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Abstract 

Background and Objective: Venous thromboembolism (VTE) is the most important 

non-surgical complication in patients undergoing major urological surgery. Pulmonary 

embolism is the most common cause of death after urological surgery. Several clinical 

practice guidelines have been presented in different countries to prevent VTE, reduce 

the risk of VTE, and minimize the risk of bleeding. In Iran, there is no local clinical 

guideline for the prevention of VTE in urological surgery patients. Therefore, the present 

study aimed to review the clinical guidelines available in the world regarding 

thromboprophylaxis in urological surgery patients and present a summary. 

Materials and Methods: The latest version of all available clinical guidelines related to 

VTE prophylaxis in urological surgeries until 2022 was searched using Medline (by 

PubMed), Google Scholar, Embase, and Trip database. After selection, each clinical 

guideline was reviewed by two researchers and a summary of their recommendations 

was presented. 

Results: During the database search, four clinical guidelines were included in this study. 

Among the present guidelines, only the European Urological Association guideline was 

appropriate for patients undergoing urological surgery, and the other three guidelines 

were related to hospitalized patients or those who underwent other surgeries, which in 

some parts addressed urological patients. According to the guidelines, the prevention 

methods of VTE prophylaxis are mechanical and pharmaceutical. 

Conclusion: The present study showed that there is only one clinical guideline that 

has provided specific recommendations for urological surgeries, and other clinical 

guidelines have not specifically addressed these patients. A review of the 

aforementioned guidelines (whether specific to urology patients or not) showed a 

dearth of evidence and research on urological surgery patients, and decision-

making is not easily possible in many cases. The results of the present study can be 

a step for the adaptation and approval of valid global guidelines and their use in 

our country. Moreover, due to the lack of clinical guidelines in Iran, the summary 

of the recommendations of this study can be used for clinical purposes.   
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  چکیده

بزرگ    ی ل جراحاعمااست که تحت    ی مارانیدر ب  یرجراح یغ  یعارضه   نیترمهم   یترومبوآمبول  سابقه و هدف: 

م  یاورولوژ آمبول  رندیگی قرار  از    نیترع یشا  ه یر  ی و  اورولوژی  ل  اعماعلت مرگ پس  های راهنما .  استجراحی 

( در کشورهای مختلف(  clinical practiceguideline [CPG]بالینی  بروز    جهت   ،متعددی  از  پیشگیری 

ایران،  ارائه شده   یزیربه حداقل رساندن خطر خون   نیو همچن  کاهش خطر  ی،د یور  ی ترومبوآمبول اما در  اند؛ 

راهنمایی بومی بالینی جهت پیشگیری از ترومبوآمبولی وریدی در بیماران جراحی اورولوژی ارائه نشده است.  

مطالعه  در  بررسیبنابراین  و  مرور  با  تا  داریم  تصمیم  حاضر  دربارۀ راهنمایی   ی  دنیا  در  موجود  بالینی    های 

 ای کاربردی در این زمینه ارائه دهیم.  ی، خلاصه اورولوژبیماران جراحی  در یلاکسیترومبوپروف 

ی پیشگیری از ترومبوآمبولی  های بالینی در زمینهی راهنماییمنظور دستیابی به آخرین نسخه به   ها: مواد و روش 

جراحی  بیماران  در  اورولوژی، جست وریدی  در  های  ،Pubmed)توسط    Medlineهای  پایگاهوجو   )Google 

Scholar    ،Embase    وTrip database    .دو نفر از    را ، هر راهنمای بالینی  هانامهشیوه پس از انتخاب  انجام شد

 صورت خلاصه ارائه کردیم. ها را به کارهای آن ها و راه کردند و توصیه بررسی  محققان

وارد مطالعه شدند. از بین راهنماهای موجود،   راهنمای بالینی چهار  ، های ذکرشده جو در پایگاه و ضمن جست   ها: يافته 

