
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ( (TULسنگ شکنی درون اندامیعنوان آموزش:

 تهیه وتنظیم :زهرا رضا زاده کارشناس پرستاری

 واحد آموزش بیمارستان نقویبا نظارت 

 

 است؟ یاورژانس TUL عمل یموارد چه در

 لازم یاورژانس صورت به TUL انجام موارد یبرخ در

 : مانند گردد یم

  هیکل تک افراد -1

  لرز و تب -2

 متر یلیم 6 از بزرگتر سنگ -3

 ماریب نینیکرات شیآزما حاد شیافزا ای ادرار قطع -4 

 .شده انجام یسونوگراف اساس بر دیشد انسداد -5

            هیکل سنگ بسته یجراح از قبل یها دستورالعمل

 یبستر مارستانیب در ، یجراح عمل از قبل روز شما

 مربوط شاتیآزما و ی ها عکس اممت حتما. دیشو یم

 ساعت از. باشد داشته همراه را خود ریاخ یماریب به

 و آب)  دیبمان ناشتا ، عمل اتاق به رفتن از قبل شب 12

 مثل ، خاص یماریب داشتن صورت در( دینخور غذا

 یها یماریب ، ابتید ، فشارخون ، آسم ، یقلب یماریب

 و پزشک ، گرید یماریب نوع هر ای و دهنده یزیخونر

 ، دارو مصرف صورت در.  دیکن مطلع را خورد پرستار

 نیآسپر چنانچه ، دیساز مطلع را خود پرستار و پزشک

 را آن مصرف قبل هفته کی از حتما دین یم مصرف

 شکم و پشت ، پهلو ، یتناسل هیناح یموها . دیینما قطع

  دیینما اصلاح را خود

 حالب  لاف سنگ های کلیه ، سنگ های لولهبر خ

)رابط کلیه به مثانه( با درد شدید، تهوع و استفراغ و 

گاهی با انسداد و تخریب کلیه در مدت کوتاه همراه 

بوده و لذا تصمیم گیری و درمان سنگ های حالب 

 نسبت به سنگ های کلیه اورژانسی تر می باشد.

سنگ های  %60میلی متر و  4سنگ های کمتر از  90%

میلی متری خود به خود دفع می شوند و می  6-4

توان با درمانهای طبی و مصرف مایعات فراوان به 

هفته جهت دفع خود به خودی سنگ به  2-4مدت 

بیمار فرصت داد و در صورت عدم دفع در این مدت 

 کرد. TULبایستی اقدام به 

TUL نخاعی حسی بی با درون اندامی یا سنگ شکنی 

 نام به دوربین به متصل باریک ای وسیله با

 طریق از وسیله این. گیرد می انجام یورتروسکوپ

 سنگ شکستن از پس و شده حالب وارد ادراری مجرای

ا از طرق دیگر اقدام به خارج ی و لیزر یا پنوماتیک با

 کردن تکه های سنگ می گردد.

تسهیل عبور سنگ های خرد شده در بعضی موارد جهت 

و یا در صورت تنگی در محل سنگ یک عدد سوند 

هفته بعد به  2-4باریک داخل حالب تعبیه می شود و 

 صورت سرپایی خارج می گردد.
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 : مراقبتهای بعد از عمل

  از رفع کامل بی حسی می توانید بیمارستان بعد

  .را ترك کنید

 حداقل بیست و چهار ساعت در منزل استراحت

 48حسی ا ز کمر تا کامل داشته باشید،در صورت بی 

  ساعت خوابیده بمانید

  در صورتیکه منع مصرف مایعات ندارید،حداقل

  .هشت تا ده لیوان مایعات در روز بنوشید

 وجود خون مختصر در ادرار،درد و سوزش از

موارد شایع می باشد که معمولا با مصرف مسکن و 

  .مایعات زیاد برطرف خواهد شد

ک توسط پزشک،آن را در صورت تجویزآنتی بیوتی

به صورت منظم مصرف کرده و دوره درمان را حتماً 

 کامل نمایید

 

 

م انجا به شروع روز دو تا کی گذشت از پس 

 نید،ایینما مدت کوتاه روی ادهیپ مثل سبک ورزشهای

 میکند   کمک سنگها خرده دفع به ورزشها

 نیتامیو هیرو یب مصرف از D میکلس قرصهای و 

 هیتوص پزشکتان که ییغذا میرژ و دیکن خودداری

 نموده رعایت نمایید

  از قرار گرفتن در برابر نور شدید خورشید و انجام

فعالیت هایی که تعریق را زیاد می کنند،اجتناب کنید 

 .آن مصرف مایعات را افزایش دهیدیا پس از 

 

 ا در مصرف نمک،گوشت ،آجیل ،ادویه جات ر

 یدرژیم غذایی خود تعدیل نمای

 

 

 :مجرا قیطر از یشکن سنگ اییمزا

 .ندارد یجراح برش به ازیین روش نیا. 1

 روش از کمتر اریبس زییخونر و عفونت خطر. 2

 .است باز یجراح

 اریبس ای ندارند وجود معمولا عمل از پس دردهای. 3

 .هستند یجزئ

 و شده عمل،مرخص انجام از پس ساعت چند ماریب. 4

 برود منزل به تواند یم

 
 

 کاشان ، خیابان شهید رجایی ، بیمارستان نقوی

 بیمارستان نقوی بخش جراحی 

 221داخلی  55541515

www.naghavi.kaums.ac.ir 
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