
 بيمارستان امام خميني ره محلات  -آموزشاحد و

 

 1

  بسمه تعالي

  

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني اراك

  بيمارستان امام خميني ره محلات

  

  

  

  

  سنگهاي سيستم ادراري و راههاي درمان آن

  با تاكيد بر

TUL و مراقبتهاي پرستاري  

  

  

  

  :تهيه و تنظيم
  اوليا بخشايشي

  كارشناس ارشد پرستاري

  سوپروايزر آموزشي بيمارستان امام خميني ره محلات

  

  



 بيمارستان امام خميني ره محلات  -آموزشاحد و

 

 2

  :تعريف واژه ها

ساعت  6تا  3بارت است از ادرار كردن به دفعات بيشتر از عادت بيمار يا بيش از يكبار در هر تكرر ادرار ع  ) Frequency( تكرر ادرار
  .كه حد طبيعي مورد قبول است

  .ادرار كردن دردناك يا مشكل): Disury( ديزوري

  .تمايل شديد به دفع ادرار):Urgency(  فوريت در دفع

  .ار كردنحجم زياد ادرار در هر بار ادر):  polyuriy( پلي اوري

  .وجود گلبواهي قرمز خون در ادرار):  Hematury(هماچوري

  ).ساعت 24سي سي در  120تا  100برون ده ادراري معادل (حجم كم ادرار): Oligury( اوليگوري

  ساعت 24سي سي در  50حجم كم ادرا بهتا :(Unury)آنوري

 )UTI :(عفونت مجاري ادراري.  

  .واحد عملي كليه): Nephron(نفرون

تجزيه ادرارو بررسي آن از نظر رنگ و شفافيت،بو،اسيديته و وزن مخصوص،وجود پروتئين واجسام كتوني،گلوكز و ): U/A( ناليز ادرارآ
  ...بررسي ميكروسكوپي آن از نظر تشخيص گلبولهاي قرمز خون،كريستالها،چرك و باكتري و

  .افزايش غيرعادي غلظت كلسيم خون):Hipercalsemy(  هيپر كلسمي

  .وجود مقادير زيادتر از عادي كلسيم در ادرار):Hypercalsiury( يپركلسي اوريه

  .درد قولنجي حاد بسيار شديد و غيرقابل تحمل كه به سمت ران يا اندام تناسلي انتشار مي يابد): Colic(كوليك

مي كند و به   و بدن بيمار عبور از آب .امواج شوك در ژنراتور تشكيل مي شود):ESWL( ليتوتريپسي با امواج شوك خارج از بدن
خرد مي كنند و سپس با فورسپس يا وسيله داراري سبد توري .  خرده هاي سنگ با ادرار دفغ مي شوند.سنگ مي رسد و ان را خرد مي كند

  .خارج مي نمايند
  .واژه كم آبي به معني كمبود توام آب و سديم در بدن مي باشد):dehidration( كم آبي

  .افزايش سطح اگزالات ادرار: يهيپر اگزالور

  .كاهش غلظت سيترات در ادرار:هيپوسيتراتوري 

  وجود پروتئين در ادرار:پروتئين اوري

  وجود گلوكز در ادرار:گلوكز اوري
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  :يرآناتومي دستگاه ادرا

پشتي تا  12ره خلفي شكم در محل مهره عدد به رنگ قرمز قهوه اي هستند كه در قسمت خلفي پرده صفاق و در ديواكليه ها به تعداد دو 
 5/2سانتي متر و ضخامت آن  6سانتي متر عرض آن  12گرم طول آن  170تا  120وزن كليه در يك فرد بالغ . كمري قرار گرفته اند 3مهره 

ضلات،غلافهاي ها،ع دنده كليه ها بوسيله.مي شوند ي نازك از جنس بافت همبند پوشيدهكليه ها توسط كپسول.سانتي متر مي باشد
  .محافظ،چربي هاي اطراف كليه ها و كپسول كليوي كه هردو كليه را احاطه كرده است محافظت مي شوند

