
  ١                    ـ تناسلي  ادراري  و مجاري  كليه  جراحي  رشتة  آموزشي اهداف

   ناسلي تـ  ادراري  و مجاري  كليه  جراحي  رشتة  آموزشي اهداف

  

  مقدمه 

  ،ست يابنددهاي كافي ـ تناسلي تربيت متخصصاني است كه به قابليتهدف از آموزش رشتة تخصصي جراحي كليه و مجاري ادراري
طور مستقل اين نگرشي كسب كرده، قادر باشند بههاي شناختي، عملي و  توانايي لازم را در حيطه،كه در پايان دوره دستياريطوريبه

و هاي مربوطه  و با مشاركت در پژوهشكار گيرندههاي اين رشته ب تشخيص و درمان طبي و جراحي بيماري،گيريها را در پيشتوانايي
  . سطح سلامتي جامعه كمك كنند نوين موجب توسعه روز افزون اين رشته تخصصي شوند و در نهايت به ارتقاءهايآوريبا استفاده از فن

  

   كلي اهداف
 : پس از پايان دورة دستياري بايد ـ تناسلي  ادراري  و مجاري  كليه جراحيدستيار رشته 

  طبي و جراحي دستگاه ادراري ـ تناسلي و اختلالات جنسي در جنس مذكر و هاي ـ قادر به پيشگيري، تشخيص و درمان بيماري١
  اختياري ادراري در جنس مؤنث و دستگاه ادراري، اختلالات جنسي و نيز اعمال جراحي مرتبط با بي يحهاي طبي و جرابيماري
و عناصر خلف صفاقي مرتبط با اين رشته و جراحات دستگاه ادراري هر دو جنس و دستگاه  ة فوق كليويهاي ابهام جنسي و غدجراحي

   :م استبه اين منظور لاز. تناسلي جنس مذكر در تمام سنين باشد
  . ـ بتواند شرح حال مناسب از بيمار تهيه كندالف
  . ـ معاينة فيزيكي كاملي از وي به عمل آوردب
  . شخيصي را بداند و بتواند نتايج را تفسير نمايدهاي تـ ارزش و اهميت مطالعات آزمايشگاهي، راديولوژي و ساير روشپ
  . كار برده را ب  درمان ترين  بداند و مناسب را  گوناگون  جايگزين هاي  درمان  نسبي ـ ارزشت
  . كار بردجراحي را بداند و به و غير  جراحي هاي  درمان  گوناگون ها و عوارض  روش ها، انواع ها، ممنوعيت ـ انديكاسيونث
د را بشناسد و درمان يا ـ مشكلات مختلفي كه ممكن است قبل، هنگام و بعد از اعمال جراحي كليه و مجاري ادراري ـ تناسلي رخ دهج

  . پيگيري كند
   تناسلي  و دستگاه  و پروستات  را در هر دو جنس  و پيشابراه مثانه، ها ها، حالب ،كليه  كليوي  غدد فوق  و غير طبيعي  عملكرد طبيعيـ٢

 ، ، فارماكولوژي  بيوشيمي ژنتيك،، شناسي  و جنين  طبيعي  از تكامل  مناسب شناخت   موارد شامل اين. مذكر بداند  را در جنس خارجي
  .باشدي دستگاه ادراري ـ تناسلي ميو ميكروسكوپ ماكروسكوپي  شناسي  و آسيب ، آناتومي فيزيولوژي

  . اشدفرا گرفته ب را   ـ تناسلي  ادراري  و مجاري  كليه  جراحي حرفة فعاليت در  و   فراگيري  براي مورد نياز   پاية  علوم  كاربردي هاي جنبهـ ٣
  .د خود باش  جامعة  و اعتقادات  با فرهنگ متناسب  رشته  در اين  و مهارت  دانش  اراية  قادر به ، صحيح با نگرشـ ٤
   و پيگيري  و درمان در تشخيص كه  اي گونهبههاي ديگر همكاري متقابل داشته باشد، ـ با پزشكان ارجاع كنندة بيمار و متخصصين رشته٥

  .مكاري نمايد ه گروهيبه صورت
  .تناسلي را بداند و به كار گيرد_ ـ اصول پزشكي قانوني مرتبط با رشته جراحي كليه و مجاري ادراري ٦
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  :اهداف بينابيني

  اهداف شناختي

اسلي دستيار در پايان دورة دستياري بايد به دانش فراگير و استنباط صحيح از مشكلات مربوط به رشته جراحي كليه و مجاري ادراري ـ تن
  :باشد، فهرست كلي از اختلالات گوناگون دستگاه ادراري ـ تناسلي ميهاي زيرمجموعة بيماري. كه در ذيل خواهد آمد، برسد

  

