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 اهداف کلی

هگ رسنندا ر عننگ سنن ا هننگی وعیننیی  سنن ا راررری  ننگ سنن ا وعیننس بننیمی رسننیخ  ننیییگ یع سنناد د  یرونیکننی  ننیرا ار ارد  وعیننس

 نیبدا ر نگ هنگهی  ی  ن هست د د بدد  ر  کس بگررحتی  گ ملا تی ر جگا و  د رز بد  رز ور ن  راررر اعنم  ی ی اربس ویچک د بس ربدرزه

 .ی  نننننننننننننک  یبینننننننننننننگ  نننننننننننننگ تیعنننننننننننننس بگ ننننننننننننند تنننننننننننننر د  ننننننننننننن لا  بنننننننننننننس ربننننننننننننندرزه تیربننننننننننننند ب ر  وعینننننننننننننس  ی سننننننننننننن ا

هگ هن  رز  خنگر   نیبدا برخنی سن ا  تنر رز ن  هسنت د ونس بتیرب ند دررا  جنگری راررری  نده د رز وعینس هگ ب ر  برخی رز ر نن سن ا

 نیبدا هنگهی سن ا ار حگ نگ هینر  ع دررا  ی(و ند رر بنس   گبنس  ت نی  ی  ری بگر نک ونس وعینس هنگ ل ی نس هگ خگر   نده د بنس حگ گ وعیس

ی  جنرری  تیربد ملا یی ر جگا و دع  گب د: ارا  د دع ربسدرا جر گ  رارررع خیبر  ی رز ا نیرره و دا س ا هیر وراه ار حگ گ  ی  ی

 احگ گ

 علل سنگ کلیه:

سنگهای کلیوی در دستگاه جمع کننده ادرار در کلیه ها تشکیل می شود.این سنگها هنگامی که غلظت بعضی از مواد به قدری 

بالا می رود که قابلیت حل شدن خود را از دست می دهند،به صورت بلورهای کوچک شروع به رسوب کردن در ادرار می 

ظیر اگزالات کلسیم،فسفات کلسیم،اسید اوریک وسیستئین ایجاد می شوند ولی کنند.سنگهای کلیوی بر اثر رسوب مواد کریستالی ن

%( از اگزالات کلسیم تشکیل می شوند. عواملی مانند پر کاری غده پاراتیروئید،مصرف بیش از حد شیروویتامین 08اکثر آنها)

D.وچاشنی ها )نظیر فلفل(وعوامل ژنتیکی در ایجاد سنگ کلیه نقش دارند 

 یاهداف اختصاص

 :عوامل مستعد کننده

  .جنسیت:سنگ کلیه در مردان شایع تر است 

  رکود ادرار وانسداد به هر دلیل 



  کم تحرکی مانند بستری شدن طولانی 

  آب وهوای گرم ومرطوب 

 وراثت 

 علایم سنگ ادراری

 . یبد هگی راررری بسیگر ویچک بدد  نبکس ملا تی ر جگا و  د رز بد  اعم  ی س ا

هست د  یکن رسد ملا تی بده د د  گ ت هگ بگمث ارا خفیفی ار پشد  گ پهعی  یبدا ر گ  تگ ز گبی وس ه یز ار وعیس تر هگی ب ر  س ا

 : یاع  یکن رسد ار حگ گ هیر و د د سنگ ملا   ز ر  یا دقتی س ا رز وعیس خگر   ی

هگی حگ گ بگ دع  یکن رسد ارا  س ا ار  یگبس ی ت گسعی ربتشگر اررا(ا دقتی ارا  د د ار پهعی  گ پشد لهگهی ر ن ارا بس بگحیس -

ار قسید  ک چهگرم تحتگبی  ک  لررسد  گ چپ( رحسگس  یاا پس هگهی پس رز  ردع ارا بگ حرود س ا ار ویل حگ گع  حی 

 .ارا بی   یکن رسد تغییر و د

 تهیع د رستفررغ 

 اری  گ صیرتی  ی خیبی  د  راررر لراررر  یکن رسد بس ربا چگیعقر  ع قهیه(. 

 ةری پگ ی ی حگ گ هیر وراه بگ د د تکرر راررر لدقتی س ا ار قسید  ی راررر ارا د سیزش ه گگم تاعیس(. 

