
 اام ندیآ یبه وجود م هیعمدتا در کل یادرار یسنگ ها

 .ندینما دایراه پ یتحتان یادرار ستمیدر س توانند یم

و بدون  خود هخود ب یمیافراد سنگ ها با مختصر علا برخی در

در  زیافراد ن یبرخ و شوند یعبور کرده و دفع م یدرمان چیه

 .رندیگ یقرار م معالجه تتح یدرمان یواحدها

 ینیبال یو نشانه ها علائم

 تن اسدفع سنگ ممک نیلو که در حهپ هیناح درد 

شود  ادیز ایشود، شدت درد ممکن است کم  جادیا

 .رود ینم نیب از اام

 و استفراغ  وعهت 

 ادرار  شسوز 

 ادرار در یزیرخون 

 تب 

 .سنگ های داخل کلیه معمولا علائمی ندارند 

 

سانتی متر  2تا  5/1سنگ های درون کلیه که سایز بزرگتر از 

داشته باشند تحت عمل جراحی خروج سنگ کلیه از راه پوست 

(PCNL.قرار می گیرند ) 

 یجراحعمل  شیوه

 2ش حدود رب کی، از طریق پوست  سنگ شکن یجراح در 

 رشب نیا قیو از طر شود یم جادیاو پهل ایدر پشت  سانتیمتر

با سنگ شکن خرد و  را شده و سنگ هیوارد کل نیدورب کی

 .دینما یم جخار

در برخی از بیماران پس پایان خروج سنگ ها دبل جی یا 

 نفروستومی نیز تعبیه می شود.

 
 و عوارض  یاحتمال خطرات

 اام این عمل معمولا کم عارضه می باشد اگرچه

 ود راوه خقخطرات و عوارض بال یاعمال جراح ریسا مانند

 . مانند:دارد

 یزیخونر  

 و آبسه عفونت 

 هیاطراف کل یهابه ارگان بیآس  

 آسیب به بافت کلیه و کاهش عملکرد کلیه 

  یقبل از عمل جراح یآمادگ

 مارستانیدر ب یروز قبل از عمل جراح یبستر  

 بودن از شب قبل از عمل  ناشتا 

 لکم قبل ازعملو، پشت و شهپ ،یتناسل هیناح اصلاح 

 یداروهها ریاو س نیمثل آسپر ییمصرف داروها قطع  

ز عمل به منظور کاهش ل اقب 7از  ابهضدالت

 هنگام و بعد عمل به یزیخونر

 انجام  یها یو گراف شاتیآزما یهمراه داشتن تمام به

 شده 

  نوار قلب 

 هنیعکس از قفسه س 

 پرپ روده ای 

 بعد از عمل یمراقبت ها

 :استفاده از مسکن طبق دستور پزشک کنترل درد 

 نو در صورت داشت ماریزخم ب :یزیکنترل خونر 

 چک شود. یزیاز نظر خونر محل لوله ،ینفروستوم

 در صورت داشتن :یمراقبت از لوله و سوند ادرار 

 نیسطح زم یشده و رو زانیاز تخت آو ،یادرار لوله

 هبودن ادرار حتما ب ی. در صورت خونردینگ قرار

 اطلاع داده شود. پرستار

 :در  اندر صورت داشتن پانسم مراقبت از پانسمان

 یزیخونر ح وشنظر تر مرتب از یمحل نفروستوم

 ماریب شدن، پانسمان سیچک شده، در صورت خ

 ندارند در یکه نفروستوم یمارانیگردد. ب ضیتعو

که  شود یزده م کوچکچسب  کیعمل  محل

 .باشد یپانسمان نم ضیتعو به یازین

 ساعت  12تا  ،ینخاع یحسیدر صورت ب :یحرکت یب

در صورت  یول دینشوج از تخت خار پس از عمل

 4شدن از تخت   ج،خاریهوشیتحت ب یعمل جراح

 .باشد یم مجاز یساعت پس از عمل جراح



 ابتدا  آمدن از تخت بعد از عمل: نییپا قهیطر

 زانیلبه تخت نشسته، پاها را آو هقیدق 15 تا10

از تخت  جهیصورت نداشتن سرگ در کرده، سپس

 .دیشو جخار

 هیتغذ: 

از مصرف غذای با توجه به نتیجه آنالیز سنگ،  -

 مضر خودداری نمایید.

 4تا  3) فراوان استفاده شود زانیبه م عاتیما -

 لیتر در روز(

 یگرم خوددار یبه آب و هوا یانهورود ناگ از -

حجم  عیباعث کاهش سر مساله نیا رایز دیکن

  .شود یادرار م

در شب،  ظیادرار غل لیاز تشک یریجلوگ یبرا -

و  ر عصرد عاتیما یو کاف مناسب دارقم دیبا

 شود. دهینوش حتی شب

 دیحمام کن دیتوان یاز سه روز م بعد . 

 دیزیبپره نیسنگ یماه از انجام کارها کی تا . 

 باشد  یخون یرنگ ادرار کم صیبعد از ترخ اگر

 ی. در صورتدیبنوش ادیز عاتیو ما کردهت استراح

 ایو  ابدیهفته ادامه  کی شترازیب یزیرخون نیکه ا

 مارستانیاورژانس ب به احتمباشد  دیشد یزیخونر

 .دیمراجعه کن

 یخوددار یجنس یها تیهفته از انجام فعال 2 تا 

 . دیینما

 دیخود را به موقع مصرف کن یداروها . 

 ساعت به پزشک  44از  شیلرز ب ایصورت تب  در

 .دیکنه مراجع

 بنام دبل جی  یاست بنا به نظر پزشک لوله ا ممکن 

مشخص  خیدر تار شده باشد. حتماگذاشته  هیکل در

 .دییآن مراجعه نما کردنج ارشده جهت خ

 از عمل  پسن و مسک کیوتیب یآنت یداروها مصرف

 .است یدر منزل و به طور منظم ضرور

 5-7  روز پس از ترخیص از بیمارستان جهت ویزیت

 به پزشک معالج خود در درمانگاه مراجعه نمایید.
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