قسمت .قسيم مي شودخود پارانشيم به دو بخش قشري و مركزي ت.پارانشيم كليه و لگنچه كليوي:كليه از دو قسمت مجزا تشكيل شده است
قسمت .اشدب ،مجاري جمع كننده قشري و مويرگهاي پيرامون توبولها مي)دور(و ديستال)نزديك(رول،لوله هاي پروكسيمالقشري حاوي گلوم

قاعده هرمها به طرف سطح محدب كليه و راس آنها به طرف ناف كليه قرار گرفته .مركزي به علت وجود پيراميدها هرمي شكل ديده مي شود
كاليس بزرگ  3تا  2كاليس كوچك تخليه مي شوند و بعد ادرار را در  13تا  4اين هرمها در .هرم تشكيل شده است 18تا  8هر كليه از .اند

  .و در نهايت اين ادرا ر به لگنچه كليوي مي ريزدتخليه مي كنند
شريان كليوي كه از آئورت شكمي .ناف كليه قسمت فرو رفته كليه است كه شريان كليوي از آنجا وارد كليه ووريد كليوي از آنجا خارج مي شود

شاخه هاي شريانچه هاي آوران گلومرول را .مي دهند شعب مي گردد به دو رگ كوچكتر تقسيم مي شود كه شريانچه هاي آوران را تشكيلمن
خون از طريق شريانچه هاي وابران گلومرول را ترك مي كند و از .مي دهد،اين بستر مويرگي مسئول فيلتراسيون گلومرولي است تشكيل

  .يدها به وريد اجوف تحتاني مي پيونددطريق شبكه مويرگها و ور
يايانه هاي عصبي سمياتيك در تمام قطعات ساختار عروقي ،لوله ها و .كليه ها داراي عصب گيري غني از سيستم عصبي خودكار اتونوم هستند

ژوكستاگلومرولي مي شود  تحريك اعصاب سمياتيك كليه سبب تحريك آزاد شدن رنين از سلولهاي.دستگاه ژوكستاگلومرولي كليه وجود دارند
سيتم عصبي سمياتيك احتمالا نقش مهمي در تنظيم روزمره فيلتراسيون .و درنتيجه توليد آنژيوتانسين و آلدوسترون را افزايش مي دهد

  .يدا مي كندپاما در حالات ياتولوژيك اهميت .دگلومرولي ندار
ب ببيند يا عملكرد خود را از دست ياگر يكي از كليه ها آس.عملي كليه هستند نفرونها واحد.هر كليه از حدود يك ميليون نفرون تشكيل مي شود

نفرون داراي يك گلومرول متشكل از شريانچه هاي آوران و . بدهد كليه طرف مقابل قادر است عملكرد كليوي را در حد كفايت تامين نمايد
سالگي تقريبا هرساله يك درصد  30از حدود .جاري جمع كننده مي باشدوابران ،كپسول بومن،لوله هاي پروكسيمال،لوله هنله،لوله ديستال و م

  .از عملكرد كليه ها كاسته مي شود
عضلاني بلند است كه كليه را به مثانه -ميزناي يك لوله فيبري.جريان مي يابد)حالب(ادرار كه در نفرونها تشكيل مي شود به داخل ميزناي

سانتي متر است و از قسمت تحتاني لگنچه كليوي  30-24يكي هستند كه طول هريك از آنها لوله هاي عضلاني بار احالبه.متصل مي كند
حركت ادرار را به سمت جلو و  زاويه اي كه در طرف اتصال ميزناي به مثانه وجود دارد ، .منشاء مي گيرند و به ديواره مثانه ختم مي شوند

  .راه جلوگيري ميكنداين زاويه از ريفلاكس ادرار از مثانه به ميز.مثانه مي شودپايين تامين مي كند و موجب جريان يافتن ادرار به طرف 
ساختار مخصوص نفرون بطور ويژه وابسته به عملكرد خاص آن .نفرون واحد عملي كليه است و هر كليه حاوي حدودا يك ميليون نفرون است

كيسول بومن به شكل يك كيسول است كه دور يك شبكه )1.هندجزء است كه هركدام يك فرايند خاص را انجام مي د 5نفرون داراي .است
مجاري جمع كننده كه ادرار را به طرف )5.لوله ديستال)4.قوس هنله)3.لوله يروكسيمال)2.مويرگي كه شبكه گلومرولي ناميده مي شود قرار دارد

