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 جناب آقای دکتر مرتضی صانعی طاهری رییس انجمن علمی رادیولوژی ایران

متخصص ارولوژی و فلوشیپ ارولوژی زنان عضو هییت علمی دانشگاه علوم پزشکی تبریز رییس  -دکتر سکینه حاج ابراهیمی

 زنان و فانکشنالانجمن ارولوژی 

 متخصص ارولوژی و دوره تکمیلی ارولوژی زنان عضو هییت علمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان دبیر -دکتر مهتاب ضرغام 

 زنان و فانکشنال یانجمن ارولوژ

جمن ان سییرمتخصص ارولوژی و فلوشیپ ارولوژی زنان عضو هییت علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران نایب  -دکتر مریم امامی 

 زنان و فانکشنال یارولوژ

شهید بهشتی  یدانشگاه علوم پزشک یعلم تییعضو همتخصص ارولوژی و فلوشیپ ارولوژی اطفال  -دکتر فرزانه شریفی اقدس

 یارولوژ جامعه  رهیمد تییعضوه

 فانکشنال و زنانمتخصص ارولوژی و دوره تکمیلی ارولوژی زنان عضوهییت مدیره  انجمن ارولوژی  -خانم دکتر مهری مهراد 

  فانکشنال و زنان یانجمن ارولوژ  رهیمد تییعضوه متخصص ارولوژی ودوره تکمیلی ارولوژی زنان -خانم دکتر فیروزه افسر

  اصفهان یدانشگاه علوم پزشک یعلم تییعضو هفلوشیپ کف لگن  -متخصص زنان و مامایی –خانم دکتر حاج هاشمی 
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ی بهشت  
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 (یورودینامیک

Urodynamic Studies  

Uroflowmetry  
Pressure flow study 

Filling and voiding cytometry and EMG( Electro MyoGraphy)  
Profilometry 

Video urodynamic 

 



 
 

 

 :تعریف و تشریح خدمت-ب

اقل یک علامت به نفع رصد مردم حدد 60مطالعات نشان داده که بیش از  ،باشدی تحتانی از مشکلات شایع کشور میعلایم ادرار

کنند. جربه میدرصد از زنان ایران درجاتی از بی اختیاری ادراری را ت 57-23و حدود  لکرد دستگاه ادراری تحتانی دارنداختلال عم

 با مشکلات بیماران بیشتر ها و اختلالات اناتومیک کف لگن عامل دیگر این علایم می باشند. همچنینساز سوی دیکر پرولاپ

را  نانآاختلالات متابولیک به مرور زمان ممکن است دچار اختلال عملکرد ادراری بشوند که کیفیت زندگی عصبی و یا  دستگاه

وط به فاز پرشدن مثانه یا تخلیه آن و یا پس از تخلیه مرتبط تواند مربدهد. اختلالات ادراری تحتانی می بشدت تحت تاثیر قرار می

 ها دیده می شود. باشد، در بسیاری موارد ترکیب آن

های یورودینامیک جهت تشخیص دقیقتر این بیماران کافی نباشد از بررسیدر صورتی که اقدامات اولیه تشخیصی درمانی برای 

روسور مثانه وانسداد یا شلی با انجام این تست بیش فعالی یا کم فعالی عضله دتشود. تاندارد طلایی تشخیصی استفاده میبعنوان اس

 قابل ارزیابی و تشخیص  است. سایر اختلالالات عملکردیو خروجی مثانه و یا  تراسفنک

های پر شدن و میوگرافی در دورههای اسفنگتری و الکتروها و واکنشفشارها؛ سرعت ها ؛و ثبت حجم این آزمونها به منظور تعیین

 ند.گیری شامل مثانه و مجرا انجام میخالی شدن سیستم ادراری تحتان

 .باشدمیسدیوسرها در بدن بیمار نو بدون نیاز به استفاده از سوند و ترا غیر تهاجمی هااز آن برخی

 با همراه یا دارد،بوده و نیاز به کاتتریزاسیون یا سونداژ در مثانه و در مجرا و رکتوم و یا در واژن بیمار  )کامل(تهاجمیدیگربرخی 

افی و رای رادیوگرب C-ARMگیری همزمان لذا تست ویدیو یورودینامیک با بکار خواهد داشت. X-RAYگرافی و تصاویر رادیو

 شود.یورودینامیک کامل انجام می

دستگاه تناسلی و در مورد  اخذ شرح حال اولیه و پرسشنامه اختلالات دستگاه ادراری تحتانی،  معاینه فیزیکی ،قبل از انجام تست 

 لازم است.  گاهانهرضایت نامه آپرکردن فرم  دراری، و تعیین باقیمانده ادراری وزمایش ا، انجام آ زنان معاینه واژینال