فقط راهنمای بالینی انجمن اورولوژی اروپا مختص بیماران جراحی ارولوژی بود و سه راهنمای دیگر مربوط به بیماران  

های واردشده در  نامه ها به بیماران اورولوژی پرداخته بود. بر اساس شیوه بستری یا جراحی بود که در برخی از قسمت 

 اند از: پیشگیری مکانیکی و پیشگیری دارویی.  های پیشگیری از ترومبوآمبولی عبارت ی حاضر، روش مطالعه 

های  ی مخصوص جراح   ی ها ه ی توص راهنمای بالینی وجود دارد که    ک ی حاضر نشان داد که فقط ی مطالعه   گیری: نتیجه 

اند. مرور راهنماهای مذکور  طور خاص به این بیماران نپرداخته ی را ارائه کرده است و سایر راهنماهای بالینی به ورولوژ ا 

ی بیماران جراحی ارولوژی  دهد که شواهد و مطالعات درباره )چه مختص بیماران اورولوژی و چه غیراختصاصی( نشان می 

تواند شروعی برای تطبیق و  ی حاضر می راحتی مقدور نیست. مطالعه گیری در بسیاری از موارد به اندک است و تصمیم 

بود راهنمای بالینی در  ها در کشورمان باشد. از سوی دیگر با توجه به ن های معتبر جهانی و استفاده از آن نامه تأیید شیوه 

 های این مطالعه برای مقاصد بالینی استفاده کرد.  ی توصیه توان از خلاصه ایران، فعلًا می 
 

 ی اورولوژ   -   ه ی ر   ی آمبول   -   ی عمق   د ی ور   ترومبوز   -   ی د ی ور   ی ترومبوآمبول   -   ی لاکس ی ترومبوپروف   واژگان کلیدی: 

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 
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 21- 28(:  1) 6؛ 1401  بهار و تابستان   ، ارولوژی 

مقدمه 
از جراحی د ی ور   ی ترومبوآمبول  ناشی    تواند سبب است، می   ی که 

جد  کشنده    ی عواقب  گاه  از  .  شود و    ی، د ی ور   ی ترومبوآمبول منظور 

و  DVT)   ی عمق   د ی ترومبوز ور  از نظر   . ]1[  ( است PE)   ه ی ر   ی آمبول ( 

در    ی رجراح ی غ   ی عارضه   ن ی تر مهم   ی ترومبوآمبول از محققان،    ی ار ی بس 

  رند ی گ ی قرار م   ی بزرگ اورولوژ   ی ل جراح ا عم ا است که تحت    ی ماران ی ب 

جراحی اورولوژی  ل  ا عم ا علت مرگ پس از    ن ی تر ع ی شا   ، ه ی ر   ی و آمبول 
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بروز    ن، ی بنابرا ؛  ]2  ، 3[  است  از  در    ی د ی ور   ی ترومبوآمبول پیشگیری 

  ی ز ی ر به حداقل رساندن خطر خون   ن ی و همچن آن    کاهش خطر   راستای 

است.    ی بهداشت   ی ها مراقبت جزء    ماران ی ب   ی برا  هدف،  مهم  این  با 

متعددی  (  clinical practice guideline [CPG]راهنماهای بالینی ) 