  : )قبل و بعد از تولد (  و تكاملي  مادرزادي هاي  ـ ناهنجاريالف

  :   و حالب ـ كليه١
     كليه  كيستيك هاي ـ بيماري الف
     كليه هاي  و ساير ناهنجاري اكتوپيك  و اسبي  نعل ةـ كلي ب
     حالب هاي ساير ناهنجاري و مگايورتر ،Retrocaval Ureter)ٌ)  زيرين  سياهرگ  بزرگ  پشت  ، حالب )Duplex(   دوگانه ـ حالبپ
  :   و پيشابراه ـ مثانه٢

  )Vesicoureteral Reflux(   حالب  به  ادرار از مثانه  ـ بازگشت الف
     و اكستروفي ادياس ـ اپيسپ ب

  chordee  و ـ هيپوسپادياسپ 
   اعضا  ديگر اين هاي ـ ناهنجاريت 
  :   خارجي  تناسلي  دستگاه هاي ـ ناهنجاري٣

     جنسي  ـ ابهام الف
  )  كريپتوركيديسم ( نيامده پايين  ـ بيضة ب
  خارجي    تناسلي  و دستگاه  اسكروتوم  ـ ناهنجاري پ

  هات ـ ساير ناهنجاري
  

  :  ادرار  فوقاني هاي راه ة مسدودكنند هاي ـ بيماريب

  :  مانند انسداد دليله ب  كليه ، هيدرونفروز و نارسايي ، هيدروكاليس  انسدادي اوروپاتي 
   Ureteropelvic Junction Obstruction  (UPJO)  لگنچه  به  حالب  اتصال انسداد محل 

  
  :  ادرار  تحتاني ايه راه  مسدود كنندة هاي ـ بيماريپ

     مثانه  خروجي ـ انسداد راه١
  Benign Prostatic Hypertrophy (BPH)ت  پروستا خيم  خوش ـ هيپرتروفي٢
  LUTS ةهاي ايجادكنندساير بيماريـ ٣
   Posterior Urethral Valve (PUV(   خلفي  پيشابراه ةـ دريچ٤
   عضلاني ـ عصبي هاي  از بيماري  ناشي يكردـ انسداد عمل٥
  
  :   ادراري  سنگ ـ بيماريت

     و حالب  كليه ـ سنگ ١
     و پيشابراه  مثانه ـ سنگ ٢
  ـ ساير موارد٣
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  :)Sexually Transmitted Disease(   مقاربتي هاي  و بيماري ، و تناسلي  ادراري هاي ـ عفونتث

  )  و غيرباكتريال باكتريال (  و اورتريت ـ سيستيت١
     كليه هاي  و ساير عفونت ـ پيلونفريت٢
  )Prostatodynia(  دردي پروستات ها از جمله ـ پروستاتيت٣
     ـ تناسلي  ادراري  دستگاه ـ سل٤
     ـ تناسلي  ادراري  دستگاه  و انگلي  قارچي هاي ـ عفونت٥
  ) گزانتوگرانولوماتوز  بيماري از جمله( گرانولوماتوز  هاي ـ ساير عفونت٦
  )   فورنيه  گانگرن از جمله (  تناسلي هاي ـ ساير عفونت٧
  هاي مقاربتي ـ بيماري٨
  . . .ـ ايدز، هپاتيت و ٩
  
    ادراري هاي فيستولـ ج

  

  : ـ تروماچ

     كليه  ـ تروماي١
     حالب ـ تروماي٢
     مثانه ـ تروماي٣
     پيشابراه ـ تروماي٤
    خارجي  تناسلي  دستگاه ـ تروماي٥
  .   است  شده  شامل  را هم  ـ تناسلي  ادراري  دستگاه  متعدد كه  بيمار با تروماي ي و مداواـ ارزيابي٦
 
   ):Renovascular Hypertension(   كليه  عروق هاي  از بيماري  ناشي  خون ـ پرفشاريح

    پذير با جراحي  اصلاح  خون پرفشاري
  
  :  ـ پيوند كليهخ

   پيوند   عضو براي يند انتخاباـ فر١
     گيرنده انتخابـ ٢
   با پيوند  مرتبط شناسييمنيـ ا٣
  ) پيوند زدن  پس  درماني  اصول از جمله (  سركوبگر ايمني ـ داروهاي٤
  و درمان عوارض اهداءكننده و گيرنده   پيوند كليه هاي جراحيروشـ ٥
  
  :  ـ آندرولوژيد

  در هر دو جنس  جنسي اختلالات  و  جنسي  ـ عملكرد طبيعي١
  )  عمدتاً در مردان (  و ناباروري روريـ با٢
  

  :  ـ تناسلي ادراري تومورهاي دستگاه ـذ

  : بداند و توصيف كندشوندفهرست ميكليات زير را براي هر كدام از مواردي كه در ادامه 
  ـ اپيدميولوژي، اتيولوژي و سير طبيعي

  گيريـ پيش



  ٤                    ـ تناسلي  ادراري  و مجاري  كليه  جراحي  رشتة  آموزشي اهداف

  ايهاي تغذيهـ جنبه
  ـ ارزيابي

   متداول(staging)بنديو مرحله (grading)بنديهـ هيستوپاتولوژي، درج
  هاي درمان جراحي و غيرجراحيـ روش

