
 

 

 

شكستن و خارج سازي سنگ كليه از طريق پوست يا همان عـمـل               
PCNL                      از دسته عمل هاي اندوسكوپي و با حـداقـل  بـرش در

اورولوژي است كه توسط ابزاري به نام نفروسكوپ از طريق يك برش            
سانتي متري وارد سيستم ادراري فوقاني شده و سنـگ   2تا    1كوچك  

 خارج مي شود.شكستـه و    

 

  

  .تمامي سوالات خود را با پزشك معالج مطرح كنيد 

         كنيد يا    اگر داروي ضد لخته مثل آسپرين، پلاويكس، مصرف مي
بيماري خاصي داريد، يك هفته قبل از جراحي پزشك را مطلـع            

 كنيد.

         هـاي خـون، ادرار و            ممكن است نياز به انجام آزمـايـش
 برداري مانند سونوگرافي يا سي اسكن باشد. تصوير

             با توجه به  سن و بيماري  زمينه اي، قبل از جراحي، مشـاوره
 قلب و بي هوشي انجام مي شود.

 .ممكن است شب قبل عمل و يا صبح روز عمل بستري شويد 

.شام سبك و بصورت سوپ و مايعات ميل كنيد 

   شب قبل از جراحي نبايد چيزي بخوريد يا بنوشيد. از نيمه 

  از جراحي دوش سبك بگيريد.شب قبل 

 

 

.عمل جراحي تحت بيهوشي عمومي انجام مي شود 

.پس از بيهوشي، روي تخت مخصوص، دراز مي كشيد 

 

     ،جراح با استفاده از وسيله اي به نام يورتروسكوپ وارد مجراي ادرار
مثانه و حالب (لوله تخليه كننده ادرار از كليه) شده و بسـتـه بـه                   

 موقعيت سنگ يك سوند حالب (فنر موقت) كار گذاري ميكند.

           سپس به وضعيت خوابيده به شكم برگردانده شده وجراح با استفاده
سانتي متري بر روي پهلو،       2تا    1از ابزار پيشرفته و ايجاد يك برش        

وسيله اي به نام نفروسكوپ (لنز جهت ديدن داخل كليه) وارد كليه              
مي كند و با استفاده از سنگ شكن بادي اقدام به خرد كردن سنگ              

 كرده و تا حد امكان سنگ ها را خارج مي كند. 

               درصورتيكه  سنگي باقي نماند و  آسيب زيادي به بافت كليه  وارد
نشد، سوند حالب به يك سوند ادراري كه داخل مثانه كار گذاشتـه             
شده متصل مي شود و عمل خاتمه مي يابد. در واقع بعد از عمل دو           
لوله از مجراي ادرار خارج شده و به دو كيسه متصل مي شـود. در                 
صورت وجود سنگ ريزه ها و يا آسيب بافتي ناشي از عمل و يا شك   
به عفونت ناشي از سنگ،  فنر دبل جي(دائمي يا يك ماهـه) كـار                  

هفته بعد از بدن توسط يك عمل         6تا    4گذاشته مي شود كه حدودا      
سبك و بدون برش جراحي خارج مي شود. در اين صـورت فـقـط                 

 ادراري با يك كيسه به بيمار تا روز ترخيص متصل است.سونـد  

 

 

 بستري شدن:  .1  

روز در بيمارستان مي بـاشـد         5تا    3معمولاً نياز به بستري در حدود         -   
(در صورتيكه آزمايشات مختل باشد و يا عوارض حين عمل جراحي ايجاد             
شود، بديهي است بسته به صلاحديد پزشك، تعداد روز هاي بسـتـري              

 افزايش يافته و يا حتي در بخش هاي ويژه بستري شويد)

 درد و داروها:  .2

 شود. درد معمولاً با داروهاي مسكن معمولي كنترل مي -   

بيوتيك تجويز شده را هر روز        براي جلوگيري از عفونت،  داروي آنتي        -   
 ساعت معين استفاده كنيد. 

ممكن است جهت درمان سوزش ادرار از دارويي استفاده شود كه رنـگ               -    
ادرار را نارنجي مي كند، در صورت وقوع آن نگران نباشيد و آن را با پزشـك    

 يا پرستار خود در ميان بگذاريد.

تهوع و استفراغ  ساعاتي پس از جراحي عادي بوده و با داروي ضد تـهـوع                  
 قابل كنترل است.

 .  فعاليت بعد از جراحي:3

تا صبح فرداي بعد از عمل به هيچ وجه از بستر تكان نخوريد و به حالت              -     
طاق باز روي كيسه شني كه زير محل عمل شما گذاشته مـي شـود دراز                   

 بكشيد.

دقيقـه روي تـخـت          20تا    15صبح بعد از عمل با كمك همراه،  ابتدا            -     
نشسته و پاهاي خود را آويزان كنيد سپس  چند قدم آهسته راه برويد  و                  
مجدد به بستر بازگشته و استراحت كنيد. اين كار را روزانه تا چندي نـوبـت                 
 تكرار كنيد. در صورت وجود خون زياد در سوند ادراري و احساس سرگيجه، 

ضعف و درد شديد محل عمل، از بستر خارج نشويد و اين حالات را بـا                      
 پزشك  درميان بگذاريد)

جهت جلوگيري از لخته شدن خون در پاها، ازجوراب واريس يا بانداژ كشي  -
كه در اختيار داريد استفاده كنيدتا زماني كه خوب شروع به راه رفتن  كنيد.(

جوراب واريس را ساعت بسته و نيم ساعت بازكرده و استراحت كنيـد) و                4
 نحوه درست پوشيدن جوراب واريس  را  پرستار آموزش خواهد داد.

