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  : مقدمه

آغاز ارایه خدمات پزشکی  کشور در جهت یکنون طیو شراCOVID-19  روسیو یندماپ طیبا توجه به شرا

انجام اعمال  یاجتماع یو فاصله گذار یمنیاصول ا تیعاربا به بیماران نیازمند و هم میهنان گرامی و 

 قابل انجام است. لیذ طیبا شرا یارولوژ طهیدر ح یجراح

مربوط به فاصله گذاری  ت درمان آموزش پزشکی وزرات بهداش یو پروتکل ها یاصول بهداشت تیرعا

 انجام الزامی است وتنها در حضور آنها امکانو اتاق عمل  مارستانیدر ب ماریب رشیپذ نهیدر زماجتماعی 

 وجود دارد. یاعمال جراح

گاهی کامل از امکان ابتلا به باید با آ در شرایط خاص ولی بیمار()و عمل جراحیبه اران نیازمند کلیه بیم

 کتبی و آگاهانه به انجام درمان داشته باشند رضایت  (در طی پروسه درمان) COVID-19عفونت 

که با  اورژانس مگر در موارد. شودیفرد مبتلا به کرونا م در یافتادن عمل جراح قیبه تعوکلی   هیتوص

 .ردیانجام پذ دیبا یهوشیو ب یمتخصص عفون یهماهنگ

 ،یاعم از دولت) درمانیارایه خدمات  بوده و دانشگاهها و مراکز یکل یدستورالعمل راهکار نیاست ا یهیبد

 چارچوب نیارائه خدمات را در اخاص خود  طیبه شرا توجه با (یو خصوص هیریخ ،یدولت ریغ یعموم

 خواهند داد. قیتطب

ژی جهانی بوده و وعلمی از آخرین متون پزشکی به روز و مراجع ارولاین راهنما صرفا یک گردآوری 

 یک سند قانونی تلقی نمی گردد.

تصمیم  وولیت حرفه ای اقدامات حرفه ای پزشکی هم چنان بر عهده پزشک معالج بوده ئبدیهی است مس

 گیری در این زمینه مبتنی بر مشارکت بیمار و پزشک  در این امر می باشد.

 

 :جراحی اعمال انجام ضوابط

 :شوندیم میتقس (ویالکت)اورژانس  ریبه دو گروه اورژانس و غ مارانیب

 یاضطرار ریغ یها یجراح یاست که برا یلاحاص وی: شامل اعمال الکت(ویالکت) یانتخاب یخدمات جراح

فاصله ی زمانی یک تواند با  یمولی ضرورت دارد  ماریب یانجام آن برا یرود اما از نظر پزشک یم کار به

 شوند. یم یبند میتقس یضرور مهین ،یضرور گروهدو اعمال در  نی. اردیصورت پذ منطقی

هفته احتمال آسیب بالینی )پیشرفت،  ۴-۶در صورت به تعویق افتادن بیش از  ضروری: ویاعمال الکت -۱

 (High priority)افزایش می یابد.عملکرد عضو مبتلا و مرگ و میر( متاستاز، از دست رفتن 

در صورت به تاخیر افتادن  ماه به تاخیر بیفتد ۳توصیه نمیشود بیش از  ضروری:الکتیو نیمه اعمال  -۲

ماه باید احتمال آسیب بالینی )پیشرفت، متاستاز، از بین رفتن عملکرد اعضا بدن( را در نظر  ۳بیش از 

 (Intermediate priority)گرفت. 

