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 دستگاه ادراري آناتومي 

    شده است. تشكيل)  مجراي ادرار (مثانه و  و تحتاني) ها و حالبكليه (  بخش فوقاني دو   ازسيستم ادراري 

  kidney  كليه

. است L1 يا L2 تا T12 محدوده  رتروپريتوئن  ها دركه محل اصلي و صحيح قرارگيري آن ،يك جفت عضو لوبيايي شكل
تر قرار  كليه راست به علت محل قرارگيري كبد، نسبت به كليه چپ، مقداري پايين.داردطول    12cmحدود  كليه فرد بالغ 

ترين بخش  داخلي (   Renal Pelvisه  لگنچ   و   Renal Medullaي  مركز  ، Renal Cortex  ي سه بخش قشر   از   كليه   .دارد
  ست.شده ا ليتشك ) كليه

  

  Ureterحالب  

به قطر   به مثانه وصل مي  30cm-25 طول  و   5mmحالب  را  برا  يانقطه   .كند كليه  لگنچه  بار  ل يتشك  ي كه    ك يحالب 
  كرده سوراخ   مايلحالب ديواره جانبي مثانه را به صورت   د.شوي ناخته مش Ureteropelvic Junction عنوانشود، به ي م

    .كند ي و دريچه يك طرفه ايجاد م 
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  Bladderمثانه 

  :و از چند جزء تشكيل شده است كه پشت استخوان لگن قرار گرفته ،مثانه يك اندام عضلاني توخالي

Apex           Body          Fundus          Neck  

  

 هاي ورودي حالب (قاعده تريگون) و خروجي مجراي ادرار قرارگرفته است.مثلثي كه دركف مثانه بين سوراخ :  تريگون مثانه

   Urethra پيشابراه 

   به خارج از بدن را به عهده دارد.از مثانه  وظيفه انتقال ادرار  اي است كهمجراي ادرار لوله 

  

 جراي ادرار در آقايان سه بخش دارد:  م

Prostatic Urethra       Membranous Urethra       Spongy Or Penile Urethra  
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  هاي كليديتعريف مفاهيم و واژه

  kidney كليه

  ك ي  يلوله نفروستوم   شود.جراحي كه طي آن راه ارتباطي بين مثانه و پوست ايجاد مي  Nephrostomy:نفروستومي

   شود.كار گذاشته مي   (لگنچه)  هي ق پوست به داخل كليكه از پشت كمر و از طر  كيبار ي كيلوله پلاست

  . را گويند  : ايجاد برش روي كليه  Nephrotomyنفروتومي 

  را گويند.  )به همان شكل اوليه و دست نخورده(: برداشتن سنگ كليه Nephrolithotomyنفروليتوتومي 

  ) را گويند. شده شكستهوشهاي مختلف ر به كه (: برداشتن سنگ كليه  Nephrolithotripsyنفروليتوتريپسي 

ephrolithotomyNercutaneous P=PCNL             

برداري يا  عكس   و  بعد از تزريق ماده حاجب  ووابيده  دمر روي تخت خبيماراشته و  سوند حالب گذ   براي بيمار در اين روش 
سنگ كليه از طريق اين    د،برش كوچكي در قسمت پشتي فرد ايجاسنگ آن مشخص شده،    سونوگرافي موقعيت كليه و 

  .كنند سوراخ خارج مي 

به سطح پوست   مصنوعي جهت خروج ادرار ارتباط  درمحل لگنچه كليه،    جراحي كه طي آن :  Pyelostomyپيلوستومي

 گردد. ايجاد مي 

  شود.ايجاد مي  برش روي لگنچه كليه (بخصوص جهت خروج سنگ)جراحي كه طي آن : Pyelotomyپيلوتومي

روي لگنچه كليه    كه طي آن برشي  جراحي  :pelviolithotomyيا پلويوليتوتومي    Pyelolithotomyپيلوليتوتومي 

  شود.زده مي  ) كليه جهت درمان سنگ(

روي    :Pyeloplastyپيلوپلاستي  صورت    لگنچهجراحي  لگنچه  به  حالب  اتصال  محل  تنگي  درمان  جهت  معمولا  كه 

