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تعریف سنگ های ادراری و علل تشکیل آنها
سنگ های ادراری، سنگ هایی هستند كه در دستگاه توليد و دفع ادرار تشكيل 
مي شوند و از ته نشين شدن مواد كریستالی نظير اگزالات كلسيم، فسفات كلسيم 
و اسيد اوریک به وجود مي آیند. این مواد در حالت عادی در ادرار دفع می شوند. 
این سنگ ها در هر قسمت از سيستم ادراری تشكيل می شوند ولـي شایع ترین 
محل شكل گيری آنها كليه ها هستند. اغلب بيماران مبتلا به سنگ های كليه 
معمولاً در سال های دهه دوم و سوم زندگی مراجعه می كنند و حداكثر شيوع 

سنی بروز سنگ های كليوی در حدود 28 سالگی است. 

سنگ های  مختص  تقریباً  كه  دارد  وجود  سالگی   55 در  دیگری  شيوع 
عفونی در خانم ها است. عوامل ژنتيكی، مصرف داروها، تغييرات اسيدیته ی 
ادرار، كاهش مصرف مایعات و رژیم غذایی را جزو علل مهم تشكيل سنگ 
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می دانند. خود سنگ اغلب علامتی ندارد و درد حاد ناگهانی در مبتلایان 
ادم  و  عفونت  انسداد،  است.  ادراری  مجاری  در  گيركردن سنگ  از  ناشی 
)خيز( باعث درد شدید در منطقه دنده ای - مهره ای، تهوع، استفراغ و اسهال 

می شود. درد بسيار شدید است و غالباً خون نيز در ادرار دیده می شود.
 بروز سنگهای ادراری با پيشرفت  و صنعتی شدن كشورها و بهبود وضعيت 
اقتصادی رو به افزایش است. ميزان بروز سنگ های ادراری در افرادی كه 
یک بار دچار سنگ شده اند، طی ده سال آینده به 70 درصد و گاهی بيشتر 

می رسد.
درمان انواع سنگ های ادراری متفاوت است اما یكی از روش های رایج در 

این زمينه استفاده از روش های سنگ شكنی است.
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سنگ شکنی برون اندامی
در این روش امواج از روي پوست به كليه، حالب و یا مثانه و سپس به سنگ 
مي رسد. نوع امواج برحسب نـوع دستگاه سنگ شكن متفـاوت است. در 
 Shock( از امواج شوكي )مـركز سنگ شكني بيمارستان خاتم الانبياء)ص
wave( استفاده می شود. سنگ ها در اثر نيروی این امواج خرد شده و به 
قطعات ریزتر و قابل عبور از حالب تبدیل شده و بعد دفع می شوند. ممكن 
است طی عبور این سنگریزه ها، دردهای كوليكی )قولنجی( ایجاد شود كه 
جای نگرانی ندارد. مصرف مایعات زیاد و تحرک و فعاليت به دفع آسان تر 
آن ها كمک می كند و پزشک معالج داروی مسكن مجاز و كافی برای بيماران 
تجویز خواهد كرد. خروج سنگ ها می تواند تا شش هفته طول بكشد و حتی 
گاهی به علت عبور سنگ، ادرار را خونی كند. به منظور كاهش احتمال بروز 
خونریزي، از مصرف آسپرین و یا هرگونه داروي ضدانعقاد به مدت 7 تا 10 
روز قبل و پس از فرآیند سنگ شكنی خودداري كنيد. دستورات دارویي 
از جمله آنتي بيوتيک های تجویز شده پس از سنگ شكني را كامل مصرف 