  ـ اصول درمان تسكيني

  :  تومورهاي كليه، لگنچه و حالب   ـ١

  ـ آدنوكارسينوم كليه
  تومور ويلمز  ـ

   لگنچه و حالبـ كارسينوماي ترانزيشنالِ
  ـ آنژيوميوليپوما

  ا يم و ساير تومورهخـ تومورهاي خوش
  : تومورهاي مثانه ـ٢

   مثانهـ كارسينوماي ترانزيشنالِ
  كارسينوماي اسكوآموس ـ

  ـ ساير تومورها
  : تومورهاي پروستات ـ٣

  ـ آدنوم پروستات
  ـ آدنوكارسينوم
  ـ ساير تومورها

  :ـ تومورهاي بيضه و ضمايم٤

  رمينالژهاي ـ تومورهاي با منشاء سلول
  هاي غير ژرمينال ـ تومورهاي سلول

   تومورهاي ضمايمـ
  :ـ تومورهاي آلت٥

  ـ كارسينوم اسكوآموس
  ـ ساير تومورها

  :ـ تومورهاي پيشابراه ٦

  ـ كارسينوم پيشابراه
  ـ ساير تومورها

  :كليهـ تومورهاي غدد فوق٧

  ـ فئوكروموسيتوم
  ـ نوروبلاستوم

  كليهـ آدنوم و آدنوكارسينوم غدد فوق
  Incidentalomaـ 

  ـ ساير تومورها
  لنفوپروليفراتيو به دستگاه ادراري ـ تناسليهاي تاز تومورها و ارتشاح سلولـ متاس٨

  
  :رـ اختلالات ادرار كردن از جمله موارد مربوط به نوروارولوژي

  )اختياري كاملاختياري اضطراري و بياختياري ناشي از استرس، بياز جمله بي( اختياري ادرار ـ بي١
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  هاي عصبييماريدليل بـ اختلال ادرار كردن به٢
   (Enuresis)  ادراريـ شب٣

   ادرار كردن(functional)ـ اختلالات عملكردي ٤
  

  :كليههاي غدد فوقزـ بيماري

  كليه ـ كيست و هيپرپلازي غدد فوق١
  هاي مرتبطكليه و سندرمكاري غدد فوقـ پركاري و كم٢
  

  :هاي مختلفماريـ تناسلي در بيژـ ابتلاء دستگاه ادراري

  )كننده سيستم ايمنيهاي مختلسمي، ايذر، بيماري سپتيقندي، از جمله ديابت(هاي سيستميك بيماري   ـ تناسلي ادرارياهرات تظ
  

  ـ دستگاه ادراري و حاملگيس

  

  :هاـ ساير بيماريش

  )هااز جمله هيدروسل، واريكوسل، اسپرماتوسل، كيست(هاي دستگاه تناسلي خارجي ـ بيماري١
  يضه، بند بيضه و ضمايم آن ـ چرخش ب٢
  )بدخيم و بدخيمخيم، پيشضايعات خوش: از جمله(ـ ضايعات پوستي دستگاه تناسلي خارجي ٣
  ـ سيستيت بينابيني٤
  ـ پيروني و پرياپيسم٥
  هاي پارانشيم كليهـ بيماري٦
  

  اهداف مهارتي

  :هاي تكنيكيـ مهارت١

  :ي آزمايشگاهيهاهاي تشخيصي و تكنيكـ روشالف

كار بردن هاختيار داشتن و بها، نيازمند دربراي بررسي، تشخيص و درمان بيماري   ـ تناسلي ادراريستياران رشتة جراحي كليه و مجاري د
  .ها هستند و تكنيكهابرخي از روش

، بايد انديكاسيون اولهاي تشخيصي متدعلاوه بر داشتن دانش كافي و آگاهي از روش   ـ تناسلي ادراريدستيار جراحي كليه و مجاري 
هاي فيزيولوژي هر حايز اهميت است و نيز اساس و پايه تناسلي ـ جراحي كليه و مجاري ادراري ةاي را كه از نظر حرفهاي بررسيروش

  :ها را داشته باشدو انجام برخي از آزمايش را بداند و توانايي تفسير نتايج حاصله  زيريك از مطالعات
  :ـ آزمايش ادرار١
  توانايي انجام و تفسير آزمايش كامل ادرارـ 

  هاي كشت ادرارـ شناخت و تفسير روش
  آوري ادرار براي مطالعات متابوليك ـ آشنايي با نحوة جمع

  ـ تفسير نتايج سيتولوژي ادرار
  :ـ آزمايش مايع مني٢

  ـ آشنايي با انجام و تفسير آزمايش كمي و كيفي مني
  :ـ آزمايش مايع پروستات٣

  يي با چگونگي انجام و تفسير آزمايش ميكروسكوپيـ آشنا
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  :سرميهاي ـ آزمايش٤
  ـ آزمايش عملكرد كليه

