
 موقع ادرار کردن در یک ظرف ادرار نمایید تا در صوور  دعوع

 هاي سنگ آنها را جهت انجام آزمایش بدست آورید.خرده

 علائم هشدار دهنده: 

 ممکن است توا چنود روز دعوع ادرار خوون آلوود داشته باشوید کوه

 شود.بوا خووردن مایعوا  زیواد برطورف می

 در صور  قرار داشتن لوله درحالوب ادرار خوون آلوود توا زموان

 خارج کردن آن ادامه خواهد داشت.

 در صور  تب و لرز،درد شودید پهلوو یوا تهووع و اسوتواوراه بوه

 پزشک مراجعه کنید.

 .دو هاته بعد جهت کنترل به پزشک خوود مراجعوه نمایید 

 راه های پیشگیری از ایجاد مجدد سنگ:

 . مصرف زیاد مایعا  به این صور  که:1

 ساعت یک لیوان آب بنوشید.  2الی  1در طی روز هر 

  لیوان آب بنوشید.  قبل از خواب  2یک ساعت بعد از مصرف غذا

لیوان آب و هنگام بیدار شدن از خواب در طی شب یک لویووان  2

 آب بنشوید،تا از غلیظ شدن ادراردر شب جلوگیري شود.

گرم در روز )کمتر از یک  3-4. محدودیت مصرف نمک به میزان 2

 قاشق مرباخوري(

.اعزایش عیبر غذایی:سبب کاهش عوامل خطر تشکیل سنگ کولویوه 3

 می شود.

دقیقه  153دقیقه در روز یا  33.تحرک بدنی و ورزش منظم: حداقل 4

 در هاته.

.در صور  مشاهده علائم عاونت ادراري) تب، لرز، سوزش هونوگوام 5

ادرار، تکررادرار، احساس عوریت در دعع ادرار( باید به پزشک مراجعوه 

 شود.

. پیگیري انجام آزمایشا  پاراکلینیکی پیشگیري از تشوکویول موجودد 6

 سنگ طبق دستور پزشک مانند:

  ماه یک کشت ادرار انجام شود و بعد از سال  1-2در سال اول ، هر

 اول، به صور  دور اي انجام گردد.

  ساعته 24آزمایش ادرار 

 آزمایشا  خون مورد نیاز 

.تشکیل پرونده اي که در آن مدارک پزشکی خودتان مانند: سابقه 7

عامیلی و ارثی، سونوگراعی ، آزمایشا ، خلاصه پرونده و ...جمع آوري 

 شده باشد  در موقع مراجعه به پزشک به همراه داشته باشید.

 پیگیری بعد از ترخیص:

در اغلب موارد سنگ حالب بیمار به طور کامل خارج شده و بیمار بعود 

 از رعع بی حسی می تواند در همان روز مرخص شود.

در مواردیکه نیاز به گذاشتن لوله دبل جی )در بعضی مواقع پزشک حین 

هاي خورد شوده، انجام سنگ شکن درون اندامی براي دعع شدن سنگ

-لوله اي قلاب مانند به نام دبل جی در داخل لوولوه حوالوب کوار موی

گذارد(وجود دارد حتما تا بعد از چهار هاته براي خارج کوردن آن بوه 

 پزشک مراجعه شود.

 “سلامت و تندرست باشید”

بیماري هاي  -ترجمه،رودسري، مسرور، پرستاري داخلی جراحیمنبع: 

 نگر، جلد یازدهم،ویرایش پانزدهم، انتشارا  جامعه2322کلیه

 

 سنگ شکنی درون اندامی 
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 چیست؟ ( TUL)سنگ شکنی درون اندامی 

شیوه اي موثر براي خرد کوردن  TULسنگ شکنی درون اندامی یا 

هایی است که درون لوله حالب گیر کرده اند. این شویووه کوه سنگ

-هاي حالب تحتانی و میانی استااده میعمدتا براي خرد کردن سنگ

 باشد.درصد همراه می 55تا  75شود با موعقیت حدود 

در چه مواردی سنگ لوله حالب نیاز به مداخله جرراحری 

 دارد؟

لوله حالب لوله اي عضلانی است که رابط بین کلیه و مواوانوه اسوت. 

شود وقتی در هنگام دعوع ، وارد که ساخته میسنگ کلیه پس از آن

شود معمولا بعلت انسدادي که در مسیور عوبوور ادرار لوله حالب می

 شود. کند ، باعث ایجاد دردکولیکی بسیار شدیدي میایجاد می

شوود علاوه بر این وقتی سنگ به انتهاي لوله حالب و ماانه نزدیک می

همچنیون خوون ادراري   تکرر ادرار ،سوزش ادرار شدید و  احساس

 دهد .رخ می

گاهی ممکن است متعاقب انسداد ناشی از سنگ ، عاونت ادراري و 

 تب ولرز بروز کند. 

کوه شوونود در صوورتویهایی که وارد لوله حالب مویمعمولا سنگ

تا  4هاي بین درصد و سنگ 53میلیمتر باشند به احتمال  4کوچکتر از 

 شوند.درصد بصور  خودبخود دعع می 63میلیمتر به احتمال  6

توان با دادن مسکن و داروهاي منبسوط کونونوده در اینگونه موارد می

انتهاي لوله حالب و توصیه به مصرف مایعا  عراوان و ورزش هوایوی 

 مال طناب زدن به تسهیل عبور و خروج سنگ حالب کمک کرد.

 

 های حین عمل: آموزش       

ي حالب شوده جراح بادوربین از طریق مجراي ادرار وارد ماانه و لوله

-هاي سنوگ خوارج مویکند، به این ترتیب خردهوسنگ را خرد می

 ي حوالوب(قورارشوند.دراکار موارد در داخل حالب دبل جوی)لوولوه

 شود. داده می

 های بعد از عمل:آموزش 

 پس از هوشیاري کامل مایعا  )آب کمپو ، چاي و آب( بنوشیود

گونه بورش و و پس از تحمل مایعا  رژیم معمولی میل نمایید. هیچ

 پانسمانی بعد از عمل نخواهید داشت.

  در صورتیکه سنگ شما بطور کامل خارج شده باشد با نظر پزشک

 توانید بعد از رعع بیوحوسوی در هوموان روز مورخوص شوویود.می

در صورتی که قادر به نوشیدن مایعا  زیاد نباشید سرم بوراي شوموا 

 شود. تجویز می

 مراقبت در منزل :

بوویوووتوویووک خوووراکووی و مسووکوونمووعوومووولا چوونوود روز آنووتووی 

شود. داروها را طبق دستور و در ساعا  موعویون مصورف تجویز می

 کنید. 

 مایعا  عراوان بنوشید زیرا دعع سونوگ

هاته بعد از درمان ممکن است ادامه  6تا

یابد. براي کمک به دعع خرده سنگها به 

 مقدار کاعی ععالیت کنید. 

 

 4تا  2که این سنگ ها علی رغم تمهیدا  عوق و طی زمان در صورتی 

هاته دعع نشوند نیاز به انجام دادن سنگ شکنی درون اندامی وجود دارد. 

میل با توجه به احتمال پوایویون دعوع  6هاي بزرگتر از علاوه براین سنگ

 خودبخودي نیز نیاز به سنگ شکنی دارند. 

سنگ شکنی به دو طریق برون اندامی و درون اندامی قابل انجوام اسوت 

که شیوه سنگ شکنی برون اندامی گزینه ارجح در موارد سنگ کلیه و 

حالب عوقانی و سنگ شکنی درون اندامی روش مناسب تر براي سونوگ 

 هاي حالب میانی و تحتانی است.

 آموزش قبل از عمل:

شما روز قبل از جراحی و یا صبح روز عمل در بیمارستان بستري می-

 شوید.

کونویود حوتوموابوه اگرمبتلابه بیماري خاصی هستیدیا دارو مصرف موی

 پزشک معالج وبیهوشی اطلاع دهید.

 آسپرین و داروهاي ضدالتهاب از چند روز قبل از عمل لازم است قطع

شب به بعد ناشتا بمانید. 12شوند. شب قبل از عمل سوپ میل کنید و از

ي تناسلی لازم است کاملا ً کوتاه شود. آنتی بیوتویوک و موهاي ناحیه

 شود.سرم بعد از عمل 

 قبل از عمل اجسام علزي، لنز و دندان مصنوعی خود راخارج کورده و

 لباس مخصوص اطاق عمل بپوشید. 

کند. متخصص بیهوشی قبل از عمل شما را معاینه می 
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