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بیمـاری سنـگ 
 

سـنگ ادراری يـک اختـلال بسـيار شـايع ارولوژيـک می باشـد. سـنگ های کليـوی می تواننـد 
دردهـای غيرقابـل تحمـل ايجـاد کنند وليکـن گاهی اوقـات خاموش بـوده و هيچ گونـه علامتی 
نخواهنـد داشـت. سـنگ می توانـد موجـب عفونـت مجـاری ادراری شـوند و در صورتـی که بطور 
مناسـب درمـان نشـوند می تواننـد موجـب آسـيب کليه شـوند. زمانی که سـنگ ايجاد می شـود، 
عود آن يک امر شـايع اسـت. بنابراين کشـف، پيشـگيری و درمان سـنگ يک اصل اوليه اسـت.

سنگ کلیه چیست؟
سـنگ کليـه يک توده کريسـتالی سـخت بوده کـه در کليه يا مجـاری ادراری تشـکيل می گردد. 
افزايش غلظت کريسـتال ها يا ذرات کوچک کلسـيم ،اگزالات، اورات، يا فسـفات در ادرارمسـئول 

تشکيل سـنگ می باشد.

ميليون هـا کريسـتال حـاوی ايـن ذرات در ادرار گرد هم جمع شـده و به تدريج بزرگتر می شـوند 
و پـس از يـک دوره زمانی طولانی، سـنگ ادراری را توليد ميکنند.

و  کرده  پيشگيری  ادراری  کريستال های  تجمع  از  که  است  موادی  حاوی  ادرار  عادی،  درحالت 
موجب مهار آن می شود. کاهش سطح اين مهارگر ها باعث تشکيل سنگ های ادراری می شود. 



بیماری های کلیوی و آنچه باید همه بدانند

73

اندازه، شکل و محل سنگ های ادراری چگونه است؟
سنگ های کليوی در اندازه و شکل متفاوت هستند. آنها می توانند کوچکتر از يک دانه شن و يا 
به بزرگی يک توپ تنيس باشند. شکل سنگ ها ممکن است گرد يا بيضی با سطح صاف بوده و 
يا نامنظم و دندانه دار با سطح زبروخشن باشند. سنگ های دارای سطح صاف درد کمتری ايجاد 
به عبارت ديگر، سنگهای کليوی که سطح  بالاتر است.  آنها  کرده واحتمال دفع خودبه خودی 
در  می توانند  است. سنگها  کمتر  آن ها  دفع  احتمال  و  داشته  بيشتری  درد  دارند  زبر  و  نامنظم 
هرکجای سيستم ادراری ايجاد شوند وليکن در اکثر موارد در کليه توليد شده و سپس به داخل 

حالب نزول می کند، البته گاهی اوقات در فضای باريک حالب تشکيل می شوند.

انواع سنگ های کلیوی چیست؟
4 نوع اصلی سنگ کليه وجود دارد:

را  موارد   %70-80 حدود  که  می باشد  کليه  سنگ  نوع  ترين  شايع  کلسیمی:  سنگ های   -1
تشکيل می دهد. سنگ های کلسيمی معمولا از اگزالات کلسيم و با احتمال کمتر فسفات کلسيم 
تشکيل شده اند. سنگ های کلسيم اگزالات نسبتا سخت بوده و به راحتی با درمان های دارويی 

حل نمی شود. سنگ های کلسيم فسفات در ادرار قليايی يافت می شوند.
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2- سـنگ های اسـتروایت: سـنگ های اسـتروايتی )منيزيوم آمونيوم فسفات( شـيوع کمتری 
از عفونت هـای کليـوی نشـات می گيرنـد. سـنگ اسـتروايتی در  داشـته )حـدود 15-10%( و 

خانم هـا شـايع تـر بـوده و تنهـا در ادرار قليايـی تشـکيل می شـوند.

3- سـنگ های اسیداوریک: سـنگ های اسـيداوريکی چندان شـايع نبوده )10-5 %( و اغلب 
در مواقع غلظت بالای اسـيداوريک در ادرار و ادرار اسـيدی پايدار تشـکيل می شـوند. سـنگ های 
اسـيداوريکی می توانـد در افـراد مبتـلا بـه نقرس،کسـانی کـه رژيـم غذايی حـاوی مقاديـر بالای 
پروتئيـن حيوانـی دارنـد، افـرادی کـه دچـار کـم آبی شـده انـد و بيمـاران تحت شـيمی درمانی 
تشـکيل شـوند. سـنگ های اسـيداوريکی، اشـعه ايکس راديوگرافی را از خود عبور داده و بنابراين 

در عکـس راديوگرافی شـکم قابل تشـخيص نمی باشـد.

