائه خدمت مربوطهافراد صاحب صلاحیت جهت ( و

 آن  یها پیو فلوش یادرار یو مجار هیکل یمتخصص جراح

 

 

 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 لیفارغ التحص متخصص نفر 1 یهوشیبمتخصص  1

 عمل نیح یمراقبتها مار،یب یآماده ساز  کاردان و بالاتر نفر 2 عمل اتاق نیتکنس ایپرستار   2

 تکنسین هوشبری 3
 نفر 1

 کاردان و بالاتر
 قبل، یمداوم و مراقبت ها نگیتوریمان 

 یو بعد از عمل جراح نیح
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  :و مکان ارائه خدمتیزیکی ( استانداردهای فضای فح

 بهداشتوزارت  يابلاغ یو درجه حرارت مناسب بر حسب استانداردها ينور كاف ه،یتهو یدارابیمارستان اتاق عمل 

 

  :( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمتط

 ، ست جراحي جنرالمتر يپالس اكس ،يهوشیتخت اتاق عمل با ملحقات، دستگاه ب

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

 

ف
دی

ر
 

 اقلام مصرفی مورد نیاز
میزان مصرف )تعداد 

 یا نسبت( 

1 
 نالیو اسپ دورالیو اپ یعموم یوشهیب یبرا یضرور یدارو

 (و.... نیدیپت پروپوفول، ن،یدوکائیل ن،یمارکائ )
 یهوشیبر حسب نوع ب

 عدد 1 لوله تراشه 2

 جفت 20-10 دستکش استریل 3

 جفت 5 دستکش پرپ 4

 سی سی 100 نیبتاد 5

 سی سی 100 نیدیکلر هگز 6

 عدد 20 مختلف یها زیسرنگ در سا 7

 عدد20 سر سوزن 8

 عدد 5 آنژیوکت 9

 عدد4 یستوریب غیت 10

 عدد 10 در سایزهای مختلف لیکرینخ و 11

 عدد3 در سایزهای مختلف TIEنخ سیلک  12

 عدد 5 و فاشیا جهت پوست لونینا 13

 عدد2 سوزن دارسیلک  14

 عدد20 لنگاز 15

 عدد 50 گاز خط دار 16

 عدد 10 گاز ساده 17
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 عدد 2 سر کوتر 18

 عدد 2 یا همووک یا جکسون وله ای یا کاروگیتدرن ل 19

 عدد1 چست تیوب 20

 عدد 2 سوند فولی سه راه یا دو راه 21

 دو ست کامل پک عمل 22

 عدد 6 عمل یگان اضاف 23

 متر1 چسب پانسمان 24

 عدد 10 وکتیچسب آنژ 25

 عدد 2 ژنیماسک اکس 26

 عدد 2 سوند نلاتون 27

 عدد 3 کیسه ادرار  28

 یک عدد (پنس، و پنبه و گاز ور،یرس)ست پانسمان  29

 عدد 4 ست سرم 30

 عدد 14 آب مقطر 31

 لیتر 4 نیسرم نرمال سال 32

 لیتر 2 جهت شستشو  نیسرم نرمال سال 33

 لیتر 4 سرم دکستروز سالین 34

 عدد 1 متر یپروپ پالس اکس 35

 عدد 2 لوله ساکشن 36

 عدد 4 دیچست ل 37

 عدد 1 رمایگان ب 38

 عدد1 کلاه بیمار 39

 عدد 4 (با توجه به تعداد جراح)کلاه پزشک  40

 به تعداد مورد نیاز دروشیت 41

 عدد 4 (با توجه به تعداد جراح)بند دار هیماسک سه لا 42
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 :( استانداردهای ثبتک

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

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

 Type of Operation................. ..........................................................................................................................يعمل جراح نوع

 تعداد............. ریخ ينمونه برداشته شده: بل

 :عمل و مشاهدات شرح

 ریخ           يباشد. بل يگازها و لوازم قبل از عمل و بعد از آن منطبق م شمارش

 ریخ           يفرستاده شده است؟ بل شیجهت آزما نمونه

 :امضاء جراح پرستار اتاق عمل مهر و امضاء

 

  :خدمتجهت تجویز  دقیق( اندیکاسیون های ل

1 .Renal cell carcinoma بدون ترومبوز ایبا  يمیبا شک به بدخ هیهر توده كل ای. 