 تشخیص:

 کشت وتجزیه ادرارجهت بررسی عفونت وخون در ادرارآزمایشات  -1

 .در صورتیکه افزایش گلبولهای سفید دیده می شود به عفونت مشکوک میشویمآزمایش خون: -2

 طور کلی محل اغلب سنگها را مشخص می کند.به عکس ساده شکم:  -3

که با تزریق ماده حاجب انجام شده وجزئیات کلیه ها،حالبومثانه را مشخص می یا اصطلاحاً رنگی: IVPعکس -4

 کند.

 که وجود احتمالی سنگ ویا انسداد رادر سیستم ادراری نشان می دهد. سونوگرافی: -5

 درمان:

 اصول کلی درمان شامل:

 حل کردن سنگ به طریق شیمیایی ا.

 از بین بردن روند سنگ سازی  .2

 شناسایی نوع سنگ برای تعیین رژیم غذایی .3

 جلوگیری از تخریب سلولهای کلیه .4

 کنترل عفونت وبرطرف نمودن هر گونه انسداد..5

 روشهای درمان دارویی: 

اولین اقدام درمانی کاهش درداست.در صورت وجود درد شدید ازداروهای مخدر)مانند پتیدین(وداروهای ضد  (1

اسپاسم نظیر هیوسین استفاده می کنند.داروهای ضد اسپاسم موجب شل شدن عضلات حالب شده وبه دفع سنگ 

 کمک می نماید. 



( مشخص نمودن ترکیب سنگ به کمک تجزیه شیمیایی برای تعیین رژیم غذایی مناسب: بیمار باید از طریق یک 2

 صافی ادرار نموده وسنگ را برای تجزیه ومشخص نمودن ترکیب آن به پزشک نشان دهد. 

گهای جدید ( بسته به نوع سنگ ممکن است داروهایی به منظور متوقف کردن رشد سنگهای موجود یا تشکیل سن3

 تجویز شود.

 A -  ژل هیدروکسیدآلومینیوم به علت اتصال به فسفرسبب دفع آن از طریق دستگاه گوارش می شود.ودرافرادی که

 سنگهای فسفاتی دارند تجویز می شود.

 B - ده از آلوپورینول برای کاهش اسید اوریک سرم )خون( استفاده می شود ودر مبتلایان به سنگهای اسید اوریکی دا

 می شود.در ضمن بی کربنات سدیم وجوش شیرین این نوع سنگ را حل می کند.

C -  .تجویز داروهای ادرار آور)تیازیدی( سبب کاهش کلسیم ادرار می شود 

 

هگی  س ا  اه ده  یبدا بررسگس  یرا تشکیی هگی وعییی ربیرع  اتعفی ارربد د بس الا ی  اتعف د رز  یرا  اتعفی تشکیی  ی س ا

 :ری چهگر هرده هست درارر

 های کلسیمی سنگ

تیر  بس ر ن  یررا  هگی وعسییی  ی رز معی ر جگا س ا.هگی وعییی رز ر ن بیع لٱه رلات وعسییی( هست د بیشتر س ا

 :ر گره ورا

 حج  و  راررر -

  عظد ز گا وعسی  ار راررر -

  عظد ز گا ٱه رلات ار راررر -

 .) یا ری رسد وس  گبم تشکیی س ا  ی  گاه قدرر و  سیتررت ار راررر لسیتررت  -

 

 :اه دع  گ ی ر ن  یررا رسد ری وس خطر تشکیی س ا ٱه رلات وعسییی رر رع ر ش  ی هگی پ  کی  یقکید

 رع ر ش هیر ی  پگررتیردئید -

 ردر ک ار خی  رع ر ش سطح رسید -

 ری هگی رداه بییگری -

 جررحی بس معد چگقی -

  شکلات وعییی -

تیربد بگ ی رز رع ر ش جدخ هیرر ی وعسی  بس معد رژ    ذر ی حگدی  قگا ر ز گا وعسی  د  گ بس  د وعسی  ار راررر  یرع ر ش  عظ

 .معد رختلال خیا استگگه هیررش د بدد  ررتنگو بگ رژ    ذر ی بگ د

یجگ رع ر ش وعسی  ار راررر هگ   هگهی معد رع ر ش وعسی ع رع ر ش هیر ی  پگررتیردئید رسدا ار برخی  یرراع ر کگل ار وعیس