  .لگنچه كليه هدايت مي كنند
نفرونها كه در  %15.تند كه قوس هنله كوتاه دارند و در كورتكس كليه قرار دارندنفرونها قشري هس% 75.دونوع نفرون در كليه يافت مي شود

  .مدوالاي كليه قرار دارند وقوس هنله بلند دارند
محل اتصال حالب به لگنچه،قسمتي كه در محل اتصال ساكرو ايلياك قرار دارد و محل اتصال حالب :در هر ميزناي سه محل تنگي وجود دارد 

  ).11ص 1384سودارث،-برونر .(ساير قسمتهاي آن در معرض انسداد ناشي از سنگ ادراري  قرار دارند سه قسمت حالب بيشتر ازاين  .به مثانه
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ميلي  500تا  400مثانه فرد بالغ حدود .وبه عنوان مخزني براي ادرار عمل ميكندمثانه ساختماني توخالي است كه در جلوي حفره لگن قرار دارد 
ربودن ،اين عضو پدر هنگام . لگني به شمار مي آيد وبيس قرار دارد و يك عضوپشت سمفيز پدر افراد بالغ مثانه خالي در  .ليتر گنجايش دارد

درصورتي كه مثانه بيش از حد متسع شود سبب  وبيس قرار مي گيرد و براحتي لمس شده يا با دق تشخيص داده مي شود وپبالاتر از سمفيز 
  .مت تحتاني شكم مي گرددبرآمدگي قابل مشاهده در قس

باز مجراي پيشابراه از مثانه شروع مي شود و در افراد مذكر درطول آلت تناسلي امتداد مي يابد  و در افراد مونث بلافاصله درجلوي مهبل سر 
   .مي كند   اسفنكتر خارجي ادرار عضله اي كوچك و ارادي است كه شروع ادرار كردن را كنترل .مي كند

  :فيزيولوژي

توليد ادرار،دفع مواد :اين عملكردها عبارتند از  .يستم ادراري نقشهاي متعددي دارد كه براي حفظ تعادل طبيعي بدن ضروري هستندس
  .زايد،تنظيم ترشح الكتروليتها،دفع اسيد و باز و تنظيم خوبخودي فشار خون

  :توليد ادرار
مختلف به مواد  .تصفيه گلومرولي،بازجذب توبولي وترشح توبولي:تشكيل مي شوداي طريق يك فرايند پيچيده سه مرحله ادرار در نفرونها و از 

                                          بوسيله توبولها بازجذب مي شوند و به صورت سديم،كلرايد، ،شوندمي مرول تصفيهطور طبيعي به وسيله گلو
در توبول بعضي از اين مواد بصورت انتخابي باز جذب شده و .طريق ادرار دفع مي گردند بي كربنات،پتاسيم،گلوكز،اوره،كراتينين و اسيداوريك از

بعضي از مواد مانند گلوكز .ساير مواد تصفيه شده و از خون وارد فيلتر مي گردند و به مواد داخل توبول اضافه مي گردند .وارد خون مي شوند
اما اگر غلظت گلوكز بيش از حدي باشد كه توبول بتواند آنرا بازجذب  .نمي شوند بطور كامل در توبول بازجذب مي شوند و در ادرار ديده

مولكولهاي پروتئين نيز در ادرار يافت نمي شوند اما پروتئينهاي با وزن مولكولي كم . گلوكز در ادرار ظاهر مي شود)mg/dl200بيش از (كند
  .ممكن است به مقادير جزئي در ادرار دفع شوند

  :محتويات ادرار

  :مقدار موادي كه مي توانند از كليه دفع شوند متغيرند وشامل
  .سديم،يتاسيم،كلسيم،منيزيم،كلر،بيكربنات،فسفات و آمونيوم: يونها 

  .)32، صThomas-Jeffrey ،2002( .اوره،كراتينين،اسيداوريك وهمچنين متابوليتهاي دارويي مي باشند:ايد متابوليكزمواد 
  :تصفيه گلومرولي

