
 

 

  

  (UPJO)  )او-جی-پی-یو( 

 (UVJO )) او - جی-وي -یو (

ادراري ، انسداد حالب در محل یکی از ناهنجاري هاي سیستم 

و یا انسداد حالب در محل    )او-جی- پی- یو(اتصال به لگنچه 

است که بیشتر در پسر ها دیده  ) او - جی- وي -یواتصال به مثانه 

  .میشود

  علت ناهنجاري

بیماري انتقال ژنتیکی مشخصی ندارد ولی ممکن است در چندین 

سداد اغلب نا ت دقیق انعضو یک خانواده دیده شود ولی عل

  .مشخص است

  علایم بالینی

 اختلال در رشد 

 وجود خون در ادرار 

 درد پهلو و استفراغ در کودکان 

  سوزش ادرار ، تب ، قطره قطره ادرار (عفونت ادرار

 و در بعضی از کودکان افزایش فشار خون) کردن 

  .لازم به ذکر است که گاهی این ناهنجاري بدون علامت است

  

  تشخیص

و عکسبرداري از و مثانه ، حالب  ها بیماري با سونوگرافی کلیه

 حالب ومثانه و گاهی عکس ایزوتوپ در سیستم ادراريکلیه ، 

  .قابل تشخیص است

  

  

  

  

  

  درمان

  .ه درمان عمل جراحی استتنها را

امروزه با توجه به کم عارضه بودن جراحی به روش بسته 

  .توصیه می شود) جراحی لاپاراسکوپی (

  

  مراقبت از بیماران قبل از عمل جراحی

  از دو روز قبل از جراحی لاپاراسکوپی ، لبنیات و غذا

هاي تولید کننده نفخ و گاز مصرف نکنند تا میزان 

 .متر شوداتساع روده ها ک

 یک روز قبل از عمل مایعات صاف شده مصرف کنند. 

  از قرص هاي مسکن خوراکی یا به در صورت درد

صورت شیاف استفاده کنند و در صورت توصیه پزشک 

 .تنقیه شب قبل از عمل انجام شود

  مصرف هرگونه مایعات و غذا  قبل از عمل ساعت 6از

  . دبراي بیماران ممنوع است و باید ناشتا بمانن

 

 انسداد حالب در محل اتصال به

 سیستم ادراری طبیعی  هچلگن



 

 

 

  مراقبت پس از عمل جراحی

روز اول پس از عمل جراحی رژیم مایعات شروع می  

 .شود

روز دوم پس از عمل در صورت عدم وجود مشکل  

 .گوارشی رژیم معمولی شروع می شود

ند مجرا و درن دارد ،سوند وبیمار غالبا پس از عمل س 

در صورتیکه نشت ، روز دوم پس از عمل و درن 

 .خارج می شود ادرار نداشته باشد

از . پهلو بیمار خارج شود )لوله(در صورتی که از درن  

 -دي(داخل مثانه تا حالب یک سند داخلی به نام 

چند براي بیمار گذاشته می شود که  DJ ) -جی

پس از عمل با تعیین وقت قبلی توسط پزشک  هفته

  .در اتاق عمل خارج می شود

 

  نکات قابل توجه در این بیماران

ند مجرا ، ترشحات ودرصورتی که پس از خروج س )1

روز دیگر  5-7ند مجرا به مدت ودرن افزایش یابد س

 .در محل باقی می ماند

در صورتی که پس از ترخیص بیمار قطره قطره ادرار  )2

و یا توان نگه داشتن ادرار خود را نداشته باشد  کند

 ) - جی -دي(ند داخلی  واحتمال جا به جا شدن س

DJ  وجود دارد که بلافاصله باید به پزشک مراحعه

 . شود
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در صورتی که بیمار دردي در ناحیه شکم دارد که به )   3

شانه ها منتشر میشود میتواند با نوشیدن مایعات گرم و 

  .عیت بدن این درد را کاهش دهدتغییر در وض

در صورتیکه بیمار درد غیر قابل تحمل و نفخ شدید )   4

شکم و عدم دفع مدفوع و یا عدم دفع گاز از ناحیه مقعد 

  .داشته باشد باید به پزشک اطلاع دهد

در صورتی که بیمار ترشح از محل بخیه ها و محل درن )  5

  .داشته باشد بایدبه پزشک اطلاع دهد

شکم و پهلو ها (در صورتی که بیمار تورم در محل عمل )  6

  .داشته باشد باید  پزشک خود را در جریان بگذارد) 

گاهی پس از عمل جراحی لاپاراسکوپی یا حین جراحی )  7

لاپاراسکوپی لازم است که بیمار به روش جراحی باز مجددا 

  . مورد عمل جراحی قرار گیرد

a. 