  گيرد.  مي 

تروكارنمونه  يا  سوزن  با  كليه  دراز  بيمار  :  برداري  شكم  قرار    كشيدهبرروي  شكم  زير  بالشي  (درصورت  دهند  مي و 
  و ناحيه  سونوگرافي، پوست استريلكشد) و پس از تعيين محل كليه با به پشت دراز مي بيمار برداري از كليه پيوندي نمونه 

  .دشوگيري توسط سوزن انجام مي نمونه شده، حس موضعي بي به صورت 
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    . از بدن خارج شود كليه  كه طي آن جراحي  Nephrectomy:نفركتومي

 .شودمي  برداشته  بخشي از يك كليه جراحي كه طي آن   partial Nephrectomy:نفركتومي پارشيال -١

  شود.به طور كامل خارج مي  كليهجراحي كه طي آن يك   Simple Nephrectomy:نفركتومي ساده  -٢

  و  آدرنال  غده   آن و  طراف ا  هاييك كليه، چربيجراحي كه طي آن    :Radical Nephrectomyراديكال  نفركتومي  -٣

 .شودمي  خارج  برخي از موارد غدد لنفاوي مجاور در  همچنين

  شود.جراحي كه طي آن كليه فيكس مي  :Nephropexyنفروپكسي  

 شود.مي ه بخيه زدپارگي و صدمات كليه جراحي كه طي آن : Nephrorrhaphyنفرورافي 

 . انجام شودحالب  از ي بخشكل يا خارج كردن جراحي كه جهت  : Ureterectomyاورتركتومي

  شود.سطح پوست باز مي : جراحي كه طي آن مسيرحالب به Ureterostomyورتروستومي  ا

  

  شود. انجام  حالب و كاليبر آن  امتداد  جهت حفظ : جراحي كه Ureteral Splintاسپلينت كردن حالب  

ادرار شده و هر كدام از اين  كليه وارد   ماده حاجب  روش تشخيصي كه،   :Pyelographyپيلوگرافي ها، مثانه و مجاري 

  : به دو روش  .شوند ها در عكس با اشعه ايكس قابل مشاهده قسمت
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و حالب    : Antegrade Pyelographyد يانتروگر كليه  عروق  بررسي  به داخل  ماده حاجب  تزريق  طريق  استومي  از  يا 
  شود.انجام مي فوقاني  موجود در سيستم ادراري 

به داخل كاتتر در  ماده حاجب    ورود  قياز طر لگنچه كليه    بررسي مثانه وحالب و:  Retrograde pyelography  د يرتروگر
  شود. انجام ميجريان سيستوسكوپي 

  

  است.و سطح پوست   مثانه راه ارتباطي بين: درجراحي به معناي ايجاد Cystostomyسيستوستومي

در جريان زايمان طبيعي  روشي كه : Symphysiotomy= Pelviotomy= Synchondrotomyسمفيزيوتومي 

  تا فضاي بيشتري در لگن ايجاد شود.     كردهتقسيم  دو قسمت را به  غضروف سمفيز پوبيس 

Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy (ESWL) 

امواج    .شودهاي كليه و تبديل آنها به قطعات كوچكتر استفاده مي در روش ليتوتريپسي از امواج صوتي براي شكستن سنگ 
ها از كليه  تا كرده،ها را خرد  سنگ دقيقه) ٦٠-٤٥(در عرض هشد وارد بدن بيمار  ) ليتوتريپر(خارجي مولد  شده توسط  دجايا

 .شوند ادرار خارج   توسط  حالبيا 

Ablationرا گويند.منبع انرژي  : تخريب سلولهاي سرطاني با استفاده از  

با استفاده از    شده،   يسرطان  ه يپوست وارد ناح  ق ياز طر  يز ير  يهاسوزن روشي كه طي آن،  :  Cryoablationي وتراپيكرا

 . گردند ي آنها م نيگزيجا يع يطب يهارفته و سلول  نيها از بسلول  كرده، را منجمد  يطانسر يهاسلول  ع يما تروژن ين

آن    :)radiofrequency ablation   )RF  يوفركوئنس ي ادر كه طي  امواج  روشي  سلول  ي برا   ي صوتاز    يهاكشتن 
 .  شودي استفاده م يسرطان

  ureter  بحال

   : ايجاد برش روي حالب را گويند.reterotomyUاورتروتومي

  راگويند.  به دو روش جراحي باز يا بستهسنگ از حالب خارج كردن : Ureterolithotomyاورتروليتوتومي 

