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 خارج کردن یا خرد کردن سنگ از طریق پوست

:دراین روش،لوله نازکی به نام نفروسكوپ از طریق برش 

کوچكی که در ناحیه پشت بیمار ایجاد شده وارد کلیه 

میشود.سپس با استفاده از آن ،سنگ را خرد می کنند و سپس 

:جراح در این یورتروسكوپیخارج می سازند)لیتوتریپسی( 

روش ،لوله تلسكوپ نازکی را به نام یورتروسكوپ از طریق 

مجراي ادراري به محل استقرار سنگ هدایت می کند و می 

: جراح جراحی بازکوشد تا سنگ را به طور کامل خارج  سازد.  

در این روش ،برشی را در پهلوي بیمار ایجاد می کندو از این 

طریق با دسترسی به کلیه ها اقدام به خارج ساختن سنگ یا 

سنگ ها می نماید .این،آخرین گزینه براي درمان سنگ ها 

 است و در موارد معدودي مورد استفاده قرار می گیرد

 واحد آموزش سلامت همگانی

Sh:peu-bk-144 

اگر پزشک معالج به امكان دفع خود بهه  درمان  

خودي سنگ اعتقاد داشته و تحمل درد هم براي بیهمهار 

امكان پذیر باشد،اقدامات درمانی خانگی شامل نوشیهدن 

مقادیر فراوان آب ،مصرف داروهاي مسكن و حتی جمهع 

ساعته براي بررسی  سنگ دفع شهده و  22آوري ادرار 

سنگ از نظر نوع ،ترکیب و علل تشكیل پیشنههاد مهی 

شود.اما اگر درد خیلی شدیدباشد،احتمالا سنگ،مجهراي 

ادراري بیمار را مسدود کرده یا این که سنگ بها یهک 

عفونت ادراري همهزمهان شهده اسهت.در چهنهیهن 

شرایطی،احتمالا پزشک گزینه هاي طبی را بهراي حهل 

مشكل توصیه می کند. درمان بیماران رنال کولیكی کهه 

:جهز  سنگ شهكهنمقاوم به درمانهاي سرپایی هستند 

عمومی ترین روش هاي درمان طبی سنگ هاي کهلهیهه 

است که از امواج صوتی استفاده می کندو سنگ ها بهه 

قطعات ریز شكسته و همراه با ادرار از مجاري ادراري دفع 

میشوند.استفاده از این روش در مواردي که سنگ کلیهه 

 خیلی بزرگ باشد،کارگشا نخواهد بود . 



 مددجوي عزیز : 

باسلام و آرزوي سلامتی براي شما، امیدواریم از لحظاتی 

که در کنار شما بودیم رضایت کافی داشته باشید و هر چه 

سریعتر به آغوش خانواده و جامعه بازگردید .این پمفلت 

آموزشی جهت افزایش اطلاعات شما در مورد بیماري و 

پیشگیري از عوارض آن در اختیار شما قرار گرفته است. 

کولیک کلیوي به دردي اطلاق می شودکه به دنبال انسداد 

حالب ها پدید می آید ،لذا کولیک حالب واژه دقیقتري 

براي توصیف این حالت است.کولیک به علت اسپاسم 

حالب در اطراف سنگ ایجاد می شودکه به انسداد و 

اتساع حالب، سیستم لگنچه و کالیس ها و کپسول کلیه 

می انجامد.اگرچه شایعترین علت این درد سنگها 

هستند،اما اصطلاح کولیک کلیوي )در واقع به مجموع 

 .هاي از علایم کلیوي و حالبی اطلاق می گردد

 علل ایجاد درد کلیه

آرترواسلكروز یا تصلب شرایین سرخرگ هاي کلیوي در -

لخته خونی یا ایسكمی)کم خونی موضعی در  0اثر تشكیل 

کلیه نعل - 2خونریزي کلیه )هموراژي -اثرانسداد رگ(  ( 

 3اسبی:یک بیماري مادرزادي است که در آن دو کلیه از 

قسمت پایین به هم چسبیده اند  .وجود درد شدید در 

قسمت بالایی کمر و درد یک طرفه خصوصا اگرهمراه با 

تب و مشكلات ادراري باشد، می تواند نشان دهنده درد 

هیدرونفروز:ورم کلیه ها در اثر -واقعی کلیه ها باشد.  . 

سرطان کلیه )یاتومور - 2برگشت و تجمع ادرار است 

 کلیه:(بامی شود. 

را تحت تاثیر قرار داده  5باعث کشیدگی کلیه شده یا اعصاب کلیه 

 و باعث بروز درد  میشود

:(بیماري کلیه پلی کیستیک)تشكیل کیست در کلیه- 

است که باعث بزرگ شدن کلیه ها و بروز درد  7یک بیماري ارثی 

شدید می شود که معمولا در قسمت جلوي شكم احساس می شود 

ترومبوز سیاهرگ هاي کلیه)تشكیل لخته -تا در قسمت کمر 

- 9عفونت مجاري ادراري -کلیه(   1خونی در سیاهرگ هاي 

انسداد جریان ادراري):انسداد ناگهانی جریان ادرار در سنگ کلیه 

. دیده می شود(.دراین حالت کلیه ها کش می آیند و درد 00

گرفتگی عضلات مثانه و میزناي:وقتی مثانه -شدیدي بروز می کند. 

است،قبل و در طی ادرار کردن ،باعث بروز درد  00کاملا پر از ادرار 

و ناراحتی در قسمت پایین شكم یا ناحیه خروج ادرار می شود.این 

درد مستقیما به کلیه مربوط نیست،ولی مربوط به انقباض عضلات 

غیرارادي میزناي و مثانه است.مدت این درد کوتاه است و بایستی 

فورا بعد از تخلیه مثانه،برطرف شود. عللی که در اینجا ذکر 

شدند،باعث ایجاد درد کلیه می شوند.ولی براي تشخیص صحیح 

علایم زیر می . علت،باید به پزشک متخصص کلیه مراجعه کنید

ورم -فشارخون بالا:  توانند نشانگربیماري کلیوي باشند

خستگی خونی،تیره یا به –دفع ادرار -چشم ها،دست ها یا پاها

شب ادراري بیش از یک بار در طی خواب   .خارش -رنگ چاي

کاهش اشتها و کاهش وزن علل ایجاد -شبانه –عمومی و دائمی

سنگ کلیه   تاریخچه خانوادگی و یا باسابقه شخصی ابتلا به سنگ 

.  افزایش سن:معمولا در سنین بالاي  20.سال شایع است کلیه 

  جنس مذکر:احتمال تشكیل سنگ در مردان بیشتر است 

دهیدراتاسیون:ننوشیدن مقادیر کافی آب در روز   رژیم هاي 

 ) نمایه توده بدن  غذایی داراي پروتئین و یا سدیم و یاقندبالا 

جراحی و بیماري هاي  BMI)بالاویادورکمربالا و اضافه وزن 

،بیماري روده ي تحریک پذیر و یا  گوارشی:جراحی باي پس معده 

اسهال مزمن منجر به تغییراتی در فرآیندهاي گوارشی شده و 

 جذب کلسیم را تحت تاثیر قرار داده 

ديگر بيماري ها و شرايطي كه ريسك ديگر شرايط پزشكي:  

سنگ هاي كليوي را افزايش مي دهند عبارت هستند از اسيدوز 

توبولار كليوي ،هيپرپاراتيروئيديسم وبرخي عفونت هاي دستگاه 

 3تا 1مصرف زياد -كليه كيل سنگ تشاز راه هاي پيشگيري ادراري. 

ليتر در طول  2ليترآب و مايعات:فردبايد آب و مايعات فراوان در حدود

-روز استفاده نمايدتاتوليدادرار باشدكه ادرار كاملا شفاف شود.  

- 3عدم مصرف نمك در سرسفره - 2خودداري از تعريق بيش از حد 

كاهش - 5كنترل عفونت در خانمها - 4انجام ورزش و تحرك بدني 

مصرف - 7مصرف پتاسيم زياد - 6مصرف پروتيين و كربوهيدرات 

كاهش مصرف اگزالات:در مواد غذايي مثل - 8سبزيجات و فيبر 

چغندر ،ريواس،شكلات، چاي پررنگ،اسفناج،آجيل،سبوس گندم،توت 

مصرف كلسيم -9فرنگي،تمشك،انگور،فلفل وزردچوبه زياداست.  

مصرف آب سيب و گريپ فروت بايد محدود شود -.  11درحدطبيعي 

مصرف الكل و به ويژه آب جو،باعث افزايش دفع اسيد اوريك و  - 11