  كليهـ آزمايش عملكرد غدد فوق
   هورمونيهايـ آزمايش

  و غيره  HCG ،PSAـB ـ نشانگرهاي تومور مانند آلفافيتوپروتئين،
  خونيهاي سرمي و ـ ساير آزمايش٥
  ي و انديكاسيون استفاده از آن و اصول بانك خونهاي خونـ آشنايي با فرآورده٦
  هاي مربوط به پيوند اعضاء ـ آزمايش٧
  
  :برداريـ امتحانات تصويرب

  :ـ امتحانات راديولوژي١

ام و و استفاده از مادة حاجب مناسب آنها را بداند و قادر به انجزير ي هاهاي هر يك از روشها و كنترانديكاسيوندستيار بايد انديكاسيون
  :ها آشنا بوده و قادر به تشخيص و درمان آنها باشدضمناً با عوارض اين روش. ها باشدتفسير نتايج آن

  ـ عكس سادة شكم
  ـ اوروگرافي داخل وريدي

  ـ اورتروگرافي، سيستوگرافي و پيلوگرافي رتروگراد
  گرادـ پيلوگرافي آنته

  ) تناسليـ كليه و مجاري ادراري هاي استفاده در جراحي موردايبررسي راديولوژيك فضاهاي روده(ـ لوپوگرافي 
  (VCUG)ـ سيستواورتروگرافي در حال ادرار كردن 

  ـ كاورنوزوگرافي
  

  :(Ultrasonography) ـ اولتراسونوگرافي٢

از جمله ( كليه، خلف صفاق، مثانه، پروستات هاي اولتراسونوگرافي براي تصويربرداري ازـ آگاهي از اصول و كاربري روشالف
  )محتويات اسكروتوم و بررسي سونوگرافي داپلر عروق كليه، گونادها و آلت ،(TRUS) اولتراسونوگرافي از طريق ركتوم

  .PCN و سونوگرافي كليه جهت TRUSـ توانايي انجام ب

  
  :ايهاي پزشكي هستهـ امتحان٣

 رشتة جراحي كليه و مجاري ادراري ـ تناسلي و شناخت اصول  دراي پزشكي هستههايها و تفسير نتايج امتحانآگاهي از انديكاسيون
  :ها براي استفاده درفارماكوكينتيك و كاربري راديوفارماكوتيك

  ـ انواع اسكن كليه
  ـ سيستوگرافي در حال ادرار كردن

   ـ اسكن اسكروتوم
  هاي بدخيم بيماري)(Stagingبندي ـ اسكن استخوان براي مرحله

  )مانند اسكن گاليوم(ايعات آماسي ـ اسكن براي تشخيص ض
  كليهـ اسكن براي بررسي غدد فوق

  
   :MRIاسكن و تيـ سي٤

   در رشتة جراحي كليه و مجاري ادراي ـ تناسلي MRI و اسكن تي نتايج انواع سيها و كاربري و تفسيرآگاهي از انديكاسيون
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  :ـ آنژيوگرافي و ونوگرافي٥

  ـ تناسليبري و تفسير نتايج انواع آنژيوگرافي و ونوگرافي دستگاه ادراريها و كارآگاهي از انديكاسيون

  

  :پ ـ مطالعات اوروديناميك

  : اين مطالعات شامل موارد زير است. دستيار بايد انديكاسيون و كاربري اوروديناميك را بداند و قادر به انجام و تفسير نتايج آن باشد
  ـ يوروفلومتري١
  ر شدن و تخليهـ سيستومتري در حال پ٢
 (urethral pressure profile)ـ مطالعة ميزان فشار مجرا ٣

  ـ الكتروميوگرافي كف لگن٤
  هاي اوروديناميكـ ساير روش٥
  

   :(Phallodynamics) ت ـ فالوديناميك
  : شنايي داشته و كاربردهاي آن را بداندهاي زير آدستيار بايد با روش

  آلتـ مطالعات تصويري عروق١
  رنوزومتري و كاورنوزوگرافي با تزريق تشخيصي داروهاي وازواكتيوـ كاو٢
  اسكن و رژي(NPT)ـ مطالعات هنگام خواب٣
  

  :ث ـ هيستوپاتولوژي تشخيصي

هاي نرمال تشخيص داده و دستيار بايد خصوصيات ميكروسكوپي و ماكروسكوپي موارد زير را در حد مقتضي بشناسد و آنها را از بافت
  :توصيف كند

  بافت طبيعي آدرنالـ ١
  آدنوكارسينوماي كليه و تومور ويلمز: ـ تومورهاي بدخيم كليه٢
  كليهو شايع خيم ـ تومورهاي خوش٣
  نچه، حالب، مثانه و پيشابراهگل: تليالواورـ تومورهاي ٤
  پلازي پروستاتهيپرآدنوكارسينوم پروستات و :  پروستاتـ تومورهاي٥
  شناسي بيضه در ناباروريو تغييرات بافت) تومورهاي سمينومي و غيرسمينومي(سل  ژرمـ تومورهاي بيضه از جمله تومورهاي٦
  پيلونفريت گزانتوگرانولوماتوز، سل و پيلونفريت مزمن: ـ ضايعات آماسي كليه٧
  ضايعات التهابي مثانه و پروستات: ـ ضايعات آماسي دستگاه ادراري تحتاني٨
  

  :هاي نوين در درمانوريآج ـ فن

  :هاي موارد زير را دانسته و توانايي كاربرد آنها را در حد مقتضي داشته باشدها، كنترانديكاسيونر بايد فيزيك پايه، انديكاسيوندستيا
  Electrosurgeryـ 

  انداميشكني برون و درونـ سنگ
  ـ انواع ليزر در جراحي كليه و مجاري ادراري ـ تناسلي

  م پروستاتهاي كمكي درمان براي اداره بيماران مبتلا به آدنووتراپي و ساير روشـ هيپرترمي پروستات از طريق مجرا، ترم
  ......)تراپي وكرايوتراپي، براكي: مانند(ـ ساير موارد 
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  هاي جراحيـ مهارت٢

  : شوندبندي ميبه ترتيب زير طبقههاي جراحي، فهرست مهارت
  

  :الف گروه
طور مستقل انجام داده و يا بتواند انجام دهد و علاوه بر آن قادر به ادارة  ذكر شده است بهالفدستيار بايد اعمالي را كه در فهرست گروه 

هاي گروه دنبال هر يك از جراحيهمچنين بايد بتواند عوارض شايعي را كه ممكن است به. بيمار، قبل، حين و بعد از اعمال مذكور باشند
  . بروز كند، اداره كندالف

  :و پركوتانئوس هاي آندوسكوپيروش
  ، پيلوگرافي رتروگرادStentاز جمله گذاشتن و برداشتن ها ـ اورتروسيستوسكوپي، يورتروسكوپي، كاتتريسم حالب

   Internal Optical Urethrotomyـ ديلاتاسيون پيشابراه و 
  ـ تروكار سيستوستومي 

  ـ بيوپسي مثانه از طريق مجرا
  ـ انواع بيوپسي پروستات 

  Transurethral resection of prostate(TURP) از طريق مجرا ـ تراش پروستات
   Transurethral resection of bladder tumors (TURBT)مثانه از طريق مجرا ـ تراش تومور

  (TUI)ـ انسيزيون گردن مثانه 
  ـ حذف و يا برش اورتروسل از طريق مجرا

  سكتكردن سنگ و بها از جمله خردـ دستكاري و خارج كردن سنگ
  (TUL)ـ يورتروسكوپي و خرد كردن سنگ حالب 

  هاي دور كليه، اطراف مثانه و خلف صفاقـ درناژ آبسه
  ـ درناژ كيست كليه از راه پوست 

  ـ نفروستومي از راه پوست 
  :اعمال جراحي باز

  ـ ختنه
  آتوپلاستي آتوتومي ـ مهـ مه

  ـ كارنكول مجرا
  )Meatal advancement and glanuloplasty incorporated )MAGPIـ عمل 

  ـ ترميم هيپوسپادياس ديستال
  هاي مقاربتيـ زگيل

  ـ بيوپسي از آلت
  ـ ترميم تروماي آلت

  ـ شنت كاورنوزال براي درمان پرياپيسم
  ـ اصلاح خميدگي آلت

  ـ بيوپسي بيضه
  ـ وازكتومي

  مي سادهديديم و اوركيدكتوديديم، حذف اپياپيهيدروسل، كيست: ـ جراحي اسكروتوم
  واريكوسل، هرنيوتومي يا هرنيورافي، اوركيدوپكسي و راديكال اوركيدكتومي: ـ جراحي اينگوينال
  خوردهـ اصلاح بيضة پيچ

  ـ اكسپولارسيون و اوركيدوپكسي براي بيضة پايين نيامده
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  UPJO (ureteropelvic junction obstructions)ـ پيلوپلاستي براي
  

  ميـ نفروستومي باز و پيلوستو
  ـ جراحي كيست كليه

   دور كليه و خلف صفاق هايـ درناژ باز آبسه
  ـ بيوپسي باز كليه 

  )partial nephrectomy(ـ نفركتومي پارسيل 
  ـ نفروكتومي ساده و راديكال 

  ـ نفرويورتركتومي با يا بدون برداشتن كاف مثانه 
  (ESWL)شكني برون اندامي ـ سنگ

  ومي، پيلوليتوتومي، يورتروليزيس، يورتروپلاستي و انواع يورتروستومي ـ نفروليتوتومي، يورتروليتوت
  ـ جراحي آناتروفيك كليه 

  ـ يورترويورتروستومي و ترانسيورترويورتروستومي
  (Urethrectomy)ـ اورتركتومي 

  (Urethrostomy)ـ اورتروستومي 
  ـ اورتروپلاستي براي تنگي پيشابراه

  ـ سيستوستومي باز
  ختياري ناشي از استرس ااحي گردن مثانه براي بيـ اعمال جر

  هاي اصلاح ريفلاكس ـ يورترونئوسيستوستومي و انواع روش
  هاي گوناگون ـ بزرگ كردن مثانه با روش