ارائه شده است. در   بر شواهد  در کشورهای مختلف  پزشکی مبتنی 

 (EvidenceBased Medicine   ) ،   بالینی بسیار  نقش    راهنماهای 

راه  دررا    مهمی تصمیمدراختیارگذاشتن  بالینی های    گیری 

(choices)  ایفا با توجه به شواهد علمی و امکانات حاضر    مختلف

در شواهد   ت یعدم قطع  های فراوان ودلیل تفاوتاما به  ؛]4[کنند  می

بالینیدرمانی  امکانات  علمی، وضعیت متفاوت بیماران،   و...    مراکز 

کنند کارهای متفاوتی ارائه میها و راههای مختلف انتخابنامهشیوه

از سوی دیگر در ایران، راهنمای بومی بالینی برای پیشگیری   .]7-5[

نشده  ارائه  اورولوژی  جراحی  بیماران  در  وریدی  ترومبوآمبولی  از 

 ی حاضر تصمیم داریم تا با مرور و بررسی است؛ بنابراین در مطالعه

 در  یلاکسیترومبوپروف  ی راهنماهای بالینی موجود در دنیا در زمینه

ارائه ی، خلاصهاورولوژبیماران جراحی   این زمینه  در  کاربردی  ای 

 . دهیم
 

 کار   روش 
نسخه به  آخرین  به  دستیابی  در  منظور  بالینی  راهنماهای  ی 

جراحی زمینه  بیماران  در  وریدی  ترومبوآمبولی  از  پیشگیری  های  ی 

جست  در  اورولوژی،  (  Pubmed)توسط    Medlineهای  پایگاه وجو 

 ،Google Scholar    ،Embase    وTrip database    .شد انجام 

  برای چنین  محدود بود. هم   2022تا    2012های  وجو به سال جست 

  ی، الملل ن ی ب   ی اورولوژ   ی ها انجمن   ی ها ت ی سا وب جوی تکمیلی،  و جست 

یی،  ، انجمن اروپا ی اروپا انجمن اورولوژ  ی آمریکا، شامل انجمن اورولوژ 

  ا ی استرال   ی انجمن اورولوژ ،  کانادا ی  انجمن اورولوژ   ، ی رولوژ ا اندو   انجمن 

اورولوژ  انجمن  جست   ا ی آس   ی و  در وجو  نیز  اولیه   شدند.    ، بررسی 

کنار گذاشته    وی راهنماهای بالینی به زبانی غیر از انگلیسی و فرانس 

واقع  در  نسخه   ، شدند.  آخرین  ورود  و  راهنماهای    ی معیار  ملی 

پ   المللی بین  موضوع  از  با  در  ترومبوآمبولی یشگیری  وریدی  های 

معتبری به زبان   ی بود که نسخه  2022های اورولوژی تا سال جراحی 

، هر راهنمای  ها نامه شیوه انگلیسی یا فرانسوی داشتند. پس از انتخاب 

ها  کارهای آن ها و راه کردند و توصیه بررسی    دو نفر از محققان   را بالینی  

 . صورت خلاصه ارائه کردیم را به 

 

 و بحث   نتایج 
جست  پایگاه و ضمن  در  ذکرشده جو  بالینی پنج    ، های    راهنمای 

یافت شد که راهنمای    2021تا    2012های  ی سال در بازه   ]8- 12[

کانادا   ارولوژی  انجمن  ترجمه   ]12[بالینی  واقع،  و  در  شده 

ی راهنمای بالینی انجمن ارولوژی اروپا بود و از مطالعه  شده داده بسط 

آورده شده است.    1شده در جدول  ی انتخاب نامه حذف شد. چهار شیوه 

از بین راهنماهای موجود، فقط راهنمای بالینی انجمن ارولوژی اروپا  

مختص بیماران جراحی ارولوژی بود و سه راهنمای دیگر مربوط به  

ها  های توصیه بیماران بستری یا جراحی بود که در برخی از قسمت 

 (recommendations  .به بیماران اورولوژی پرداخته بود ) 