 (کیآتروف هیكل نهیدر زم ونیپرتانسیعفونت.  سنگ.  انسداد مزمن .  ه نهیفاقد عملکرد همراه با درد )در زم هی. كل2

  هی)بزرگ و علامت دار( كل می. تومور خوش خ3

 ونیزاسیوآمبولیمقاوم به آنژ ایعلامت دار و  ایمتر و  يسانت 4بزرگتر از  پومیولیومی. آنژ4

 .و حالب لیسیلوكالیپ ستمیس شنالیرانزسلول ت ی. تومور ها5

 خدمت: دقیقشواهد علمی در خصوص کنترااندیکاسیون های ( م

 اختلال خونریزی دهنده كنترل نشده. .1

 بیمار وجود نداشته باشد. امکان بیهوشي در مواردیکه به لحاظ وضعیت عمومي .2

 ( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:ن

 

ف
دی

ر
 

 میزان تحصیلات  عنوان تخصص
دت زمان مشارکت در فرایند ارائه م

 خدمت

نوع مشارکت در قبل، حین و بعد از ارائه 

 خدمت

 ارولوژی 1
 متخصص

 ساعت حسب مورد 6تا  3
انجام نفرکتومی و کمک جراح: کمک به انجام 

 عمل در صورت نیاز

 القای بیهوشی  ساعت حسب مورد 6.5تا  3.5 متخصص بیهوشی 2

 تکنسین هوشبری 3
 الاترکاردان و ب

 ساعت حسب مورد 6.5تا  3.5
کمک در انجام بیهوشی و مراقبتهای قبل ،حین و 

 بعد از عمل و مانیتورینگ دقیق بیمار

 اسکراب و سیرکولر ساعت حسب مورد 6تا  3 کاردان و بالاتر تکنسین اتاق عمل 4
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  ( مدت اقامت در بخش های مختلف بستری جهت ارائه هر بار خدمت مربوطه:س
 

 باشد. يم شرایط بیمارروز بر حسب  3 - 7به طور متوسط  صیترخزمان 

 با نظر پزشک متخصص است صیزمان ترخ ژهیو یبه مراقبت ها ازیو نبخش ویژه در  یصورت وجود مشکل و بستر در
 

 : ( موارد ضروری جهت آموزش به بیمارع

 

 (روز پس از عمل بر حسب نوع عمل 14 - 7 )اعلام گردد ماریها به ب هیبخ دنیجهت كش ماریزمان مراجعه ب .1

 .بشویدهر روز حمام كند و زخم را  .2

 .ردیبا دكتر خود تماس بگ نصورتیا ریتورم، ترشح داشته باشد. در غ ،یقرمز دیزخم خود را هر روز نگاه كند نبا ماریب .3

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

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

 میداشته باشند و هم زخم ترم يباشد تا هم روده ها عملکرد خوب بریآهن، ف اد،یز نیشامل پروتئ یيغذا میبهتر است رژ .6

 .روز در وانیل 8 - 10 عاتیمصرف ما و شود

 ای يقیتزر کیترومبوآمبول يمسکن و آهن، آنت)تواند مصرف كند  يرا بعد از عمل م یيچه داروها ماریب نکهیآموزش ا .7

 (یدر مواقع ضرور کیوتیب يآنت جوراب،

 ي(هفته پس از جراح 6اول و  تیزیروز و 5حداقل )مراجعه كند  یبعد تیزیو یكه لازم است برا يخیتار .8
 

 

 

 منابع:

1.  Campbell-walsh  Wein Urology, 12th Edition. Editors: Alan W. Partin & Craig A. Peters & 

Louis R. Kavoussi & Roger R. Dmochowski & Alan J. Wein 

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 

 زیوتج 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

با اورتركتومي نفركتومي 

كامل ، شامل  ایناقص 

برداشت  ایبرداشت دنده 

كاف مثانه/ مشکل)بدليل 

جراحي قبلي بر روي همان 

رادیکال   ينفروكتوم ایكليه 

اي با لنف آدنکتومي ناحيه

وناكاوا( ،  يترومبوكتوم ایو

 با هر روشي

يبستر 500070   

 متخصص

 ارولوژي

 پيفلوش و

  آن يها

متخصص 

 يارولوژ

 پيفلوش و

 آن  يها

1. Renal cell carcinoma ای 

 يميبا شک به بدخ هيهر توده كل

 بدون ترومبوز. ایبا 

فاقد عملکرد همراه با  هي. كل2

عفونت,  سنگ,   نهيدرد )در زم

در  ونيپرتانسيانسداد مزمن ,  ه

 (کيآتروف هيكل نهيزم

)بزرگ و  مي. تومور خوش خ3

  هيعلامت دار( كل

 4گتر از بزر پوميوليومی. آنژ4

 ایعلامت دار و  ایمتر و  يسانت

 ونيزاسيوآمبولیمقاوم به آنژ

 شنالیسلول ترانز ي. تومور ها5

 .و حالب ليسيلوكاليپ ستميس

كنترل  ي. اختلال انعقاد1

در مواردیکه به .2 نشده

لحاظ وضعيت عمومي 

امکان بيهوشي بيمار 

 وجود نداشته باشد.

 

 

   بيمارستان
6-3 

 ساعت
 

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

 

 


