
   
    چيست؟ PCNLعمل 

، يک روش جراحی پيشرفته برای  PCNLجراحی 

های کليه از طريق پوست است.  خارج کردن سنگ 
در اين فرايند، جراح کليه ابتدا يک برش کوچک در  

ا  رپوست ايجاد کرده و از طريق آن يک لوله نازک  
کند. سپس با استفاده از ابزارهای  به کليه وارد می 

ها را خارج  های کليه را خرد کرده و آنخاص، سنگ 
  کند.می

يک روش کم تهاجم است و برای برداشتن   اين روش 
سنگ های کليه و مجاری ادراری که بسيار بزرگ ،  
متعدد، يا سخت باشند سابقا سنگ های بزرگ کليه و  
مجاری ادراری، از طريق جراحی باز برداشته می  

شدند. (اين کار به يک برش بزرگ در پهلو نياز  
.) داشت   

برش   يک  طريق  از  پوستی    کوچک نفروليتوتومی 
برش،   سايز  بنابراين  و  شود  می  انجام  پوست  روی 
و   خون  تزريق  خون،  دادن  دست  از  درد،  ميزان 
 بستری شدن در بيمارستان را به حداقل می رساند. 

 

 دوران نقاهت بعد از عمل سنگ کليه

بيشتر در مورد درمان سنگ های کليه  اين روش 
  رود. در اين روش شکافی کار می به تر بزرگ 
جهت خروج ادرار    د شو رای عمل ايجاد می ب  کوچک 

و يک درن جهت خروج ترشحات   از کليه يک لوله 
نصب می گردد   در ناحيه عمل  

 

  

 

سنگ کليه بايد  در رابطه با دوران نقاهت بعد از عمل 
، ادرار ممکن است همراه با   گفت که پس از عمل  

خون باشد و بايد مراقب بود که اين وضعيت تشديد  
 نگردد

روز است. پس از   ۴الی  ٢مدت بستری نيز حدود 
عمل بايد تا چند هفته از کارهای سنگين پرهيز کرد. 

روز،   ۵بيوتيک به مدت  مصرف دارو های آنتی
برای پيشگيری از عفونت محل زخم که توسط  

شود، امری ضروری است پزشک تجويز می   

 

 مزايای استفاده از عمل 

 

يکی از مزايای استفاده از اين روش، درمان سنگ  
کليه های بزرگ و پيچيده است. سنگ هايی که در  

گذشته جهت درمان آنها نياز به عمل جراحی و  
مدت   بستری شدن در بيمارستان به مدت طولانی بود.

روز است که نسبت به روش   ۴الی  ٢بستری اکنون 
 های قديمی عمل جراحی باز، بسيار کمتر است 

از مزايا ی ديگر  کاهش طول مدت بيهوشی،کاهش  
فتق ،    احتمال عوارض عمل جراحی باز از جمله

 چسبندگی و عوارض روده ای و....می باشد 

 

  مراقبت بعد از عمل 

  کنترل درد

در رابطه با درد بعد از عمل کليه بايد گفت که در  
صورت وجود درد خفيف در محل لوله نفروستومی،  
ممکن است به داروی مسکن نياز داشته باشد، با اين  
حال، به بيماران توصيه می شود که برای جلوگيری  

مصرف مايعات و غذای پر فيبر توصيه  از يبوست 
 می شود. 

 دوش گرفتن 

دوش گرفتن با لوله نفروستومی مجاز است. اما بايد  
بلافاصله بعد از دوش گرفتن، محل قرارگيری لوله  
  خشک شود ، بايد از حمام کردن در وان يا جکوزی

. خودداری کنيد  روز   ١٠به مدت  

 فعاليت

توصيه می شود برای کاهش خطر تشکيل لخته های  
خون در پاها، که به آن ترومبوز وريد عمقی گفته می  

شود، به پياده روی روزانه برويد. از نشستن يا  
خوابيدن طولانی مدت بايد خودداری شود. می توانيد  

از پله ها بالا برويد، اما بايد اين کار را به آرامی  
روز بعد از   ٣رانندگی طولانی مدت تا انجام دهيد. 

عمل ممنوع است مگر مسافت های کوتاه زير يک  
  کيلو گرم) ۵( بالای از برداشتن اجسام سنگين.  ساعت

. خودداری شود   

 

 

 

.  
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پس از اين زمان، مجددا می توانيد فعاليت خود را تا حد  
همچنين انتظار می رود که حدود   .تحمل از سر بگيريد

هفته پس از جراحی يا طبق دستور پزشک، به کار   ٢-١
  .خود برگرديد

  مراقبت از زخم 

پانسمان زخم را روزانه . يا در صورتی که ترشحات  - 
  ساعت تعويض شود.  ١٢زياد است هر

در صورت وجود لوله پهلو ،ناحيه اطراف را با آب و  - 
  صابون و يا بتادين تميز و سپس خشک نماييد. 

ساعت از ترخيص استحمام منعی ندارد در    ۴٨پس از - 
صورت باز بودن زياد زخم حتما" روی آن عايق (  

  پلاستيک)بگذاريد که آب وارد آن نشود. 

از آب داغ و فشار مستقيم آب روی زخم خودداری  - 
  شود. 

پس از حمام ،ناحيه زخم را به آرامی با يک حوله تميز  - 
  خشک کنيد. 

  ١٠از ورود به وان و يا استخر و يا جکوزی به مدت - 
  روز بعد از عمل خودداری شود. 

بخيه ها معمولا" به طور خودبخود پس از خروج لوله  - 
قابل خارج شدن هستند .در صورتی که خارج نشدند پس  
از گذشت يک هفته جهت خروج آنها به کلينيک مراجعه  

  فرماييد.

تمامی داروها شامل آنتی بيوتيک و با آنتی کولينرژيک  - 
روز پس از عمل   ٣طبق دستور مصرف شود مسکن تا 

لازم است و در صورت درد تا سقف تعيين شده  
  مصرف شود. 

 

  ليوان روزانه) ١٠مايعات زياد مصرف شود ( حداقل    - 
  روز اول  ٣مگر با صلاحديد پزشک معالج در 

از  -  جلوگيری  جهت  فيبر  پر  و  سبک  غذايی  رژيم 
  يبوست 

آموزش  -  يا  و  داشتن گرافی رنگی کنترلی  در صورت 
جهت بستن لوله و يا سوند و خروج انها را جدی گرفته  

  و عمل شود. 

  : علائم هشدار

  مراجعه به پزشک در صورت بروز علائم ذيل: 

  درجه)  ٣٨تب و لرز (بالای - 

(رنگ  -  ادرار  در  يا  و  زخم  محل  از  شديد  خونريزی 
  کامل مثل خون دست قرمز و يا غليظ تر باشد) ادرار 

به  -  نحوی که  به  پهلو  در  تحمل  قابل  درد شديد و غير 
  مسکن بهتر نشود. 

  تهوع و استفراغ مداوم - 

  احتباس ادرار - 

  خروج چرک از محل زخم - 

  قرمزی ،گرمی و تورم اطراف محل زخم - 

سرگيجه  -  يا  و  سينه  قفسه  نفس،درد  تنگی  احساس 
  ناگهانی 

فناسين-  سولی  داروی  ادرار  سوزش  را    ۵در صورت 
روز بعد از عمل اگر ادامه داشت به    ٣ادامه داده و تا  

  پزشک مراجعه شود 

  

 

پزشكي و خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم 

  لرستان

  اير موزشي درماني شهداي عش آمركز

كليه يا  عمل جراحي سنگ 
PCNL   

  
  ١٤٠٥بازنگري  -سلامت واحد آموزش 

              http://shohada.lums.ac.ir    سايت بيمارستان :

  ٣٣٢٣٦٤٠١-٧شماره تلفن هاي بيمارستان: 
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