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 هـگ کلیـسن
 

  تهیه کننده:

 (دپارتمان آموزش به بیماران )
 

 

 :تعریف و مقدمه

سنگ هاي کلیه توده هاي معدنی سختی هسـتند کـه در کلیـه    
تشکیل می شوند و ممکن است در کلیه، حالب، مثانـه و پیشـابراه   
دیده شوند. جنس این سنگ ها نیز با هم متفـاوت بـوده و ممکـن    
است از کریستالهاي اگزالات کلسیم، فسفات کلسیم، اسـید اوریـک   

 یا سیستئین باشند. 
سنگ ها با هم متفاوتند طـوري کـه گـاهی بـه     از نظر اندازه نیز 

گاهی بـزرگ حتـی شـاخه دار بـه      و کوچکی شن و سنگ ریزه اند
چه کلیـه را  نشکل شاخ گوزن هستند و حتی ممکن است حجم لگ

 5از سنگ هـاي کوچـک (کوچـک تـر از      %90نیز پر کنند. حدود 
شوند و میلی متر) بدون نیاز به اقدام درمانی خاصی از بدن دفع می

بـه اقـدام درمـانی جـدي      درصـد سـنگ هـا    20تا  10تنها حدود 
هفته به  3تا  1ها از بدن بین نیازمندند. بطور متوسط خروج سنگ

موارد سنگ ها تا هفته چهارم  دو سوممد و تقریباً در طول می انجا
 پس از ظهور علایم از بدن دفع شده اند. 

 علل تشکیل سنگ کلیه: 

 مـدر،  داروهـا (  -رژیم غـذایی  -ارثیامل متعددي مانند عوامل عو
 -شـرایط محـیط کـار     -آب و هـوا  -آنتی اسیدهاي حاوي کلسیم)

ایجـاد تغییراتـی در ادرار   بـا  مشکلات طبـی خـاص    -شیوه زندگی
باعـث   س و ...هاي ادراري، بیماري هاي التهـابی روده، نقـر  (عفونت

  شود.تشکیل سنگ می

 علایم و نشانه ها : 

 :در سنگ هاي کوچک معمولاً بدون علامت دفع  بدون علامت
 می شوند. 

 

   :سـنگ ممکـن اسـت باعـث دردهـاي       درد ناگهانی و مـداوم
، شدیدي با کیفیـت انقباضـی در ناحیـه پشـت و طـرفین کمـر      

ــکم  ــ   ش ــه ب ــود ک ــلی ش ــه تناس ــا ناحی ــاله ران ی ــر ، کش ا تغیی
 یابد. وضعیت بدن نیز بهبود نمی

  تهوع و استفراغ 

 نگ باقی مانده در کلیه و درکه به علت س مشاهده خون در ادرار 
 رکت سنگ در مسیر ادراري ایجاد می شود. اثر ح
 کرر ادرار که ناشی از عبور سنگ در مجاري ادراري سوزش و ت

 است که این علامت در عفونت مجاري ادراري نیز دیده می شود. 
 تب لرز 
  کاهش اشتها 
  اسهال یا یبوست 
 افزایش تعریق 

  مفرطاحساس خستگی  

و ایـن کـه در چـه    این علایم بـر اسـاس انـدازه سـنگ      نکته: !
محلی قرار گرفتـه باشـد متفـاوت اسـت و نیـز بعضـی از ایـن        

 هاي دیگر مشترك است. علایم با برخی بیماري

 تست هاي تشخیصی :

 مادگی قبلی با اشعه ایکس آتهیه عکس ساده شکم با  -1

 سونوگرافی کلیه و مجاري ادراري   -2

ي وي پی (عکس رنگـی بـا تزریـق مـاده حاجـب از وریـد کـه        آ -3
 کند.)عملکرد کلیه و محل تقریبی سنگ را مشخص می

براي بررسی دقیق کلیه و (سی تی اسکن کلیه و مجاري ادراري  -4
  )مجاري ادراري توسط تصویر سه بعدي بکار می رود.

 

 



 
براي بررسی خون در ادرار و نوع جنس (آزمایش ساده ادرار  -5

 )هاي دفعی به کار می رود.کریستال

 چه کسانی در معرض خطر سنگ کلیه هستند؟  

 سنگ کلیه در این افراد شایعتر است:
 )سالگی 50تا  30سن  برابر از زنان (معمولاً 3مردان  -1
 استراحت مطلق طولانی مدت  -2
 مشکلات مثانه ناشی از صدمه طناب نخاعی  -3
 سفید پوستان بیشتر از رنگین پوستان در معرض خطر هستد.  -4
 افرادي با سابقه خانوادگی مثبت -5
صــحراها یــا منــاطق    ،افــرادي کــه در منــاطق کوهســتانی    -6

 سیري هستند.مگر
 داشتن سیستم ادراري غیر طبیعی  -7

  ه ابتلا به عفونتهاي ادراري مکررسابق -8

 عوامل خطر و راهاي مقابله با آن: 

یکی از اصلی ترین علل تشکیل سنگ کلیه  :بدنکمبود مایعات  -1
خصوص در مناطق گرم و خشک یا نوشیدن مایعات ب لذا است

هاي فلزات نانوایی ها و کوره ،هامحیط هاي گرم مثل آشپزخانه
 یت بالایی باشدهممی تواند داراي ا

نوشیدن نوشابه هاي گازدار و میوه هایی چون گریپ فروت خطر 
 تشکیل سنگ را افزایش می دهد. 