TUL=Transurethral Lithotripsy:  توسط يورتروسكوپ وارد حالب شده، بعد از مشخص كردن  حسي  بعد از بي
  . شكنند محل سنگ آنرا مي 
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   حالب را گويند.از ي بخش ايحذف كامل  يبرا يروش جراح :rectomyeUret اورتركتومي

 شود. حالب گرافي تهيه مي  : بعد از تزريق ماده حاجب از لگنچه كليه وUreteropyelographyاورتروپيلوگرافي

گرافي از پيشابراه (مجراي خروجي ادرار) بعد از تزريق ماده حاجب  روشي كه طي آن   :Urethrographyاورتروگرافي

  شود.تهيه مي 

  .: جراحي جهت ترميم تنگي حالب راگويند Ureteroplastyاورتروپلاستي 

  . گويند را  حين جراحي ، : جدا كردن حالب از بافت اطراف Ureterolysisاورتروليز 

  . لگنچه طي جراحي ايجاد شود ارتباطي كه بين حالب و  :Ureteropyelostomyاورتروپيلوستومي

: طي جراحي قسمت فوقاني حالب سالم از محل طبيعي خود قطع شده   Ureterocalicostomyاورتروكاليكوستومي 
  .كنند و بعد از اينكه پل تحتاني كليه را خارج كردند به سيستم كاليس تحتاني آناستوموز مي 

  

آناستوموز Ureteroureterostomyاورترواورتروستومي   آن  كه طي  يك    End To End: جراحي  از  دو سگمان 

  . حالب انجام شود
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اورترواورتروستومي به حالب   Transureteroureterostomy ترانس  : جراحي كه طي آن حالب يك طرف را 
   .كنند طرف مقابل آناستوموز مي 

  

جراحي كه طي آن حالب از محل اتصال خود به مثانه جدا   : Ureteroneocystostomyاورترونئوسيستوستومي

  شود.مي  جديدي به مثانه متصلشده و در محل 

از لوپ سيگموئيد جدا شده و از    ١٠-١٥  cmد  حدو جراحي كه طي آن  :   Colonic Conduitكاندويي اورتروكولون 

  شود. حالب به آن وصل شده و از طرف ديگر لوپ به سطح پوست باز مي   دو لا دوخته و ميك طرف كا

 سطح پوست   شده و سپس به  متصلجدا شده و دو حالب به آن   اي از ايليوم: جراحي كه طي آن قطعه Brickerجراحي
  شود.مي  باز

Ileal Conduit  :و    كند مي  اي درستو از روده كوچك محفظه   كرده از بدن خارج  را  مثانه    جراح  ،جراحي كه طي آن
  دهد.  توسط استوما به سطح پوست ارتباط مي 
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قسمتي از روده باريك يا بزرگ براي افزايش ظرفيت مثانه به    ،جراحي كه طي آن  :Kock Pouchانتروسيستوپلاستي  
   شود.آن بخيه زده مي 

  

  شود. حالب به روده (معمولا سيگموئيد) آناستوموز مي  ،: جراحي كه طي آنUreteroenterostomyاورتروانتروستومي

  شود. حالب به سيگموئيد آناستوموز مي ، جراحي كه طي آن :Ureterosigmoidostomyاورتروسيگموئيدوستومي 

ارتباطبه عنوان    آپانديس  از  طي آن،  كه   : جراحيAppendicovesicostomyآپانديكووزيكوستومي  با    يراه  مثانه 

  .شودفاده مي ستسطح پوست ا

  

 را گويند. جهت ترميم  ، : بخيه كردن حالبUreterorrhaphyاورترورافي  

  شوند.مي و حالب  دوسكوپ از طريق مجراي ادراري وارد مثانه آنتوسط روشي كه،  :  Ureteroscopyاورتروسكوپي 

  شود.تا كليه بررسي مي   ادرار وارد شده واز طريق مجراي ندوسكوپ آروشي كه، : Ureteroscopyپيلوسكوپي 
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 bladder مثانه

ارتباط بين مثانه و پوست ايجاد    ،جراحي كه طي آن  :Vesicostomyيا وزيكوستومي    Cystostomyسيستوستومي

