
 

از آنجا كه سنگهاي كليه،خطر عفونت و انسداد مجراي 

ادرار را افزايش مي دهد بايد به بيمار گفته شود كه در 

شدن ادرار  رصورت كاهش حجم ادرار و ادرار خوني يا كد

 دهيد.به پزشك معالج اطلاع 

 اقبت از خود:تامين مراقبت درمنزل،آموزش بيمار براي مر

از آنجا كه خطر عود سنگ هاي ادراري بالاست بيمار بايد 

در مورد عامل تشكيل دهنده سنگها و راههاي پيشگيري 

 از عود سنگها اطلاعاتي داشته باشد.

 ست: ااي اطلاعات شامل رعايت موارد زير 

 ساعت بعد از غذا. 2ص ( مصرف مايعات فراوان مخصو1

ترل اسيديته ه شده جهت كن( اجراي رژيم غذايي توصي2

 ادرار و ساير

 املاح موجود در ادرار.

(جلوگيري از بالارفتن دماي محيط جهت جلوگيري از 3

 تعريق زياد.

(انجام كشت ادرار هر يك الي دو ماه در طول سال اول و 4

 يكبار( اول به صورت دوره اي.)هر شش ماه لبعد از سا

 

 
 وآموزش دفتر بهبود كيفيت

 بهمن22بيمارستان 

 عنوان سند:

 پمفلت آموزشی

 

 Q1/Eq/113 شماره سند:

 7/3/97تاريخ تدوين :

 

 

  اري سنگهاي سيستم ادر
 

 

 

 آموزش سلامت کینیکل

 نبهم 22 مارستانیب

 309یداخل-   32595516

 

 

 

 1397بهار 

 

 

 (افزايش تحرك5

 (D(منع مصرف بي رويه ويتامين ها)ويتامين6

(مصرف داروهاي تجويز شده طبق دستور پزشك و 7

 تكميل دوره درمان

 به حتما درد، و ادراري حجم تب،كاهش بروز صورت در(8

 شود جعهارم معالج پزشك

 
 با دعای سلامتی برای شما عزیزان

www.medlinplus 

 
https://22bahman-hospital.com/amouzeshbimar/ 

 بهمن 22درس سایت آموزش به بیمار بیمارستان آ

http://www.medlinplus/
https://22bahman-hospital.com/amouzeshbimar/


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ساعته جهت اندازه گيري حجم  كل  24( آزمايش ادرار 3

ادرار،ميزان پي اچ)اسيديته ادرار(سديم، كراتينين، اسيد 

 ، كلسيم.اوريك

 درمان طبي:

سانت با  1تا  5/0يي با قطر الف(از بين بردن سنگ:سنگها

خوردن مايعات فراوان و حركت و فعاليت زياد خود به خود 

چ عنوان دفع مي شود..سنگهاي بزرگتر از يك سانت به هي

دفع نمي شوند.بنابراين بايد يا با جراحي خارج شوند يا خرد 

 شوند.

 ز بين بردن عامل ايجاد سنگ(ب(تعين نوع سنگ)جهت ا

 ت عفونت.ج(جلوگيري از پيشرف

 8مهمترين راه درمان مصرف مايعات فراوان حداقل روزي 

 ليوان و داشتن فعاليت و تحرك زياد مي باشد.

ه دچار نارسايي احتقاني قلب ميباشند( و )به استثناء افرادي ك

يه ليتر در روز،)تغذ2همچنين داشتن برون ده ادراري بيش از 

سنگ درماني نقش مهمي در جلوگيري از تشكيل و عود 

 دارد.(

سنگهاي اگزالاتي محدوديت غذاهاي حاوي اگزالات مثل 

اسفناج،آجيل،توت،ريواس در صورت عدم دفع شدن خود به 

هاي درمان شامل جراحي،آندوسكوپي، خودي سنگ،روش 

اورتروسكوپس و سنگ شكن (( هستند) امواج مافوق 

 (ESWLشوك

 

 سنگهاي سيستم ادراري:

از عفونت ادراري و ادراري  بعد سنگهاي سيستم 

بيماري هاي پروستات سومين بيماري شايع سيستم 

 ادراري مي باشد.

 علت تشكيل سنگ:

.وقتي كه غلظت موادي مثل اگزالات كلسيم. فسفات 1

زايش مي يابد. و به فكلسيم و اسيد اوريك در ادرار ا

رسد سنگهايي در مجاري ادراري حد اشباع مي 

ادرار توسط اين  اع بيش از حديل مي شود.)اشبتشك

 مواد بستگي به ميزان مواد فوق در ادرار دارد(

.از ديگر دلايل تشكيل سنگ در مجاري ادراري 2

كمبود يكسري مواد معدني مثل)سيترات. منيزيم و...( 

تشكيل رسوبات ادراري  زكه به طور طبيعي ا

 پيشگيري مي كند مي باشد.

.وضعيت حجم مايعات بدن فاكتور ديگري است به 3

جم مايعات بدن كمتر باشد اين صورت كه هر چه ح

 تمايل براي تشكيل سنگ ادراري بيشتر.

از جمله فاكتورهاي اصلي كه باعث تشكيل سنگ 

ادراري مي شود مي توان از عفونت ادراري.كم شدن 

 ادرار و احتباس ادراري نام برد.حجم 

 

روها در تشكيل سنگهاي ادراري نقش مصرف برخي دا

دارند از جمله خوردن آنتي اسيدها،استازولاميد،ويتامين 

ه تشكيل دهنده دي و ... سنگهاي ادراري براساس نوع ماد

انواع مختلفي دارند. از آن جمله،سنگهايي كه از جنس 

ي اسيد اوريكي و رسوبات كلسيم مي باشند سنگها

ادراري از نوع كلسيمي  سنگهاي%75سنگهاي اگزالاتي...( 

 مي باشد.

 علائم سنگهاي ادراري:

(دردهاي شديد و حاد شكمي به شكل موجي كه به طرف 1

 سلي انتشار مي يابد.پايين ران و دستگاه تنا

 (تهوع و استفراغ2

 (نفخ شكم3

رت چكه (احساس دفع ادرار وجود دارد اما ادرار به صو4

 چكه و خيلي كم دفع مي شود

 ادرار (وجود خون در5

  ر(عفونت ادراري)وجود چرك در ادرا6

 :ادراري سنگهاي تشخيص جهت لازم اقدامات

 شكم ساده عكس (1

 سونوگرافي (2

 


