
 ست؟یچ هیسنگ کل

 هیهر دو کل ای کیاست که در  یذرات کوچک و سخت ه،یکل سنگ

. سنگ ابندی یبه داخل حالب ها  انتقال م یشود و گاه یم لیتشک

  باشد. متعدد ایبوده و ممکن است منفرد  رییاز نظر اندازه متغ هیکل

 

 ست؟یحالب چ

را  هیکل طول دارد ومتر  یسانت 22 که در بزرگسالان حدود یا لوله

که همان ادرار است را از  هیو ترشحات کل کندی به مثانه وصل م

 کند. یم تیهدا به سمت مثانه هیکل

 ست؟یحالب چ سنگ

مانده و بدون علامتند، هر چند که  هیبزرگ معمولا در کل یها سنگ

 واردکوچک همراه ادرار  یها سنگ بزنند. بیآس هیبه کل توانندی م

که از  بزرگتر یها سنگ شوند. یدفع م شده و سنگ های ریز حالب

 یبه اندازه کاف گرید طرف ورود به حالب را داشته و از تیقابل یطرف

باعث  ردیگ صورتی تا عبور آنها از حالب به آسان ستندیکوچک ن

برخی از سنگ ها به کمک درمان گردند.  یم دیدرد شد جادیا

 حرکت گردنند. چنانچه یچند روز دفع م یمعمولا در ط دارویی

از  یریشگیپ یگردد، برا یمتوقف شده و باعث انسداد ادرار سنگ

 .تحت سنگ شکنی قرار گیرند دیها با هیکل شتریب بیآس

 افتادن سنگ در لوله حالب ریعلائم گ

 یانناگه دیدرد شد  

 تهوع و استفراغ 

 یدگیرنگ پر 

 هیک کلت رادرنگ ادرار و در اف رییخون در ادرار و تغ ،

 قطع کامل ادرار

 لوله حالب سنگ  یصیتشخ یروشها

 خون شیآزما 

 کامل ادرار و کشت ادرار شیآزما 

 ماده حاجب قیاسکن بدون تزر یت یس 

 درمان

 در صورت وجود سنگ کوچک منفرد بدون عارضه انسداد و عفونت،

 .قرار گیرد بیمار تحت درمان داروییممکن است 

 جادیعث اکه خود به خود دفع نشده و با یبزرگتر یمورد سنگها در

 به منظور یشده اند، اقدامات درمان دیدرد شد ایعفونت  عوارض،

 آنها لازم است. حذف

 شامل: یمختلف درمان یها روش

 با کمک امواج ماورائ صوت از خارج یسنگ شکن 

 ( E.S.W.L)بدن

 ه روش لاپاروسکوپیدر آوردن سنگ ب 

 یسنگ شکن درون اندام( T.U.L ) 

اساس اندازه و میزان سفتی یا سنگ های قسمت بالای حالب بر 

تحت سنگ شکنی برون اندامی قرار می گیرند و یا به کمک 

 لاپاراسکوپی خارج می شوند.

اما سنگ های قسمت پایینی حالب تحت سنگ شکنی درون اندامی 

 قرار می گیرند.

 یشما را با سنگ شکن درون اندام میخواه یما م نجایا در

 .میکن آشناپس از آن  یها مراقبت

 ( T.U.L) اندامی درون شکن سنگ

 شکن ادرار، سنگ یمجرا قیبه عمل شکستن سنگ حالب از طر

 شود. یگفته م T.U.Lهمان  ای یدرون اندام

 قیطر از ورتروسکوپیبه نام  یا لهیعمل جراح به کمک وس نیا در

ابزار  کمک ادرار وارد مثانه و سپس لوله حالب شده و با یمجرا

و آن را خرد  کرده به سنگ وارد یپر قدرتو  عیمخصوص، ضربات سر

و در  دینما یم خارج سنگ را ینموده و در صورت امکان خرده ها

به نام دبل جی را  یا لوله خرده سنگ ها خارج نشد جراح کهیصورت

  گذارد. یدر داخل حالب م

 
 

 دراما شود  یاستفاده م نیز ینخاع یحس یعمل از روش ب نیا یبرا

 می باشد. یعموم یهوشیبه ب ازیموارد ن اغلب

 بعد از عمل سنگ شکن  یها مراقبت

 به طور کامل خارج  ماریاغلب موارد سنگ حالب ب در

تواند در همان روز  یم یحس یبعد از رفع ب ماریب و هشد

 دبلبه گذاشتن لوله  ازین که یموارد در مرخص شود.

 خارجی برابعد چهار هفته تا  دووجود دارد حتما ی ج

 مواقع یدر بعض) به پزشک مراجعه شود.کردن آن 

دفع  یبرا یانجام سنگ شکن درون اندام نیح پزشک

 دبل قلاب مانند به نام یخرد شده، لوله ا یهاشدن سنگ

قرار می دهد که به آن دبل جی  حالب لوله دروندر  یج

 می گویند(.