  شود.مي 

 .را گويند روي مثانه   ايجاد برش  :Cystotomyسيستوتومي

 شود.سنگ مثانه خارج مي  ،كه طي آن روشي :  Cystolithotomyسيستوليتوتومي 

  . شودمي مثانه خارج  ، جراحي كه طي آن :Cystectomyسيستكتومي  

Partial Cystectomyشود. قسمتي از مثانه خارج مي  ، : جراحي كه طي آن  

Simple Cystectomyشود.كل مثانه خارج مي  ، : جراحي كه طي آن 

Radical Cystectomy ها به برداشتن مثانه  برداشتن كامل مثانه و پروستات و سمينال وزيكول و در خانم : در آقايان به
  شود.و رحم و تخمدان و قسمتي از واژن گفته مي 

Total Cystectomyشود.آوري ادرار درست مي اي جهت جمعكل مثانه خارج شده و محفظه  ، : جراحي كه طي آن  

هاي مختلف)  سيستوسكوپ وارد مثانه شده و سنگ مثانه (به روش   توسط روشي كه طي آن،  :  Litholapaxyليتولاپكسي

  شود. خرد و خارج مي 

هاي سيستم ادراري، گوارشي و  ارگان   ،: جراحي كه طي آن Total Pelvic Exenterationاگزانتراسيون كامل لگن

 شود.تناسلي به دنبال بدخيمي ناحيه، از بدن خارج مي 

Percutaneous Cystolithotripsy=PCCL  :  ،از سوپراپوبيك توسط سوراخ كوچكي وارد مثانه  روشي كه طي آن
 كنند. شده و بعد از خردكردن سنگ، آن را خارج مي 
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Retrograde Intrarenal Surgery=RIRS   سكوپ از مجراي ادرار وارد مثانه شده و از  ندوآ  دراين روش توسط
  كنند.مي خارج را و سنگ ناحيه رفته   كليه پيش   طريق حالب تا

و تصويربرداري    شده در مثانه تزريق    ماده حاجببا استفاده از كاتتر ادراري،  در اين روش،    :Cystographyسيستوگرافي

  .گيرداشعه ايكس انجام مي 

  را گويند.  برداري از مثانه و مجراي ادراري : عكسUrethrocystographyاورتروسيستوگرافي  

انجام اين آزمايش، يك لوله باريك به نام سوند يا كاتتر از طريق پيشابراه به سمت مثانه فرستاده  براي  :  سيستومتروگرام

   .شودميگيري فشار داخل مثانه اندازه  ، بعد ازتخليه مثانه،شودمي 

مثانه پر در  . بيمار با  كند را اندازه گيري مي   بيمار  كه ميزان و سرعت ادرار  يآزمايشUroflowmetry: اوروفلومتري

 . را دارند  ادرار مقدار و ميزان جريان ، كه امكان اندازه گيري خودكار كرده تجهيزات خاصي ادرار 

Urethral Pressure Profile =UPPاست. در اين تست   : تستي جهت بررسي گردن مثانه، اسفنگتر و مجراي ادرار
  شود.فشار در مناطق مختلف مجراي ادرار اندازه گيري مي   مجرا و مثانه شده ومايع وارد  تدريجاً

Electromyography=EMG:    ،آن طي  كه  اندازه زاروشي  براي  ماهيچه حسگرهايي  الكتريكي  فعاليت  و  گيري  ها 
براي    ركتوم ادرار و    در مجراي ي  الكتروداز قرار دادن    (  .د كناستفاده مي آن  اعصاب داخل مثانه و اطراف مثانه و اسفنكتر  

  .)شودثبت جريان الكتريكي در هنگام انقباض عضلات كف لگن استفاده مي 

Voiding Pressure Study  :  ،تخليه مثانه    ه بيمار شروع ب   بعد از كار گذاشتن يك كاتتر باريك در مثانه، روشي كه
  شود. گيري ميكرده و ادرار از اطراف كاتتر خارج شده و فشار عضله مثانه توسط كاتتر اندازه 

بيمار درحالت طاقباز قرار گرفته و مثانه با نرمال سالين پر شده و فشار در پايان  روشي كه،  :  گيري فشار داخل شكماندازه 
  شود. گيري ميزه بازدم توسط ترانسديوسر واقع در ميدآگزيلا اندا

  يابد.: جراحي كه طي آن حجم مثانه افزايش مي Cystoplastyسيستوپلاستي  

آنcystourethroplastyسيستواورتروپلاستي   طي  كه  جراحي  مي   ، :  انجام  مثانه  گردن  (بدنبال شودبازسازي   .