 .ی رسف جی د  یرهع سنگ رع ر ش وعسی  راررر  ی  یبد هگ  گب د سگرویئیددزع وعیس  ی  یاا ار برخی بییگری

 

تیربد ررثی د  گ روتسگبی بگ دا ار بیع روتسگبی ار گعد د جذخ ٱه رلات ار رداه بگلا رسدا برخی رز  رع ر ش ٱه رلات ار راررر  ی

هگی  و  ده د  یر ن C گب د رسف گ ع  کلاتع وگوگئی د ععفی حگدی  قگا ر ز گای ٱه رلات هست دا   رف ز گا د تگ ین یرا  ذر ی  

هگی رداه  یجگ  هگی ر تهگبی رداه د برخی جررحی  یبدا بییگری    یمی لزر عیتیل( بی   یجگ رع ر ش ٱه رلات ار راررر  ی

 . یا رع ر ش ٱه رلات  ی

 

هگ( د تگ حدی  هگی حییربی لهی د ی  ی ر  سیتررت رارررع رژ    ذر ی رسدا   رف ز گا پردتئین یین و  دهتر ن مگ ی تک  ه 

 . یبد   رف و  سن  جگت د   رف ز گا بیک سنگ وگهش سیتررت ار راررر  ی

 .هگ د  گ بگ ی رز رژ    ذر ی حگدی پردتئین ز گا رسد رع ر ش رسیدردر ک خی   گ بگ ی رز برخی بییگری

 :های اسید اوریکی سنگ



هگ بیشترار رعررای وس بس بقرس  نتلا   یبدا   لا  ر ن س ا هگ بس معد  عظد  یرونیکی رسیدرر ک ار راررر تشکیی  ی ر ن س ا

ی رارررع وگهش حج  راررر د رع ر ش   یبدا بس ویر وعی؛وگهش رسید تس هست د د  عظد رسیدردر ک خی  نبهگ بگلا رسدع تشکیی  ی

 .و د ری تغییر  ی هگی رداه ی راررر ار برخی بییگری رسید تس .هگی وعییی رسیدردر کی هست د ردر ک خی  رز معی ر جگا س ارسید 

 :های اِسترِاوایتی سنگ

هگی راررری بگ ی رز  هگ بگ مفیبد  یبدا تشکیی ر ن س ا ن یبییم د   گ   تشکیی  ی  هگ رز  ح یلات زر دی  گب د ر ن س ا

هگ  هگی مفیبی راررری  کییلا  تروینی رز عسفگت ن یبییم د عسفگت وعسی  هست دا ر ن س ا  شا ی  رتنط رسدا س اهگی  بگوتری

 یبدع  هگی راررری سر کتر تشایص اراه د ار گ   ی هگ بسند بس نقگ گ   ییع بیشتری ارربدا ر ردزه بس ا یی نبکس مفیبد ار خگب 

و  دع تشکیی  تیرب د ار وسگبی وس ویلابی  دت رز سیبد   گبس رستفگاه  ی هگ  ی بیع س اهگی رستردردر تی  گ م بیست دا ر ن  س ا

 . یبد

 :های سیستینی سنگ

هگ رسد د س ا سیستی ی رز ترویگ ن یبییم د سیستین بس  ی پردتئین ر ن بیع س ا راررری و  رسدا سیستین رز رج ری سگزبده

 یاا ار  دجیا ارراا ار ر ن رختلال ررثی  قگا ر ز گای سیستین رز راررر اعم  یری ررثی  ن د د برری تشکیی ن  ز ی س دجیا  ی

بیتردپردسگ د رستفگاه  هگع برری  ربگ گری ا گر رمضگی خگبیراه رز نز گ ش سد   ی خگبیراهی ر ن بیع س ا صیرت دجیا سگبقس

 . یا  ی

 های ادراری تشخیص سنگ

ی خگبیراهی س ا راررریع د ربتلا بس بقرسع رز بییگر سؤرلاتی  رررع سگبقسی تغییر ربا را پ  ک ار  یرا ملا  ع اربگره

 .رسکن ه  ربجگم  یا تی ی  ک ع سیبیهررعی  گ سی  یا د  یکن رسد هرعتن مکس سگاه پرسدا سپس نز گ ش راررر ربجگم  ی  ی

بشگ  اهد د ی بگ تیجس بس ملا یی  گب د  تیربد خیا س ا رر تیربد س ا رر بشگ  اهد ر گ سیبیهررعی  کییلا  بیی رسکن  ی تی سی

