
 نفرکتومی

که سرطان  تواند به برخی از بیماران کمک کند تا زمان بیشتری زنده بمانند بنابراین حتی درصورتی ی سرطانی می برداشتن کلیه

بیمار به خارج از کلیه هم پخش شده باشد، پزشک انجام این عمل جراحی را توصیه خواهد کرد. برداشتن کلیه ممکن است با 

مثل درد و خونریزی نیز انجام شودهدف رفع برخی از علائم 

 

 دلایل نفرکتومی

عنوان آخرین گزینه برای حفظ  تواند یک عمل جراحی جدی باشد و پزشکان این عمل را به رداشتن کلیه و یا قسمتی از آن میب

 گیرند. سلامتی بیمار در نظر می

 دیده ی آسیب کلیه

مبتلا هستید، ممکن است لازم باشد تا آن را از بدن خارج کنند. ازجمله دلایلی برای  نارسایی کلیه شما به بیماری که درصورتی

ها ممکن است به دلیل بیماری، جراحت  رد. این آسیبتوان به آسیب دیدن و زخمی شدن کلیه اشاره ک جراحی برداشتن کلیه می

ی شما کوچک  برداشتن کلیه است. اگر تومور ایجاد شده در کلیه یکی دیگر از علت سرطان ایجاد شده باشند. عفونت فیزیکی و یا

 اشته شود.ی شما برد ی آن تشخیص داده شود، ممکن است طی عمل نفرکتومی تنها بخشی از کلیه بوده و در مراحل اولیه

 اهدای کلیه

 کند. ی جدید نیاز دارد اهدا می های سالم خود را به کسی که به یک کلیه بعضی اوقات، فرد یکی از کلیه

شود موفقیت  جان برداشته می در مواردی که فرد اهداکننده زنده است نسبت به مواردی که کلیه از بدن فرد بی پیوند کلیه های عمل

 تواند با داشتن تنها یک کلیه نیز زندگی سالمی داشته باشد. یبیشتری دارند. یک فرد م

 

 

https://drmirsadeghi.com/blog/%D9%86%D8%A7%D8%B1%D8%B3%D8%A7%DB%8C%DB%8C-%DA%A9%D9%84%DB%8C%D9%87/


 های جراحی برای برداشتن کلیه انواع عمل

 عمل نفرکتومی انواع متعدد و مختلفی دارد.

 نفرکتومی ساده

سپس اینچ در پهلوی شما ایجاد کرده و  21شود. جراح یک بریدگی با عمق  ی فرد برداشته می در نفرکتومی ساده، کل کلیه

کند. ممکن است لازم باشد تا برای  کند. سپس جراح کلیه را از بدن خارج می را قطع می مثانه های خونی و اتصالات کلیه با رگ

 های شما برداشته شوند. رسیدن به کلیه، یکی از دنده

 نفرکتومی جزئی

حال جراح  ادی با نفرکتومی ساده دارد بااینشود. این روش شباهت زی در این عمل جراحی تنها برداشتن قسمتی از کلیه انجام می

 تری را ایجاد کند. های کوچک قادر خواهد بود تا بریدگی

 جراحی برداشتن کلیه آماده شوم؟ چگونه برای

در صورت وجود احتمال بارداری، با پزشک و جراح خود مشورت کنید. همچنین مصرف هرگونه دارو ازجمله داروهای بدون 

خصوص  طلاع دهید. لازم است تا قبل از انجام عمل جراحی، استفاده از برخی داروها متوقف شوند بهها ا نسخه را به آن

گیرد. این کار برای مشخص کردن  ی خون. چندین روز قبل از انجام عمل جراحی، پزشک از شما خون می کننده داروهای رقیق

همچنین لازم است تا برای مدتی  شما خون تزریق کنند. گروه خونی شماست تا در صورت نیاز بتوانند در طول عمل جراحی به

 قبل از انجام عمل جراحی روزه بگیرید و نوشیدن مایعات را متوقف کنید.

