
 

 

 

 

 چیست؟ کلیه هیدرونفروز

 این در شود، می گفته کليه در آب وجود بههيدرو نفروز 
  .دگرد می گشاد  کليه لگنچه حالت

 ناگهانی حمله با ناگهانی بطور اگر کليه هيدرونفروز 
 شدید درد( حالب در سنگ علت به انسداد) آید پيش
 . آورد می بوجود ها دنده نبي پهلو در

 شده ایجاد طولانی مدت که هيدرونفروزی برعکس 
 باعث است، آمدن بوجود حال در آرامی به یا و

 استفراغ و تهوع و شود می مبهم درد و ناراحتی
 .همراه داشته باشد  است ممکن

 باعث آید بوجود مثانه گردن یا مجرا در انسداد اگر 
 جریان سرراه مانع. شود می مثانه درد و مثانه اتساع
 که شده عفونت باعث زیادی و شایع بطور کليه ادرار
 . شود دیگری سنگ تشکيل به منجر تواند می

 باعث است ممکن باشد کامل انسداد چنانچه 
 اوره صورت این در. شود کليه رفتن بين از و نارسائی

واملاح خون مانند  رود می بالا خون در کراتينين و
 می خورد. هم هسدیم وپتاسيم ب

 

 چیست؟  علت این بیماری

 هيحالب به لگنچه کل یکه بعلت تنگ یدرونفروزيه
در دوران رشد  کهافتد، یحالب به مثانه اتفاق م ای
که باعث  یموارد ریدهد. سا یرخ م نيجن
 یشود، جراح یحالب م یبعلت تنگ زدرونفرويه

 .برسد بيحالب آس هلگن است که ممکن است ب

 هیدرونفروز چیست؟ تشخیص

هه آخرر برارداری( ا)سه م ینيدر دوره جن یبا سونوگراف
قابرل  هيرکل لگنچره یمثرل تنگر یمادرزاد یانسدادها
کره در نروزاد  ییدرونفروزهاياز ه یمياست. ن صيتشخ

بردون  ند، زودگررر بروده وتازه متولد شده همراه هسرت
 .ابدی یبهبود م درمان

 

 

 کلیه چیست؟ هیدرونفروز درمان 

 باشد انسداد رفع اساس بر باید کليه هيدرونفروز درمان
 کره داشرت توجه باید و شود مثانه وارد کليه از ادرار تا
 باشرد مرممن یا حاد انسداد اینکه اساس بر درمان نوع
 یر  گراشتن با عمولام فوقانی انسداد. کند می تفاوت

)لوله ای که داخل لگنچه کليه قرار داده می نفرستومی
 مری درمران تخليه می شود (شود و از طریق ان ادرار 

  DJS )گراشرتن برا مردت طرولانی انسردادهای. شود
 حرل کليه لگنچه به حالب تنگی یاعملدی،جی، اس(

 .شود می

 بسرتگی آن علرت بره هيدروُنفروز درمان همچنين    
 :باشد زیر موارد شامل است ممکن و ددار
 

 عفونت درمان برای بيوتي  آنتی 
 ادرار ی تخليه برای مثانه در کاتتر کردن وارد 
 کليه سنگ شکستن برای ویو شاک درمان 
 مثانه های ناهنجاری درمان برای داروهایی 
 از ادرار تخليره بررای لولره یا و استنت کردن وارد 

 کليه
 استروئيد با درمان 
 اصرلاح  یرا و انسداد کردن برطرف برای جراحی 

 ادراری دستگاه نقص
 (نادر)  کليه تمام یا بخشی برداشت برای جراحی 



 

 

 

 

 

 جراحي عمل از قبل بیماران از مراقبت

 از دو روز قبل از جراحی لاپاراسکوپی ، لبنيات و .1

 غراهای توليد کننده نفخ و گاز مصرف نکنند تا ميمان

 اتساع روده ها کمتر شود .

ی  روز قبل از عمل مایعات صاف شده مصرف  .2

 کنند.

فاده از قرص بيماکودیل و یا شياف بيماکودیل است .3

 کنند

در صورت توصيه پمش  تنقيه شب قبل از عمل  .4

 انجام شود

 

  مراقبت پس از عمل جراحي

روز اول پس از عمل جراحی رژیم مایعات شرروع مری  .1

 . شود

 ل در صورت عدم وجود مشکلروز دوم پس از عم .2

 .شود می شروع معمولی رژیم گوارشی

  دارد درن و مجرا ندوس عمل از پس غالبا   بيمار .3

و درن سوند ادراری خارج می شودوم پس از عمل روز د .4

 .هنگام ترخيص خارج می شود

دی  ند داخلی به نامواز داخل مثانه تا حالب ی  س .5
(  برای باز نگه داشتن مسير تخليه ادرار از  DJجی)

 کليه تعبيه می شود. 
 

 

 

  نكات قابل توجه در این بیماران

ند مجرا ، ودر صورتی که پس از خروج س 
 به مجرا ندوس یابد افمایش درن تترشحا
در محل باقی می روز دیگر 5-7 مدت
 . ماند

در صورتی که پس از ترخيص بيمار قطره  
توان نگه داشتن ادرار یا ادرار کند و  قطره

 شدن جا به جا احتمال باشد خود را نداشته
 بلافاصله داردکه وجودDJ داخلی ندوس
 .شود مراجعه پمش  به باید
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