سنگ های موجود در مجاری ادرار یک علت مهم دردهای شکمی غیر 
قابل تحمل می باشد.

4- سنگ های سیستئینی:  نادر بوده و در اختلال ارثی سيستينوری رخ می دهد. سيستينوری 
با سطح بالای سيستين در ادرار مشخص می شود.

سنگ های شاخ گوزنی چیست؟      
سـنگ های شـاخ گوزنی، سـنگ های بسـيار بـزرگ و معمولا 
از جنس اسـتروايت هسـتند. فضـای زيادی ازکليه را اشـغال 
ميکننـد و بـه شـاخ گوزن شـباهت دارنـد، و بـه همين علت 
بـه شـاخ گوزنـی معـروف شـده اند. سـنگ های شـاخ گوزنی 
درد خفيفـی داشـته ويا حتی بـدون درد می باشـند. بنابراين 
تشـخيص آنهـا در بيشـتر موارد ديـر هنگام صـورت ميگيرد 

و در نتيجـه موجـب آسـيب کليـه می گردند.
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چه عواملی در تشکیل سنگ ادراری نقش دارند؟
هرفـردی می توانـد اسـتعداد توليـد سـنگ را داشـته باشـد. عواملـی که خطر تشـکيل سـنگهای 

کليـوی را افزايـش می دهند شـامل:

کاهش مايعات-خصوصا کاهش دريافت آب و کم آبی	 

سابقه خانوادگی سنگ های کليه	 

مصـرف رژيـم غذايی بـا مقادير بـالای پروتيين حيوانی، سـديم و اگـزالات و از طرفی مصرف 	 
کمتـر موادغذايی با پتاسـيم بالا.

سنگ های ادراری در اغلب موارد در کلیه و حالب ایجاد می شوند.

75%  سـنگ های کليـوی و 95% سـنگ های مثانـه در آقايـان اتفـاق می افتـد. مردان سـنين 	 
20 تـا 70 سـال و افـراد چاق آسـيب پذير هسـتند.

افرادی که برای مدت طولانی در بستر بوده و بی تحرک می باشند.	 

افرادی که در مناطق جغرافيايی گرم و مرطوب زندگی می کنند.	 

عفونت های مکرر مجاری اداری و انسداد ادراری	 

بيماری هـای مربـوط بـه متابوليسـم بـدن: فعاليت بيـش ازحد غـده پاراتيروئيد، دفـع مقادير 	 
زياد سيسـتئين در ادرار، نقـرس و غيره.

استفاده از برخی داروها مانند ادرارآورها و ضد اسيد ها	 
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علایم سنگ ادراری چیست؟
علايم سنگ ادراری بستگی به اندازه، شکل و محل آن دارد. شايع ترين علايم سنگ ادراری شامل:

دردشکم و پهلوها	 
بدون علامت که بطور اتفاقی سنگ ادراری در بررسی های راديولوژيک يافت می شود.	 
تکرر ادرار و احساس فوريت ادراری بطور مداوم در افراد مبتلا به سنگ مثانه ديده می شود.	 
تهوع و استفراغ	 
وجود خون در ادرار )هماچوری(	 
درد و سوزش موقع ادرار کرد	 
اگـر سـنگ مثانـه در محـل ورود بـه پيشـابراه گيـر کنـد، جريـان ادرار بـه طـور ناگهانی در 	 

هنـگام ادرار قطـع می شـود.
وجود سنگ در ادرار	 

دریافت کم مایعات و سابقه خانوادگی سنگ های ادراری 2 ریسک 
فاکتور مهم برای تشکیل سنگ می باشند.

در مـوارد کمـی سـنگ های ادراری می تواننـد باعث عوارضـی نظير عفونت های مجـاری ادرار 	 
مراجعـه، انسـداد مجـاری ادراری  و آسـيب موقت يا دائمی به کليه شـوند.

