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  :  بيماري  سنگ كليهآموزش 
كليه  مثلزمان   سنگ  موادي  غلظت  كه  شود  مي  تشكيل  در   ي  اوريك  اسيد  و  كلسيم  فسفات  كلسيم،  اگزالات 

  دستگاه ادراري بالا رفته باشد. 
 :  علل شايع بروز سنگ كليه

  نمايدكمبود موادي مانند سيترات، منيزيم و... كه از تشكيل سنگ پيشگيري مي 

   عفونت ادراري 

  بي تحركي 

  افزايش غلظت كلسيم در خون يا ادرار 

 پركاري غده پاراتيروييد 

  سرطان ها 

  مصرف بيش از اندازه ويتامينD 

 مصرف بيش از اندازه شير و لبنيات 

 استازولاميدمانند آسپرين، مسهل ها،  در مقادير بالا  برخي از داروها 

  علائم: 
  : و شامل به وجود انسداد يا عفونت و يا ادم بستگي داردتظاهرات باليني  

  درد 

  تب 

 لرز 

  تكرر ادرار 

  احتباس ادرار 

  خون در ادرار 

 مي باشد.  تهوع و استفراغ 
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 :تشخيص

  علائم باليني 

 عكس از كليه و مجاري ادراري 

  سونوگرافي 

 آزمايش خون 

  ساعته  24آزمايش ادرار 

  
 : درمان 

  درمان عبارتند ازهدف اصلي :  
 خارج كردن سنگ 

 رفع انسداد 

 تعيين نوع سنگ 

  پيشگيري از تخريب كليه 

  كنترل عفونت 

  كنترل درد با استفاده از مسكن ها 

 

 درمان تغذيه اي  
  (اگر منع مصرفي نداشته باشد ) مصرف مايعات فراوان به صورت خواكي يا تزريقي 

  
 سنگ هاي كلسيمي  
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  مصرف مايعات فراوان 

 محدوديت در مصرف پروتئين و سديم 

  
 سنگ هاي اسيد اوريكي  

  ... اجتناب از مصرف غذاهاي پروتئيني مانند گوشت، قارچ، صدف، مارچوبه و 

  
 يسنگ سيستئين  

  رژيم غذايي كم پروتئين 

  افزايش مصرف مايعات 

  
 سنگ هاي اگزالاتي  

   ،بادام زميني  شكلاتكاهش مواد حاوي اگزالات مانند اسفناج، توت فرنگي، ريواس، چاي ،
 و سبوس گندم 

  
  درمانهاي جراحي و سنگ شكن

  سنگ شكن، در اين روش با استفاده از امواج باعث شكستن سنگ مي شوند 

  عمل جراحي 

 

  نكات آموزشي: 
  رژيم غذايي: 

  شود مصرففراوان  توصيه مي شود روزانه آب از غليظ شدن ادرار  پيشگيري جهت. 
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  را رعايت كند رژيم غذايي خاص آن نوع سنگ 

 در صورت مصرف ويتامين ها  با پزشك خود مشورت نماييد  
 پيشگيري   از افزايش ناگهاني درجه حرارت محيط و فعاليت هايي كه منجر به كم آبي بدن مي شود

 شود.

   و كشت ادرارعملكرد كليوي پيگيري آزمايشات   

  داروهاي تجويز شده مصرف مرتب 

 داشته باشدسمي در حد توان خود بيمار تحرك ج .  

  ادراري را بداند. اين علائم شامل: عفونت علائم و نشانه هاي 

  تكرر ادرار 

  احتباس ادرار 

  فوريت در دفع ادرار 

  سوزش ادرار 

 شب ادراري 

  بي اختياري 

 درد در قسمت بالاي عانه و يا لگن 

  تب 

 مي باشد.  لرز 

 
 :آموزش حين ترخيص

فورا به پزشك مراجعه شود اين علائم  نشان دهنده عفونت   در صورت مشاهده هر كدام از علائم -
  شامل: 

 تب  
 قرمزي در محل برش جراحي	
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 تورم در محل برش جراحي  
 درد در محل برش جراحي  
 گرمي پوست در محل برش جراحي در هنگام لمس	

  .خروج ترشحات چركي در محل برش جراحي مي باشد 

مواظب باشد كه سوند كشيده نشود و كيسه ادراري تا نيمه اگر بيمار با سوند ادراري مرخص مي شود  -
 كه پر شد خالي شود و آن را بالاتر از سطح بدن قرار ندهد . 

