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 یمجرا قیاز طر یسنگ شکن

 یادرار
 

 واحد آموزش سلامتتهیه کننده: 

 تایید کننده: کمیته آموزش بیمار

 2041تاریخ بازنگری: پاییز 

  clinicClinicalKey, WebMD, Mayoمنابع: 

 

 

 

 روش شرح 

 قسمت اصلی تشکیل شده 0سیستم ادراری در انسان از 

از کلیه، حالب، مثانه و مجرای ادرار. هر  عبارتند است که

 توانند مبتلا به سنگ ادراری شوند.میها قسمتاین یک از 

 هردهنده وجود سنگ در اصطلاح سنگ ادراری نشان

 اکثر مردم ،است که به اشتباه سیستم ادراری قسمت از

نامند. ولی میرا سنگ کلیه  قسمت سنگ در هر وجود

بیان  است که وجود سنگ بر حسب محل آناین درست 

سنگ کلیه، سنگ حالب، سنگ مثانه و سنگ  انندشود: م

 مجرای ادرار. 

و  شودمیهای ادراری محسوب سنگ حالب جزو سنگ

 باشد:میی زیر هادارای ویژگی

  ت تهوع و استفراغهمراه با حالدرد شدید 

  ام بهترین روش انجبا سونوگرافی قابل تشخیص نیست و

 در اصطلاح پزشکی عکس رنگی از سیستم ادراری است که

 شود.گفته میپی( .وی.)آی IVPبه آن 

 ممکن است منجر به از  ؛درستی با آن برخورد نشودهاگر ب

  بین رفتن کلیه گردد.

 یو.تی توان از طریق روشمیها را این سنگ.( ال TUL) 

 ویبرشی ردرد و  بدون هیچگونه ،ی ادراریاز راه مجرا

 .نمود خارج ،شکم

 

 

 دلایل انجام 

از  تواند مانعشکنی با کمک این روش میبدیهی است که سنگ

شود و همچنین  مجاری ادراریبروز سایر عوارض ناشی از سنگ 

 آن را برطرف کند.تواند ناراحتی های ناشی از می

  احتمالیعوارض 

 عوارض زیر ممکن است در فرد بروز نماید: TULبه دنبال 

  عوارض بیهوشی 

 حسی نخاعیعوارض بی 

 انسداد  کامل خارج نشود ممکن است اگر سنگ حالب

 ببرد.از بین  را هفته کلیه 8ظرف  و ایجاد کند

 روش انجام 

 ایکه لوله نام یورتروسکوپه ای بجراح به کمک وسیله

 ،باشدمیباریک و دارای دوربین کوچکی در سر این لوله 

از طریق مجرای ادرار وارد مثانه و سپس لوله حالب شده 

 سنگ مخصوص ابزار کمک به ،حالب و بعد از دیدن سنگ



 

  

 راهنمای بیمار

 داشته امکان که صورتی در مرحله این در نماید.می خرد را

اگر امکان خروج  ولی شودمی خارج سنگ یهاخرده باشد

به نظر جراح ممکن است در داخل  بسته سنگ نباشد،

 توسط یک سوند مثانه ثابت وشود  های قرار دادحالب لوله

  گردد.

هر قدر سنگ در حالب بالاتر قرار گیرد میزان موفقیت این 

ال نیاز به گذراندن .یو.. انجام عمل تیاستروش کمتر 

و  شتهدا مهارت کافیی آموزشی مخصوص و هادوره

این روش را انجام  ،جراحان کلیه و مجاری ادراریمیتما

 دهند.مین

 فعالیت 

فعالیت خود را به صورت زیر تنظیم  TULپس از انجام 

 نمائید: 

  از روز بعد شروع به ورزش و تحرک و شب اول استراحت

 نمایید.

 دوچرخه زدن، قدم مانند باز فضای در سبک یهاورزش 

 سنگین کارهای انجام از ،است مفید طناب زدن سواری،

 .دیکن خودداری باید

 درجه تغییرات که موجب سنگین کییفیز یهافعالیت از 

 .خودداری کنید ،گرددمی زیاد بدن حرارت

 غلظت افزایش و کاهش ادرار باعث که زیاد کردن عرق از 

 اجتناب کنید. شودمی نآ

 مراقبت 

ریزی اقدامات مراقبتی زیر را برنامه TULپس از انجام 

 نمائید: 

 باشد، میناحیه پشت  ممکن است در محل درمان که در

 دچار کبودی شوید.

 پزشک خود را مطلع ادراری  دهبرون کاهش صورت در

 کنید.

 در نباید که داروهایی از لیستی که بخواهیدخود  پزشک از 

 بدهد.  شما به دوران مصرف کنید را این

 عبوردهید تا  صافی ادرار خود را از سنگ شکن، پس از

آن به آزمایشگاه  مشخص شدن نوع سنگ دفع شده جهت

 ارسال شود. 

 

  در چه شرایطی به پزشک مراجعه نمائید؟ 

  جهت بررسی ادامه یک هفته پس از سنگ شکن حدود

 درمان

  ،در صورت درد شدید، تب یا خونریزی شدید ادراری

 ...  احتباس ادراری و

  چهار هفته بعد از عمل جهت خارج کردن لوله حالب، در

 صورت داشتن لوله حالب 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ”ا ارتباط با م“

 4131-1211114 :تلفن تماس

 40093134490 :ایتا

 rahnemoon.ssu.ac.ir :آدرس اینترنتی

 

 