مشخصات درد شکم ناشی از سنگ ادراری

شـدت و محـل درد از فـردی بـه فـرد ديگر و بسـته بـه نوع، سـايز و محل سـنگ در مجرای 	 
ادراری، می توانـد متفـاوت باشـد. يـاد آوری می شـود کـه سـايز سـنگ بـا شـدت درد ارتباط 
نـدارد. سـنگ های زبـر و خشـن با سـايز کوچک تـر و معمولا موجـب درد های شـديدتری از 

سـنگ های بـزرگ و نرم می شـوند.

درد سنگ می تواند از يک درد مبهم پهلو تا درد شديد غيرقابل تحمل با شروع ناگهانی متغير باشد. 	 
درد با تغيير  وضعيت بدن و حرکات تند و سريع بدتر ميشود. درد ممکن است از چند دقيقه تا چند 
ساعت طول بکشد و سپس بهبود يابد. کم و زياد شدن درد از مشخصات عبور سنگ از حالب است.
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درد شکم در سمتی که سنگ قرار گرفته ايجاد ميشود. درد کلاسيک سنگ کليه و حالب، دردی 	 
است که از ناحيه کمر شروع شده و تا کشاله ران امتداد می يابد و همراه با تهوع و استفراغ ميباشد.

سنگ های مثانه نيز ممکن است موجب درد زير شکم و درد حين ادرار کردن شود، که اغلب 	 
در نوک مجرا در مردان احساس می شود.

بسياری از افرادی که درد ناگهانی و شديد شکم ناشی از سنگ ادراری را تجربه می کنند سريعا 	 
بدنبال يافتن اقدامات درمانی خواهند بود.

درد شکم و وجود خون در ادرار قویا مطرح کننده وجود سنگ های 
ادراری می باشد.

آیا سنگ های کلیه می توانند موجب آسیب به کلیه شوند؟
بله. سنگ ها در کليه يا حالب می توانند موجب قطع و انسداد جريان ادرار در سيستم ادراری شود. 
اين انسداد ها می توانند موجب گشادشدگی و ايجاد کاليس های ادراری در کليه شود. گشادشدگی 

شديد و دائمی ناشی از انسداد ادراری در درازمدت می تواند موجب آسيب به کليه شود.

تشخیص سنگ های ادراری
بررسـی های انجـام شـده نـه تنهـا بـرای اثبات تشـخيص سـنگ های ادراری و عـوارض آن هـا بکار 

مـی رود بلکـه بـرای تعييـن عواملـی که موجب تشـکيل سـنگ می شـود نيـز صـورت می گيرد.

بررسی رادیولوژیکی
شـکم:   سـاده  عکـس  یـا  و  سـونوگرافی 
بررسـی های قابل دسـترس و ارزانی بـوده که در 
بيشـتر مواقع برای تشـخيص سـنگ های ادراری 
می رونـد. کار  بـه  انسـداد  وجـود  تشـخيص  و 
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توجه داشته باشید که سنگ های خاموش آنهایی هستند که موجب درد 
نمیشوند اما احتمال آسیب به کلیه در آن ها وجود دارد.

سـی تـی اسـکن: سـی تـی اسـکن سيسـتم 
اداری روشـی بسـيار دقيق بوده و دارای بيشترين 
ارجحيت در تشـخيص سـنگ در همـه اندازه ها و 

تعييـن محل انسـداد می باشـد.

اروگرافـی داخـل وریـدی یـا عکـس رنگـی )IVU(: کمتـر مورداسـتفاده قـرار می گيرد، 
اگرچـه در تشـخيص سـنگ ها و انسـداد بسـيار قابـل اعتمـاد می باشـد. مهـم تريـن فايـده آن 
فراهـم کـردن اطلاعـات در رابطـه با عملکـرد کليه می باشـد. سـاختار کليه و جزئيـات مربوط به 

گشادشـدگی حالـب بوسـيله ايـن تسـت معتبـر مـورد قضـاوت قـرار می گيرد.

زمانی که کراتينين سرم افزايش يافته، اين تست بی فايده بوده و نبايد مورد استفاده قرارگيرد.

بررسی آزمایشگاهی
آزمایـش ادرار: آزمايـش ادرار بـرای تشـخيص عفونت و تعييـن PH ادراری، جمـع آوری ادرار 
24 سـاعته بـرای انـدازه گيـری کل حجـم ادرار روزانـه، کلسـيم، فسـفر، اسـيداوريک، منيزيـم، 

اگـزالات، سـيترات، سـديم و کراتيـن صـورت می گيـرد.

آزمایش خون: تست های اوليه نظير شمارش کامل سلول های خون، کراتينين، الکتروليت ها و 
قندخون می باشد. تست های اختصاصی برای تعيين مواد خاصی که در تشکيل سنگ نقش دارند 

نظير کلسيم، فسفر، اسيداوريک و سطح هورمون پاراتيروئيد انجام می گيرد.
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آنالیـز سـنگ: سـنگ هايی که دفـع می شـوند و يا بـه وسـيله اقدامـات درمانی مختلـف خارج 
آناليـز شـيميايی سـنگ ها می توانـد  آناليـز جمـع آوری شـوند.  انجـام  بايـد بـرای  می گردنـد 

ترکيبـات آن را تعييـن نمـوده و بـه رونـد درمانـی کمـک نمايـد.

برای تشخیص سنگ در مجاری ادراری، سی تی اسکن سونوگرافی و 
اشعه X مهم ترین بررسی ها می باشند.

پیشگیری از سنگ های ادراری
سـنگ های ادراری در حـدود70-50 % افـراد عـود خواهنـد کـرد بـه عبـارت ديگـر بـا اقدامـات 
درمانـی و پيشـگيرانه صحيـح ميـزان عـود را می تـوان کاهـش داد. بنابرايـن همـه بيمارانـی کـه 

دچـار سـنگ های ادراری هسـتند بايـد بـرای اقدامـات پيشـگيرانه پيگيـری شـوند.

 اقدامات عمومی
رژيم غذايی يک فاکتور مهمی است که می تواند در ايجاد و يا جلوگيری از تشکيل سنگ های ادراری 

نقش داشته باشد. اقدامات عمومی قابل استفاده برای تمام بيماران مبتلا به سنگ های ادراری شامل:

1- نوشیدن مایعات فراوان
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يـک اقـدام سـاده و از طرفـی مهـم ترين اقدام جهت پيشـگيری از تشـکيل سـنگ نوشـيدن 	 
آب فـراوان  اسـت. 14-12 ليـوان )بيـش از 3ليتـر( آب در روز بنوشـيد. بـرای اطمينـان از 

مصـرف آب کافـی در طـی روز يـک بطـری آب بـا خـود حمـل کنيد.

اينکه چه نوع آبی نوشيده شود، برای بسياری از بيماران به يک معضل تبديل می شود. اما 	 
بخاطر بسپاريد که برای پيشگيری از تشکيل سنگ ميزان آب از کيفيت آب مهمتر است.

بـرای پيشـگيری از سـنگ، توليـد حجـم کافـی ادرار در طـی روز از ميـزان مايعـات دريافتی 	 
مهـم تـر اسـت. بـرای اطمينـان از ايـن که شـما آب کافـی می نوشـيد، کل حجـم ادرار را در 

طـی روز انـدازه گيـری کنيـد. ميـزان آن بايـد بيـش از 2/5-2 ليتر در روز باشـد.

رنـگ و غلظـت ادرار ممکـن اسـت ميزان آبی را که شـما نوشـيده ايـد بازگو نمايد. اگر شـما 	 
در طـول روز آب کافـی بنوشـيد، ادرارتـان رقيق، شـفاف و تقريبا آب مانند خواهد شـد. ادرار 
رقيـق شـده غلظـت پايينـی از املاح را دارد که از تشـکيل سـنگ پيشـگيری می کنـد. ادرار 

زرد، تيـره و غليـظ بيـان گر مصـرف ناکافی آب می باشـد.

ادرار روشن و شفاف و آب مانند نشان دهنده مصرف کافی مایعات می باشد.

پيشـگيری از سـنگ منجـر بـه شـکل گيـری عـادت رفتاری نظيـر نوشـيدن يک ليـوان آب 	 
بعـد از هـر وعـده غذايـی می شـود. نوشـيدن يـک ليـوان آب قبـل از رفتـن به رختخـواب و 
آب اضافـی در هـر زمـان از شـب که از خـواب بيـدار می شـويد از اهميت ويـژه ای برخوردار 
اسـت. اگـر شـما نياز داريـد که چندين نوبت در طی شـب بـرای  ادرار کردن از خـواب بيدار 

شـويد، احتمـالا در طـی روز و شـب مايعـات کافی نوشـيده ايد.
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مصـرف مايعـات بيشـتر بـه افـراد دارای فعاليـت فيزيکـی در روزهای گـرم توصيه می شـود. 	 
زيـرا مقـدار قابـل ملاحظـه ای از آب از طريـق تعريـق از دسـت می رود.

مصـرف مايعاتـی نظيـر آب نارگيـل، مـاء الشـعير يـا آب برنج، مايعـات حاوی سـيترات مانند 	 
ليمونـاد و آب آنانـاس بـه افزايـش کل مايعـات مصرفی و پيشـگيری از سـنگ کمـک ميکند.

کدامیک از مایعات برای پیشگیری از سنگ ادراری ارجح هستند؟
مصـرف مايعاتـی نظيـر آب نارگيـل، مـاء الشـعير يـا آب برنـج و مايعـات حـاوی سـيترات مانند 
ليمونـاد، آب گوجـه فرنگـی و آب آنانـاس بـه پيشـگيری از سـنگ کمـک ميکنـد. امـا بـه خاطر 

داشـته باشـيد کـه حداقـل 50% از کل مايعـات مصرفـی بايـد آب باشـد.

مصرف مایعات فراوان ساده ترین و اصلی ترین اقدام برای پیشگیری و 
درمان سنگ ادراری می باشد.

مصرف کدامیک از مایعات توسط بیمار مبتلا به سنگ ادراری باید اجتناب شود؟
از مصـرف آب گـرپ فـروت، کـرن بـری )قـره قـاط( و سـيب؛ چـای غليـظ، قهـوه، شـکلات و 
نوشـيدنی های غيـر الکلـی شـيرين شـده مثـل کولاهـا؛ و تمـام مشـروبات الکلـی شـامل آب جو 

بايـد اجتنـاب شـود. ايـن نوشـيدنی ها بـا افزايـش ريسـک تشـکيل سـنگ ارتبـاط دارنـد.
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2- محدودیت نمک

اجتنـاب از مصـرف نمـک بيـش از حـد در رژيـم غذايی. اجتناب از مصرف ترشـی جـات، چيپس 
و خوراک هـای شـور. مصـرف بيـش از انـدازه نمـک يـا سـديم در رژيـم غذايـی می توانـد ترشـح 
کلسـيم بـه داخـل ادرار را افزايـش داده و در نتيجـه ريسـک تشـکيل سـنگ های کلسـيمی را 
افزايـش می دهد.مصـرف سـديم بايـد بـه کمتـر از 100 ميلـی اکـی والان يـا6  گرم نمک سـفره 

در روز بـرای پيشـگيری از تشـکيل سـنگ محدود شـود.

3- کاهش مصرف پروتئین حیوانی

اجتنـاب از غذاهـای غيرگياهـی نظيـر گوشـت گوسـفند، مـرغ، ماهی و تخـم مرغ. ايـن غذاهای 
حيوانـی حـاوی مقاديـر زيـاد اسـيد اوريـک/ پوريـن بـوده و می تواند ريسـک سـنگ های  اسـيد 

اوريکـی  و کلسـيمی را افزايـش می دهـد.
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4- رژیم غذایی متعادل

يـک رژيـم غذايـی متعـادل حـاوی مقاديـر زياد سـبزيجات و ميـوه جات اسـت که ميزان اسـيد 
را کاهـش داده و تمايـل بـه توليـد ادرار بـا اسـيديته کمتـر دارد. خـوردن ميوه هايـی نظيـر موز، 

آنانـاس، ذغـال اختـه، گيـلاس و پرتقـال توصيه می شـود.

غذاهايـی حـاوی فيبـر زيـاد مانند جـو، لوبيا، جو دو سـر و دانه اسـفرزه را مصرف کنيـد. اجتناب 
و محدوديـت مصـرف غذاهـای تصفيه شـده نظير نان سـفيد، پاسـتا و قند توصيه می شـود. 

5- توصیه های دیگر

محدوديت مصرف ويتامين C  به کمتر از 1000 ميلی گرم در روز؛ اجتناب از وعده های غذايی حجيم 
ديروقت هنگام شب توصيه می شود. چاقی يک عامل خطر مستقل برای تشکيل سنگ می باشد.

 

اقدامات اختصاصی
1- پیشگیری از سنگ کلسیمی

ايـن تصـور اشـتباه اسـت کـه بيمارانـی که دچار سـنگ کليه هسـتند بايـد از مصرف کلسـيم 	 
اجتنـاب کننـد. خـوردن يـک رژيم سـالم حاوی کلسـيم شـامل فرآورده های لبنی، از تشـکيل 
سـنگ ادراری پيشـگيری می کند.کلسـيم رژيـم غذايـی در معده به اگزالات می چسـبد که اين 
امـر باعـث محدود شـدن جذب اگزالات از روده و در نتيجه کاهش تشـکيل سـنگ ميشـود. به 
عبـارت ديگـر وقتـی کلسـيم رژيـم غذايی کاهـش می يابـد، اگـزالات آزاد در معـده ميتواند به 

راحتـی از روده جذب شـده و موجب تشـکيل سـنگ های اگزالاتی شـود.
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اجتنـاب از مصـرف مکمل هـای کلسـيم به علاوه رژيـم غذايی کم کلسـيم، هـر دو از عواملی 	 
هسـتند که ريسـک پيشـرفت سـنگ را افزايـش می دهند. منابـع غذايی حاوی کلسـيم نظير 
فرآورده هـای لبنـی نسـبت بـه مکمل هـای خوراکـی کلسـيم بـرای بيمـاران دارای ريسـک 
تشـکيل سـنگ کليـه ارجحيـت دارنـد. اگـر مصـرف مکمل هـای کلسـيم خوراکـی ضـروری 

باشـد، بـرای کاهـش ريسـک بايـد همراه بـا وعـده غذايی مصرف شـوند.

ادرارآورهـای تيازيـدی بـرای پيشـگيری از سـنگ های کلسـيمی کمـک کننده هسـتند زيرا 	 
موجـب محدود شـدن ترشـح کلسـيم به داخـل ادرار ميشـوند.

محدودیت مصرف نمک در رژیم غذایی برای پیشگیری از سنگهای 
کلسیمی اهمیت زیادی دارند.

2- پیشگیری از سنگ اگزالاتی

افراد مبتلا به سنگهای کلسيم اگزالاتی بايد از غذاهای حاوی اگزالات زياد پرهيز کنند.

غذاهای حاوی اگزالات زياد شامل:

سبزيجات: اسفناج، ريواس، باميه، چغندر، سيب زمينی شيرين آب کرفس.	 

ميوه هـا و ميوه هـای خشـک: تـوت فرنگـی، تمشـک ،چيـکا، سـيب زمينـی سـرخ شـده، 	 
انگور هـا، بـادام هنـدی، بـادام زمينـی، بادام هـا و انجيـر خشـک.

سـاير مـواد غذايـی: فلفـل سـبز، کيـک ميـوه ای، مارمالاد، شـکلات تلخ، کـره بـادام زمينی، 	 
فرآورده هـای سـويا و کاکائو.

نوشيدنی ها: گريپ فروت، کولای سياه و چای سياه	 

3- پیشگیری از سنگ اسید اوریکی

اجتناب از کليه نوشيدنی های الکلی 	 

زياد 	  حيوانی  پروتئين  حاوی  غذاهای  از  اجتناب 
نظير گوشت امحا و احشا )مانند مغز،جگر، قلوه(
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ماهی هـا خصوصـا انـواع بـدون فلـس )ماننـد ماهـی کولـی، سـاروين، شـاه ماهی، قـزل آلا(، 	 
گوشـت خـوک، جوجـه، گاو، تخـم مرغ

محدوديت مصرف حبوبات مانند عدس و سبزيجاتی مانند قارچ و اسفناج.	 

محدوديت مصرف غذاهای پرچرب نظير سس سالاد، بستنی، غذاهای سرخ شده.	 

اسـتفاده از داروهـا: آلوپورينـول توليـد اسـيداوريک را محـدود کـرده و باعـث کاهش ترشـح 	 
اداری اسـيداوريک می شـود. پتاسـيم سـيترات موجـب قليايـی مانـدن ادرار می شـود، زيـرا 

اسـيداوريک در ادرار اسـيدی رسـوب کـرده و موجـب تشـکيل سـنگ می شـود.

اقدامـات ديگـر: کاهـش وزن، بيمـاران چـاق نمی تواننـد ادرار خـود را قليايـی کننـد که اين 	 
امـر موجب افزايش ريسـک تشـکيل سـنگ اسـيداوريکی می شـود.

مراقب باشید: محدودیت کلسیم در رژیم غذای موجب افزایش تشکیل 
سنگ می شود.