كنيد و خودسرانه مقدار آنها را كم، زیاد و یا قطع نكنيد.
علاوه بر این كه آزمایش كامل ادرار و نيز كشت ادرار را در تاریخ های مقرر 
انجام می دهيد، در این مدت ادرار خود را در ظرفي بریزید، آن را از روي 
چند لایه گاز طبی عبور داده و صاف كنيد تا به این روش بتوانيد خرده 
سنگ ها را جمع كرده و جهت تعيين نوع سنگ، به آزمایشگاه بفرستيد. 
پس از معلوم شدن نوع سنگ، به پزشک و یا متخصص تغذیه مراجعه كنيد 
تا رژیم غذایي مناسب را به اطلاع تان برساند و بدانيد چه غذاهایی را نباید 
اصلًا بخورید یا كمتر مصرف كنيد تا احتمال تشكيل مجدد سنگ نيز كمتر 
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شود. عوارض احتمالي سنگ شكني؛ عفونت، خونریزی و نشت ادرار است. 
بروز علائمي  مانند سوزش ادرار، تكرر ادرار، تمایل شدید به دفع ادرار، تب، 
كاهش حجم ادرار، ادرار خوني یا كدر شدن ادرار را به پزشک اطلاع دهيد. 
گاهي ممكن است سوند مخصوصی )رابط دو طرفه J ( در حالب شما تعبيه 
شود تا مسير تخليه ادرار از كليه به مثانه باز بماند و خرده سنگ ها بهتر 
دفع شوند. این لوله پس از یک تا سه ماه توسط جراح معالج خارج مي گردد.

به یاد داشته باشيد كه شما از سایر افراد جامعه، براي سنگ سازي مجدد 
مستعدترید، لذا به نكات زیر بيشتر توجه كنيد:

چنانچه كار نشسته دارید، هر ساعت كمي قدم بزنيد و  صبح موقع رفتن   -
به سر كار و هنگام برگشت، حتماً پياده روي داشته باشيد.

هميشه مایعات زیاد بنوشيد ) 8 تا 10 ليوان در 24 ساعت( تا روزانه   -
3 - 2 ليتر دفع ادرار داشته باشيد. 

موقع خواب یک ليوان آب بنوشيد تا نصف شب بيدار شده و تخليه ادرار   -
داشته باشيد. پس از رفتن به دستشویي و قبل از ادامه خواب، باز هم 

یک ليوان آب ميل كنيد.
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به محض احساس دفع ادرار، به دستشویي بروید و ادرار خود را براي   -
مدت زیاد نگه ندارید.

)PCNL( سنگ شکنی از راه پوست
در این روش از طریق پوست با یک برش كوچک جراحی، وسيله مخصوصی 
به نام نفروسكوپ در كليه در محل سنگ وارد شده، و پس از تزریق ماده 
حاجب، محل سنگ مشخص می شود و سپس سنگ با فورسپس مخصوصی 

بيرون كشيده می شود.
چنانچه سنگ بزرگ باشد ابتدا با امواج اولتراسونوگرافی آن را خرد می كنند 
و سپس با سبد یا فورسپس، سنگ را خارج می نمایند. با توجه به اینكه برش 
كوچک است بهبودی به سرعت حاصل مي شود و احتمال بروز عفونت نيز 

فوق العاده كم است.

)TUL( سنگ شکني درون اندامي
از  خفيف،  عمومي  بيهوشي  یا  نخاعي  بي حسي  از  پس  روش  این  در   -
طریق عبور یک لوله باریک )سيستوسكوپ و یورتروسكوپ(  از راه مجرا 
وارد دستگـاه ادراري شده و سپس امـواج  به سنگ برخـورد مي كند. 
نوع امواج برحسب نوع دستگاه سنگ شكن متفاوت است. گاهي اوقات 
ممكن است جراح لوله اي را در حالب تعبيه كند تا مسير باز بماند و 
خرده سنگ ها دفع شوند. این لوله پس از یک الي سه ماه توسط پزشک 

خارج می شود. 
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مراقبت هاي بعد از انجام سنگ شکنی
موقع برگشت از اتاق عمل، سرم به دست شما وصل خواهد بود.  -

علائم حياتي شما مثل درجه حرارت، نبض، تنفس و فشار خون براي سه   -
ساعت كنترل خواهد شد.

بعضي از پزشكان تا چند ساعت اجازه خوردن غذا را به بيماران نمي دهند   -
و بعضی فقط خوردن مایعات را توصيه می كنند.                                                                             

چند ساعت در تخت استراحت نمایيد.  -
سوند فولي مثانه را تا چند ساعت خواهيد داشت.  -

دفع ادرار صورتي، وجود لخته، خونریزي و ادرار قرمز رنگ را به پرستار   -
مربوطه اطلاع دهيد. 