 در طول درمان

شود  شود. قبل از شروع عمل یک داروی بیهوشی به شما داده می عمل جراحی نفرکتومی با استفاده از بیهوشی عمومی انجام می

کنید. همچنین قبل از عمل یک کاتتر ادراری به بدن شما  ب برده و در طول انجام عمل دردی را احساس نمیکه شما را به خوا

اند که این  های انجام نفرکتومی متفاوت کند. روش ی شما تخلیه می ی کوچکی است که ادرار را از مثانه شود, کاتتر لوله متصل می

توان موارد زیر را  د برداشته شود بستگی خواهد داشت. ازجمله انواع نفرکتومی میی انجام عمل و مقداری از کلیه که بای به نحوه

 نام برد:

 جراحی باز

های تحتانی در  کند, معمولاً در بین دنده در عمل نفرکتومی باز، جراح یک بریدگی را در پهلوی شما در سمت شکم ایجاد می

 ها برداشته شوند. ترسی بهتر به کلیه، یکی از دندهدیده. ممکن است لازم باشد تا برای دس ی آسیب سمت کلیه

 در اغلب مواردی که هدف فقط خارج کردن توده و حفظ کلیه باشد، جراحی باز ترجیح داده می شود

 لاپاروسکوپی

ند ک های لوله مانندی را به بدن شما وارد می در این روش کم تهاجمی، جراح چند برش کوچک در شکم شما ایجاد کرده و دستگاه

تواند داخل بدن شما را مشاهده کرده و کلیه را  که به دوربین و ابزارهای جراحی مجهز هستند. با استفاده از این روش، جراح می

زمان موردنیاز برای بهبودی  خارج کند. این نوع از عمل جراحی معمولاً نسبت به جراحی باز درد کمتری خواهد داشت. مدت

های ایجاد  طور کامل از بدن خارج شود، برش که قرار باشد کلیه به تر خواهد بود. درصورتیپس از عمل نیز در این روش کم

 تر خواهند بود. شده توسط جراح اندکی بزرگ

 بهبودی

زمان موردنیاز برای بهبودی و طول مدت بستری شما در بیمارستان، به وضعیت سلامت عمومی و نوع نفرکتومی انجام  مدت

ی بهبودی، کاتتر ادراری تا مدتی به شما متصل باقی خواهد ماند. قبل از مرخص شدن  ت. در طول دورهشده بستگی خواهند داش

شود که  های غذایی و فعالیتی به شما داده خواهند شد. به شما توصیه می ی محدودیت هایی درباره از بیمارستان، دستورالعمل

 ه انجام دهید.طور روزان های سبکی را به محض احساس بهبودی، فعالیت به

 های شدید خودداری کنید. ولی باید به مدت چند هفته از بلند کردن اجسام سنگین و انجام فعالیت



 های پس از عمل مراقبت

ها و مایعات بدن شما را تحت نظر  بلافاصله پس از انجام عمل جراحی، تیم پزشکی با دقت تمام، فشارخون و تعادل الکترولیت

ی بهبودی، یک کاتتر  شوند. احتمالاً برای مدت کوتاهی در طول دوره ها تنظیم می موارد در بدن توسط کلیهخواهند گرفت. این 

حسی )به دلیل آسیب  ها شاهد ناراحتی و بی ی شما متصل خواهد بود. ممکن است در محل ایجاد بریدگی ادراری به مثانه

 های منطقه( باشید. عصب

هایی به مقدار نیاز برای شما تجویز می شوند. با وجود اینکه نفس  ی بهبودی، مسکن دورهپس از انجام عمل جراحی و در طول 

منظور  ها به دیافراگم( لازم است تا به توانند باعث ایجاد درد شوند )به دلیل نزدیک بودن محل بریدگی عمیق و سرفه کردن می

روز در بیمارستان  7تا  2به نوع عمل جراحی، احتمالاً بین الریه تمرینات تنفسی انجام دهید. با توجه  جلوگیری از بروز ذات

 های فیزیکی سبک را شروع کنید. بستری خواهید شد. به شما توصیه خواهد شد تا در اولین زمان ممکن، فعالیت