وقتي كه خون از يك شريانچه آوران وارد گلومرول مي شود تصفيه اتفاق  .سي سي در دقيقه است 1200كليه ها در حالت طبيعي  جريان خون
از خوني كه از گلومرول عبور مي كند در % 20تحت شرايط نرمال درحدود .سپس مايع صاف شده وارد توبولهاي كليه مي گردد مي افتد،

فاكتورهاي  .تصفيه موثر بستگي به كفايت جريان خون در گلومرول دارد .ليتر در روز خواهد بود 180ار كل آن نفرونها تصفيه مي شود كه مقد
هيپوتانسيون،كاهش فشار انكوتيك خون و افزايش فشار در توبولهاي كليه :متعددي مي توانند جريان خون و فشار خون را تحت تاثير قرار دهند

  .به علت انسداد
  :ترشح توبوليبازجذب توبولي و 

در بازجذب  .اين مراحل بازجذب توبولي و ترشح توبولي ناميده مي شود .توليد ادرار در توبولهاي كليوي اتفاق مي افتد دمراحل دوم و سوم فراين
در ترشح توبولي  .توبولي يك ماده پس از ورود به مايع تصفيه شده دوباره درخلال عبور از توبولها وارد مويرگهاي پيرامون توبولها مي گردد

 ،آن به جريان خون بازجذب مي شود%99ليتر مايع تصفيه شده  180از . گرددمايع تصفيه شده مييك ماده از مويرگهاي پيرامون توبولها وارد 
   .ميلي ليتر ادرار توليد مي شود 1500- 1000بنابراين روزانه 

شامل حركت ماده از جريان خون از طريق مويرگهاي توبولي از راه ديواره  فرايند ترشح در هر توبول ديستال و يروكسيمال اتفاق مي افتد و
ترشح مي شوند در ادرار وارد مي موادي كه به داخل توبول .در اين عمل ترشح مخالف فرايند بازجذب است.سلولها به داخل مايع توبولي است

ستال ترشح مي شود ودر وژن كه در هردو لوله يروكسيمال و دييونهايي كه از طريق ترشح به داخل توبول منتقل مي شوندشامل هيدر.شوند
  .باز مهم است و يتاسي كه در توبول ديستال ترشح مي شود-اسيد لكنترل تعاد
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  :دفع مواد زايد

متابوليسم فراورده زايد اصلي حاصل از  .مي باشد ذف محصولات زايد متابوليك از بدنعملكرد كليه ها به عنوان ارگانهاي اصلي دفع در بدن ح
تمام اين اوره بايد در ادرار دفع شود يا اينكه در بافتهاي بدن تجمع .گرم توليد و دفع مي شود 30تا  25پروتئين اوره است كه روزانه درحدود 

پورين است  اسيد اوريك نيز كه حاصل متابوليسم.ساير محصولات زايد حاصل از متابو ليسم شامل كراتينين،فسفاتها وسولفاتها مي باشد .يابد
  .در ادرار دفع مي شود
  :تنظيم دفع آب

 .با مصرف مقدار زياد آب و مايعات بايد مقدار زيادي ادرار رقيق شود .تنظيم مقدار آب دفع شده يكي ديگر از عملكردهاي مهم كليه است
-400و غير از  آب مي نوشد2lit-1روز  هر فرد به طور طبيعي در طي.درمقابل با كاهش مصرف آب و مايعات،ادرار دفع شده غليظ خواهد بود

  .مايع اضافي از طريق پوست،ريه ها و مدفوع دفع  مي شود.بقيه مايعات دفع خواهند شدسي سي آن   500
  :تنظيم دفع سديم

جب بازجذب آب مو.آب و سديم كه در گلومرول تصفيه مي شوند دوباره درخلال فرايند تشكيل ادرار بازجذب خون مي گردند%99بيش از 
اگر سديم  .كليه ها با تنظيم مقدار باز جذب سديم مي توانند حجم مايعات بدن را تنظيم كنند.ازجذب سديم و حفظ تعادل اسموتيك مي شودب