   شود.)پروستاتكتومي ارتباط مجدد مجراي ادراري برقرار مي 
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آن،    :Vesicourethropexyوزيكواورتروپكسي  طي  كه  ادرار  جراحي  مجراي  و  مثانه  كردن  درمان  (فيكس  در 
    شود.) انجام مي اختياري ادرار بي

مواد حجم دهنده مانند كلاژن، چربي يا حتي  روشي كه طي آن،  :  اختياري ادرار با تزريق مواد حجم دهنده درمان بي 
  .شودزريق مي به گردن مثانه ت  سلولهاي بنيادي

  شود. ه مي بخيه زدپارگي مثانه آسيب و زخم، جراحي كه طي آن،  :Cystorrhaphyسيستورافي 

  دهد.كه به پزشك اجازه رؤيت مجراي ادرار و مثانه را مي روشي :  Cystourethroscopyسيستواورتروسكوپي 

  يابد.، افزايش مي )باريك شده (قطر مجراي ادرار   ، : جراحي كه طي آن Urethrotomyاورتروتومي

 شود.انجام مي  Meatusجهت رفع تنگي  كه جراحي  Meatoplasty:مئاتوپلاستي يا  Meatotomyمئاتوتومي

   urethraمجراي ادرار 

  : جراحي كه طي آن مجراي ادرار توسط سوراخ جديد به سطح پوست باز شود. Urethrostomyاورتروستومي  

  : جراحي كه طي آن كل يا بخشي از مجراي ادرار برداشته شود.  Urethrectomyاورتركتومي

به  دو لبه كيست    ،آن  : جراحي كه طي آن كيست باز شده و بعد از تخليه Marsupializationمارسوپياليزاسيون

  شود.  ت ايجاد مجراي دائم دوختهجهسطح ناحيه 

  بازسازي يا جابجا كردن مجرا) به روش    ( جهت درمان تنگي مجراي ادراري: جراحي كه  Urethroplastyاورتروپلاستي  

 شود. انجام مي 

Tenago Urethroplasty- Leadbetter Urethroplasty-Sling Urethroplasty:   هايروش   از 

 هستند. (ترميم آسيب يا نقص ديواره مجرا)  اورتروپلاستي جهت درمان مجراي ادرار

اختياري ادرار در آقايان از كارگذاري اسفنگتر بادكنكي مجرا استفاده  : جهت درمان بي بادكنكي مجراكارگذاري اسفنگتر  

استفاده شود از    Cuffوجود دارد.( برمبناي اينكه از چه مدل  Single Or Double Cuffشود. اسفتگتر به دو صورت  مي 
 ) كنيمكدهاي كتاب ارزش نسبي استفاده مي 

اختياري ادرار در آقايان، با كارگذاري كاف در قسمت  : جراحي براي درمان بي  Tendem (Double) Cuffكارگذاري

  .شودبولبار مجراي ادراري انجام مي
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ار برطرف  راد  تنگي مئاتوس و مشكلات مجراي   ، جراحي كه طي آن   Urethromeatoplasty:اورترومئاتوپلاستي

 شود.  

  شود.مي روي مجراي ادرار جهت رفع انسداد مجرا انجام  كه  جراحي  : Urethrolysisاورتروليز 

  شود.مي جهت ترميم آسيب يا فيستول مجراي ادرار انجام كه  جراحي: Urethrorrhaphyاورترورافي  

ادرار تنگي مجراي  از  : ديلاتاسيون  استفاده  يا سيستوسكوپي  با  رتروگريد  مورد  ،  اورتروگرافي  اين روش  بودن  مناسب 

 . شودفورم، به تدريج و بدون اعمال فشار انجام مي گيرد. ديلاتاسيون توسط سوندهاي فلزي يا فيلي مي بررسي قرار 

يا فركانس  غير جراحي از مايكرويو   شود. در روش احي استفاده مي ر: از دو روش جراحي و غيرجدرمان بزرگي پروستات