های  لعملهفته پس از انجام درمان کنار گذاشته شوند. پزشک، دستورا 6های شدید و بلند کردن اجسام سنگین باید تا  فعالیت

 ها و رژیم غذایی به شما خواهد داد. های پس از عمل، محدودیت بیشتری را در مورد فعالیت

 نتایج بلندمدت این درمان

برد. همچنین ممکن است لازم باشد تا به مدت هفت روز در  بهبودی پس از عمل جراحی چیزی بین سه تا شش هفته زمان می

آمیز بودن عمل و هرگونه مراقبت موردنیاز پس از آن با شما گفتگو  پزشک در مورد موفقیتبیمارستان بستری شوید. پس از آن، 

ها  ی شما را تحت نظر خواهد داشت. نتایج این عمل در مواردی که یکی از کلیه ی باقیمانده خواهد کرد. پزشک، عملکرد کلیه

 مانده باشند معمولاً بسیار خوب هستند. باقی

 لیهخطرات جراحی برداشتن ک

ها اشاره  هر عمل جراحی سنگین، خطراتی را با خود به همراه دارد. عوارض این عمل نادر است ولی در زیر به برخی از آن

 کرده ایم:

 از دست دادن خون 

 ی قلبی حمله 

 سکته 

 .واکنش آلرژیک نسبت به داروهای بیهوشی یا داروهای دیگر 

 کند و به آن آمبولی ریوی می گویند. ا حرکت میه طرف ریه ی خونی در پاها که به گیری یک لخته شکل 

 مشکلات تنفسی 

 های جراحی. ی بریدگی عفونت در ناحیه 

 ها اشاره کردیم: خطرات دیگری وجود دارند که مختص عمل نفرکتومی می باشند و در زیر به آن

 ها در اطراف کلیه. ها و بافت آسیب به دیگر اندام 

 زنند. های حاصل از جراحی بیرون می دگیها از بری فتق، که در اثر آن ارگان 

 ی دیگر باشید. ممکن است پس از انجام عمل جراحی شاهد مشکلات مربوط به کلیه

اند. این  در افرادی است که به جراحی کلیه نیاز پیدا کرده های کلیوی بیماری یکی از دلایل این مشکلات، بالا رفتن خطر دیگر

 آید. یه کمتر پیش میی کل مشکلات برای افراد اهداکننده

 

 



 ی باقیمانده مراقبت از کلیه

ی دیگر را تحت نظر داشته باشند. آزمایش ادرار و فشارخون  ی عملکرد کلیه شوند تا نحوه هایی به صورت منظم انجام می آزمایش

هر چند سال یک  ( نیزGFRو نرخ فیلتراسیون گلومرولی ) )کراتینین( باید هرساله انجام شود و آزمایشات عملکردی کلیه

ی کمتری انجام داد(. آزمایشات منظمی  ی نتایج غیرعادی، باید این آزمایشات را با فاصله بارصورت گیرد )در صورت مشاهده

 ی آسیب دیدن کلیه باشد. تواند نشان دهنده در ادرار می پروتئین نیز برای تشخیص وجود پروتئین در ادرار باید انجام شوند. وجود

 ها وجود دارد دوری کنند. هایی که خطر برخورد شدید در آن ک کلیه دارند باید از ورزشافرادی که ی

های رزمی، سوارکاری و کشتی اشاره  توان به بوکس، هاکی روی چمن یا یخ، فوتبال، لاکراس، ورزش ها می ازجمله این ورزش

 کرد.

گونه  یرند. هر کسی که با یک کلیه قصد شرکت در اینگ های بسیار شدید مانند چتربازی نیز در همین گروه قرار می فعالیت

ی باقیمانده موقعیت  ها را دارد باید بسیار مراقب بوده و از وسایل حفاظتی استفاده کند. باید بدانید که از دست دادن یک کلیه فعالیت

 بسیار جدی و خطرناکی است.

 منبع : برونر سودارث

 