 



 انجام شوند: )فوری( صورت اورژانسه باید به اقدامات جراحی ک

 بیضه پیچ خوردگیجراحی ( ۱

 پریاپیسم مقاوم به اقدامات حمایتی اولیهجراحی  (۲

 شکستگی آلت تناسلیجراحی ( ۳

 گانگرن فورنیهجراحی ( ۴

 های )هماتوم(خون داخل مثانه  احتباس ادراری ناشی از لختهرفع  اقدام درمانی جهت ( ۵

ناشی از تومور پیشرفته  اولیه حمایتیدرمانی و مقاوم به اقدامات  خونریزی مثانه ایسیستکتومی به علت ( ۶

 مثانه

ترومای نافذ اسکروتوم و ،  ترومای نافذ مثانه،  یم حیاتی ناپایدار به دنبال ترومای نافذ کلیهعلابیمار با( ۷

 آلت

 پارگی بیضه به دنبال ترومای غیرنافذجراحی ترمیم ( ۸

 و بیضه و اسکروتوم کلیه آبسه یجراحی ( ۹

 های دستگاه ادراری که دچار عفونیت مقاوم به درمان یا آبسه  شده استپروتزانواع  خروج جراحی  (۱۰

)چه کاتتر از طریق مجرا و چه کاتتر سوپرا  تیاس ادراریادراری در بیمار مبتلا به احتعبیه ی کاتتر ( ۱۱

 پوبیک(.

مبتلا به سنگ دوطرفه ی حالب )اعم از نفروستومی یا  انبیمارادراری در سیستم برقراری درناژ  (۱۲

TUL) 

ادراری در بیماران تک کلیه ای که مبتلا به سنگ حالب شده اند )اعم از سیستم ( برقراری درناژ ۱۳

 (TULنفروستومی یا 

بیمار را در در صورتی که تاخیر، از هر نوع و با هر اتیولوژی اولیه ادراری سیستم  برقراری درناژ( ۱۴

 قرار میدهد. معرض سپتی سمی و یا افت شدید عملکرد کلیه ها

 .پارافیموزیس جراحی بیمار مبتلا به( ۱۵

 

 :(مجاز استهفته  ۴-۶تا جراحی انجام عمل در  ریتاخ ) ضروریاعمال جراحی الکتیو 

 بدون متاستاز( مبتلایان به توده ی بیضه ۱

 پیلوپلاستی در بیماری که دچار کاهش عملکرد کلیه ای شده است. (۲

 جراحی آنتی ریفلاکس در بیماری که دچار کاهش عملکرد کلیه ای شده است.( ۳



 BCGو یا کارسینومای اینسایتو مقاوم به  PT2( رادیکال سیستکتومی در مبتلایان به کانسر مثانه ی ۴

و یا تومور با انداره  ی بالای تومور مثانه در مبتلایان به کانسر مثانه با گرید بالا آندوسکپیک  ن ( رزکسیو۵

 دو سانتی متر

 مبتلایان به تومور ویلمز یا نوروبلاستومجراحی  (۶

 و توده های بدخیم آدرنال بزرگتر از شش سانتی مترخوش خیم توده های  جراحی (۷

 به سرطان پروستات با ریسک بالا )طبق تعریف رفرنس ارولوژی( مبتلایانجراحی ( ۸

 آدنوم فانکشنال آدرنالجراحی ( ۹

 ۴و  ۳سانتی متر و کیست های بوسناک تیپ  ۴توده  ی کلیه بالاتر از  جراحی (۱۰

سیستوسکوپی در بیماران با سابقه ی کانسر مثانه با گرید بالا که در سال اول پیگیری بیماری قرار ( ۱۱

 دارند.

( بیمار مبتلا به سنگ حالب که در طی دو هفته سنگ دفع نشده است یا درد بیمار توسط درمان های ۱۲

 معمول حال حاضر قابل کنترل نیست.

)این تقسیم بندی برای شرایط روتین و عادی در نظر گرفته می شود.در شرایط خاص هر بیماری تصمیم 

 ماعی بیمار و خانواده  قابل  تجدید نظرو تغییر است(گیری بر حسب شرایط روحی و جسمی و یا اجت

 

 :(می تواند به تعویق افتد تا سه ماهآنها  انجام  ) ضرورینیمه جراحی الکتیو اقدامات تشخیصی و 

 *( بیوپسی ترانس رکتال پروستات۱

 و تست یورودینامیک ( یوروفلومتری۲

 ترمیمی مجرا: هیپوسپادیازیس اپیسپادیازیس و تنگی مجرا های ( هر گونه جراحی۳

که همراهی با کاهش واضح عملکرد کلیه ندارد )مانند  در هر بخش آناتومیک ترمیمی حالب های ( جراحی۴

