
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

ادراری تعبیه می  ویود    سونددر حین عمل در کلیه 

که پزوک نحوه مراقبت از آن را برای وما توضیح 

 م  دهد.
 

 کنیم؟مراقبت  شیرخواراز بعد از عمل چگونه 
 

 کیه ادرار از آن   در پهلیو با یک سیوند   ویرخوار

و بیه کیهیه ادرار و یل اسیت از      وود خارج م 

 اتاق عمل به بخش منتقل م  وود. 
 

   اگر ادرار خون  باود نگران نباوید در روزهیای

 آینده، رنگ طبیع  خود را خواهد یافت.
 

  با مصیر    ویرخوارتغذیه با نظر پزوک معالج

ویرو  خواهید   عمل بعد از ساعت  6-8مایعات 

 ود.
 

   نیدارد. اگیر    محل خروج سوند نیاز بیه پانهیمان

ادرار نشت داوته باود جای نگران  نیهت و م  

 توانیم پانهمان را تعویض کنیم.
 

      بهتگ  به نظرپزویک تعیداد روزهیای بهیتری

به دلیل دریافیت  ویرخوار کودک متغیر بوده و 

 داروی  بهتری م  باود.
 

       کودک طبق نظیر پزویک بیا سیوند ادراری کیه

، دم  ووداخل پووک کودک گذاوته انتهایش 

 .وود مرخص م 

 
 

 

 چگونه تشخیص داده می شود؟
 

    در  ورت وک به وجود چنین بیماری نییاز اسیت

که بررس  های کامل دستگاه ادراری کودک انجام 

 گیرد.

  آزمییایش ادرار، سییونوگراف  سیهییتم ادراری و در

 ورت نیاز اسکن ایزوتوپ و یا اوروگراف  داخیل  

 م  سازد.  قطع  وریدی تشخیص را

 در د موارد همراه با بازگشیت   10ماری در این بی

ادرار از مثانه به حالب م  باوید کیه بررسی  هیای     

 .بیشتری جهت تشخیص لازم است
  

چگونه درمان می اتصال حالب به لگنچه تنگی محل 

 شود؟
 

  نوزادان مبتلا به این ناهنجاری به ظاهر سالم به

نظر م  رسند. در ماههای اول این نوزادان باید 

ظر قرار گیرند و بررس  های خاص روی تحت ن

 .آنها انجام گیرد

  در د این بیماران نیاز به عمل جراح   30کمتر از

 به لگنچهدارند، چون تنگ  محل اتصال حالب 

 ممکن است با گذوت زمان برطر  گردد. 

  انجام پیشرفت کند، در صورتی که این ناهنجاری

 .عمل جراحی ضروری می باشد
 

 

ت این است که در مورد تنگی محل اتصال حالب هدف این پمفل 

 اطلاعات لازم  را به شما ارائه نماید.به لگنچه 
 

 تنگی محل اتصال لگنچه به حالب چیست؟
 

 دفع م  ویود، در   وقت  که ادرار توسط کلیه تشکیل و

لگنچه جمع وده و سپس از طرییق حالیب وارد مثانیه    

 م  وود. 

 بیع  قیف  وکل محل اتصال لگنچه به حالب به طور ط

است، تیا عبیور ادرار از لگنچیه بیه حالیب بیه سیادگ         

  ورت گیرد. 

  از کودکان محل اتصال لگنچه به حالب تنگ  برخ در

در این  یورت ادرار پشیت محیل تنگی  جمیع      است. 

وانید ویدید،   تنگی  می  ت   وده و به کلیه پس م  زند.

 متوسط یا خفیف باود.
 

 این بیماری چه علایمی دارد؟
 

      در قدیم این بیماری بیه  یورت عفونیت ادراری و ییا

توده وکم  بعید از تولید تشیخیص داده می  وید.اما      

امروزه با پیدایش سیونوگراف ، قیادر بیه کشیف ایین      

 ناهنجاری قبل از تولد ههتیم. 

   نوزادان  که با این ناهنجاری متولد م  ووند نیوزادان

اویند. تیا   تحت نظیر پزویک ب   ایدسالم  ههتند، اما ب

، تحییت عمییل جراحیی  یییا   در ییورت بییروز مشییکل 

 درمانهای دیگر قرار گیرند. 
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 می باشد. ی آموزشی والدیناین پمفلت به عنوان راهنما »

واحد آموزش سلامت تلاش می کند اطلاعات به روز و دقیقی در اختیار  
 رار دهد.بیمار و خانواده ق

 «اگر شما اطلاعات بیشتری نیاز دارید حتما با پزشک کودک مشورت کنید. 

 .تماس بگیرید اورولوژیبخش  31592291یا با شماره تلفن 

:  سایت بیمارستان کودکان زهرا مردان  آذری  آدرس 
https://mardaniazari.tbzmed.ac.ir 

 

 

 بع:امن
 1953صفحه  89فصل  کتاب جامع ارولوژی.1

 
 

 

 

 

 دانشگاه علوم پزشکی 

 و خدمات بهداشتی ودرمانی تبریز

 

 
 

 مردانی آذری درمانی کودکان مرکز آموزشی، پژوهشی و

 ()راهنمای والدین 
 

 لگنچه

 

 

 
 

 

 
 

 کافیه ا لان ، کاروناس پرستاریتهیه و تدوین : 

 کاروناس ارود پرستاری،ناهید دهخدا 

 کاظم  راود فهیمه دکتر :مشاور
 فلوویپ جراح  کلیه کودکان

 1394تاریخ تهیه:
 01/1404بازنگری:  آخرین

 

 

  

 

   بعرد از عمرل ج رت     روز 10ترا   7  جررا  با نظرر

هفته بعد ج رت ارار     4تا 3 برداشتن بخیه ها و 

سوند  نمایید.مراجعه  جرا کردن سوند ادراری به 

 را دستکاری نکنید.
 

   گاهی کودک تا برطرف شدن هیدرو نفروز )ترورم

کلیه( ناچار به استفاده از آنتی بیوتیر  طرولانی   

 .می باشدلج مدت طبق نظر پزش  معا
 

 درمان چه کاری باید برای کودکم انجام دهم؟ پس از
 

 .این بیماران چندین سال نیاز به پیگیری دارند 
 

 عمل جراح  را با  بعد از ترمیم باید موفقیت

 بررس  کرد.رووهای رادیولوژیک 
 

  معمولا انجام آزمایش ادرار و سونوگراف  کلیه

 .جهت پیگیری کاف  است
 

 در د موارد  95  در بیشتر از نتیجه عمل جراح

ا پیگیری جهت اطمینان خاطر است ام یت آمیزموفق

 لازم م  باود.
 

 لگنچهحالب به اتصال تنگی محل 
)Uretropelvic junction obstruction)UPJO  
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