 

درمان سنگ های ادراری
سنگ های ادراری دوگزينه اصلی درمان دارند که شامل:

A. درمان علامتی

B. درمان جراحی  

A- درمان علامتی
اکثـر سـنگ های کليـه به انـدازه کافی کوچک می باشـند )قطـر کمتـر از 5mm( که در طـی 3 تا 6 
هفتـه پس از شـروع علايم خارج شـوند. هـدف درمان علامتی تخفيف دادن علايـم و کمک به خارج 

شـدن سـنگ بدون اقدامات جراحی است.
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درمان فوری سنگ های ادراری

بـرای تسـکين درد غيرقابـل تحمـل در يـک بيمار ممکن اسـت نياز بـه تزريق عضلانـی يا داخل 
وريـدی داروهـای ضدالتهابـی غير اسـتروئيدی )NSAID( يا مخدرها می باشـند. بـرای دردهای 

ضعيـف تر،داروهـای خوراکی، اغلب موثر هسـتند.

مصرف مایعات کافی

دربيمـاران دارای دردشـديد، مصـرف مايعـات بايد به ميزان متوسـطی باشـد و نبايـد بيش از حد 
مصـرف شـوند زيـرا ممکن اسـت موجب افزايش درد شـود. امـا در دوره های بدون درد، نوشـيدن 
مايعـات کافـی، بـه ميـزان 3-2 ليتـر در روز توصيه می شـود. به خاطر داشـته باشـيد که آب جو 

بـرای بيماران سـنگ کليه درمان محسـوب نمی شـود.

بيمـاران بـا درد کوليکـی شـديد و تهـوع و اسـتفراغ و تـب ناشـی از آن نيازمنـد دريافـت سـرم  
داخـل وريـدی بـرای اصـلاح کمبـود مايعـات می باشـند. بيمـاران بايد سـنگ کليه دفع شـده را 
بـرای آزمايـش نگـه دارنـد. يـک روش سـاده بـرای جمـع آوری سـنگ هايی کـه دفع می شـوند، 

ادرار کـردن در صافـی )الـک( می باشـد.

مصرف مایعات کافی موجب دفع تعداد زیادی از سنگ های کوچک از 
طریق ادرار می شوند.

سایر روش ها

ثابـت نگـه داشـتن PH اصـلاح شـده ادرار خصوصـا بـرای بيماران مبتلا به سـنگ اسـيد اوريکی 
ضـروری اسـت کـه با مصـرف داروی سـيترات پتاسـيم به انجام می رسـد.
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B- درمان جراحی
درمان هـای مختلـف جراحـی زمانی بـرای سـنگ ادراری به کارمـی رود که  درمان هـای حمايتی 
موثـر نباشـند. شـايع ترين روش های جراحی سـنگ شـکن بـا اسـتفاده از امواج ضربـه ای خارج 
از بدن )ESWL(، سـنگ شـکن از طريق پوسـت )PCNL(، يورتروسـکوپی )دسترسـی مستقيم 

از طريـق مجـرای ادرار( و در مـوارد نـادر جراحی باز می باشـد.
برخـی از ايـن روش ها نسـبت بـه يکديگر دارای برتری هسـتند. اين اقدامات توسـط ارولوژيسـت 
)متخصـص جراحـی کليـه ومجـاری ادراری( انجـام گرفتـه و وی تصميـم می گيـرد کـه بهتريـن 

روش بـرای هـر بيمـار کدام خواهـد بود.

کدامیک از بیماران مبتلا به سنگ ادراری نیاز به درمان جراحی دارند؟
اکثـر بيمـاران دارای سـنگ های کوچـک با اقدامـات حمايتی بطـور موثر درمان خواهند شـد. اما 

جراحـی بـرای خارج کردن سـنگ کليـه درموارد زير ممکن اسـت مورد نياز باشـد:
درمواردی که درد عود کننده و شديد وجود داشته و سنگ پس از طی زمان مورد انتظار دفع نشود.	 
سنگ های بزرگتر از 6 ميلی متر نياز به اقدام جراحی دارند.	 
در موارد انسداد قابل ملاحظه، که جريان ادرار قطع شده و موجب آسيب به کليه می شود.	 
درموارد عفونت و خونريزی مکرر مجاری ادراری	 

توجه داشته باشيد که جراحی ممکن است در بيماران دچار نارسايی کليه که بعلت انسداد در تنها 
کليه دارای عملکرد و يا انسداد در هر دوکليه بطور همزمان اتفاق افتاده، ضروری باشد.


