
 

UPJ  :  و پیلو پلاستی

 

 (UPJ) انسداد محل اتصال حالب لگنچه

شود؛  دهد که بخشی از کلیه و آن هم اغلب در ناحیه لگن مسدود م زمانی رخ م  (UPJ) انسداد محل اتصال حالب لگنچه

چسبد و در نتیجه جریان ادرار  برند( مهانی که ادرار را به مثانه م ها )لوله ای که کلیه به یکی از حالب یعنی درست در نقطه

ند یا متوقف م 
ُ

تواند تجمع یافته و به کلیه آسیب برساند. گاهی اوقات برای بهبود  کند. با این اتفاق ادرار ماز کلیه را ک

 .یابدجریان ادرار نیاز به جراحی است و گاهی اوقات این مشکل خود به خود بهبود م 

ایط عادی سازند که از کلیه به لگنچه کلیه و سپس  ها با فیلتر کردن خون و دفع مواد زائد، املاح و آب، ادرار را م کلیه  در شی

  ۲شود. برای حمل ادرار از کلیه به مثانه، هر کلیه باید حداقل یک حالب فعال داشته باشد )بعضی دارای به حالب تخلیه م 

 .(اندحالب فعال 

  

 UPJ علل انسداد حالب به لگنچه

ی از آن مشخص مادرزادی است، بدین معنا که کودکان با این مشکل متولد م  UPJ اغلب انسداد شوند. نحوه جلوگتر

آید. امروزه بیشتر موارد این انسداد که همزمان با تشکیل کلیه  کودک یک نفر با این مشکل به دنیا م   ۱۵۰۰نیست و از هر 

 UPJ افتد، انسدادشود. اگرچه در بزرگسالان کمتر اتفاق مافتد، قبل از تولد با استفاده از سونوگرافی یافت م اتفاق م

 .ممکن است بعد از سنگ کلیه، جراحی یا تورم دستگاه ادراری فوقانی هم رخ بدهد

کند. این امر باعث تجمع  ، کلیه شیعتر از آن که ادرار از طریق لگن کلیه به حالب تخلیه شود، ادرار تولید مUPJ در انسداد

دهد. کلیه بزرگ شده به  کلیه را تحت تأثتر قرار م  ۱شود که اغلب، تنها ادرار در کلیه و منجر به تورم )هیدرونفروز( م 

ی دلیل، پزشک اغلب مدیده م سونوگرافی کلیه راحنر در را قبل از تولد نوزاد پیش بینی    UPJتواند انسدادشود، به همیر

 .کند

https://mehradodc.com/service/%d8%b3%d9%88%d9%86%d9%88%da%af%d8%b1%d8%a7%d9%81%db%8c-%da%a9%d9%84%db%8c%d9%87/


 

 UPJ علائم انسداد حالب به لگنچه

، بیشتر موارد خیلی قبل از تولد تشخیص داده م  شود. علائم نوزادان و کودکان بعد از تولد عبارتند  با استفاده از سونوگرافی

 :از

 توده شکم  •

 همراه با تب  عفونت ادراری •

 (درد پهلو )درد در قسمت فوقانی شکم یا پشت، بیشتر همزمان با مصرف مایعات •

 سنگ کلیه  •

 (ادرار خونی )هماچوری •

 استفراغ •

 رشد ضعیف در نوزادان •

ی ممکن است باعث درد بدون عفونت شود UPJ انسداد  .همچنیر

مشخص نیست، یعنی ادرار ممکن است گاهی به طور طبیعی تخلیه و در بعضی مواقع   UPJ در بعضی از موارد انسداد

رود. باور عموم این است که بیشتر کودکان دردی ندارند مگر اینکه  آید و م شود که م مسدود شود. این باعث دردی م

 .ادرارشان عفونی یا انسدادشان بدتر شود

  

 UPJ تشخیص انسداد حالب به لگنچه

https://mehradodc.com/service/%d8%aa%d8%b4%d8%ae%db%8c%d8%b5-%d9%88-%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86-%d8%b9%d9%81%d9%88%d9%86%d8%aa-%d9%85%d8%ac%d8%a7%d8%b1%db%8c-%d8%a7%d8%af%d8%b1%d8%a7%d8%b1%db%8c/
https://mehradodc.com/disease/%d8%b3%d9%86%da%af-%da%a9%d9%84%db%8c%d9%87/
https://mehradodc.com/disease/%D9%87%D9%85%D8%A7%DA%86%D9%88%D8%B1%DB%8C-%D9%85%D8%B4%D8%A7%D9%87%D8%AF%D9%87-%D8%AE%D9%88%D9%86-%D8%AF%D8%B1-%D8%A7%D8%AF%D8%B1%D8%A7%D8%B1/