تنظيم مقدار دفع  .بيش از مقدار مصرف دفع شود موجب كم آبي بدن و اگر كمتر از مقدار مصرف دفع شودموجب احتباس مايعات مي شود
ه آلدوسترون دارد اين هورمون در قسمت قشري آدرنال توليد مي شود درصورت افزايش آلدوسترون درخون سديم كمتري در سديم بستگي ب

آزاد شدن آلدوسترون در قسمت قشري غده فوق كليه تحت .زيرا آلدوسترون بازجذب كليوي سديم را افزايش مي دهد ،ادرار دفع مي شود 
اشد كه اين سيستم وقتي فعال مي شود كه فشار در شريانچه هاي كليوي به كمتر از مقدار طبيعي آنژيوتانسين مي ب-كنترل سيستم رنين

ب را افزايش فعال شدن اين سيستم احتباس آ .بي بدن و يا كاهش عرضه كلريد سديم به تو بول كليوي،مثل موقعيتهاي شوك و كم آبرسد
  .داده  وسبب اتساع حجم مايعات داخل عروقي مي شود

  :دفع پتاسيم تنظيم

براي حفظ تعادل طبيعي پتاسيم .كل پتاسيم بدن در داخل سلولها است%98پتاسيم فراوانترين يون داخل سلولي است،به گونه اي كه در حدود
وسترون آلد.چندين فاكتور بر دفع كليوي پتاسيم تاثير مي گذارد.كل پتاسيم مصرفي را به عهده دارند%90در بدن كليه ها مسئوليت دفع بيش از 

ميزان جريان مايع تصفيه شده در توبولهاي ديستال نيز و و باز ،مقدار مصرف غذايي پتاسيم دتعادل اسي.كليه ها مي شود اسيمموجب دفع پت
  .احتباس پتاسيم بيشترين خطر نارسايي كليوي را در بر دارد .مقدار ترشح پتاسيم در ادرار را تحت تاثير قرار ميدهند

  : Dتوليد ويتامين

  .است تعادل نرمال كلسيم دربدن ضروري براي حفظDويتامين .تبديل ميكنندD غيرفعال را به شكل فعال ويتامين  Dكليه ها همچنين ويتامين
  :تنظيم توليد گلبولهاي قرمز خون

يوي ريان خون كلوقتي كه كليه ها كاهش فشار اكسيژن را درج.كليه ها همچنين مسئوليت چند عملكرد تنظيمي ديگر را بر عهده دارند
اريتروپويتين مغز استخوان را براي توليد سلولهاي قرمز خون تحريك مي كند بنابراين مقدار .زاد مي نماينداحساس مي كنند،اريتروپويتين آ

  .هموگلوبين را براي انتقال اكسيژن افزايش مي دهد
  سنگهاي ادراري

و بيماريهاي پروستات سومين بيماري شايع   UTIنگهاي ادراري پس از   س .يكي از مشكلات شايع دستگاه ادراري تشكيل سنگ مي باشد 
سنگهاي ادراري درحقيقت تجمعات پلي كريستالي هستند كه از مقادير متغيري كريستالوئيد و .تناسلي را تشكيل مي دهند_دستگاه ادراري 

  .ماتريكس ارگانيك تشكيل شده اند
سنگهاي ادراري بيشتر در دههء سوم تا پنجم .مي دهند رش بيمارستاني را به خود اختصاصيمورد پذ328000سنگهاي ادراري ساليانه علت 

سال بعد دچار  5درحدود نيمي از بيماران با يك سنگ منفرد كليوي ممكن است درطي.مي شوند گي و در مردان بيش از زنان تشكيلزند
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بيشتر اين سنگها  منيزيم در تركيب با فسفر يا اگزالات مي باشند بيشتر سنگهاي كليوي حاوي كلسيم يا.حملات ديگري از سنگ كليه شوند
  .مي باشند حاجب اشعه بوده و با مطالعات راديوگرافيك قابل تشخيص

بروز سنگهاي ادراري در كشورهاي توسعه يافته .برابر بيشتر از زنان است 5سالگي است و بروز آن در مردان  45تا  20حداكثر بروز در سنين 
  .كه عمدتا بخاطر دريافت بيشتر يروتئينهاي ادراري ورژيم غذايي كم فيبر است بيشتراست

