
 

 

 هاي تشخيصي بررسي و يافته

ها، ميزناي و ي پرتونگاري كليهتأييد تشخيص به وسيله

 مثانه، سونوگرافي، اوروگرافي داخل وريدي يا پيلوگرافي 

 يا سي  ساعته  24  ادرار  آزمون  و  خون  آزمايش   ، رتروگراد

 مي شود  انجام  تي اسكن با صلاحديد پزشك  

سنگ    :درمان و درمان  سنگ  نوع  به  بسته  كليه 

است متغير  آن  كنترل  مايع  علت  و  خوراكي  درماني 

سنگ انواع  تمامي  حاد  درمان  از  بخشي  ها  درد، 

 هستند

خارج كردن سنگ، تعيين   :اهداف اصلي درمان 

نوع سنگ، پيشگيري از تخريب واحدهاي عملكردي 

كليه، كنترل عفونت و رفع هر گونه انسداد احتمالي ، 

 پيشگيري از غلظت ادرار و افزايش برون ده ادراري 

رفع علائم حاد مانند تهوع و درد در     :تدابير طبي 

اورژانس با داروي مسكن و ضد استفراغ صورت مي گيرد 

هاي   درصد نياز به درمان خاصي نيست وسنگ  80و تا  

 غالبادفع مي شود   كوچك

خونريزي، به علل بزرگي بيش از حد ،     در بعضي موارد

ممكن  - آسيب كليوي يا عفونت مداوم مجراي ادراري

 .تري باشندهاي گستردهاست نيازمند درمان

 

اندازه     از  بيش  )مكمل  داروها  از  بعضي  داروهاي –مصرف 

 كورتون ...(–شيمي درماني  –هورموني  

 محيط  شرايط   هوا،  و   آب   ميتوان  سنگ  تشكيل   ديگر   عوامل  از

  در  تغييراتي  ايجاد يا  خاص طبي مشكلات  زندگي،  شيوه كار، 

 . برد  نام ...  روده  التهابي بيماريهاي  نقرس،   ، ادرار

سنگ كليه يك عامل خطر براي ايجاد بيماري مزمن كليه و 

  (ESRD)پيشرفت آن به سمت بيماري مرحله پاياني كليه

 .است

 ها علائم و نشانه

ها در دستگاه ادراري به وجود انسداد  تظاهرات باليني سنگ

همراه با تواند  ميو يا عفونت و يا ورم بستگي دارند. عفونت  

باشد. بعضي از   و تعريق  علائمي مثل لرز و تب و تكرر ادرار  

با اندک نشانهسنگ موجب  ها هستند و  ها بدون نشانه و يا 

ي شوند. بقيهتخريب تدريجي واحدهاي عملكردي كليه مي

موجب بروز دردهاي شديد خنجري  و شديد با احساس  آنها  

دقيقه تا يكساعت طول كشيده و ثابت نيست  20فشار كه از 

اما از بين نمي رود درد منشأ گرفته از منطقه كليوي، به جلو 

مي انتشار  مردان  در  بيضه  به  و  زنان  در  مثانه  پايين   يابدو 

احساس سوزش و ناراحتي هنگام ادرار كردن و خون ادراري  

مي ديده  ميغالباً  ديگر  علائم  از  شديد  شود.  درد  به  توان 

و رنگ غير طبيعي ادرار كشاله ران يا پهلو، تهوع  و استفراغ،  

 را نام برد. 

 

 

   

 يهاي كليه ومجاري ادرارسنگ  

هاي معدني و سختي هستند كه تودهادراري    هايسنگ

قسمت هاي مختلف دستگاه ادراري) كليه، حالب ها در  

) پيشابراه  و  مي،مثانه  سنگتشكيل  ادراري شود.  هاي 

شوند و هاي سوم و پنجم زندگي ايجاد ميبيشتر در دهه

مي مشاهده  زنان  از  بيشتر  مردان  در  در بيماري  شود. 