مصرف مقادیر زیادتر از حد مجاز روزانه برخی  :رژیم غذایی -2
و سطوح بالاي کلسیم نیز رژیم  Dویتامین ها مثل ویتامین 

غذایی پر پروتئین و پر نمک و غذاهاي حوي اگزالات بالا خطر 
  را افزایش می دهد.سنگ کلیه 

 

در افـراد چـاق و بـا دور کمـر بـالا خطـر سـنگ         وزن گیري: -3
 کلیه بیشتر است. 

ــدنی  -4 ــت ب ــازي    :فعالی ــزایش آزادس ــث اف ــی باع ــم تحرک ک
 کلسیم از استخوان و افزایش سنگ کلیه می شود.

ــا -5 ــی از   :داروه ــرف برخ ــیدهاي   مص ــی اس ــل آنت ــا مث داروه
 شوند.   یم باعث تسهیل ایجاد سنگ کلیه میحاوي کلس

 عوارض سنگ کلیه: 

 افزایش خطر ابتلا به عفونت ادراري  -1

 شود.ه گاهی باعث نارسایی حاد کلیه میکهاي کلیوي آسیب -2

  .سنگ ساز شدن کلیه در صورت عدم رعایت نکات پیشگیري -3

 درمان سنگ کلیه : 

 ،اســتراحت در منــزل :تحمــل بــودن درددرصــورت قابــل  -1
   .آب و مصرف مسکن و نوشیدن مقادیر فراوان مایعات

 :در صورت عدم تحمل درد -2

ــه  ــ   الف)مراجع ــو پ ــد درد و ایب ــویز ض ــک و تج ــه پزش  -نروفب
 یکلوفناك د

ــاعت     ــر س ــداري در ه ــاعات بی ــراوان در س ــیدن آب ف ب) نوش
ــک ل ــه    ی ــا روزان ــود ی ــیده ش ــوان آب نوش ــوان آب  8 -10ی لی

 بنوشید. 
آوري ادرار یـا صـاف کـردن ادرار جهـت گـرفتن نمونـه       ج)جمع

 روز پس از تسکین درد 3سنگ تا 
دردهاي شدید که مسکن جواب نداد احتمال انسداد  -3

  :شودههاي زیر استفاده میمجراي ادرار وجود دارد و از را

 الف)سنگ شکن با امواج صوتی 

 

 

ب)خارج یا خرد کردن سنگ از طریق پوست: در صورتی که 
سنگ شکن جواب ندهد یا سنگ خیلی بزرگ باشد از طریق 
لوله نفروسکوپ از راه برش کوچکی در ناحیه پشت بیمار ایجاد 

 شده و از طریق نفروسکوپ سنگ خرده شده خارج می گردد. 
نام روسکوپی: که جراح از طریق لوله تلسکوپ نازکی به ج) یوت

 در یوتروسکوپ از طریق مجراي ادراري به محل استقرار سنگ
حالب می رسد و یا سنگ را کامل خارج کرده و یا آن را با امواج 

 صوتی خرد و سپس آن را تخلیه می کند. 
د) جراحی باز که با ایجاد برشی در پهلوي بیمار از طریق 

د دسترسی به کلیه ها اقدام به خارج ساختن سنگ ها می کنن
 که خیلی موارد معدودي بکار می رود. 

 روش هاي پیشگیري از عود مجدد سنگ کلیه: 

 شتري مصرف کنید. مایعات بی -1
 را افزایش دهید.   Cمصرف فیبر و ویتامین -2
  )اگر سنگ وریکسی باشد( .مصرف گوشت را کم کنید -3
 )اگر سنگ کلسیمی نباشد( .مصرف کلسیم را افزایش دهید -4
 پروئئین را رعایت کنید.رژیم کم نمک و کم  -5

 نکته :  !

رنـگ ادرار   همقدار مایع مصرفی شـما زمـانی کـافی اسـت ک ـ     -1
 ی زرد باشد. مک شما شفاف یا

کلیوي و کبـدي  محـدودیت    ،در صورت ابتلا به بیماري قلبی -2
 مصرف مایعات با پزشکان معالجتان مشورت کنید. 

ــه ســنگ   -3 در صــورت رعایــت مــوارد فــوق و ابــتلاي مجــدد ب
 کلیه نیاز به درمان دارویی دارید. 

 