  :پاتو فيزيولوژي

علت دقيق تشكيل سنگ ادراري ناشناخته است به هر حال تئوريسينها معتقدند كه عفونت،دهيدراتاسيون و استاز ادراري فاكتورهاي 
  .داوريك،كلسيم و اگزالات كه اگر آنها حل نشوند تشكيل سنگ مي دهندادرار حاوي مواد مختلفي است شامل اسي .مستعدكننده هستند

    مي يابد،سنگهايي در مجاري ادراري تشكيل  فسفات كلسيم و اسيداوريك در ادرار افزايش ه غلظت موادي مثل اگزالات كلسيم ،وقتي ك
   .داردPHرت يوني و قد اين اشباع بيش از حد ادرار توسط مواد بستگي به مقدار مواد فوق ، .مي شود

يكي ديگر از علل تشكيل سنگهاي ادراري مي تواند كمبود موادي باشد كه به طور طبيعي از كريستاليزاسيون و رسوبات ادراري پيشگيري مي 
راري نقش وضعيت حجم مايع در بدن بيمار نيز فاكتور ديگري است كه در تشكيل سنگ اد .كنند نظير سيترات،منيزيم،نفروكسلين و اروپويتين

  .در بيماران دهيدراته تمايل بيشتري براي تشكيل سنگ ادراري وجود دارد.كليدي دارد
اندازه سنگهاي ادراري از رسوبات ريزدانه اي كه اصطلاحا شن ادراري ناميده مي  .سنگ از كليه تا مثانه ممكن است در هرجايي تشكيل شود

  . ه يك پرتقال باشد،متفاوت استشوند تا سنگهاي بزرگ مثانه كه ممكن است به انداز
كندي درناژ ادرار و اختلال در متابوليسم (عفونت،ركود ادراري و دوره هاي بي حركتي:فاكتورهاي اصلي در تشكيل سنگ ادراري عبارتند از 

  ).كلسيم
  :وري عبارتند ازا علل هيپر كلسمي و هيپر كلسي

كه ممكن است موجب افزايش توليد ويتامين دي )ساركوئيدوز و سل(ماريهاي گرانولوماتوزبي، كانسرها، اسيدوز توبولي كليه، هيپر پاراتيروئيدي
 لوسمي،پلي سايتمي(بيماريهاي ميلوپروليفراتيو، افزايش مصرف شير وقليا، افزايش مصرف ويتامين دي، توسط بافتهاي گرانولوماتوز شوند

 .در مغز استخوان مي شودكه سبب توليد غير عادي سلولهاي خوني  )حقيقي،ميلوم مولتيپل
سنگهاي ادراري از جنس كلسيم %75درحدود .(اين فاكتورها با افزايش غلظت كلسيم در خون و ادرار موجب تشكيل سنگهاي ادراري مي شوند

كل %15سنگهاي استروويتي ).كل سنگهاي ادراري% 10تا5.(در مبتلايان به بيماري نقرس ممكن است سنگهاي اسيداوريكي ديده شود).هستند
 ، پسودوموناس ، سنگهاي ادراري را تشكيل مي دهند و علت آن قليايي بودن ادرار ناشي از آمونياكي است كه توسط باكتريهاي پروتئوس

  UTIمثانه نوروژنيك،اجسام خارجي و :فاكتورهاي مستعد كننده اين سنگها عبارتند از.،استافيلوكوك يا مايكوپلاسما ايجاد شده است كلبسيلا
  .عود كننده هاي

همچنين در بيماريهاي .در بيماران با نقايص نادر ارثي در جذب كليوي سيستئين ديده مي شود)كل سنگهاي ادراري%2تا1(سنگهاي سيستئين
التهابي روده و بيماران با رزكسيون روده يا ايلئوستومي ممكن است سنگ ادراري تشكيل شود،زيرا اين بيماران اگزالات بيشتري جذب مي 

  .آنتي اسيدها،استازولاميد،ويتامين دي،ملينها و دوزهاي بالاي آسپيرين:بعضي از داروها نيز در تشكيل سنگهاي ادراري نقش دارند .ند كن
  .اما در اكثر بيماران علت خاصي پيدا نمي شود

  

  :انواع سنگهاي ادراري

  :سنگهاي كلسيمي �

  :ر تقسيم مي كنندنگهاي كلسيمي را به انواع زيعلل ايجاد س.گهاي ادراري كلسيمي هستندتمام سن% 85تا  80
 هيپر كلسي اوري ناشي از افزايش جذب كلسيم از روده )1

همچنين . آن در روده كوچك جذب شده ،مابقي در مدفوع دفع مي شوند 3/1ميلي گرم كلسيم خورده شده  1000تا  900در حالت عادي از 
در اين نوع هيپر كلسي اوري به دنبال افزايش جذب كلسيم از روده باريك .مي گردد ع ميليگرم كلسيم از طريق ادرار دف 200تا 150روزانه 



 بيمارستان امام خميني ره محلات  -آموزشاحد و

 

 7

فيلتراسيون گلومرولي كلسيم افزايش يافته ،ازسويي به دليل بالا بودن ميزان كلسيم جذب شده مهارت ترشح پاراتيروئيد و درنتيجه كاهش 
  .مي دهد بازجذب كلسيم از كليه ها،هيپركسي اوري روي

  :ي اوري ناشي از افزايش جذب را به سه دسته تقسيم مي كنندهيپركلس
در اين حالت غلظت كلسيم .تمام سنگهاي كلسيمي به شمارمي رود% 15اين نوع هيپركلسي اوري به رژيم غذايي ارتباطي ندارد وعلت : 1نوع 

 .ادرار حتي در رژيمهاي غذايي با محدوديت كلسيم نيز بالا است
 .مي باشد ويك علت شايع بيماري سنگ ادراري ي اوري جذبي وابسته به برنامه غذايي استاين نوع هيپركلس:2نوع 

كاهش فسفات سرم سبب افزايش سنتز ويتامين دي و درنتيجه سبب افزايش .اين حالت به علت نشت كليوي فسفات ايجاد مي شود:3نوع 
 .جذب كلسيم و فسفر مي گردد

 :ليويي اوري ناشي از افزايش بازجذب كسهيپركل )2

فسفات كلسيم،زنان مبتلا به  سنگهاي در بيماران مبتلا به .اين نوع هيپركلسي اوري معمولا به علت هيپر پاراتيروئيديسم اوليه بوجود مي آيد
  .همراه با سنگهاي ادراري بايد به اين بيماري مشكوك شدسنگهاي كلسيمي راجعه ومبتلايان به نفروكلسينوز

 :يويهيپركلسي اوري با منشاء كل )3

دراين حالت يك سيكل معيوب بوجود مي آيد،به طوري .اين نوع هيپركلسي اوري به علت نقص دروني توبولهاي كليه در دفع كلسيم مي باشد
دراين بيماران افزايش سطح كلسيم ادراري ناشتا ،طبيعي بودن سطح .مي گردد كه افزايش دفع ادراري كلسيم سبب كاهش نسبي كلسيم سرم 

  .مشاهده مي گردد دافزايش هورمون پاراتيروئي كلسيم سرم و
 :هيپر اگزالوري )4

شود افزايش سطح اگزالات ادرار غالبا در بيماران مبتلا به بيماري التهابي روده يا ديگر حالات اسهالي مزمن كه سبب دهيدراتاسيون شديد مي 
تمام بيماران مبتلا به افزايش دفع اگزالات در ادرار دچار  .ي آيدم دموارد افزايش مصرف اگزالات بوجو هيپراگزالوري به ندرت در.ديده مي شود

سنگهاي اگزالات كلسيم نمي شوند بلكه عوامل ديگري نظير دهيدراتاسيون،هيپوسيتراتوري،كاهش دفع ادراري مهاركننده ها نظي منيزيم و 
  .سوءجذب پروتئين نيز در ايجاد اين نوع سنگها دخالت دارند

