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 پس از ترخیص از بیمارستان:

   داروی آنتی بیوتیک را که برای جلوگیرری از فرنرونر

 تجویز می شود تا پایان استناده کنید.

  وجود درد مختصر پهلو و سوزش ادرار خنیف و خرونری

بودن ادرار پس از فمل طبیعی اس  ولی اگر درد شدیرد 

 بود میتوانید از مسکن های خوراکی استناده نمایید.

 .از روز بعد فمل می توانید استحمام کنید 

 .فعالی  فادی خود را از سر بگیرید 

  از روز بعد فمل،  راه رفتن در حد معمول برای کمک بره

 دفع سنگ ها کافی اس .

  دویدن بیش از حد ،بالا و پایین پریدن و طنرا  زدن و

فعالی  ورزشی شدید کمکی به دفع بیشتر سنگ ها نمی 

 کند.

 . فعالی  جنسی از روز بعد از فمل بلامانع اس 

 .بهتر اس  مصرف مایعات را اندکی افزایش دهید 

  در صورتی که قطعات درش  سنگ را در ادرار مشراهرده

کردید و توانستید آن ها را جمع آوری کنید می توان برا 

آزمایش آن ها جنس سنگ را مشخص کررده و رییر  

 غذایی دقیق تری برای شما تعیین کرد.

  در صورتی که استن  دبل جی در حالب شما گرذاشرتره

شده اس ، تا زمانی که استن  وجود دارد سروزش ادرار، 

درد گاه به گاه پهلو ،تکرر ادرار و خونی شدن ادرار وجرود 

 خواهد داش  و نباید شما را نگران کند.

  در صورتی که استن  دبل جی در حالب شما گرذاشرتره

شده اس ، حتما بعد از یک ماه جه  خررو   آن بره 

 پزشک  خود مراجعه نمایید. 

   در صورت خونریزی زیاد و وجود خون غلیظ در ادرار بره

 پزشک خود مراجعه نمایید. 
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جه  کسب اطلافات بیشتر بارکد روبرو را با تلنن 

.همراه خود اسکن نمایید  



 مددجوي عزیز:  

باسلام و آرزوی سلامتی برای شما، امیدواری  از لحظاتی که در 

کنار شما بودی  رضای  کافی داشته باشید و هر چه سریعتر بره 

آغوش خانواده و جامعه بازگردید. این پمنل  آموزشی جرهر  

افزایش اطلافات شما در مورد مراقب  بعد از فمل و پیشگیرری 

 از فوارض آن در اختیار شما قرار گرفته اس .

 حالب لوله ای اس  که ادرار را از کلیه به مثانه منتقل می کند.

تا زمانی که سنگ در کلیه اس  معمولا درد چندانی ایجاد نمی 

کند ولی وقتی سنگ از کلیه خار  شده و وارد لوله حالب شود 

معمولا درد بسیار شدیدی در پهلوی هرمران طررف ایرجراد  

شود که به آن کولیک کلیوی گنته می شود. این درد اغلرب  می

 متناو  و همراه با تهوع و استنراغ اس .

میلی متر(ممکن اس   5اگر اندازه سنگ کوچک باشد)کمتر از  

با درمان دارویی و صبر کردن سنگ دفع گردد ولی اگر سرنرگ 

هنته انتظار و درمان دارویی دفرع  2حالب بزرگ باشد و پس از 

نشود معمولا سنگ شکنی لازم اس  چون باقیماندن سنگ در 

حالب به مدت طولانی و انسداد مسیر حالب گاهی بافث از کرار 

 افتادن کلیه همان طرف خواهد شد.

سنگ های ابتدای حالب را ممکن اس  بتوان با سنگ شکرنری 

شکس  که نیاز به بیهوشی و اتاق فمرل نردارد و از روی بدن 

 روشی سرپایی می باشد. 

ولی سنگ های قسم  میانی و تحتانی حالب را برا سرنرگ 

کنند که در اتاق فمل انجام شده و  شکنی از راه مجرا خرد می

 نیاز به بیهوشی دارد.

در اتاق فمل و برا بریرهروشری  TULهمانطور که گنته شد   

حسی نخافی از کرمرر بره پرایریرن انرجرام  فمومی یا  بی

 TULشود.بنابراین بیمار باید قبل از فمل ناشتا باشرد.در  می

هیچ برشی روی بدن ایجاد نمی شود و تمام اقدامات از طریرق 

 مجرای ادراری انجام می شود.  

در این روش جراح با وسیله اي به نام یورتروسکوپ کهه 

میلی متر دارد، وارد حالب می شود و بهه  6تا  4قطر آن 

 سمت کلیه بالا می رود تا به سنگ برسد.

پس از مشاهده سنگ با پروب بسیار ظریفی کهه وارد 

دستگاه می شود، ضربات سریع و پرقدرتی به سهنهگ 

 وارد می شود تا سنگ خرد شود.

اگر حالب گشاد باشد شاید بتوان با پنس قطعات سنهگ 

 را پس از سنگ شکنی از داخل حالب خارج کرد .

ولی معمولا نیازي به این کار نیست و خرده هاي سنهگ 

 به حال خود رها شده تا با جریان ادرار خارج شوند.

 

 استنت حالب چیست؟

اگر قطعات سنگ بسیار درش  یا زیاد باشند یا حالب ظریف و 

تنگ و یا متورم شده باشد، برای اینکه راه کلیه باز برمرانرد و 

قطعات سنگ راح  تر دفع شوند جراح لوله ای به نام استنر  

 حالب )استن  دبل جی(را در حالب قرار می دهد.

یک سر این استن  در کلیه و سر دیگر آن در مرثرانره قررار 

 گیرد. می

این استن  موقتی اس  و باید حداکثر تا یک ماه بعرد خرار  

شود.البته انواع ماندگار تر آن موجود اس  که در موارد خاصی 

توانند تا چند ماه در حالب باقی گذاشته  استناده می شود و می

 شوند.

 پس از خروج از اتاق عمل

از بی حسی نخافی استناده شده باشد دو   TULچنانچه برای  

ساف  بعد از خرو  از اتاق فمل و اگر از بیهوشری فرمرومری 

استناده شده باشد، پس از هوشیاری کامل مریرتروان مصررف 

 مایعات را شروع کرد. 

چنانچه مایعات را تحمل کرده و تهوع و استرنرراغ نرداشرتره،  

 میتوان غذاهای معمولی را شروع کرد.

توان فصر همان روز  اگر مشکل خاصی وجود نداشته باشد، می

 یا صبح روز بعد از فمل از بیمارستان  ترخیص شود.
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