 . رژيم غذايي:4   

از شب اول بعد از عمل ابتدا، مايعات مثل آب و چاي استفاده كنيد و در                    -
 صورت تحمل، از صبح فردا رژيم غذايي عادي شروع مي شود.

لـيـوان آب        8جهت جلوگيري از تشكيل سنگ مجدد حد اقل روزانه            -  
 بنوشيد.

 مصرف نمك و غذاهاي شور را به حداقل برسانيد. -   

 گرم استفاده كنيد. 100از گوشت قرمز حد اكثر دو بار در هفته و هر بار زير -

 مصرف لبنيات (به جز كشك خام) در حد معمول داشته باشيد. -

 

 
 1 2 3 

 PCNLآشنايي با عمل جراحي 

مادگي هاي قبل از جراحيآ  

 فرايند جراحي

هاي بعد از جراحي مراقبت  



در صورت وجود فنر دبل جي در كليه، استفاده از غذاهاي تند، ترش، كـافـئـيـن دار                    -
 (نوشابه، چاي پررنگ، قهوه و نسكافه) را به حداقل برسانيد.

 نفس عميق بكشيد و سرفه  موثر جهت تخليه خلط كنيد تا دچار عفونت ريه نشويد. -

 . علائم هشدار:5

در صورت بروز علائم زير چه در زمان بستري و چه در منزل سريعا به پزشك خود اطـلاع                   
 دهيد و اگر در منزل هستيد سريعا به اورژانس بيمارستان مراجعه كنيد:

  تب و لرز، تنگي نفس، احساس تپش قلب و درد قفسه سينه 

تورم يك يا دوطرفه اندام تحتاني 

                ادرار خوني خفيف تا شديد در حد دفع لخته خون، عدم توانايي تخليه كردن ادرار
 (احتباس ادراري)  

  گيجي و منگي و خواب آلودگي 

                ،درد شديد پهلو، خون ريزي از محل جراحي، تورم،  سياهي و كبودي محل جراحي
 رنگ پريدگي و ضعف شديد.

 . مراقبت از سوند ادراري:6

 در صورتيكه  دو سوم كيسه ادرار پرشد آن راخالي كنيد.-      

 مراقب باشيد قسمت شير تخليه ادرار با زمين برخورد نكند و تميز بماند. -       

كيسه ادرار در تمامي موارد بايد پايين تر از سطح بدن باشد و در حالت خوابيده  آن                    -    
را بايد از تخت آويزان كنيد.( در صورتيكه هم سطح بدن و يا بالاتر از سطح بدن بـاشـد،                      

 برگشت ادرار به مثانه حتمي است و احتمال عفونت ادراري وجود دارد.)

 به هيچ عنوان كيسه ادرار را از سوند جدا نكنيد، احتمال عفونت وجود دارد. -     

هنگام راه رفتن كيسه ادرار را در دست و به صورت آويزان گرفته و يا با باند يا چسب         -    
 به پايين ران خود متصل كنيد.

 به هيچ عنوان كيسه ادرار  را درون  نايلون نگذاريد. -     

 شستشوي ناحيه ژنيتال و اطراف سوند روزانه انجام شود تا عفونت بوجود نيايد. -    

 به علت تروما(ضربه) به مجراي ادرار، مراقب باشيد تا سوند ادراري كشيده نشود. -    

 در اسرع وقت جهت خروج سوند با پزشك خود مشورت كنيد. -    

 

 

  

 

تب و لرز و عفونت، درد  پهلو، آسيب به كليه، حالب، مثانه و مجراي ادرار،                 
احتمال بسيار كم خارج سازي كليه، احتمال نياز به دياليز، احتمال عـدم              
شكسته شدن سنگ در جلسه اول، افتادن سنگ به داخل فضاي شكمي و             
تبديل شدن به عمل جراحي باز،  خون ريزي شديد و نياز به تزريق خـون،                
سكته قلبي يا مغزي، لخته خون در پاها، ايجاد لخته در ريه و قـلـب مـي            

 باشد.

 

                  علائم هشدار را جدي گرفته و در صورت بروز سريـعـا بـه اورژانـس
 بيمارستان مراجعه كنيد.

               پس از ترخيص آنتي بيوتيك، داروي ضد درد و ادرار آور را طبق تجويـز
 پزشك مصرف كنيد.

                مي توانيد درمنزل دوش بگيريد و پس از حمام ناحيه را با گاز استـريـل
 پانسمان كنيد.

 هفته ممنوع است. 2استفاده از وان حمام تا 

 هفته پس از جراحي در منزل استراحت كنيد.1تا 

 ماه ممنوع است. 1ورزش و فعاليت هاي سنگين تا 

 روز پس از جراحي خودداري كنيد. 10از رانندگي به مدت 

.يك هفته پس از ترخيص جهت خروج بخيه ها مراجعه كنيد 

                   در صورت كار گذاري فنر دبل جي حتما طبق تاريـخ درج شـده در
خلاصه پرونده به مركز درماني مراجعه كنيد زيرا ماندن بيشتر از دو ماه              
فنر دبل جي داخل سيستم ادراري احتمال عفونت و تبديل به سنگ را              

 بيشتر ميكند.

                  درصورتي كه فنر دبل جي نداريد يك ماه پس از عمل جهـت انـجـام
 سونوگرافي و پيگيري علت تشكيل سنگ مراجعه كنيد.

 

4 5 

 
 

 

www.sinahospital.tums.ac.ir 

 کميته آموزش به بيمار

1403بازبينی سال   

 

دانشگاه علوم پزشكي و خدمات 
،درماني تهران بهداشتي  

 

 

 

 

 

شكستن و خارج سازي سنگ كليه  
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 مراقبت در منزل:


