
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

سنگ كليه يك بيماري شايع دستگاه ادراري 

است. در گذشته تمام موارد سنگهاي بزرگ 

كليه به روش عمل جراحي باز و با ايجاد شكاف 

 وسيع در ناحيه پهلو يا شكم خارج مي شدند.

چندين ماه از درد محل در اين روش بيماران تا 

برش جراحي و عوارض ناشي از آن مثل فتق 

 محل عمل شكايت داشتند.

ابداع روشهايي مثل سنگ شكني با  امروزه با

 2امواج شوكي براي سنگهاي كوچكتر از 

براي سنگهاي بزرگتر از  PCNLسانتيمتر و روش 

سانتيمتر مي توان اكثر سنگهاي كليه را به  2

 وسيع پهلو درمان نمود. راحتي و بدون شكاف

 روش كار

اين عمل به كمك بي هوشي عمومي يا بي 

حسي كمري انجام مي گيرد. ابتدا از راه مجراي 

ادرار سيستوسكوپي و يك لوله در داخل حالب 

كليه قرار داده مي شود و لوله به وسيله سوند 

 ادرار ثابت مي گردد. 

 
 

 

 

  در صورت بروز تب و حساسيت شكمي

 سريعا به پرستار بخش اطلاع دهيد.

  ساعت در رختخواب استراحت  22به مدت

 كنيد.

 اقدامات پس از ترخيص

  آنتي بيوتيك خوراكي و مسكن را طبق

دستور پزشك معالج مصرف كنيد. دوره 

درماني دارو را كامل نماييد و مصرف دارو را 

 نيمه كاره رها نكنيد.

 در صورت درد از داروهاي ضد درد تجويز 

 شده توسط پزشك استفاده كنيد.

  تا چند روز پس از ترخيص ممكن است

خون در ادرار مشاهده گردد به همين جهت 

توصيه مي شود مايعات زياد مصرف كنيد. 

زيرا مايعات فراوان بهترين راه درمان و 

 پيشگيري از سنگهاي ادراري است.

  ورزشهاي سبك مثل قدم زدن، دوچرخه

پيشگيري از سواري و طناب زدن براي 

توليد سنگ مفيد است، بعد از فعاليت 

هايي كه موجب تعريق فراوان مي شود 

 مصرف مايعات را افزايش دهيد.

  نگيريد.خورشيد و گرما قرار  برابرزياد در 

 
 

 
 

جراح تحت كنترل اشعه ايكس و سوونوگرافي از  

 طريق يك سوراخ بر روي پشت بيمار وارد كليه

شده و سنگ را با سنگ شوكن هواي مخصوو     

 خرد و خارج مي نمايد.

در انتهاي عمل در صورت نياز از طريوق سووراخ   

 مزبور لوله در داخل كليه قرار داده مي شوند.

 
 اقدامات پس از جراحي

  عمل به علت داشتن سوند ادراري، بعد از

ممكن است كمي سوزش در مجراي ادرار 

داشته باشيد و همچنين به علت شكستن 

سنگها در داخل كليه رنگ ادرار شما ممكن 

است  كمي خون آلود باشد كه به تدريج بر 

 طرف مي شود.

  ساعت لوله پهلو و  22تا  22معمولا در طي

 سوند ادراري خارج مي گردد.

  صورتيكه از سوراخ پهلو ترشحي مشاهده در

 نشود روز بعد مرخص مي شويد.
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  در صورت بروز تب، درد پهلو و خون در

ادرار )بعد از دوران نقاهت كه دو هفته مي 

 باشد( به پزشك خود مراجعه كنيد.

  ،در صورت عدم دفع ادرار و احتباس ادرار

ادرار تكرر ادرار و سوزش و درد هنگام 

 كردن به پزشك معالج مراجعه كنيد.

 2  روز بعد از ترخيص مي توانيد استحمام

 كنيد.

  حداقل تا دو هفته بعد از عمل از فعاليت

 جنسي پرهيز كنيد.

 رژيم غذايي  

  رژيم غذايي كه پزشك معالجتان توصيه مي

 كند كاملا رعايت فرماييد.

  از مصرف بي رويه ويتامينها خصوصا ويتامين

D .و كلسيم پرهيز كنيد 

 .نمك زياد را از رژيم غذايي حذف كنيد 

  )... ،از مصرف زياد لبنيات)شير، خامه، ماست

اسفناج، شكلات، آجيل، چاي غليظ، قهوه، 

 غذاي تند و ادويه دار پرهيز كنيد.

 توجه:

  ممكن است از محل سوراخ پهلوي بيمار

 ترشحات ادرار خارج شود.

 

 

در صورتيكه مقدار آن زياد باشد يا بيمار تب و 

پزشك خود تماس  لرز نمايد مي بايست با

بگيريد. در اين موارد ممكن است نياز به گذاشتن 

لوله هاي مخصو  در داخل حالب باشد كه به 

 صورت سرپايي قرار داده مي شود.
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:6-32328223-820 

 

http://beheshti.umsha.ac.ir 
 

 

 

 

 دانشگاه علوم پزشکی

شتی درمانی ن استان  وخدمات بهدا  همدا

 مرکز آموزشی درمانی  شهید بهشتی

 

طريق از  شکستن سنگ كليه

 سوراخ كوچك پوستي

PCNL 

 تهيه و تنظيم:

  واحد آموزش به بيمار 

 3443دی تاريخ بازنگری: 

 ED-TA-05  :شماره سند
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