نوشيدن مایعات زیاد به دفع سریع ادرار و عدم تشكيل لخته و انسداد   -
مجراي ادراري كمک مي كند.
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در صورت پيدا شدن تب و لرز، مایعات زیاد بنوشيد. چنانچه بهبودي   -
حاصل نشد به پزشک اطلاع دهيد، زیرا این علامت ممكن است نشانه 
عفونت ادراری باشد كه معمولاً با تجویز آنتی بيوتيک از سوی پزشک 

برطرف می شود.

توصیه هاي آموزشي در پیشگیري از تشکیل مجدد سنگ هاي ادراري
 شانس عود سنگ هاي ادراری 30 - 25 درصد و گاهی تا 60 درصد است. 
سنگ های ادراری ممكن است طی 3 - 2 سال اول عود كنند ولی گاهی 
عود بعد از 20 سال رخ می دهد. در كل، اصلاح عوامل زمينه ساز، اصلاح 
شرایط آناتوميكي غير طبيعي مثل تنگي ها، وضعيت های متابوليكی مثل 
مشكلات غده پاراتيروئيد، رعایت رژیم غذایی و در صورت نياز رژیم  دارویی، 

می تواند به كاهش عود سنگ ها كمک كند.
نوشيدن مایعات زیاد )روزانه بيش از  3 ليتر( به خصوص آب موجب رقيق    -
شدن املاح موجود در ادرار و خروج آنها مي گردد. ميزان مصرف مایعات 
بستگي به آب و هوا و فعاليت بدني دارد. در تابستان و در فعاليت هاي 
شدید بيشتر بنوشيد و در زمستان و فعاليت كم، مایعات كمتر لازم است. 
آنقدر مایعات بنوشيد كه مقدار ادرارتان در شبانه روز به 2 تا 3 ليتر برسد و 
رنگ ادرار روشن و شفاف گردد. تا آنجا كه ممكن است از آب ساده استفاده 

كنيد و از نوشيدن مایعات پراملاح خودداري نمایيد.
هر 1/5-1 ساعت در طول روز و قبل از خواب یک ليوان آب بنوشيد   -
)این كار باعث مي شود تا نصف شب بيدار شده، ادرار نمایيد و مجدداً 

یک ليوان آب بنوشيد(. بعد از صرف غذا هم یک ليوان آب بياشاميد.
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ماءالشعير در كاهش سنگ هاي ادراري تاثير خوبي دارد لذا مصرف 250   -
ميلي ليتر) یک ليوان( از این نوشيدنی در هفته توصيه مي گردد. ولی به دليل 

وجود اگزالات، مصرف بيش از حد آن سبب عود مجدد سنگ خواهد شد.

چاي و قهـوه از یک طرف داراي اگـزالات بالا هستنـد و از طرف دیگر   -
اثر ادرار آوری دارند، لذا توصيه مي شود فقط در حد معمول و به صورت 

رقيق، بسيار كمرنگ و تازه دم مصرف شوند.
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مصرف مواد قندي و كربوهيدرات های ساده )مانند شكر، قند، مربا، ژله و   -
كمپوت...( باعث افزایش دفع اگزالات كلسيم در ادرار مي شود؛ لذا توصيه 

مي شود مصرف مواد قندي و شيرین كاهش یابد.
آنها  نوشيدن  از  لذا  هستند،  اگزالات  داراي  گازدار  نوشابه هاي  تمام   -

خودداري كنيد.

پیشگیري اختصاصي از تشکیل سنگ هاي كلسیمي 
نيازي به محدود كردن رژیم غذایي حاوی كلسيم نيست، زیرا اگر چه   -
رژیم كم كلسيم موجب كاهش كلسيم ادرار مي شود اما در مقابل موجب 
جذب اگزالات بيشتر از روده شده كه ماحصل آن تشكيل سنگ از نوع 

اگزالات كلسيم است.
مصرف زیاد پروتئين موجب افزایش اگزالات كلسيم و اسيداوریک ادرار   -
و كاهش سيترات ادرار شده و در نتيجه خطر تشكيل سنگ هاي ادراري 
را افزایش مي دهد لذا در مصرف پروتئين هاي حيواني زیاده روي نكنيد و 