در موارد زیر تجویز  تیک موثر بر اساس آزمون کشت ادرار یا به صلاحدید پزشکیک انتی بیواز عفونت ادراری با  پیشگیرانهدرمان 

 شود:

 یا کاتتر متمکن دارند دارند مقاومی رهای ادراعفونت سابقه بیماران پرخطر : کسانی که 

 و دیابتیک با ضعف سیستم ایمنیبیماران 

 بیماران با آسیب نخاعی و فلج اندامی

  اتونوم دیس رفلکسی بهشک بالینی  

 :پروسیجرهای ضروری جهت درمان بیماری یاج( اقدامات 

 ارزیابی قبل از انجام پروسیجر 



 نهیو در مورد زنان معا یدستگاه تناسل ، یکیزیف نهیمعا  ،یتحتان یو پرسشنامه اختلالات دستگاه ادرار هیاخذ شرح حال اول

، . نوع تستها، پوزیشنگاهانه لازم استآنامه تیوپرکردن فرم رضا یادرار ماندهیباق نییو تع ،یادرار شیزماآام ج، ان نالیواژ

 و یا متدهای دیگر باید تعیین شود. لزوم تعبیه پساری

 ارزیابی بعد از انجام پروسیجر 

بتواند در  ماریداده شده و ب حیتوض (یا، احتباس ادرارراز مج یزیعلائم خطر )تب و خونر دیبابعد از انجام پروسیجر 

 .مراجعه کند مرکز درمانیبه  میعلا نیصورت بروز ا

تحت  ماریساعت پس از  تست  ب کیتا  «یرفلکس سیاتونوم د»بروزعلائم و از نظر  ینخاع بیبا آس مارانیمورد ب در

 .نظر گرفته شود

 ارزیابی حین  انجام پروسیجر 

 ل تعیین شده اقدام شود . بر اساس پروتک

 کنترل عوارض جانبی انجام پروسیجر 

 خطر عفونت ادراری سوزش و خونریزی ادراری 

 خطر آسیب به پیشابراه و مثانه

 (خطر شوک و دیس رفلکسی اتونومT6های کمری در مورد آسیب نخاعی )بالاتر از مهره

به مرکز باید علائم خطر )تب و خونریزی از مجزا، احتباس ادراری(توضیح داده شده و بیمار بتواند در صورت بروز این علایم 

 مراجعه کنددرمانی 

تا یک ساعت پس از  تست  بیمار تحت نظر گرفته « اتونوم دیس رفلکسی»در مورد بیماران با آسیب نخاعی و از نظر بروزعلائم 

بتوانند در زمان مناسب به بیمار  پزشک مسئول  نامیک باشد وتکنسین وست احیا و داروهای لازم در دسترس مرکز یورودی شود.

 د.نرسیدگی کن

 

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

 تکرار شوند )سریال یورودینامیک( بخصوص در بیماران با زمینه مشکلات عصبی  توانندها میاین آزمون

 توصیه بیمار  سیب سیستم ادراریارزیابی خطر آ های نخاعی توصیه به انجام سالیانه  برایآسیبمبتلا به و در برخی بیماران 

 .گردیده است 

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



 کلیه پزشکان بالینی )عمومی و تخصص( بر اساس کوریکولوم آموزشی مربوطه 

 :( افراد صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطهو

 متخصص اورولوژی 

 اختلالات کف لگن در زنان  فلوشیپ

 

 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

1 
پرستار یا تکنسین اتاق 

 عمل

1 

 کارشناسی

دارای مدرک اموزشی 

مورد رودینامیک کاربرد یو

 تایید وزارت بهداشت

همکاری در 

 ارایه پروسیجر

 متخصص رادیولوژی 

1 

 تخصص

مسئولیت کار با  -

  xاشعه 

)حضور یا 

 نظارت(

2 

 خدمات

 )در صورت نیاز(

 زییجهت تم - - 1

 طیکردن مح

 کار و دستگاهها

 

  :ح( استانداردهای فضای فیزیکی و مکان ارائه خدمت

 اتاق  دارای تهویه و نور کافی و درجه حرارت مناسب و سرویس بهداشتی بر حسب استانداردهای ابلاغی وزارت بهداشت 



 بیمارستان

 جراحی محدودمرکز 

  :ط( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمت

 تخت ژینکولوژی با ملحقات، توالت فرنگی سیار

 به بیمار تزریقوسایل ضدعفونی لازم برای 

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

ف
دی

ر
 

 اقلام مصرفی 

 مورد نیاز

 میزان مصرف 

 )تعداد یا نسبت( 

1 
داروی ضروری برای احیا و کنترل اتونوم 

،   نیدوکائیل ،دازپام تزریقی)  دیس رفلکسی

 و ست احیا و....(

در صورت بروز شوک یا دیس 

 رفلکسی

 بیمار جفت برای هریک  دستکش استریل 2

 برای هر بیمار عدد 2 دستکش پرپ 3

 40cc بتادین 4

5 
 کلر هگزیدین

 
40 cc 

6 
 کیسه ادرار

 
 یک عدد برای هر بیمار

 عدد برای هر بیمار 4 چست لید 7

8 
 

 سرم نرمال سالین

 