 (*.و ...... پیلوپلاستی

 ی ادراری( جراحی های درمان بی اختیار۵

 های ادراری ( جراحی های درمان فیستول۶

 .سرطان پروستات با ریسک پایین )طبق تعریف رفرانس ارولوژی(* ( مبتلایان به۷

 .*ای خوش خیم کلیه کیست ساده کلیه سانتی متر توده ه ۴( مبتلایان به سرطان کلیه با اندازه ی کمتر از ۸

 .سانتی متر* ۲( مبتلایان به سرطان مثانه با اندازه ی کمتر از ۹

 سلکتومی بیوپسی تشخیصی بیضه( اقدامات مرتبط با باروری نظیر واریکو۱۰



 ( تعبیه ی پروتز آلت و اسفنگتر مصنوعی و اصلاح کوردی و رزکشن پلاک پایرونی۱۱

 لوژی های خوش خیم اسکروتوم و آلت تناسلی( جراحی های لازم جهت درمان پاتو۱۲

 ( جراحی هرنی که اینکانسره نباشد۱۳

 ( جراحی ختنه چه به صورت لوکال چه با بیهوشی۱۴

 کتومییا اسپرماتوسل کتومیهیدروسل( ۱۵

 برای درمان عدم نزول کامل یک یا هر دو بیضه ( جراحی ۱۶

 ( جراحی سنگ غیر انسدادی کلیه*۱۷

  جراحی سنگ مثانه( ۱۸

 ( جراحی سیستوپلاستی۱۹

 ( جراحی  مربوط به اکستروفی مثانه۲۰

 باز یا اندوسکوپیک* ( اقدامات مربوط به درمان بزرگی خوش خیم پروستات اعم از جراحی۲۱

 ( جراحی های مربوط به تغییر جنسیت۲۲

 سانتی متر* ۴( جراحی توده های خوش خیم آدرنال کوچکتر از ۲۳

 لگنیارگان های داخل  پس ( جراحی ترمیم پرولا۲۴

یا کانسر مثانه ی گرید بالا که در سال  سیستوسکوپی در بیماران با سابقه ی کانسر مثانه با گرید پایین( ۲۵

 .ددوم یا سوم پیگیری هستن

 سیستوسکپی برای بررسی سایر علایم آزار دهنده سیستم ادراری تحتانی (۲۶

 .* این بیماران نیازمند پیگیری با فاصله ی نزدیک در طی این سه ماه می باشند

 

، بر اساس COVID-19 یماریب ینزول بیدانشگاه در صورت ش یزیاعمال بنا به برنامه ر نی: ا۱نکته 

 قابل انجام است. ماریب طیو با توجه به منابع و امکانات مرکز و شرا راهنما در ذکر شده تمیالگور

 تست کرونای کلیه بیماران به جز در موارد اورژانس که در متن بیان شده است باید منفی باشد.: ۲نکته 

 واحد کنترل عفونتبر اساس پروتوکل وزارت بهداشت و درمان و  COVID-19منفی بودن تست : ۳نکته 

 میباشد.

حداقل پوشش پزشک  جهت محافظت از عفونت احتمالی بر اساس پروتکل منصوب به وزارت : ۴نکته 

 .بهداشت و درمان و واحد کنترل عفونت میباشد



و امکان هرگونه تغییر در جهت  COVID-19 بیماریروند نامشخص سیر همه گیری با توجه به  :۵نکته 

افزایش یا کاهش ابتلا ضرورت  بازنگری این دستورالعمل بر حسب پایش شرایط کشوری باید مد نظر قرار 

 گیرد.

این راهنما برای کمک به همکاران در اخذ تصمیم مناسب درمانی در شرایط  خاص کنونی می باشد  :۶نکنه 

ی پزشک نخواهد بود و تصمیم گیری نهایی مبتنی بر مشارکت بیمار و پزشک و نافی مسیولیت حرفه ا

 خواهد بود.
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