  اگر بيمار با مشكل احتباس ادراري وغيره مواجه شد به پزشك مراجعه كند.  -
  مراقبت هاي بعد از انجام سنگ شكني برون اندامي  -
خواب   - ضعف،  حالت  بخش  آرام  و  مسكن  داروهاي  تزريق  دليل  به  شكن  سنگ  از  بعد  ساعت  سه  تا 

  آلودگي و تهوع وجود دارد،در اين مدت  از خوردن آب و غذا خودداري كنيد. 
  در روز بعد از سنگ شكن :  -
  و مشروبات الكلي خودداري كنيد.   از خوردن نوشابه، دلستر، ماء الشعير، نمك -
  از آب ليمو، پرتقال، آب گوجه و عرق خارشتر و آب هندوانه بيشتر استفاده كنيد.  -
  ساعت مرتب آب و مايعات خورده شود.  3بعد از  -
ساعت بيشتر شد به پزشك   72تغيير رنگ و خوني شدن ادرار بدنبال سنگ شكن عادي است اما اگر تا   -

  مراجعه كنيد.  
  ار اشكال در دفع ادرار شديد به بخش يا به يكي از مراكز درماني مراجعه فرماييد.  اگر دچ -
  ورزش سبك به دفع سنگ كمك مي كند و از ورزش و كارهاي سنگين  براي يك هفته پرهيز كنيد. -
  سعي كنيد پياده روي كنيد.   -
سنگ كمك   سعي كنيد روي پهلوي مقابل طرفي كه سنگ شكن شده است بخوابيد اين كار به دفع -

  مي كند.  
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  6ناهار غذاي سبك مثل سوپ ميل كنيد و بعد از ناهار دو عدد قرص دايمتيكون جويده شود ساعت   -
  عصر سوپ صرف شود.  

  يك ساعت بعد از آن يك شيشه روغن كوچك خورده شود.   -
يك ساعت بعد دو عدد قرص دايمتيكون جويده شود و بعد از آن تا آخر شب فقط مايعات خورده شود  -

  شب به بعد چيزي خورده نشود (حتي آب).  12ورزش كنيد و از ساعت  و
 صبح جهت گرفتن عكس مجدد به بخش سنگ شكن مراجعه فرماييد.   7فردا صبح ساعت  -

بخش سنگ شكن  32125538جهت رفع هر گونه ابهام و سوال در رابطه با بيماري، داروها و .. شماره   -
   باشد.بخش جراحي كليه مي   32125411و 

  شامل:    كليهعارضه  احتمالي  سنگ  -
 عفونت ادراري 

 عفونت خون 

  .انسداد دستگاه ادراري مي باشد كه بايد به بيمار/ همراه  بيمار تاكيد نماييد 

  
 عارضه  احتمالي بعد از  سنگ شكن شامل:  -

  تب 

   درد 

  .خونريزي مي باشد كه بايد به بيمار/ همراه  بيمار تاكيد نماييد  
 

  
 

جراحي كليه و مجاري ادراري. ترجمه دريا دخت مسرور.   - برونر و سودارث. پرستاري داخلي منابع و مراجع 
  .  1398تهران: نشر بشري، 
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 1394آموزش به بيمار ( دكتر خديجه نصرياني) 

بيمار) تهيه كنندگان  به  آموزش  مسئول  توفيق(  جراحي    -افسون  بخش  سرپرستار  پور(  همتي  سارا 
 يورولوژي) 

 دكتر داريوش ايراني( متخصص جراحي كليه، فلوشيپ اندواورولوژي) تاييد كننده

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 