 از  پس، در روز وانیل 22 تا 8 عاتیمصرف ما شیافزا

و  جهت خروج قطعات شکسته شده سنگ ،عمل

 جلوگیری از سنگ سازی

 و خروج سنگ  ییجابجا تحرک و راه رفتن جهت شیافزا

 یادرار یاز مجار



 درجه و لرز،  88 یدر صورت تهوع، استفراغ، تب بالا

 یمعمول یدرد پهلو که با مسکن ها ای کاهش ادرار

 است. یالزام پزشک مراجعه به ابد،ین نیتسک

 از عفونت  یریجلوگ یرا که برا کیوتیب یآنت یدارو

 .دیاستفاده کن انیتا پا را شود یم زیتجو

  ، د مختصر پهلو و سوزش دردر صورت تعبیه دابل جی

پس از عمل  ادرار بودن مختصر یو خون فیادرار خف

مسکن  از دیتوان یبود م دیاگر درد شد یاست ول یعیطب

  .دیاستفاده کن یخوراک یها

 تیاستحمام کرده و فعال دیتوان یمل ماز روز بعد از ع 

از روز بعد از  یجنس تی.فعالدیریاز سر بگ را خود یها

 بلامانع است. یاندام سنگ شکن درون

 قطعات درشت سنگ را در ادرار مشاهده  کهیدر صورت

توان با  یم د،یکن یآنها را جمع آور دیتوانست و دیکرد

 میسنگ را مشخص کرده و رژ جنس آن ها شیآزما

 کرد. نییتع شما یبرا یتر قیدق ییذاغ

 م؟یکن یچگونه سنگ ادرار را جمع آور

 سنگ تا دفع دیگاز استفاده کن ای یادرار کردن از کاغذ صاف هنگام

سنگ  وجود کرده، ادرار یا شهیظرف ش کیداخل  ایمشخص شود. 

کرده و ادرار را دور  کرده و در صورت وجود، آن را جدا یرا بررس

 .دیرا نزد پزشک ببر آن نگس بیمشخص شدن تر ک ی. برادیزیبر

 غذایی در سنگ کلیه میرژ

 رفمص از باشد، اگزالاتی یمیکلس هیاگر نوع سنگ کل 

بیش از حد شکلات، چای تیره، اسفناج، ریواس، کنجد و 

حاوی اگزالات خودداری شود. مصرف  سایر مواد غذایی

 باید به صورت نرمال ادامه یابدو از محدودیت لبنیات

 .دشو یخوددار مصرف لبنیات،

 باید ییغذا میرژ باشد، هاور دیاس ه،ینگ کلاگر نوع س 

مقادیر کم پروتئین حیوانی و مقادیر زیاد میوه و  یحاو

به و فیبر و همچنین داروهای مخصوص که   سبزی

 باشد. کند یمختصر ادرار کمک م داشتنه نگ ییایقل

 داقلحه زانرو دنینوش ه،یکل یدر مورد همه انواع سنگها 

است.  یضرور( از همه آب ترشیب) اتعیما وانیل 28

 توصیه می شود. بریفرکم چرب و پ ییغذا میرژ نیهمچن

 مجدد سنگ جادیاز ا یریشگیپ یراه ها

 صورت که: نیبه ا عاتیما ادیمصرف ز -

 دیآب بنوش وانیل کیساعت  2 تا 2روز هر  یدر ط. 

 دیآب بنوش وانیل 2ساعت بعد از مصرف غذا  کی. 

  ابشدن از خو داریآب و هنگام ب وانیل 2قبل از خواب 

 شدنیظ شود تا از غله دیآب نوش وانیل کیشب  یط در

 شود. یریادرار شب جلوگ

کمتر )گرم در روز 4 تا 8زانیمصرف نمک به م تیمحدود -

 (یقاشق مرباخور کیاز 

 ییغذا بریف شیافزا -

 ایدر روز  قهیدق 80حداقل )و ورزش منظم یتحرک بدن -

 (در هفته قهیدق 250

تب، لرز، سوزش ) یدر صورت مشاهده علائم عفونت ادرار -

 (ادرار دفع در تیادرار، احساس فور هنگام ادرار، تکرر

 به پزشک مراجعه شود. دیبا

 مجدد لیاز تشک یریشگیپ یکینیپاراکل شاتیانجام آزما -

 مانند: ،طبق دستور پزشک ،سنگ

 زمایش خونو آ ساعته 24ادرار  شیزما، آکشت ادرار

 

 

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز
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شکنی درون سنگ سنگ حالب و 

 ((TUL اندامی
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