 شود.راديويي يا آب جهت ايجاد گرما وتخريب بافت پروستات استفاده مي 

شود تا گلنس پنيس  مي يك برش طولي در امتداد فورسكين داده    : در طي جراحي،Dorsal Slitپوس  شكاف دادن پره 

 . بدون برداشتن بافت قابل رؤيت شود

  هاي مبحث واژه 
  اي از بدن است.ناحيه : به معناي جستجو كردن درExplorationاكسپلوراسيون -١

 محتويات يك ناحيه است.   كردن ه يتخل  يبه معنا :Drainageدرناژ   -٢

از  Aspiration  وني راسيآسپ  -٣ برا:  كردن ما  ي سوزن  نمونه   يا  مضر   عاتيخارج  ارگان   ي بردارجهت  ها بافت  ايها  از 

 شود.ي استفاده م

  را گويند.  برش جراحي :Incisionانسيزيون   -٤

double cuff  
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  را گويند.  : جراحي جهت برداشتن غدد لنفاوي Lymphadenectomyلنفادنكتومي -٥

  را گويند.  شود)براي برداشت كلي استفاده مي (معمولا بافت  قسمتي يا كل : برداشتنResectionرزكسيون   -٦

 طي جراحي را گويند.: برداشتن قسمتي يا كل بافت  Excisionاكسيزيون -٧

  .شوديا درون آن تشكيل مي  كليه يك كيسه پر از مايع است كه بر روي  :Kidney cystكيست كليه  -٨

 .در مثانه گويند   سانتي متري اطراف سوراخ حالب٢: به Bladder Cuff كاف مثانه -٩

  

ء عوارض جراحي روي كليه بوده و راه ارتباطي بين  جز  : Nephrocutaneous Fistulaفيستول نفروكوتانئوس    -١٠

  شود.كليه و پوست ايجاد مي 

   را گويند.وپوست   لگنچه   بين غيرطبيعي ي ارتباط راه  :Pyelocutaneous Fistulaفيستول پيلوكوتانئوس  -١١

اورتروكوتانئوس    -١٢ را بين حالب و پوست    غير طبيعي  ي ارتباطراه    : Ureterocutaneous Fistulaفيستول 

 .گويند.

  غير طبيعي بين مثانه و واژن راگويند.  يارتباطراه  : Vesicovaginal Fistulaفيستول وزيكوواژينال  -١٣

١٤-  Uterovesical Fistula  : بين رحم و مثانه را گويند   غيرطبيعي  ي ارتباطراه  

١٥ -Urethrocutaneous Fistula : را گويند. ) كشاله ران(و سطح پوست   غير طبيعي بين مجراي ادرار يطاارتبراه 

١٦ -Urethrovaginal Fistula  :  شود. غير طبيعي بين مجراي ادرار و واژن كه سبب ورود ادرار به واژن مي  يارتباطراه  

با عملكرد مجزا است كه در دو طرف خط وسط بدن قرار    ه يشامل دو كل :  Horseshoe Kidneyكليه نعل اسبي  - ١٧

  اند. شده  تصل به هم م كند ي بدن عبور م ي انيكه از خط م  يبر يبافت ف اي ميپارانش كي  ق ياز طر نييدارند و در پا

 ١كاف مثانه 
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  نيست.   اتصال حالب به مثانه در محل طبيعي خود Ectopic Ureter: حالب اكتوپيك -١٨

  

  شود. مي اي ارتباط ايجاد در طي جراحي بين دوساختار لوله  Anastomosis:آناستوموز -١٩

   شودي ايجاد ماي از كولون بر روي شكم، دهانهتوسط عمل جراحي   :Colostomyكلستومي  -٢٠

بافت غيرطبيعي تخريب  ،  با استفاده از حرارت ايجاد شده توسط جريان الكتريكي  : Fulgurationفولگوراسيون    - ٢١

  شود.مي 

   شود.استفاده مي هاي غيرنرمال بافت  جهت از بين بردن از نيتروژن مايع  روشي كه طي آن :كرايوسرجري -٢٢

    .شودانجام مي كردن ناحيه كه طي آن گشاد يا پهن روشي  :Dilationديلاتاسيون -٢٣

  : بافت فيبري باقيمانده بين ناف و مثانه را گويند.  Urachusاوراكوس  -٢٤

زماني كه اوراكوس خوب بسته نشده Urachal Sinusسينوس اوراكوس  - ٢٥ بن بست    ، :  انتهاي  و  بين ناف  فضاي 