سال بعد   5  در طي  ، حدود نيمي از بيماران داراي سنگ

 شوند.مجدداً مبتلا به سنگ كليه مي

ها با هم متفاوت  هستند و ممكن است  جنس اين سنگ

كه  هاي اگزالات، كلسيم، اسيد اوريك باشنداز كريستال

را تشكيل مي  سنگهاي كلسيمي شايعترين نوع سنگ 

 ها با هم متفاوت هستند.از نظر اندازه نيز سنگ  دهد  

يا سنگ ريزه هستند و يا ممكن گاهي به اندازه شن و  

 هاي مثانه به بزرگي يك پرتقال باشد است سنگ

علل تشكيل سنگ    

نشده  مشخص  وضوح  به  سنگ  تشكيل  است.   دليل 

مؤثر  سنگ  تشكيل  در  مشخص  طور  به  كه  عواملي 

كمبود آب و كاهش مصرف مايعات كه هستند، عبارتند از:

فعاليت    ادرار مي گردد  و ايستايي  منجر به غليظ شدن

كم  زندگي –چاقي  - جسماني  )سبك  غذايي    رژيم 

 -عفونت هاي مكرر ادراري  - ديابت   - ارث نامناسب(

- 

 

 



 

 

 
 

هاي ادراريسنگ

 
 

آموزش سلامت دفتر  تهيه و تنظيم :  

 1403زمستان  بازنگري:

 

 منبع: پرستاري داخلي جراحي برونر سودارث

 گيوري  اعظم و  رضوي امامي دکتر  پرستاري باليني  راهنماي 

قهوه و –تعادل در رژيم غذايي با كاهش مصرف نمك شكر    

به  -كافئين   پروتئين  كردن  براي   60محدود  روز   در  گرم 

 كاهش دفع ادراري كلسيم و اسيد اوريك

)اسفناج،   اگزالات  حاوي  غذاهاي  مصرف  توت محدوديت 

 (فرنگي، ريواس، چاي، بادام زميني، سبوس گندم

نمي توصيه  عموماً  كلسيم  مصرف  در   شودمحدوديت  مگر 

مي نشان  شواهد  ادرار.  كلسيم  افزايش  كه  مورد  دهند 

محدوديت مصرف كلسيم، بويژه در زنان، نه تنها از تشكيل 

كليوي  سنگ نميهاي  پوكي پيشگيري  به  منجر  بلكه  كند 

 شود استخوان مي

صورت   علائم  در  يا مشاهده  پزشك  به  زير 

 اورژانس مراجعه كنيد 

،تب و لرز،وجود خون در واستفراغ شديد    تشديد درد،تهوع

 و سوزش شديد هنگام دفع ادرار و تغيير رنگ ادرار   ادرار،درد

 

 

    

 نكات قابل توجه  

به   اولين فرصت  نماييد. در  مراجعه  ارولوژيست  پزشك 

 داروها را طبق تجويز پزشك استفاده كنيد و

و  درمان  روند  ادامه  جهت  را  سونوگرافي  و  آزمايشات 

 نگهداري كنيد تشخيص  

هنگام ادرار كردن از يك صافي كوچك جهت كنترل دفع 

سنگ استفاده كرده و سنگ را جهت تعيين نوع تحويل 

 آزمايشگاه دهيد

 مناسب داشته باشيدفعاليت جسمي 

فراوان  مايعات  دو   مصرف  تا  يك  هر  روز  طي  در 

آب(. )ترجيحاً  بنوشيد  مايعات  خواب    ساعت  از   2قبل 

آ طيليوان  در  و  بنوشيد  از    ب  برخاستن  هر  در  شب، 

ليوان  خواب جهت پيشگيري از غليظ شدن ادرار، يك 

بنوشيد. بنوشيدآب  ميزان كافي آب  به  از   در محل كار 

با دماي بالا خودداري كنيد، زيرا  قرار گرفتن در محيط 

 شود.منجر به تعريق و از دست رفتن آب بدن مي
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