بیگ دا هگهی  یکن رسد نز گ ش خی  بی  ربجگم  دجیا س ا رر وس   جر بس ربسدرا راررری  دهع تأ ید  ی  هگع تیرم حگ گ د وعیس

 . یا

هیری وعسی ع عسف  رزه یاع  گب د؛ ربد هگی بیشتری ربجگم  ی  ی س ا راررری ار تس بگ د؛ بررسی ار صیرتی وس عرا قنلا  ه  سگبقس

سگمتس د بررسی ن  رز بظر  یررای  گب د  24ندری راررر  پتگسی  د  یره ار خی  د بی  جیم د هی ر ی  پگررتیردئیدع سد  ع

 .وعسی ع سیتررتع ره رلات د  یره

 . یا رهر س ا اعم  یا د عرا ن  رر بگیراع ر ن س ا جهد بررسی بس نز گ شگگه عرستگاه  ی

ن دارویی دانشگاه علوم پزشکی تهران میگویند گیاه روناس حاوی ماده ای موسوم به آنتراکوئینون است که با محققان گیاها

 خواص ضد اسپاسم وضد میکروبی در درمان دردهای کولیکی بیماران مبتلا به سنگهای کلیوی بسیار موثر است. 

 روشهای جراحی:

می کند واقدامات جراحی کمتر از سابق به کار می آید اما در بعضی ( بسیاری از سنگها را درمان ESWLامروزه سنگ شکن)

 موارد اقدامات جراحی لازم می شود.

این وسیله کمک می کندکه خارج کردن سنگ از طریق حالب با وسیله ای به نام یوروتروسکوپ: -1 

 ج نماید.پزشک سنگهای انتهای حالب را بدون دادن شکاف به خصوص اگر اندازه آن کوچک باشد خار

سانتی متر با ایجاد شکاف کوچک  5/2معمولاً سنگهای کلیوی بزرگتر ازسنگ شکنی با سوراخ کوچک پوستی: -2

بر روی پوست وبا عبور لوله ای باریک به داخل کلیه وخرد کردن سنگ درمان می گردند. در این روش ممکن است بیمار 

ندی داشته باشد که یک سر آن در کلیه وسر دیگر آن از راه پوست جهت خارج شدن راحت ادرار از کلیه تا مدتی کوتاه سو

 خارج گردد.

علیرغم پیشرفت تکنو لوژی جدید بعضی از سنگها به علت اندازه بسیار بزرگ ونوع استقرار وجنس آن جراحی باز: -3 

 نیاز به جراحی باز دارند. 

 زمان مورد انتظار

 گبد د هگهی ه  پگ ین  جگ بگقی  ی ی ار گبی خگر  بشیاع ار هیگ  وس تیسط  درخعس و دع تگ ز گبی هگهی وس س ا ار حگ گ هیر  ی



 یاا ر ن ردبد  یکن رسد رز چ د سگمد تگ چ د ردز  گ هفتس ویل بکشدا  ن ده بگ منیر رز حگ گ د رعتن بس   گبسع خیابایا اعم  ی

 تر  گ ویتر رسدع  گبس اعم خیابایای بگلا ی ارربدا  ی  سگبتیی نبهگ ب هگ ی وس ار ربتدری حگ گ قررر ارربد د ربدرزه  کییلا  س ا

 .و د هگهی پ  ک برری ویک بس اعم خیابایای س اع اررد تجی    ی

 ها ادراری درمان سنگ

 یاا  ری وس ار  جرری حگ گ هیر وراه رسدع رره رعتگاه د اعم  ی ار بسیگری رز  یررا بگ خیراا   گ کگت عرردر ع س ا رارری

هگهی ر ن  .و د تحد بظر پ  ک قررر هرعتس د بگ بی ید   گ کگت عرردر  د ار گعد ارردهگی ضدارا تگ اعم س ا صنر  یبییگر 

 یا ه گگم اعم راررر س ا رر بگیرا تگ ار نز گ شگگه   یاا بس بییگر تیصیس  ی تیربد ون  بظر پ  کع ار    ل ربجگم  وگر  ی

 .بررسی  یا

 

ی ار گبی بیگز  و د ن گ بس  درخعس ی س ا مگ ی  هیی رسد وس تکیین  ی ی ار گبی دجیا ارراا ربدرزه خعسار برخی  یررا بیگز بس  در

