
 

 

 درمان:

 : شوک امواج

 بطور که کنند مي استفاده دستگاهي از پزشکان روش اين در

 اين ميفرستند کليه سنگ سمت به را شوکي امواج مستقيم

 قابليت کوچکترکه های تکه به را بزرگ سنگ يک امواج

 .کند مي تبديل دارد را ادراری سيستم از عبور

 : پوستي تونل طريق از جراحي

 ايجاد پشت قسمت در کوچک برش يک پزشک روش اين در

 به رسدو مي کليه سنگ به پوست از تونلي طريق از و ميکند

 مي خارج را سنگ و ميرود تونل داخل ويژهای ابزار وسيله

 . کند

 :اورتروسکوپ

 از پزشک که ميماند بلندی سيم صورت به اورتروسکوپ

  مي حالب وارد بعد و کند مي مثانه وارد آنرا پيشابراه طريق

 شود
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 چيست؟ ادراری مجاری و کليه سنگ

 اضافي مقدار کردن خارج با را خون تصفيه عمل ها کليه

 مي انجام آب در محلول و زايد مواد ديگر و )نمک( سديم

 رسوب و نشيني ته باعث ادرار شدن غليظ و اشباع .دهند

 ادراری مجاری های قسمت ساير و ها کليه در آن ترکيبات

 به ادراری مجاری سنگ يا و کليه سنگ نتيجه در و شود مي

 غيرقابل اجزای .نيست ادرار در حل قابل که آيد مي وجود

 شوند مي سختي سنگ به تبديل و شوند مي جمع هم با حل

 مي سنگ تشکيل باعث نيز ادرار بودن قليايي يا اسيدی

 مي اما آيد مي وجود به ها کليه در غالبا کليه سنگ.شود

 تشکيل باشد ادرار به مربوط که ديگری جای هر در تواند

 به که ادرار کننده جمع های لوله در يا مثانه در مثلاً شود،

 .هستند متصل مثانه

 علائم: 

 به است ممکن و کند مي بروز سرعت به که شديدی درد-1

 شکم يا کمر طرف يک به اغلب درد .کند فروکش هم سرعت

  .است محدود

 ادرار غيرطبيعي رنگ-2

 ادرار در خون وجود-3

 تهوع احساس يا استفراغ-4

 ران کشاله در درد کردن لمس هنگام شکم يا کمر در درد-5

 ..ها بيضه يا
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 مي اجازه پزشک به که باشد مي دوربيني دارای اورتروسکوپ

 ار سنگ ای ويژه ابزار با تا ببيند را حالب داخل سنگ که دهد

 .نمايند خارج

 : کليه های سنگ بروز ساز زمينه عوامل

 وانينات يا بيماری هنگام در مثلاً که تحرکي کم: تحرکي کم -1

 از بيشتری کلسيم برداشت سبب تواند مي دهد، مي رخ

 .يابد مي افزايش ادرار در کلسيم غلظت لذا، شده استخوان

 سبب اوليه، پاراتيروئيد پرکاری: پاراتيروئيد رکاریپ-2

  که افرادی دوسوم حدود. شود مي کلسيم دفع افزايش

 در .شوند مي کليه سنگ به مبتلا دارند، ريز غدددرون يماریب

 در را کلسيمي های سنگ موارد %5 تنها اختلال اين حال عين

 .گيرد مي بر

 هب آمونياک توليد در نقص اثر در: کليه توبولي اسيدوز -3

 .ودميش ايجاد(کليه وسطت) کلسيم دفع کليه،افزايش وسيله

 نمک زياد مصرف مطالعات، براساس:  نمک زياد مصرف-4

 .شود مي درادرار کلسيم دفع افزايش سبب

 با حتي افراد برخي:  ناشناخته علت با ادرار کلسيم افزايش-5

 ات روزانه ناشناخته دلايل به کلسيم، کم غذايي رژيم مصرف

 .کنند مي دفع کلسيم گرم ميلي 555
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 سنگ کليه

 

 

 دارای درد کليهگروه هدف: بيماران 

 : شمس مقصودیتهيه و تنظيم

 کارشناس پرستاری

 سرپرستار: آقای کشي زاده

 نظر:رييس بخش آقای دکتر اعلاء زير

 (1411پاييز)اورژانس

 1/1/1411تاريخ بازنگری:
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 : منزل در مراقبت

 فراوان مايعات مصرف -1                  

 لازم تحرک داشتن -2

 ادرار کشت يکسال تا يکبار ماه دو هر -3

 روز در گرم51 به پروتئين کردن محدود -4

 با منظم های ملاقات و درمان پيگيری، -5

 پزشک

 

 منبع:

غفاری، ف و فتوکیان، ز. آموزش به بیمار و خانواده ، بشری، 

 ، جاپ اول8311

  شماره تماس واحد مربوطه:

141-33344154-55 

 4114داخلي:

https://imamreza.tbzmed.ac.ir 
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 عوامل کاهش سبب غذايي، فيبر افزايش: غذايي فيبر -6

 .شود مي کلسيمي های سنگ خصوص به سنگ تشکيل خطر

 با همراه پروتئين پر غذايي رژيم:  حيواني پروتئين  -4

 مصرف واقع در .است اورات و اگزالات کلسيم، دفع افزايش

 لذا. شود مي کلسيم دفع افزايش سبب حيواني پروتئين زياد

 مستعد افراد به را گياهي غذايي های رژيم محققان، برخي

 .کنند مي توصيه کليه های سنگ به ابتلا

 

 :کليوی های سنگ از پيشگيری

 روز در گرم 4 تا 2  به سديم محدوديت 

 چغندر، ريواس، اسفناج،( اگزالات حاوی غذاهای 

 (فرنگي توت و گندم سبوس چای، شکلات، آجيل،

 .شوند محدود

 از قبل و ساعت 2 تا 1  هر مايعات مصرف روز طي در 

 .بنوشند ليوان دو خواب
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