شیوه اساس  مطالعهنامهبر  به  واردشده  روشهای  حاضر،  های  ی 

عبارت ترومبوآمبولی  از  و پیشگیری  مکانیکی  پیشگیری  از:  اند 

روش  از  دارویی.  میپیشگیری  مکانیکی  ضد  های  جوراب  توان 

و  (Elastic Stockingترومبوز    )Intermittent pneumatic 

compression(IPC)  شده بر مختلف انجام  را نام برد. در مطالعات

شیوه برای اساس  متفاوتی  اثربخشی  تشخیصی،  مختلف  های 

بهروش است.  شده  گزارش  مکانیکی  از های  استفاده  کلی،  صورت 

شود که احتمال بروز  های مکانیکی برای بیمارانی توصیه میروش

آن در  استفاده ترومبوآمبولی  که  بیمارانی  برای  یا  است  کم  ها 

  ریزی بعد از جراحی های دارویی با خطر زیاد عوارض خونازروش

   .]9[ همراه است

ی  توان به دو دستهداروهای کاربردی برای پروفیلاکسی را می

با  تزریقی شامل هپارین  داروهای  تقسیم کرد.  و خوراکی  تزریقی 

و    Low mulcular weight heparin(LMWH)کموزن ملکولی  

فونداپارینوکس    Unfrationated heparin (UFH)هپارین   و 

Fundaparinux    داروهای تجویز  کاهش      LMWHاست.  با 

همراه است؛ ولی    % 70دار تا  علامت   DVTریسک آمبولی ریه و  

 ریزی و هماتوم زخم را ممکن است تا دو برابر افزایش ریسک خون 

 حاضر  ی مطالعه در واردشده  ین یبال ی راهنماها :1جدول 

انتشار سال  عنوان راهنمای بالینی منبع انتشار   نام اختصاری  

SIGN 
Scottish Intercollegiate 

Guidelines Network 
Reducing the Risk of Venous Thromboembolism 2013 

CHEST 
American College of Chest 

Physicians 

Prevention of VTE in Nonorthopedic 

Surgical Patients 

Antithrombotic Therapy and Prevention of Thrombosis,9th ed 

2012 

EAU 
European Association of 

Urology 
EAU Guidline on Thromboprophylaxis in Urological Surgery 2017 

NICE 
The National Institute for 

Health and Care Excellence 

Venous thromboembolism in over 16s: reducing the risk of  

hospital-acquired deep vein thrombosis or pulmonary 

embolism 

2018 
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می   . ]13[  د ده  گروه  این  داروهای  به  از  و     enoxaparinتوان 

daltaparin      .اشاره کرد 

تجویز دوز پایین هپارین زیرجلدی با کاهش چشمگیر ریسک  

های  ریزی درصدی خون 50ی کشنده و افزایش حدود  آمبولی ریه 

ی تجویز دارو ها  دوز و نحوه   . ]9[مهم و غیرکشنده همراه است  

 آورده شده است.    2در جدول  

می  داروهای خوراکی  آنتاگونیست از  به  ویتامین  توان  یا    Kهای 

ی دارویی و  وارفارین اشاره کرد که با درنظرگرفتن تداخلات گسترده 

عنوان پیشگیری در  به   INRمشکلات پایش اثربخشی درمان و کنترل  

دسته  ندارند.  جایگاهی  ارولوژی  جراحی  داروهای  اعمال  جدید  ی 

شوند که عملکردی  شناخته می  NOAC کواگولان خوراکی با نام آنتی 

ویتامین   از  دابیگاتران   Kمستقل  شامل  دارویی  گروه  این  دارند. 