  را گويند.اوراكوس 
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  مثانه ارتباطي ندارد.  : حفره تشكيل شده در بافت اوراكوس كه به ناف وUrachal Cystكيست اوراكوس   - ٢٦

  

نقص  به دليل  برجستگي بيروني پوشش داخلي اپيتليال مثانه      Bladder Diverticulum :ديورتيكول مثانه  -٢٧
  .باشد در لايه عضلاني آن مي 

  

  . را گويند ناف  ناحيهيرون زدگي روده از : بUmbilical Hernia فتق نافي -٢٨

  

 .گويند  را (درمحل ورود حالب به مثانه) انتهاي حالب تورم   در اثر : برجستگي داخل مثانه Ureteroceleتروسل اور -٢٩

 باشد. : به معناي شستشوي بافت مي  Lavageلاواژ -٣٠

 شود.مي : جراحي كه طي آن رحم خارج Hysterectomyهيستركتومي   -٣١
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ديواره تحتاني شكم تشكيل نشده و مثانه خارج از    ، : بيماري كه طي آنBladder Exstrophyاكستروفي مثانه    -٣٢
  شكم قرار دارد. 

  

  گيري شود. زه انداتوسط ابزار خاصي قطر مجراي ادرار  طي آن، كه روشي : Calibrationكاليبراسيون  -٣٣

٣٤-Meatus سطح بدن وجود دارد: سوراخي كه به طور طبيعي در.    

 را گويند. خيم در جدار اعضاي بدن هاي خوش رشد غيرطبيعي توده  :Polypپوليپ   -٣٥

  شود.: جراحي كه طي آن مجراي اسپرماتيك بريده مي  Vasectomyوازكتومي  - ٣٦

 . خيم عروقي استخوش : تومور Urethral caruncleكارونكل مجراي ادرار  -٣٧

 .دارند   قرارمجراي ادار  طرفين در  و  پروستات از ترپائين كه  كوچك غده   ود:  Cowper Glandغده كوپر    -٣٨

٣٩-Skene's Glandsقرار دارند. : دوغده درطرفين مجراي ادار  

  .كند مجراي ادرار به داخل كانال واژن فشار وارد مي حالتي كه، : Urethroceleاورتروسل  -٤٠

  

Electromyography=EMG  :  شود. اين تست دو بخش  جهت بررسي عملكرد عصب و عضله استفاده مي روشي كه
  دارد: 

  شود. مي بررسي  بررسي هدايت عصبي: شوك الكتريكي ضعيف به نواحي مختلف عصب وارد كرده و عملكرد آن 
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  كند. غيرنرمال از عضله را دريافت مي  سيگنال نرمال و  هاي ريزي در عضله كارگذاشته شده و تست عضله با سوزن: سوزن 

Bulbocavernosus Reflex  بعد از وارد كردن فشار (درآقايان به گلنس پنيس و خانمها به كليتوريس) ميزان انقباض :
  شود.اسفنگتر آنال بررسي مي 

  بخشنامه
  ١. قابل پرداخت است  ٥٠٠٦٣٦تنها كد  DJدر خصوص خارج كردن سوند   -١

  ٢است. يمربوطه، ارائه گزارش الزام  يبا توجه به شرح كدها ك،ينامي ورديخصوص خدمات  در  -٢

جراح  -٣ اعمال  مجراTUL  ي در  راه  از  مخصوص  دستگاه  با  مثانه  تومور  برداشتن  سا  ي،  و  مشابه،    ريادرار  موارد 
  ٣. باشد ي لازمه عمل بوده و جداگانه قابل محاسبه نم يو كاتترگذار ي رتروسكوپوستوايس 

  سنگ   از  يناش  درونفروزيه  اي  و  سنگ  وجود  بر  يمبن   ٥٠٠١٨٦  كد   با TUL عمل  از  قبل  اسكن  يتيس   اي  و   يسونوگراف  -٤
   ٤.باشد ينم   پرداخت  قابل  يانه ي،هز  نمودن  مهيضم  عدم  صورت  در  و  باشد   پرونده  مهيضم  مثبته  مدارك  بعنوان  يستيبا  حالب

