
 

 

برداشتن سنگ از طريق جراحي لاپاراسكوپي از جمله عمل هاي 
مدرن در درمان سنگ ميباشد كه در اين روش از طريق ايجاد  
سوراخ بر جدار شكم و با دستگاه لاپاراسكوپي اقدام به خروج 
سنگ هاي حالب فوقاني ، مياني و تحتاني و  با شيوع كمتر سنگ 
 هاي لگنچه و كليه ميشود.

 

 

 

  تمامي سوالات خود را با پزشك معالج مطرح كنيد 

كنيد يا بيماري خاصي داريد، پزشك را  اگر دارويي مصرف مي
 مطلع كنيد.

       هـاي خـون و ادرار و              ممكن است نياز به انجام آزمايـش
 برداري مانند سونوگرافي يا سي اسكن باشد. تصوير

                 بنا بر سن و بيماري هايي كه داريد ممكن است قبل از عمل، به
صلاحديد پزشك معالج، جهت اخذ اجازه عمل جراحي از سايـر           

 همكاران  از قبيل بيهوشي و قلب و ... مشاوره دريافت كنيد.

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

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

.موهاي جدار شكم را كاملا شيو كنيد 

 

 

              عمل جراحي تحت بيهوشي عمومي و در اتاق عمل مجهز به لـوازم
 لاپاراسكوپي و مانيتور و دوربين مخصوص انجام مي شود. 

                پس از بيهوشي، ابتدا سوند ادراري  گذاشته مي شود و سپـس بـا
توجه به نوع عمل و مكان سنگ،  بيمار را به سمت مخـاف طـرف                 

 سنگ مي خوابانند.

            جراح با استفاده از دوربين مخصوص كه از طريق يك سوراخ حدودا
يك سانتي متر وارد شكم مي شود و تحت ديد مستقيم دو سـوراخ              

 ديگر حدودا يك سانتي متر،  ايجاد مي كند.

       ميلي متر جيوه گاز وارد شكم        12از طريق دستگاه مخصوص با فشار
 مي شود تا اجزاي داخل شكم كاملا از هم قابل تشخيص باشد.

              سپس از يك سوراخ دوربين وارد شكم شده و در مانيتور روبـروي
 جراح داخل شكم نمايان مي شود.

             از دو سوراخ ديگر جراح اقدام به عمل جراحي كرده و سنگ ادراري
 را خارج كرده و در صورت لزوم اقدام به تعبيه فنر دبل جي مي كند.

              پس از اتمام عمل جهت تخليه خونابه ها و خارج سازي ادرار خـارج
شده از سيستم ادراري يك لوله به اسم درن كه سر آن از شـكـم                 
بيرون ميزند كار گذاشته مي شود . سپس گاز داخل شكم تخلـيـه               

 شده و جاي آن سه سوراخ بخيه زده مي شود.

               ،در انتهاي عمل به علت دستكاري ادراري و بيهوشي حين عـمـل
سوند ادراري براي شما باقي خواهد ماند و روز قبل از ترخيـص يـا        

 همان روز خارج مي شود.

 

 

 . بستري شدن:1

روزه در بيمارستان است (در  5الي  4معمولاً نياز به بستري حدود  -   
صورتيكه آزمايشات مختل باشد و يا عوارض حين عمل جراحي ايجاد شود، 

 بديهي است بسته به صلاحديد پزشك، تعداد روز هاي بستري افزايش يابد )

 . درد و داروها:2

 شود. درد معمولاً با داروهاي مسكن معمولي كنترل مي -   

 بيوتيك تجويز شود. ممكن است براي جلوگيري از عفونت  داروي آنتي -   

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

 يا پرستار خود در ميان بگذاريد.

 هاي روزانه: . فعاليت3

 از فرداي بعد از عمل مي توانيد فعاليت هاي معمول خود را شروع كنيد.  -  

در صورت كار گذاشتن فنر دبل جي ممكن است در اثر فعاليت بيشتر از  -  
حد معمول، علائمي مثل سوزش و تغيير رنگ ادرار  مشاهده كنيد، لذا 

  توصيه مي شود حتي الامكان بيش از حد معمول،   فعاليت نداشته باشيد.

 . نكات رژيم غذايي:4

ليوان آب  8جهت جلوگيري از تشكيل مجدد سنگ،  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. -

، استفاده از غذاهاي تند، ترش، كليهدر صورت وجود فنر دبل جي در -
 كافئين دار (نوشابه، چاي پررنگ، قهوه و نسكافه) را به حداقل برسانيد.
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 آشنايي با عمل جراحي لاپاراسكوپي سنگ هاي ادراري

سازي قبل از جراحي مادهآ  

هاي بعد از جراحي مراقبت فرايند جراحي  



 

 . مراقبت از سوند ادراري:5

 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 سطـح                 
بدن و يا بالاتر از سطح بدن باشد، برگشت ادرار به مثانه حتمي اسـت و                 

 احتمال عفونت ادراري وجود دارد.)

به هيچ عنوان كيسه ادرار را از سوند جدا نكنيد، احتمال عـفـونـت                 -    
 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 عفـونـت              -   
 بوجود نيايد.

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

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

 

 

 

 

 

 

 ساعت اول  48- 24درد شكم و حتي درد شانه ها پس از عمل تا
بعد از جراحي،  طبيعي بوده (به علت گاز وارد شده به شكم) كه 

 با راه رفتن بهبود مي يابد.

 ،عوارضي از قبيل لخته شدن عروق پا و به شكل نادر عروق ريه
سكته قلبي بعد از عمل از عوارض بسيار نادر جراحي 

لاپاراسكوپي ميباشد كه در صورت درد قفسه سينه و تنگي نفس  
 و يا ورم پا سريعا به پزشك مراجعه كنيد.

 

 

 

 در صورت بروز هر گونه علائم غيرعادي مانند تب، درد شديد

پهلو، ادرار خوني شديد،  مشكل در دفع ادرار و يا خيس شدن 

اطراف درن شكم و بخيه ها  فوراً با پزشك تماس گرفته و يا به 

 اورژانس بيمارستان مراجعه فرماييد.

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

 در صورت كار گذاري فنر دبل جي براي شما حتما طبق تاريخ

درج شده در خلاصه پرونده به مركز درماني مراجعه كنيد زيرا 

 ماندن بيشتر از دو ماه فنر جي داخل سيستم ادراري احتمال 

  عفونت و تبديل به سنگ را بيشتر مي كند.
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دانشگاه علوم پزشكي و خدمات 
،درماني تهران بهداشتي  

 

 

 

 

 

جراحي سنگ هاي ادراري با  
 لاپاراسكوپي

عوارض احتمالي لاپاراسكوپي 

 توصيه هاي پس از ترخيص