  مثانه، مجرا، حالب و كليه: ـ ترميم فيستول ادراري
  ـ يورتروسيگموئيدوستومي

    conduits و continent،orthotopic: ـ انحراف راه ادراري
  هاي قدامي لگن و پارشيل سيستكتومي ـ راديكال سيستكتومي، حذف ارگان

  كليه، حالب و مثانههاي ـ اعمال جراحي براي آسيب
  ـ لنفادنكتومي لگن

  ـ ديورتيكولكتومي مثانه 
  ) آدنكتومي(ـ انواع پروستاتكتومي ساده 

  ـ لنفادنكتومي خلف صفاق براي سرطان بيضه
  خلف صفاقي  هايـ جراحي توده

  :ب گروه
، اعمالي هستند كه دستيار بايد چگونگي انجام آنها از جمله انديكاسيون، و ادارة قبل و بعد از عمل جراحي بيمار را باعمال جراحي گروه 

  .دستيار ممكن است هيچ يك از اين اعمال را به تنهايي و مستقل در دورة دستياري انجام نداده باشد. بداند
  )Ureterocalicostomy(حالب به كاليس ـ آناستوموز 

  ـ لنفادنكتومي ناحية مغبني براي سرطان آلت
  ـ پروستاتكتومي راديكال 

  ـ جراحي وازووازوستومي و وازواپيديدميوستومي
   منيهايـ جراحي كيسه

  Endopyelotomyـ انواع آندوپيلوتومي 
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  Percutaneous Nephrolithotomy (PCNL)شكني كليه از راه پوست ـ سنگ

  ـ لاپاراسكوپي تشخيصي
  ـ پيوند كليه

  ـ نفركتومي براي پيوند از دهندة زنده يا كاداور
  ـ نفركتومي كلية پيوندي 

  ـ آدرنالكتومي از جمله جراحي براي فئوكروموسيتوم
  ـ اصلاح هيپوسپادياس پروگزيمال

  ـ انواع جراحي براي اصلاح ناتواني جنسي و پيروني
  يچة خلفيِ مجراـ تخريب آندوسكوپيك در

  اري ادرار اختيـ تزريق آندوسكوپيك جهت اصلاح ريفلاكس و بي
  هاي واژينال در ارتباط با جراحي كليه و مجاري ادراري ـ تناسلي ـ جراحي

  هاـ جراحي ديورتيكول مجراي خانم
  

  :پ گروه
ها و خصوصاً عوارض هاي ارجاع آن، انديكاسيون، شامل اعمالي است كه دستيار بايد قادر به توصيف عمل جراحيپاعمال جراحي گروه 

  :  اين اعمال شامل موارد زير است.و مشكلات قبل و بعد از درمان جراحي آنها باشد
  اختياري كامل در مردـ اصلاح بي

  ـ ترميم اپيسپادياس
  ـ ترميم اكستروفي مثانه و كلوآك 

  (Urogenital sinus anomally)ـ ترميم آنومالي كلوآك 
  اختياري همزمان ادرار و مدفوعهاي بيمانـ در

  سياهرگ زيرين و برداشتن ترومبوز وريدي در سرطان كليهـ رزكسيون بزرگ
  ـ اعمال جراحي عروق كليه و جراحي لاپاراسكوپ

  ـ رزكسيون اسفنكتر خارجي از طريق مجرا
  ابهام جنسي و ترانس سكسوال هاي ـ جراحي

  ـ تناسلياريـ گذاشتن انواع پروتز دستگاه ادر
  

  اهداف نگرشي

  :دستيار اين رشته بايد در پايان دوره بتواند
  .ـ با بيمار و همراهان وي ارتباط مناسب برقرار نمايد١
  .ـ اطلاعات مورد نياز را در اختيار بيمار و همراهان وي قرار دهد و در آموزش ايشان كوشا باشد٢
ين امر از طريق در دسترس بودن در هنگام نياز بيمار، حفظ اسرار وي، تلاش ا. ـ در قبال بيماران خود احساس مسؤوليت نمايد٣

  .گرددتأمين مي. . . براي تأمين راحتي جسمي و رواني وي و 
كه لازم است، بيماران خود را به پزشكان مجرب ـ همواره در جهت ارايه بهترين خدمات به بيمار خود تلاش كند، از جمله هنگامي٤

  .ده يا با آنان مشورت نمايدديگر ارجاع نمو
 خود آگاهي داشته وهاي باليني و علمي رعايت نمايد، نسبت به احساسات و سوگيريهاي ـ حداكثر دقت را در ارايه صحيح گزارش٥

