
 

كليه ها دو عضولوبيايي شكل مي باشند كه در قسمت پشتي شكم ، زير              

ديافراگم قرارگرفته اند، كليه ها در تصفيه موادزائـد و دفـع آب و                  

الكتروليت اضافه بدن و تشكيل ادرار و توليد هورمون هاي تنظيم كننده 

 فشارخون وهمچنين توليد گلبولهاي قرمز نقش اساسي دارند. 

 

 به عمل جراحي برداشتن تمام يا قسمتي از كليه، نفركتومي مي گويند. 

 

 

سرطان كليه 

              ،آسيب به كليه دراثر مواردي چون عفونت، سنگهـاي كـلـيـوي
 وانسداد مسيرعبور ادرار

           دربيماران مبتلا به پرفشاري خون، به دليل تنگي شريان كليه، كه
دراين موارد نفركتومي نمي تواند پرفشاري خون را برطرف كـنـد            

 ولي كنترل آن، بهتر مديريت خواهد شد.

 .ضربه ي شديد دراثرتصادف، كه ترميم كليه را غير ممكن سازد 

اهداي كليه 

             رد كليه پيوندي كه كليه پيوند زده شده برداشته مي شود و روش
 جراحي آن با روش برداشتن كليه خود بيمار متفاوت مي باشد.

 

 

 

 

 

: دراين روش يك شكاف درقسمت پهلو داده مي شود و             نفركتومي ساده 

پس از خروج كليه، در محل شكاف جراحي  لوله اي به نام درن جـهـت                  

 خروج ترشحات محل عمل قرار داده مي شود.

اين روش شبيه نفركتومي ساده است با اين تفاوت كه          نفركتومي راديكال:    

اغلب شكاف جراحي در جلوي شكم داده مي شود و تا قسمت پايـيـنـي         

قفسه سينه ادامه مي يابد و معمولا برش جراحي  بزرگتري داده مي شود              

خصوصا زمان برداشتن تومور كه غددلنفاوي و غده آدرنال همراه با كليـه             

 برداشته مي شوند.

: دراين روش چهار شكاف كوچك روي شـكـم           نفركتومي لاپاراسكوپيك   

ايجاد شده و دوربين كوچكي از طريق لاپاراسكوپ به داخل بدن هدايـت             

مي شود و از طريق ابزارمخصوص جراحي، عروق كليه و پيشابراه قـطـع              

 شده و كليه خارج مي گردد.

 

 

 

 

           ليست داروهايي را كه مصرف مي كنيد با پزشك خود درميان
بگذاريد، گاها برخي از داروها بايستي چند روز قبل از جراحي قطع       

روز قبـل از       10شود؛ مثلا  به منظور كاهش احتمال خونريزي طي          
عمل، از مصرف آسپيرين و ساير داروهاي مسكن ضد الـتـهـاب              

 (مانند ايبوپروفن و ايندومتاسين) خودداري نماييد.

.از نيمه شب قبل ازجراحي، از خوردن و آشاميدن پرهيز كنيد 

               در صورت داشتن سابقه ي حساسيت به دارو يا موادغـذايـي بـه
 پزشك اطلاع دهيد.

               هرگونه سابقه بيماري خاص مانند ديابت و جراحي قبلـي را بـه
 پزشك اطلاع دهيد.

            ،اگردارويي چه با تجويز و چه بدون تجويز پزشك مصرف مي كنيد
 اطلاع دهيد.

  هفته قبل از جراحي سيگارراقطع كنيد زيرا دخـانـيـات             2حداقل
روند بهبود زخم را كند مي كند و احتمال مشكلات تنفسي را بـالا              

 مي برد.

 .شب قبل از جراحي حمام كنيد 

.محل جراحي شيو شود 

 

 

             پس از جراحي معمولا درمحل جراحي درن گذاشته مي شود كـه
ترشحات محل جراحي خارج شود و قبل   ازترخيص درن خارج مي     

 شود.

       معمولا پس از جراحي  سوند ادراري داريد كه يك تا دوروز پس از
 جراحي، سوند خارج خواهد شد.
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 دلائل انجام نفرکتومی:

 نفروکتومی چيست؟

 روش ھای جراحی نفرکتومی: مراقبتھای قبل از جراحی:

 مراقبتھای پس از جراحی:



 

.درصورت درد طبق تجويز پزشك مسكن دريافت خواهيد كرد 

                جهت پيشگيري از مشكلات تنفسي پس از جراحـي  اسـتـفـاده

 ازاسپيرومتري انگيزشي ( تمرين تراشه) به شما آموزش داده مي شود.

            گاهي اوقات براي پيشگيري از لخته هاي عروقي از بانداژهاي كشي يا

جوراب ضد لخته و يا از پمپهاي ضد لخته استفاده خـواهـد شـد و                  

 بهتراست انگشتان پاي خودرا به طرف جلو و عقب ورزش دهيد.

 با نظر پزشك خود، عصرو يا صبح روز پس از جراحي شما مي توانيد از

 تخت خارج شويد.

                 در صورت داشتن ترشح و خيس بودن محل جراحي،  پـانسـمـان

 تعويض خواهد شد.

              با نظر پزشك يك روز پس از جراحي رژيم مايعات شروع خواهد شد

ــورت      تحمل ميزان آن افزايش مي يابد.و درص

 

               طي دوهفته بعد از عمل، شما مي توانيد كارهاي سبك مانند پـيـاده

 روي را شروع كنيد.

.ازناحيه كمرخم نشويد. خم شدن اززانو اشكالي ندارد 

.درهفته اول پس از جراحي از پله ها بالا و پايين نرويد 

       ــز    تا چهارهفته پس از جـراحـي ــي ــره ــدگــي پ ــن ازران

 

 1كنيد و سپس با نظر پزشك مي توانيد رانندگي كنيد. در سفر هـر         
 دقيقه  راه برويد. 10ساعت  از ماشين پياده شده و 

            ضمن گرفتن داروي ضددرد از انجام هرگونه فعاليتي كه نيـازبـه
 دقت دارد پرهيزكنيد.

           پس از ترخيص استحمام بلامانع است و بايستي ضمن حمام محل
 زخم جراحي با آب و صابون به آرامي شستشو دهيد.

             درارتباط با تغذيه، شما مي تواند رژيم غذايي معمولي داشـتـه
باشيد و بهتراست موادغذايي وويتامين ها و پروتئين به مـيـزان            

 لازم دريافت كنيد تا  بهبودزخم بهترصورت گيرد.

            ازغذاهاي پرفيبر مثل ميوه و سبزي استفاده كنيد تا از يبوسـت
 پيشگيري شود.

قرمزي و تورم و گرمي محل جراحي 

ترشح از محل جراحي 

بازشدن محل جراحي 

تب ولرز 

 تهوع و استفراغ 

دردشديدي كه با مسكن بهبود نيابد 

 خونريزي محل جراحي 

مشكلات دفع ادرار 

تورم پاو مچ پا 
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در باره  نفركتومي و مراقبت هاي آن 

 چه مي دانيد؟

درصورت مشاھده علائم ھشدار دھنده ی زیر به پزشک 
 مراجعه کنيد:

 مراقبت درمنزل:


