
کلیهخارج کردن سنگ 
پوستاز راه سوراخ کوچک 

ته در گذش. سنگ کلیه یک بیماری شایع دستگاه ادراری است
های بزرگ کلیه به روش عمل جراحی باز و با موارد سنگتمام 

در. شدندمیدرمان ایجاد شکاف وسیع در ناحیه پهلو یا شکم 
این روش بیماران تا چندین ماه از درد محل برش جراحی و 

.  عوارض ناشی از آن مثل فتق محل عمل شکایت داشتند
هایی مثل خوشبختانه در چند دهه گذشته با ابداع روش

سانت۲های کوچک تر از شکنی با امواج صوتی برای سنگسنگ
توان متر میسانتی۲های بزرگ تر از برای سنگPCNLو روش 

رمانهای کلیه را به راحتی و بدون شکاف وسیع پهلو داکثر سنگ
.نمود

مراقبت های قبل از عمل
.قبل از عمل بیمار توسط متخصص بیهوشی مشاوره می گردد

مصرفبعد از آن کاهش خطر خونریزی به هنگام عمل و منظور به
روز۱۰ضدالتهاب از سایر داروهای داروهایی مثل آسپرین و 

.گرددقبل از عمل قطع می

عملبعد از مراقبت 
نگهداری ( بهبودی)ساعت در اتاق ریکاوری ۱-۲حدود بیمار 

.شودشود و بعد از به هوش آمدن کامل به بخش منتقل میمی
بعد از عمل،  بیمار به علت داشتن سوند ادراری، کمی سوزش در

نگها در داخل کلیه رشکستن سنگبه علت مجرای ادرار داشته و 
لاًمعمو. شودباشد که به تدریج برطرف میادرار کمی خون آلود می

ساعت سوند ۴۸ساعت لوله پهلوی بیمار و بعد از ۲۴بعد از 
درصورتی که از سوراخ پهلو ترشحی. شودادراری بیمار خارج می

.گرددمشاهده نشود بیمار روز بعد مرخص می
رژیم غذایی

۲-3و ( صبحانه، ناهار و شام)بایستی شامل سه وعده اصلی •
بهترین میان وعده انواع میوه ها، شیر . وعده باشدمیان 

یا        ویج پاستوریزه کم چرب، سبزیجاتی مثل خیار، گوجه فرنگی، ه
یب، اولویت با میوه های ملین مانند س)کم نمک می باشد آجیل 
(.می باشد... ، کیوی، انجیر، انواع آلو، زردآلو و گلابی

لیتر آب و مخصوصا دریافت آب ۱/5-۲روزانه حداقلنوشیدن •
کافی قبل از خواب شبانه

یا در صورت مصرف، باید بسیار چای پررنگ مصرف کاهش •
.و به مقدار کم باشدکمرنگ 

دهشمصرف انواع نوشابه و نوشیدنی های گازدار شیرین عدم •
...(.مثل دلستر، ایستک، ماء الشعیر، لیموناد و)

ی، پرهیز از مصرف نمک و مواد غذایی شور مثل خیارشور، ترش•
کنسروها، فست فود ها

کاهش مصرف دل، قلوه، جگر، مغز، خوش گوشت•
ککیکاهش مصرف ریواس، اسفناج، توت فرنگی، شکلات و •

کاکائو، سبوس ها و نان های سبوس دار، پودر کاکائویی
.شودآبلیموی طبیعی اضافه غذاها کلیه به •
سی ویتامین مصرف مکمل ممنوعیت •

هنگام مراجعه به منزل
ک بیوتیبعد از ترخیص معمولاً حدود یک هفته بیمار از آنتی

.کندخوراکی استفاده می
تا چند روز ممکن است در ادرار خون مشاهده شود به همین 

.شود مایعات زیاد مصرف نمایدجهت توصیه می
عوارض

د ممکن است از محل سوراخ پهلوی بیمار ترشحات ادرار خارج شو
نمایددرصورتی که مقدار آن زیاد باشد یا بیمار تب و لرز 

.  با پزشک خود تماس بگیردبایست می
ردر این موارد ممکن است نیاز به گذاشتن لوله های مخصوص د

.شودداخل حالب باشد که به صورت سرپایی قرار داده می

نیشابور( ع)بیمارستان خیریه قمر بنی هاشم
05۱۴۲۲۲۱5۱۱الی ۱۴

(ع)ی هاشمبیمارستان خیریه قمربن 

اکبری متخصص اورولوژیسعید دکتر ناظر کیفی

،(مسئول آموزش به بیمار)سارا شریفان تهیه کننده
(مسئول تغذیه و رژیم درمانی)ثمینه عابدی 
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