  .و در جهت اصلاح آنها بكوشد ودهشود شناسايي نمها ايجاد ميكه در نتيجه اين احساسات و سوگيري هاي شخصي خود راواكنش
  .زم است كه در كليه موارد فوق اصول اخلاق پزشكي بيمار و همراهان وي حفظ گرددلا
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 :شودبندي ميترتيب زير تقسيماهداف شناختي و مهارتي ذكر شده در طول چهار سال به
  :سال اول

لاوه بر تشخيص در حد قابل قبول، ـ دستيار در پايان سال اول بايد قادر به انجام اقدامات اوليه در مورد بيماران اورژانسي بوده و ع١
  .بيماران را در صورت لزوم آماده اتاق عمل نمايد

ها را آموخته ـ در موارد اورژانسي انسداد سيستم ادراري تحتاني قادر به انجام اعمال درماني بوده و سيستوسكوپي و كاتتر گذاري حالب٢
  .باشد
  .تنهايي اين اقدامات را انجام دهدبتواند بهو هاي يوروراديولوژي آشنايي كامل داشته ـ با روش٣
  .هاي الكتيو را آموخته باشدسازي بيماران جهت جراحيـ معاينه و آماده٤
، آشنايي با انواع وسايل و نحوة ـ تناسلية جراحي كليه و مجاري ادراريهاي اندوسكوپيك در رشتـ با توجه به گسترش روزافزون روش٥
جراحي كليه و مجاري ل اول از اهميت خاصي برخوردار بوده و در پايان سال اول دستياران بايد لوازم آندوسكوپي ها در ساكار گرفتن آنبه

و از جايگاه مصرف هر كدام از لوازم، آگاهي كامل داشته ها را داشته توانايي انجام كار با آنطور كامل بشناسند و ـ تناسلي را بهادراري
  .باشند

  .يان باليني و كارورزان مشاركت فعال داشته باشندـ در آموزش دانشجو٦
  :ـ بايد اعمال ذكر شده زير را به تنهايي انجام دهد٧

  هاـ سيستوسكوپي و كاتتر گذاري حالب
  ـ سيستوسكوپي و بيوپسي مثانه
  ـ ديلاتاسيون مجراي ادراري

  ـ پيلوگرافي رتروگريد
  ـ يورتروگرافي

  ـ نفروستوگرافي
  ـ سيستوگرافي

  ستومي پركوتانئوسـ سيستو
   پهلو و زير ناف خارج پريتوئن و اسكروتومهايـ توانايي در بخيه زدن زخم، بستن شكاف

  ـ اركيكتومي ساده
  ـ بيوپسي بيضه

  ـ ختنه
  ـ وازكتومي

  ـ بيوپسي پروستات بدون سونوگرافي
  ـ هيدروسلكتومي بالغين

  ـ ماتوتومي
  ـ ماتوپلاستي
  ـ بيوپسي آلت

  ـ درمان پارافيموزيس
  ـ سيستوستومي باز 

  ـ سنگ مثانه با عمل باز
  ـ كيست اپيديديم

  ـ واريكوسلكتومي 
  ـ شستشوي مثانه و تخليه لخته

  ـ و نظاير آنها
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  سال دوم 

  :حدود انتظارات از دستياران سال دوم
  .باشدـ شرط لازم براي ورود به سال دوم كسب حد نصاب لازم در امتحان ارتقا مي

  :ندهاي زير را داشته باش دستياران بايد تواناييـ در پايان سال دوم،
  ـ قدرت تشخيص موارد اورژانس و آماده كردن بيماران جهت عمل١
  ـ آشنايي به عوارض بعد از اعمال جراحي الكتيو و اقدامات بعد از عمل٢
  هاي جراحي و نحوه تشخيص آنهاـ آشنايي به روش عمل٣
  مل جراحي جهت عhigh riskبيماران سازي ـ آماده٤
  :ـ اعمال زير را مستقلاً انجام دهد٥

  ـ پروستاتكتومي باز
  ـ جراحي سنگ حالب مياني
  ـ پركوتانئوس نفروستومي

  ـ هرنيوتومي
  ـ راديكال اركيكتومي

  ـ جراحي كارنكول مجرا
  ـ هرنيورافي 

  ـ ديلاتاسيون تنگي خفيف مجرا
  ندلاييهاي مـ انجام دادن و بستن شكاف

  هاي پهلو و زير ناففـ انجام دادن شكا
   و درمان عوارض آنESWLـ 

  ـ سنگ حالب فوقاني
  ـ اركيدوپكسي و اصلاح پيچ خوردن بيضه

  هاهاي مجاري خانمهاي كيستـ جراحي
  ـ ايجاد شنت بين جسم غاري و جسم اسفنجي از طريق سوزن

  ـ سيستسكوپي اطفال و گذاشتن سوند اطفال
  د هاي شديـ ديلاتاسيون مجرا با تنگي

  هاي مقاربتيـ زگيل
  و زنان به انتخاب رييس بخش  ترميمي ، اطفال،هاي جراحي عمومي ماه آموزش در بخش٤ـ به مدت ٦
  .عنوان كمك اول شركت كرده باشدطور فعال بههاي بالاتر بهـ در اعمال جراحي مربوط به سال٧
  