ی برای تایید انسدادها را ببیند، آزمایش کند تا کلیه در حالی که سونوگرافی به پزشک شما کمک م  مورد نیاز  UPJ های بیشتر

ببیند که چگونه ادرار تولید و تخلیه   اورولوژیست کنداست. برای تشخیص صحیح، چندین آزمایش وجود دارد که کمک م

 .شودم

ی نمونه خون و ادرار گرفته م ) BUN در این موارد برای آزمایشات • وژن اوره خون( و کراتینیر شود تا معلوم شود  نیتر

 .کند یا نهآیا کلیه به خونی خون را فیلتر م 

شد که در آن یک رنگ به جریان خون تزریق و از  استفاده م  (IVP) در گذشته اغلب از پیلوگرام داخل وریدی •

کند، پزشک  شود. وقنر رنگ از ادرار عبور مها استفاده م اشعه ایکس برای دیدن حذف رنگ از خون کلیه

 .رسند یا ختر تواند ببیند که آیا کلیه، لگنچه کلیه و حالب طبیعی به نظر م م

شود. این  تر است که در آن به جای رنگ از مواد رادیواکتیو استفاده ماما مدرن IVP ای کلیه شبیه بهاسکن هسته •

ان انسداد به  مواد را م  ی ی مخصوص مشاهده کرد و اطلاعات خونی در مورد نحوه عملکرد کلیه و متر شود با دوربیر

 .دست آورد

ی علت درد شدید کودکان استفاده م گاهی اوقات در موارد اورژانش از سی • تواند به  شود که م نر اسکن برای یافیر

 (MRI) آیآر نشان دهد. تصویربرداری رزونانس مغناطیش / ام  -اگر علت درد این باشد-راحنر کلیه انسدادی را 

 .رودشود که چون گران است در همه جا بکار نمها و مثانه استفاده م ها، حالب هم برای بررسی کلیه 

ندارند، مگر اینکه علائم یا علائم را نشان دهند. مواردی وجود داشته   UPJ افراد همخون نیازی به غربالگری برای انسداد

 .اند که در اکتر موارد فردی بوده استشده UPJ است که چند نفر از اعضای یک خانواده دچار انسداد

 

 :  پیلو پلاستی

 محل اتصال حالب به لگنچه
ی

 .شودانجام م  (UPJ) یلوپلاسنر نام یک جراحی است که برای اصلاح وضعینر به نام تنکی

Pyelo شودبه کلیه )لگنچه( اطلاق م. “plasty”   ی را ترمیم، بازیانی یا ی اصطلاحی برای یک روش جراحی است که چتر

 .کندجایگزین م 

ای که ادرار انسداد لگنچه در کلیه است. لگنچه در انتهای فوقانی هر حالب )لوله  (UP) انسداد محل اتصال مجاری ادراری

 .کندکند( قرار دارد. لگنچه که به شکل قیف است و ادرار را جمع مها به سمت مثانه تخلیه مرا از کلیه 

https://mehradodc.com/doctor/%d8%af%da%a9%d8%aa%d8%b1-%d9%85%d9%87%d8%b1%db%8c-%d9%85%d9%87%d8%b1%d8%a7%d8%af/


کنند. ادرار در ها خون، مواد زائد و آب اضافی را فیلتر کرده و ادرار ایجاد م در موارد طبیعی، هر کلیه یک حالب دارد. کلیه 

ی به مثانه م   محل اتصال حالب به  محل اتصال حالب به لگنچه جمع شده و سپس از حالب به پاییر
ی

ریزد. زمانی که تنکی

 متوقف ملگنچه ایجاد م 
ً

دهد. در بیشتر  شود. این مشکل خطر آسیب به کلیه را افزایش مشود، جریان ادرار کند و یا کاملا

 محل اتصال حالب به لگنچه، فقط یکی از کلیه 
ی

دها تحت تأثتر قرار مموارد تنکی  .گتر

 UPJ درمان انسداد حالب به لگنچه

ی این نکته مهم است که تخلیه   وری نیست و متخصصان در این زمینه نظرات متفاونر دارند. دانسیر درمان همیشه ضی

ماه ممکن است موقنر باشد. خیلی از نوزادان با عملکرد کلیه خوب و تخلیه   ۱۸ضعیف در نوزادان و کودکان کمتر از 

یابد یا حنر  یابند. از سوی دیگر، در بعضی از نوزادان این انسداد بهبود نم ضعیف در ابتدای تولد، بعد از چند ماه بهبود م 

 .شودبدتر م 

، اسکن  مشکل بیماران جوان با کلیه بزرگ شده ابتدا با سونوگرافی  های مکرر دنبال و در صورت وجود هرگونه نگرانی