و  )مهارکننده  آپیکسابان  ریواروکسابان،  و  ترومبین(  مستقیم  ی 

( است. تمایل به استفاده  Xaی مستقیم فاکتور  آدوکسابان )مهارکننده 

پذیر و اثربخشی بهتر  نی بی از گروه اخیر با توجه به پاسخ درمانی پیش 

افزایش است   به  رو  تداخلات دارویی کمتر،  ی  استفاده .  ]41  ، 51[و 

زمان از پروفیلاکسی مکانیکال و دارویی نیز در برخی از بیماران که  هم 

ریزی دارند، مؤثر است.  ریسک بالای ترومبوآمبولی و ریسک بالای خون 

تنهایی، به  زمان از دو روش در مقایسه با روش دارویی به ی هم استفاده 

 شود.  کاهش چشمگیر بروز ترومبوآمبولی وریدی منجر می 

شیوه  اساس  در  نامه بر  حاضر،  عمل  های  تحت  که  بیمارانی 

جمله جراحی اورولوژی    از   ، لگنی جراحی عمومی یا جراحی شکمی 

می  به  قرار  بسته  وریدی  ترومبوآمبولی  به  ابتلا  ریسک  گیرند، 

خاص هر بیمار و روش خاص انجام جراحی متفاوت است.    وضعیت 

چالش طبقه  وریدی  ترومبوآمبولی  برای  ریسک  اما  بندی  برانگیز 

ضروری است و به درنظرگرفتن عوامل خطر خاص بیمار و روش  

 ]9[  دارد نیاز  جراحی  

چندین   حاضر  حال  طبقه   الگو در  وجود  برای  ریسک  بندی 

محدودیت   ؛ دارد  دارای  همگی  غیاب  اما  در  هستند.  مهمی  های 

به   الگوهای  که  ریسک  دقیق ارزیابی  به توسعه   ، طور  و  طور  یافته 

گزینه   ، گسترده  از  باید  پزشکان  باشند،  موجود  تأییدشده  های 

  ، گیری استفاده کنند و در نهایت عنوان راهنمایی برای تصمیم به 

 . کنند گیری  فردی هر بیمار تصمیم   وضعیت باید بر اساس  

از   و الگوهای  یکی  اندازه   پرکاربرد   مهم  برای  گیری  موجود 

در    Caprini scoreاست.    VTE  ،Caprini scoreریسک  

بزرگ گذشته   ی مطالعه  نمونه   ی نگر  جراحی  با  بیماران  از  هایی 

طور که  همان .  ]18[  یید شده است أ عمومی، عروقی و اورولوژی ت 

  VTEخطر    Caprini score  ، نشان داده شده است   3  در جدول 

اضافه  با  امتیازهای  را  خطر    5و    3  و   2  و   1کردن  عوامل   برای 

 
 یی دارو یلاکسیپروف مختلف یهام یرژ :2جدول 

ی ز يتجو   دوز دارو   

 (LMWH)سبک یمولکول  وزن با نيهپار

روز  در  بار  ک ی یرجلدیز  قیتزر گرمی لیم 40 نيانوکساپار  

بار در روز  ک ی جلدیر یز واحد  5000 نيدالتپار  

روز   در   بار   ک ی   ی رجلد ی ز   ق ری تز   واحد   4500تا    0350 ن ينازاپاریت  

روز  در  بار  3تا  2ی رجلدیز   قیتزر واحد  UFH 5000 نيهپار  

روز  در بار ک ی یرجلدیز ق یتزر گرمیلیم 2/ 5 نوکس يفوانداپار  

 (NOAC)کا  نی تاميبه و  روابستهی غ یهامهارکننده

روزانه  قرص گرمی لیم 10 واروکسابانير  

روزانه  قرص  گرمیلیم 150تا  22 گاترانیداب  

دو بار در روز   گرمی لیم 2/ 5 قرص کسابانیآپ  

روزانه  گرمی لیم 30 قرص ادوکسابان   

 

 Caprini ی بند طبقه اساس بر ی دیور یترومبوآمبول سکیر محاسبه :3جدول 

ازیامت 1 از یامت 2  از یامت 3  ازیامت 5   

سال  60 تا 41 سن سال  74 تا 61 سن  ≥ سن   75 ( ماه  1 >) یمغز یسکته   

نور یم  یجراح ک یآرتروسکوپ یجراح  ی دیور یترومبوآمبول یقبل یسابقه  و یالکت مفصل ضيتعو یجراح   

( قهیدق 45<)باز  روش به ماژوری جراح 2kg/m 25 از شتریب یبدن یتوده شاخص ی دیور یترومبوآمبول یخانوادگ یسابقه  پا اي  لگن یشکستگ   

یتحتان اندام ( قهیدق 45<) ک یلاپاروسکوپ یجراح  دنیل پنج فاکتور  ینخاع طناب حاد بیآس   