  سال سوم

  :حدود انتظارات
   جهت ورود به سال سومـ كسب حد نصاب لازم در امتحان ارتقاء١
ـ كسب مهارت در برخورد با بيماران، آماده كردن بيماران براي عمل، تشخيص قبل از عمل، انتخاب نوع عمل و دانستن عوارض بعد از ٢

  عمل جراحي
گويي  و پاسخـ آشنايي با مديريت و اداره بخش و تمرين آن از نظر برگزاري جلساتي نظير تومور بورد، گزارش صبحگاهي، مرگ و مير٣

  در اين جلسات
   بيمار در حين عمل(position)ـ توانايي تهيه ليست عمل با توجه به مدت و نوع عمل و آگاهي وضعيت قرار ٤



  ١٣                    ـ تناسلي  ادراري  و مجاري  كليه  جراحي  رشتة  آموزشي اهداف

  :طور مستقل داشته باشدـ توانايي انجام اعمال جراحي زير را به٥
  سنگ منفرد) پيلوليتوتومي(ـ 

  UPJOـ ترميم 
  ـ پرينال يورتروستومي

  كتوميـ اپيديديم
  ـ نفركتومي ساده

  )ماتيو(ـ ترميم هيپوسپادياس ديستال با فلاپ 
  ـ ترميم شكستگي آلت

  MAGPIـ 
  ـ نفروستومي باز

  ـ درناژ آبسه كليه يا دور كليه
  ـ دارو و مواد از طريق آندوسكوپ

  )آبحذف پيش(ـ اورتركتومي 
  ـ شكاف توراكوابدومن، پرينه، پوستريورلومبوتومي

  وپيك مثانهـ بيوپسي آندوسك
  ـ اينترنال يورتروتومي
  ـ سيستوليتولاپكسي

  ـ سيستكتومي پارشيال
  TUIP و TURP  ـ

  ـ ترميم تروماي آلت
  )عمل جراحي باز(ـ انواع شنت جسم غاري 

  ـ يورتروستومي كوتانه
  TURBTـ 

  TULـ يورتروسكوپي و 
  PUVـ حذف 

  ـ سنگ حالب تحتاني
  هاي ادراري سادهـ فيستول

  
  .بيني شده استدر اين سال يا سال چهارم با اختيار رييس بخش پيش. . . ، راديولوژي، نفرولوژي و شناسيخش آسيب ماه چر٢ـ ٦
  

  سال چهارم

  :حدود انتظارات
  ـ كسب حد نصاب نمره ارتقاء ورود به سال چهارم١
  .ـ مديريت اداره بخش را تمرين كند٢
  .نقش فعال داشته باشدـ در آموزش دستياران سال پايين همانند يك استاد ٣
  .تر را داشته باشدـ توان نظارت بر كليه اعمال جراحي انجام شده توسط سال پايين٤
  :طور مستقل داشته باشدـ توانايي انجام اعمال زير را به٥

  هاي سادهـ اورتروپلاستي
  ـ راديكال نفركتومي بدون گرفتاري عروق

  هاي حالبInterpositionـ 



  ١٤                    ـ تناسلي  ادراري  و مجاري  كليه  جراحي  رشتة  آموزشي اهداف

  ـ سيستوپلاستي
  يپوسپادياس پروكسيمال و ميدشفتـ ه

  )عمل باز(ـ جراحي يورتروسل 
  ـ اعمال جراحي آسيب كليه

  ـ وازو وازوستومي
  ـ سنگ كليه اطفال

  ـ آناتروفيك نفروليتوتومي
  ـ نفرويورتركتومي با برداشتن كاف مثانه

  ـ جراحي آنتي ريفلاكس
  ها خانمSUIـ اعمال جراحي 

  ـ جراحي سرطان آلت
  وسكوپي تشخيصيـ انجام لاپار

  Auto transplantation  و نفركتومي اهداء كليه وـ تناسليـ جراحي ترميمي عروق مربوط به جراحي كليه و مجاري ادراري
 RPLNDـ 

  ـ اپيسپادياس بدون اكستروفي
  ـ راديكال پروستاتكتومي

  )توپيكرتووـ اContinent diversionـ ايلئال لوپ(هاي ادراري ـ راديكال سيستكتومي با انواع دايورژن
  ـ نفركتومي كليه پيوندي

  ـ يورتروليز 
  ـ سنگ كليه مشكل و عمل شده 

  هاي دايورتيكول مجراي خانمهاـ جراحي
  ـ پارشيل نفركتومي

   اطفالUPJـ 
  )نظير وزيكوواژينال بزرگ و چند بار عمل شده (هاي ادراري پيچيدهـ فسيتول

  )درگيري عروق(ـ راديكال نفركتومي مشكل 
  ـ يورتروپلاستي پيچيده

  ـ اكسيزيون تومور كليه و حفظ كليه در تومورهاي كوچك
  هاي خلف صفاقهاي آدرنال و تودهـ توده
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