بيشتر از پروتئين های گياهي استفاده نمایيد. 
مصرف بيش از حد نمک موجب افزایش كلسيم و اگزالات ادرار و نيز   -
كاهش سيترات ادرار می گردد، لذا توصيه مي شود كه مصرف نمک و 

غذاهاي حاوي نمک كاهش یابد.
از مصرف غذاهاي حاوي اگزالات زیاد خودداري كنيد. نمونه های زیر از   -

این گروه اند:
آلبالو، آلو، بادمجان، تره فرنگي، جعفري، اسفناج، جوانه گندم، سبزیجات 
سبز برگ دار مثل اسفناج، ریواس، لوبياي سبز، كرفس، چغندر، تربچه، 
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پيازچه، شاهي، گندم، آجيل، تخمه آفتابگردان، سویا، سيب زميني، باميه، 
توت ساده، توت فرنگي، شاه توت، تمشک، ليمو، نارنگي، كشمش قرمز، 
زرشک، كاكائو، شكلات، قهوه، چای پررنگ، نوشابه هاي كولادار، فلفل 
سبز، دارچين، سس مایونز، بادام زميني و كره بادام زميني، گوجه فرنگي 

و سس گوجه فرنگي.
ویتامين ث )C( در بدن تبدیل به اگزالات مي شود لذا از مصرف بيش از   -
  PH 1000تا 1500 ميلي گرم ویتامين “ث” در روز خودداري كنيد زیرا

ادرار را قليایي مي كند.
هر چند زرشک و آب زرشک در پيشگيري از عفونت هاي ادراري موثر   -

است ولي به دليل اگزالات بالا باید از مصرف آنها خودداري كنيد.
منيزیم موجب حلاليت اگزالات كليسم مي شود لذا از غذاهاي حاوي   -
منيزیم بالا مثل غلات، حبوبات، ماهي پخته، گوشت، شير، ماست، ميوه، 

و سبزیجات استفاده كنيد.
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ویتامين B6  موجب كاهش توليد اگزالات در بدن مي شود، لذا از مواد   -
حاوي B6 مثل باقلا، شير، نخود، ماهي آزاد )تازه(، تن ماهي و جوانه 

گندم استفاده كنيد.
باید ادرار را اسيدی كنيد.   -

 پیشگیري اختصاصي از تشکیل سنگهاي اسید اوریکي 
در مورد سنگ های اسيد اوریكی باید PH ادرار قليایي شود. غذاهایي كه   -
ادرار را قليایي مي كنند شامل شير و فراورده هاي آن به جز پنير، تمام 
سبزي ها به جز ذرت و عدس و تمام ميوه ها به جز آلو و گوجه سبز هستند.
توصيه مي شود حجم ادرار در روز با نوشيدن 5 ليتر مایعات به 2/5 تا 3   -

ليتر برسد. 
از انجام هر نوع ورزش سنگين، خسته كننده، طولاني مدت و تمرینات   -

بدني بي هوازي مثل وزنه برداري خودداري كنيد.
كاهش وزن باید اصولي، صحيح و تحت نظارت مشاور تغذیه باشد؛ در   -

غير این صورت خطر تشكيل سنگهاي اسيد اوریكي  افزایش مي یابد.
پورین یک تركيب نيتروژن دار )ماده موجود در پروتئين ها( است كه از   -
سوخت آن در بدن اسيد اوریک درست مي شود و تقریباً در تمامي گوشت ها 
)قرمز و سفيد(، احشاء )روده، جگر، قلوه، مغز( و برخي از موادغذایي مثل 
حبوبات، گوشت پرندگان، غذاهاي دریایي كنسروي، به وفور یافت مي شود 
لذا از مصرف آنها خوداري نموده یا مصرف آنها را كاهش دهيد، زیرا این 
غذاها و همچنين صدف، پنير، تخم مرغ، نان و غلات، ذرت و عدس، آلو، 

گوجه، و آب آلو، ادرار را اسيدي مي كنند.
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توصيه مي شود از مواد غذایي پر فيبر مانند سبزیجات و ميوه جات تازه   -
استفاده كنيد. 

از مصرف آبجو، مشروبات الكلي و انواع داروهاي مسهل و ملين خودداري   -
نمایيد.