یسی وار یدها یور یمیبدخ    ؟ 

ی بعد از باردار یدوره ای یباردار کواگولانت یآنت لوپوس ؟    

مکرر یهاسقط یسابقه اندام  ماندنحرکتیب و گرفتنگچ  نیپی ولیکاردیآنت یبادیآنت    

 از یریشگیپ یخوراک  یداروها  مصرف

ی هورمون نیگزی جا یداروها ای یباردار  
ی مرکز دیور کاتتر سرم نیستئیهموس سطح شیافزا    

( ماه 1 > سیسپس ن یهپار مصرف از یناش یتوپنیترومبوسا     

(ماه 1 >) یپنومون مثل یویر دیشد  یماریب ی اکتساب   و   ی زاد در ما   ی ها ی ل ی ترومبوف   ر ی سا      

یو یر طبیعیریغ عملکرد     

یحاد قلب یسکته     

( ماه 1 >)  قلب  یاحتقان یینارسا      

روده یالتهاب  یماریب یسابقه     
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 اروپا ی اورولوژ انجمن ی ها هیتوص اساس بر ی دیور یترومبوآمبول  سکیر محاسبه :4جدول 

سک ير   
  یترومبوآمبول احتمال

ی د يور  

کم سک یر سک یرعامل  بدون   ×1  

متوسط  سک یر  

ر ی ز موارد از کدام هر شتندا  

بالاتر  ا ی سال 75 سن -  

بالاتر  ای 35 یبدن یتوده  شاخص -  

برادر، فرزند(  ایمادر، خواهر  ای پدر )  اولدرجه   در بستگان  یدیور  یترومبوآمبول یسابقه  -  

×2  

 

بالا  سک یر  
 

ی دیور  یترومبوآمبول یقبل یسابقه-  

سک یرعامل    شتریتعداد ب ایبا دو  ماران یب-  
×3  

  در .  ]41  -   71[  زند مختلف بروز ترومبوآمبولی وریدی تخمین می 

  2امتیاز(، کم )   1و    0بسیار کم )   در سطوح   VTE، خطر  الگو این  

 ( متوسط  از  )   زیاد   یا (  امتیاز   4و    3امتیاز(،  امتیاز(      5بیشتر 

 ].9  [شود  بندی می طبقه 

دیگر،   طرف  اروپا از  ارولوژی  انجمن  بالینی  راهنمای    در 

(EAU)    اورولوژی    یگانه که جراحی  بیماران  مختص  راهنمای 

ترین شواهد  ترین و باکیفیت است، بر اساس مطالعاتی که مرتبط 

ارائه شده    VTEبرای تعیین ریسک    ، الگویی کنند را گزارش می 

شده  مدل ارائه .  ]18،  10[ کنید مشاهده می   4جدول  که در    است 

تر  خلاصه   Caprini scoreدر این راهنمای بالینی نسبت به مدل  

 تر است. و البته کاربرد بالینی آن آسان 

  د یی تا   الگو   ن ی ا با توجه به اینکه روایی و درستی  حال،    ن ی با ا 

از جمله طول    ی، گر ی پزشکان ممکن است عوامل د   است،   نشده 

جراح مدت   قرص سابقه   ، ی عمل  مصرف  از    ی ر ی شگ ی پ های  ی 

از چهار روز حرکت ی ب   ، ی خوراک   ی باردار    ، ی نخاع   ب ی آس   ، ی بیشتر 

و  ساعت  دو  از  بیشتر  بیهوشی  مدت  سرطان،  به     ابتلا 

خون   داشتن  سندرم   ی ارث   ی اختلالات    ی باد ی آنت   ی ها مانند 

  C ن ی پروتئ کمبود    ن، ی ترومب ی آنت   دن، ی ل   V عامل   د، ی پ ی فسفول ی آنت 

   . ]19،18[ی در نظر بگیرند  ر ی گ م ی تصم   گام هن نیز    را   S  و 

دسته  اساس  توصیه بر  ادامه،  در  فوق،  در  بندی  موجود  های 

  3تا    1صورت خلاصه در نمودارهای  راهنماهای بالینی مذکور به 

 شوند. ارائه می 

 