 اتفاق م ۱۸دهد که اغلب در شود. گاهی بهبود ناگهانی رخ م ای برایشان تکرار مهسته
ی

افتد. اگر جریان ادرار ماه اول زندگ

 .های دیگری درمان شوندبرای نوزاد بهبود نیابد و انسداد بافر بماند، جراحی لازم است اما بزرگسالان ممکن است به روش 

  

 انسداد حالب به لگنچه جراحی باز جهت درمان 

 به لگنچه  
ً

درمان کلاسیک برای نوزادان نوعی جراحی به نام پیلوپلاسنر است که در آن محل انسداد برداشته و حالب مجددا

ی  شود تا یک دهانه وسیع ایجاد شود. این باعث م کلیه متصل م  شود ادرار به شعت و به راحنر تخلیه شود و همچنیر

   علائم و خطر عفونت 
ً

ی بیابد. برش جراحی معمولا  چند  اینچ )درست زیر دنده  ۲-۳تسکیر
ً

ها( طول دارد. این فرآیند معمولا

ان موفقیت بالانی دارد )ساعت طول م ی ممکن است بیمار مجبور شود یک یا دو روز بعد از جراحی در  (. ٪۹۵کشد و متر

 .بیمارستان بماند

  

 جراحی کم تهاجمی جهت درمان انسداد حالب به لگنچه

 :های جدیدتر جراحی کمتر تهاجم هستند، از جملهگزینه

 لاپاراسکونی پیلوپلاسنر با یا بدون ربات جراحی  •



ی و اسکوپ وارد شده از طریق مثانه  UPJ برش داخلی  •  با استفاده از دوربیر

  

 لاپاراسکوپی پیلوپلاستی  .۱

کند، به کمک یک ربات جراحی ابزار عمل هدایت  در این روش که جراح از طریق یک برش کوچک در دیواره شکم عمل م

تر و بزرگسالان است اما ممکن است جای زخم  شود. مزیت بارز این روش درد و تهوع کمتر به خصوص در کودکان بزرگ م

ی شده است ی  .در شکم ایجاد شود. این درمان منجر به نتایج بسیار موفقیت آمتر

  

 برش داخل  .۲

رود. دِرِن مخصوص  تنگ و باریک از داخل بکار م UPJ شود که برای برشبا این گزینه یک سیم از طریق حالب وارد بدن م 

 م
یابد، اما ممکن است  زود بهبود م UPJ .شودماند و بعد از بهبود خارج م تخلیه حالب برای چند هفته در بدن بافر

ان موفقیت آن کمتر از جراحی باز یا کم  ی تهاجم است اما مزایایش شامل درد و حالت  جراحی نیاز به تکرار داشته باشد. متر

 .تهوع کمتر است

 

 

 

 انسداد حالب به لگنچه:  بعد از درمانآموزش خود مراقبتی 



 بیماران به شعت بهبود م
ً

یابند، اما بعد از جراحی ممکن است حالب برای مدنر متورم شود. بعضی بیماران تا چند  معمولا

شود. پزشک  روز بعد از جراحی درد دارند و عملکرد کلیه ممکن است ضعیف بافر بماند، اما اغلب با بهبودی ناحیه بهتر م

 .کندچند هفته بعد از جراحی برای بررسی هیدرونفروز )کلیه متورم( از سونوگرافی استفاده م 

ی بهبودی در محل قرار م د. ظاهر کلیه با گذشت زمان  گاهی اوقات یک لوله تخلیه برای کمک به تخلیه کلیه در حیر گتر

 .رسدیابد، اگرچه طبیعی به نظر نم بهبود م 

توانند در  دهد و کودکان حنر م اگر دیگر کلیهء فرد، سالم و طبیعی باشد، کلیهء مسدود شده به خونی به درمان پاسخ م 

کت کنند. وقنر انسدادورزش یا فعالیت   هرگز برنم  UPJ های دیگر شی
ً

 .گرددرفع شد، تقریبا

اند ممکن است در آینده کم بیشتر در معرض خطر ابتلا به سنگ  داشته UPJ توجه داشته باشید که بیمارانی که انسداد

ها ممکن است همچنان حاوی مقداری ادرار جمع شده باشند، حنر اگر تخلیه  کلیه یا عفونت باشند؛ به این دلیل که کلیه

  
ً

 انسدادی داشته و به طور طبیعی بهبود یافته، بعدا
ی

خوارگ کلی آنها بهبود یافته باشد. گاهی اوقات کودگ که در دوران شتر

 .علائم از انسداد خواهد داشت که نیاز به جراحی دارد

 شی    ع انجام م  •
ً

شود و فقط چند ساعت بعد از جراحی یک یا دو روز در بیمارستان خواهید بود. بهبودی معمولا