 :ی بکدی بی  بیع  درخعس رسدا ار صیرت دجیا  رر ط ز ر  یکن رسد  درخعس لازم بگ د رسد  گ بس؟  سئعس

 ب ر  بیا  س ا -

  د د بیا  ارا -

 دجیا مفیبد راررری -

 تیجسخیبر  ی قگبی  -

 :برای مداخله چندین انتخاب وجود دارد
 یا د س ا رر بس  تگبیده  یار ر ن ردش ر یرج:(ESWL) هگی راررری بگ رستفگاه رز استگگه س ا  کن  کستن س ا

. یک رز خگر  بس س ا یبد هگی س ا بس ررحتی هیرره راررر اعم  ی  ک د د سپس ر ن خراه رج ری ر  تر  ی

 
 گب د بگر ک رز  ک برش بسیگر ویچک  ی  ی س ار ر ن ردش  ک دسیعس:(PCNL) ر یر  رد تررسیبیک ک ی رز ور    س ا

 .خیا اعم خیرهد  د هگی ر ن س ا خیابس  ک دا خراه  یاا سپس ر یر  رد تررسیبد س ا وعیس رر  ی دررا  ی  ار پشدع بس وعیس
 

 رژیم غذایی:

ادرار رقیق نگه داشته می شود و بایستی از خوردن شکلات،قهوه،چای،بادام  سنگهای اگزالاتدر ارتباط با  -

 زمینی،چغندر،نوشابه های گاز دار،توت فرنگی ،ریواس،اسفناج وسبوس اجتناب گردد. 

، از خوردن گوشت خودداری شود. وادرار باید قلیایی نگه داشته شود ودر سنگهای سنگهای اسید اوریکیدر ارتباط با  -

 ی نیز رژیم غذایی حاوی مواد قلیایی مفید است.بی کربنات سدیم سنگهای اسیداوریکی وسیستئینی را حل می کند.سیستئین

باید از مصرف لبنیات،نمک طعام ،پروتئین زیاد،شکلات ونارگیل خودداری شود.  سنگهای کلسیمی یا فسفریدر ارتباط با  - 

 اجتناب کنند. *افرادی که کلیه سنگ ساز دارند از خوردن آب انگور



 پیشگیری از تشکیل سنگ ادراری 

 لیوان آب(از تشکیل سنگ کلیه پیشگیری می کند.  0-13نوشیدن آب زیاد به ویژه در هوای گرم ومرطوب )روزی 

  .داشتن تحرک کافی وروزانه کمی ورزش در پیشگیری ازتشکیل سنگ مؤثر است 

   تیربد رز تشکیی س ا پیشگیری وراا ر ن  سئعس  د  نخ بد ع  یبس ویر وعی بی ید   گ کگت عرردر  د پرهی  رز و  نخ

 .اهد  یا د  گبس ترویگ  یرا  یییگ ی بگ ه  د تشکیی س ا رر وگهش  ی سنگ رقی   د  راررر  ی

 وگهش   رف بیک 

 هگی حییربی د هی د وگهش   رف پردتئین 

  وگوگئی د ععفی د بی  پرهی  رز   رف وگهش   رف  ذرهگی حگدی ره رلات  گب د رسف گ ع ر یرسع نجییع  کلاتع

 . یبد ی    یمی( وس  یجگ رع ر ش ره رلات ار راررر  ی د زر عیتیل ل یر ن و  ده C ز گا د تگ ین

 پرهی  رز   رف  ذرهگی   ی رز ردره بگ  حددا ورا    رف پردتئین 

 راررری رر رع ر ش اهدتیربد خطر تشکیی س ا  هگی وعسییی  ی   رف وعسی  ار حد ونیکی ؛   رف  کیی. 

 و د هگهی پس رز تکیین بیع س ا اعم  دهع پ  ک جهد پیشگیری رز تشکیی  جدا س ا راررری اررد تجی    ی. 

 یافته های جدید)پیشگیری(:

 مصرف روزانه یک لیوان آب پرتقال از تشکیل سنگ کلیه جلو گیری می کند)به علت وجود سیترات درآن(  -

 از تشکیل سنگ جلو گیری می کند.  B6مصرف اکسید منیزیوم همراه با ویتامین  -

 

 

 منبع:پرستاری داخلی برونر