 

 ی دیور ی ترومبوآمبول ی بالا سکیر با مارانیب به اپروچ: 1نمودار 
 

 



 ی اورولوژ  در یلاکسیترومبوپروف                                  
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 ی دیور یترومبوآمبول متوسط  سکیر با مارانیب به  اپروچ :2نمودار 

 

 
 ی دیور یترومبوآمبول  نییپا  سکیر با مارانیب به  اپروچ :3نمودار 

 

گیری نتیجه
راهنمای بالینی وجود    ک ی حاضر نشان داد که فقط ی مطالعه 

ی را ارائه کرده  ورولوژ های ا ی مخصوص جراح   ی ها ه ی توص دارد که  

به  بالینی،  راهنماهای  سایر  و  بیماران  است  این  به  خاص،  طور 

بیماران  نپرداخته  مختص  )چه  مذکور  راهنماهای  مرور  اند. 

می  نشان  غیراختصاصی(  چه  و  و  اورولوژی  شواهد  که  دهد 

و   است  اندک  ارولوژی  جراحی  بیماران  دربارۀ  مطالعات 

راحتی مقدور نیست. از سوی  گیری در بسیاری از مواقع به تصمیم 

های  نامه و راهنمای بالینی از سوی انجمن گونه توصیه دیگر، هیچ 

داشتن   برای  است.  نشده  ارائه  کشورمان  در  موجود  علمی 

راه  دو  ملی  بالینی  که  راهنمای  است  شده  ارائه  علمی  کار 

از:  عبارت  یا    ای نامه شیوه   جاد ی ا اند  تطب   د یی تأ جدید    ق ی و 

اند که در  مطالعات نشان داده   .  ]12،20[ود  موج   های نامه شیوه 

جراحی  در  ترومبوآمبولی  پروفیلاکسی  مشابه  های  شرایط 

راهنمای بالینی موجود استفاده کرد،    ق ی طب توان از ت ارولوژی، می 
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گونه که انجمن ارولوژی کانادا از این روش استفاده کرده  همان 

است و پس از تطبیق راهنمای بالینی انجمن ارولوژی اروپا، از  

به  می آن  استفاده  بومی  بالینی  راهنمای  مطالعه عنوان  ی  کند. 

های معتبر  نامه تواند شروعی برای تطبیق و تأیید شیوه حاضر می 

از آن  با  جهانی و استفاده  ها در کشورمان باشد. از سوی دیگر، 

ی  توان از خلاصه توجه به نبود راهنمای بالینی در ایران، فعلاً می 

 . ]6[های این مطالعه برای مقاصد بالینی استفاده کرد  توصیه 

 
 قدردانی و تشکر
 .روزگریف مارستانیب ینیبال قات یتحق توسعه  مرکز از تشکر با

 

 منافع  تضاد

 .اند نداشته یمطالعه تعارض منافع نیدر ا سندگانینو

 ی اخلاق ملاحظات

 اما  نداشت  یخاص  یاخلاق  ملاحضهات  و  بود  یمرور  مطالعه  کی  مطالعه  نیا

 .د یرس رانیا  یپزشک علوم دانشگاه اخلاق تهیکم دییتا به

 

 سندگان ینو سهم

 ی طراح   و   ده ی ا :  با ی شک   و   ی امام 

 داده   ی آور   جمع :  ی امام   و   ی تراب 

 ها   داده   ز ی آنال :  ی تراب   و   با ی شک 

 ز ی آنال   و   مقاله   متن   نگارش :  ق ی فا 

 . مطالعه   بر   نظارت :  با ی شک 

 ها   نمودار   ی طراح   و   مقاله   متن   نگارش   3سنده ی نو 

 

 یمال تیحما

.نکردند  افتیدر یا یمال تیحما چیه مقاله نیا نگارش یبرا سندگانینو
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