 .پس از عمل قادر به خوردن و آشامیدن خواهید بود

 .شما باید سعی کنید بعد از جراحی بلند شوید و حرکت کنید، اما کار خیلی سخنر انجام ندهید •

شود(. ممکن است  ای به بازوی شما وارد م شود )آننر بیوتیک از طریق لولهبه شما آننر بیوتیک وریدی داده م •

ی تجویز شود  .در زمان ترخیص برای شما آننر بیوتیک خوراکی نتر

 .ممکن است کاتتر ادراری یا فولی به شما داده شود •

به شما متصل شود. این لوله در داخل   (PCN) یا لوله نفروستوم از راه پوست Double-J (JJ) ممکن است کاتتر  •

وارد شده است. تا زمانی که حالب به طور  (PCN) یا از پشت (JJ) سیستم ادراری شما قرار دارد که از داخل معده

بلافاصله پس از جراحی برداشته   PCN ها وظیفه حالب شما را به عهده دارند. لولهکامل بهبود یابد، این لوله 

 .شودم

، یک درن به شکم شما نزدیک به زخم متصل م • شود. این درن باید قبل از  بعضی اوقات برای تخلیه مایعات اضافی

ی به خانه برداشته شود  .رفیر

حالب شما ممکن است متورم شود. بعد از جراحی ممکن است چند روز درد داشته باشید. ارائه دهندگان  •

 .دهندهای بهداشنر به شما از طریق دهان )خوراکی(، از طریق لوله وریدی یا تزریق، داروی مسکن ممراقبت

منبع دیگر درد، اسپاسم مثانه است. ممکن است احساس کنید مثانه شما ناگهان سفت شده است. این احساس   •

ها و لوله های دیگر ممکن است باعث تحریک آن شوند. دارونی وجود دارد که به آرام  به این دلیل است که کاتتر

 .دهدکند و درد شما را کاهش مشدن آن کمک م 

 .شودتخلیه کلیه ممکن است در ابتدا ضعیف باشد. این با گذشت زمان و با بهبودی منطقه، بهتر م  •

بعد از جراحی از خودتان به خونی مراقبت کنید. بهتر است حداقل بعضی از اوقات یک مراقب همراه خود داشته باشید. در 

 :طی دوران بهبودی، شما یا فرزندتان باید



 .به مقدار زیاد مایعات بنوشید •

ساعت( نگه   ۴۸تا    ۲۴پانسمان )بانداژ( را روی شکم خود به مدت توصیه شده توسط پزشک )به طور معمول  •

 .دارید

ید. از حمام، که ممکن است باعث ایجاد عفونت شود، خودداری کنید •  .دوش بگتر

 .ها به ارائه دهنده خدمات بهداشنر خود مراجعه کنیدهای شما جذنی نیستند، برای کشیدن آناگر بخیه •

دهنده خدمات  شود و ارائهحش موضعی برداشته مچند هفته پس از جراحی، استنت در طی یک روش کوتاه با نی  •

 .بهداشنر درمانی شما ممکن است از سونوگرافی برای بررسی تورم کلیه استفاده کند

 

های پزشک خود در مورد بازگشت به حالت عادی عمل کنبد. بلافاصله بعد از جراحی پیاده روی کوتاه را  به دستورالعمل 

وع کنید. بعد از چهار تا شش هفته م ی حال، م شی ی را بردارید و دوباره ورزش کنید. در همیر توانید دوش  توانید وسایل سنگیر

طی که بعد از آن خود را به خونی خشک کنید. در صورنر که از هیچ داروی مسکنی استفاده نم  ید، به شی کنید، بگتر

وع کنیدم  را شی
ی

 .توانید رانندگ

 خطرات یا عوارض پیلوپلاسنر چیست؟ 

 

های اطراف و تبدیل از جراحی لاپاراسکونی به  مانند هر عمل دیگری، خطرات زیادی از جمله خونریزی، آسیب به اندام 

ی وجود دارد که توسط متخصص بیهوسیی شما بررسی م  شود. پس از  جراحی باز وجود دارد. خطرات مربوط به بیهوسیی نتر

عمل، عوارض پیلوپلاسنر شامل زخم، عفونت، فتق، لخته شدن خون و نیاز به انجام اقدامات اضافی در صورت بازگشت  

 .انسداد است. ممکن است شما یا فرزندتان از جانی که کلیه به حالب شما متصل است نشت ادرار داشته باشید

 :های شما وارد شود مانندبه ندرت ، ممکن است صدمه ای به اندام 

 های خونی بزرگ رگ •

 روده کوچک  •

 روده بزرگ  •

 معده •

 کبد، طحال یا پانکراس  •

 تخمدان •

 لوله فالوپ  •

 مثانه •

 

 



 

 

 