 یک لیتر برای هر بیمار

9 
 اب مقطر

 
 سی سی 20

 یک ست برای هر بیمار ست پانسمان 10

11 
 نلاتون با سایز مناسبکاتتر 

 
 یکعد برای هر بیمار

 یکعدد برای هر بیمار گان بیمار 12

 ماریهر ب یبرا کعددی دروشیت 13

 نل لیدوکاییژ 14

 
 ماریهر ب یبرا کعددی

15 
 سرنگ در سایز های مختلف

 
 ماریهر ب یبرا کعددی

 



 
 گردد به تجهیزات فوق استفاده از امکانات رادیولوژی شامل: دینامیکویدیو یورودر صورتی که نیاز به  

C-arm  هم خواهد بود پرتابل وتجهیزات رادیوگرافی . 

 
 

 

 ک( استانداردهای  ثبت:
  یتحتان یو پرسشنامه اختلالات دستگاه ادرار هیشرح حال اول

  نالیواژ نهیو در مورد زنان معا ی،دستگاه تناسل یکیزیف نهیمعا 

  یادرار شیزماآ 

نامه اگاهانه لازم است تیوپرکردن فرم رضا یادرار ماندهیباق نییتع    

 ریپزشک در موارد ز دیبه صلاحد ایموثر بر اساس آزمون کشت ادرار  کیتویب ینتآ کیبا  یعفونت ادرار از رانهیشگیپ درمان

شود زیتجو  

کیابتیو د یمنیا ستمیبا ضعف س مارانیب   

یو فلج اندام ینخاع بیبا آس مارانیب  

 

 ل( اندیکاسیون های دقیق جهت تجویز خدمت: 
 

 قبل از تصمیم برای عملبی اختیاری استرسی ادرار  -

 مقاوم به درمانادرار  ریتیفو بی اختیاری -

 پرولاپسبی اختیاری ادرار همراه با  -

 اختلالات ادراری با زمینه نورولوژیک )مثانه عصبی( -

 درمانهای اولیهبی اختیاری ادراری مقاوم به  -

 بی اختیاری ادراری بعد پروستاتکتومی -

 وقتی با شرح حال و معاینه بیمار با علایم ادراری به تشخیص دقیق نرسیم  -

 قبل از مداخلات پیچیده برای اختلالات دستگاه ادراری تحتانی -

 اختلالات تخلیه ای ادرار  مقاوم به درمان -

 خدمت: دقیقشواهد علمی در خصوص کنترااندیکاسیون های ( م

 عفونت ادراری فعال

 



 ( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:ن

ف
دی

ر
 

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

 بند )ه( 1
 تخصص به بالا

 دقیقه 30-120
اندیکاسیون، حضور در حین انجام تعیین 

 ارودینامیکهای پیچیده، ارایه گزارش ارودینامیک

2 

متخصص 

 رادیولوژی

 

 تخصص

- 

 xکار با اشعه 

3 

پرستار یا 

تکنسین اتاق 

 عمل

 کارشناس

- 

 همکاری در ارایه پروسیجر

 

 

 

 

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

ساعت بیمار مرخص می شود. 6خدمت سرپایی می باشد و در کمتر از ین ا  

. 

 

 ع( موارد ضروری جهت آموزش به بیمار

قبل از مراجعه بهتر است ناحیه پرینه را شیو کنند. شب قبل غذای سبک بخورند و نیازی به ناشتایی نیست. لازم نیست  مثانه را 

ساعت قبل قطع کنند. بعد از تست می  48-24لفا بلوکر باید پر کنند. در صورت مصرف داروهای آنتی کولینرژیک یا آ شدیدا

توانند دوش بکیرند از مایعات به میزان کافی استفاده کنند و زندگی عادی داشته باشند. در صورت لزوم انتی بیوتیک نسخه خواهد 

  مراجعه کندبه مرکز درمانی  یتحتان یادرار دیشد میعلا یزیدر صورت وجود تب، خونر . شد



 همچنین باید زمان ارسال گزارش یورودینامیک را از پذیرش سوال کند.

 

 :منابع 

 Prevalence of urinary incontinence in developing world: a systematic review by Hadi Mostafaei et al 

2020 

  AUA 2016 

 EAU 2018 

 AUA Guideline for adult urodynamics 2019 

  EAU guidelines for LUTS 2022 

 

 