قابل محاسبه است، و در    ٥٠٠٥٩٥، برداشتن تومور مثانه با هر اندازه كد  TURTدر خصوص نحوه محاسبه خدمت    -٥
  قابل   ٥٠٠٥٩٠)كد  مثانه  تومور   وني فولگوراس   اي  و  يبردارنمونه   ز ين   و  دوم   مرحلهTURTبه تكرار (در صورت    ازينصورت  
   ٥.است پرداخت

حالب حداكثر سه جلسه در    اي  هيهمان سنگ هر كل  يشكنسنگ  يدرمان برا) ادامه  ESWL(   يپسيتوتريدر انجام ل  -٦
  ٦باشد. ي م ي از آن بر عهده مركز درمان شيباشد و بي گر م مه يب يهاتعهد سازمان

حضور مستمر متخصص    درصورت تجويز بيهوشي در موارد خاص توسط پزشك معالج و   ESWLهزينه بيهوشي در    -٧
سلامت قابل  هاي  و مراقبت تكميل برگ بيهوشي، بر اساس ارزش نسبي مندرج در كتاب ارزش نسبي خدمات    بيهوشي و 

    ٧. د باش محاسبه مي 

   ٨. د باش ي م ه يپا مهيمورد تعهد ب ي قانون يپزشك د أيي) با ت ي(دو جنس  تيهرمافرود مارانيدر ب  ياعمال جراح -٨

 
     ٤١١٦٨٩٠٥ شماره شناسه  ٠٤/١٣٩٨/ ١٥ مورخ ٤٠٢٠/ ٧٠٥/٩٨ بخشنامه  -١

  هاي بيمارستاني دستورالعمل ضوابط و نحوه رسيدگي به پرونده -٢

  هاي بيمارستاني دستورالعمل ضوابط و نحوه رسيدگي به پرونده -٣

  ٣٠٣٠٢٢٣٧ شماره شناسه  ٢٠/٠٨/١٣٩٧مورخ ١٧١٦/٩٧/٤٠٢٠بخشنامه -٤

        ٣٧٠٠٠٠٠٩ شماره شناسه١٨/٠١/١٣٩٨ مورخ  ٩٤/٩٨/٤٠١٠بخشنامه -٥

  هاي بيمارستاني دستورالعمل ضوابط و نحوه رسيدگي به پرونده -٦

  هاي بيمارستاني دستورالعمل ضوابط و نحوه رسيدگي به پرونده -٧

  هاي بيمارستاني ندهدستورالعمل ضوابط و نحوه رسيدگي به پرو -٨
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  ده يگرد  لحاظ   ينفروستوم   يكارگزار  كد   در  مذكور  خدمت  نهيهز  ،ينفروستوم  خروج  جهت  كد   صيتخص  خصوص  در   -٩
  .١است 

  و   محاسبه  قابل  جداگانه   بصورت  د يگا  نه يهز  لذا  رديگي م   صورت  د يگا  تحت  لزوما PCNL عمل  انجام   نكهيا  به  نظر  -١٠
    ٢. باشد ي نم پرداخت

  و   محاسبه  قابل)  ٥٠٠٠٢٠  كد (  ينفروستوم  يجراح  عمل  ،)  ٥٠٠٠٣٠  كد (  يتوتوم ينفرول  يجراح   عمل  با  همزمان  -١١
   ٣. باشد ي نم پرداخت

  ٤.چنانچه سنگ مثانه همراه با عمل پروستاتكتومي سوپراپوبيك خارج گردد قابل پرداخت نيست -١٢

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 
        ٤٤٣٨٥٧٥٤شماره شناسه ٢٦/٠٦/١٣٩٨مورخ  ١٢٨٤/٩٨/٤٠٢٠ بخشنامه- ١

        ٥٣٩٥٢٨٧٠شماره شناسه٢٧/٠٢/١٣٩٩ مورخ  ٢٠٠/٩٩/٤٠٢٠ بخشنامه- ٢

  ٥٤٢٨٧٧٧ شماره شناسه  ١٦/٠٨/١٣٩٤مورخ  ٦٩٥٣/٩٤/٤٠٢٠ بخشنامه- ٣

  پرونده هاي بيمارستاني دستورالعمل ضوابط و نحوه رسيدگي به  - ٤
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