پیشگیري اختصاصي از تشکیل سنگهاي فسفاتي
در این حالت باید از رژیم غذایی كم فسفر استفاده شده و بالعكس از   -

مصرف غذاهاي ذیل خودداري گردد:
غلات كامل و حاوي سبوس، حبوبات )نخود، لوبيا، عدس، باقلا، لپه(،   
نوشابه ها )حاوي اسيدفسفوریک هستند(، ماهي ساردین و ميگو، مغزها 
)بادام، پسته، فندوق، گردو، تخمه ها، كره بادام زميني( و  دل جگر، قلوه.

پیشگیری از تشکیل سنگهای سیستینی 
از رژیم غذایي كم پروتئين و موادي كه ادرار را   در این حالت بهتر است 

قليایی مي كنند مانند شير، سبزیجات و ميوه جات استفاده شود. 

فعالیت فیزیکی
 توصيه مي شود فعاليت ورزشي به صورت منظم و سبک صورت گيرد. از 
ورزش در هواي گرم و خشک خودداري شود؛ زیرا آب بدن دفع شده و 
ادرار غليظ مي شود. برنامه ورزشي نباید در حدي باشد كه باعث خستگي 
و كوفتگي عضلاني شود. قبل و بعد از ورزش به ميزان كافي آب بنوشيد. 
بيشتر به فعاليت هایي مانند پياده روي تند، طناب زدن و دوچرخه سواري 
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ناشر: انتشارات ميرماه )22722901-2(
تهیه كننده: 

دفتر پرستاری/ دپارتمان آموزش بيماران
زیرنظر:

دكتر علی رازی، دكتر هادی كاظمی
نوبت و سال انتشار: اوّل/1392

شمارگان: 2000 جلد
گرافیک: مهدیه ناظم زاده

لیتوگرافی و چاپ: قائم چاپ جوربند
صحافی: عطف

قیمت: 14500 ریال
شابک: 4- 021 -978-600-333

راهنمای آموزشی بیماران

 آشنایی با سنگ های ادراری
و روش های پیشگیری و درمان آنها

تمام حقوق مادي و معنوي این کتاب براي مرکز تحقیقات علوم اعصاب شفاء محفوظ است.

تجریش - دزاشیب - خیابان رمضانی - کوی مرتضی عباسی - پلاک 3 - واحد 2   
تلفن : 22722901 - 22719523 -  تلفاکس: 22722902

: راهنمای آموزشی بیماران: آشنایی با سنگ های ادراری و 
روش های پیشگیری و درمان آنها/ زیرنظر علی رازی، هادی 
کاظمی؛ تهیه کننده دفتر پرستاری، دپارتمان آموزش بیماران. 

: تهران: میرماه  ، 1392.  
:   1۶ص. : مصور ) رنگی(.  

:   بیمارستان فوق تخصصی خاتم الانبیاء)ص( ؛ 139. 
: 14500ریال : 978-۶00-333-021-4

: فیپا 
: سنگ های ادراری 

: سنگ مثانه 
: سنگ های ادراری -- درمان 

: سنگ مثانه -- درمان جایگزین 
: رازی، علی،   1335 - ، ناظر 

: کاظمی، هادی،   1339 -  ، ناظر 
: بیمارستان تخصصی و فوق تخصصی خاتم الانبیاء)ص(. 

دفتر پرستاری. دپارتمان آموزش بیماران 
    RC 91۶   /1392 2ر     :

      ۶1۶/۶22  :
   324۶145 :

 عنوان و نام پدیدآور

 مشخصات نشر
 مشخصات ظاهری

 فروست
 شابک

 وضعیت فهرست نویسی
 موضوع
 موضوع
 موضوع
موضوع

شناسه افزوده
شناسه افزوده
شناسه افزوده

 رده بندی کنگره
 رده بندی دیویی

 شماره کتابشناسی ملی

بپردازید. توصيه مي شود افراد بي حركت بطور مداوم حركت و فعاليت داشته 
باشند )بازوها و ساق پاها را تا حد امكان حركت دهند.( و از نشستن بر روي 

صندلي كه موجب كاهش جریان ادرار مي شود خودداري كنند.
تندرست باشید.