 :هيپوسيتراتوري )5

هيپوسيتراتوري در اسيدوز متابوليك داخل سلولي،هيپوكالمي،وضعيت .رات يكي از مهاركننده هاي مهم سنگهاي ادراري است سيت
همچنين ممكن است سيترات در هنگام عفونتهاي ادراري توسط باكتريها  .ناشتا،هيپومنيزمي،استفاده از آندروژنها و گلوكونئوژنز ديده مي شود

  سيترات . مي شود اتصال به كلسيم سبب كاهش غلظت كلسيم يوني و درنتيجه كاهش قدرت كريستاليزه شدن آنسيترات با  .مصرف گردد
  .همچنين با كاهش مونوسديم اورات سبب كاهش سنگهاي اگزالات كلسيمي مي شود

 :سنگهاي غيركلسيمي �

  :در پايين به چند نمونه از مهمترين سنگهاي غيركلسيمي اشاره مي شود      
اين نوع سنگها غالبا در خانمها مشاهده شده .سنگهاي استرووايت از سه جزء منيزيم آمونيوم و فسفات تشكيل شده است : استرووايت)1    

سنگهاي استرووايت همراه با عفونتهاي ادراري ناشي از  .اين سنگها در كليه غالبا به شكل شاخ گوزن ديده مي شوند.به سرعت مي كنند
غلظت بالاي آمونيوم حاصل .كننده اوره مانند پروتئوس،پسودوموناس،كلبسيلا،استافيلوكك و مايكوپلاسما ديده مي شوند ارگانيسمهاي تجزيه

 اين كريستالها در.رسوب مي كنندMAP قليايي است كه كريستالهاي  PH اين قليايي ادرار مي شود و تنها در PHاز شكست اوره سبب 

PH خارجي و مثانه نوروژنيك ممكن است بيماران را مستعد عفونت ادراري و بدنبال آن تشكيل سنگ  اجسام .طبيعي ادرار محلول هستند
  .استرووايت نمايد

مي  تمي دهند و معمولا در مردان ياف سنگهاي ادراري را تشكيل%5سنگهاي اسيداوريكي كمتر از  :سنگهاي اسيداوريكي) 2   
  :مي يابد ميزان وقوع اين سنگها درموارد زير افزايش.شوند
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 .بدخيمي با داروهاي سيتوتوكسيك درمان مي شوندبيماراني كه به علت ،كاهش وزن سريع،بيماريهاي ميلوپروليفراتيو، بيماران مبتلا به نقرس
صرف البا به علت دهيدراتاسيون و افزايش مافزايش سطح اسيداوريك غ .بيشتر بيماران مبتلا به سنگهاي اوريكي داراي هيپراوريسمي نيستند

  .است 5/5ادرار كمتر از PH توجه داشته باشيد كه در بيماران مبتلا به سنگهاي اسيداوريكي .پورين روي مي دهد
اين سنگها درنتيجه اختلال در جذب روده اي و كليوي غيرطبيعي آمينواسيدهايي چون سيستين،ارنيتين و ليزين  :سنگهاي سيستيني)3   

،مقدار سيستين محلول افزايش مي يابد و هيچ تفاوتي در 7ادرار بالاي   PH در.است  PHابسته به قابليت حل سيستين و.مي آيند بوجود
هيچ مهار كننده اي براي اين سنگها شناخته نشده و تشكيل آنها وابسته به افزايش دفع سيستين مي  .افراد طبيعي و سيستينوريك وجود ندارد

  .كلسيمي ديده مي شوندسنگهاي سيستيني به كرات همراه سنگهاي  .باشد
بيماراني كه كمبود گزانتين %25حدود  .اين سنگها درنتيجه كمبود مادرزادي گزانتين اكسيداز ايجاد مي شوند :سنگهاي گزانتيني)4    

  .ندسنگهاي گزانتيني به رنگ زرد مايل به قهوه اي بوده و در راديوگرافي شفاف هست .اكسيداز دارند،دچار سنگهاي ادراري مي شوند
  . معمولا سنگها بطور دقيق تجزيه مي شوند تا با اطمينان محدوديت رؤيم غذايي براي افراد مشخص شود

  :تظاهرات باليني

 .وقتي كه سنگ راه عبور ادرار را ببندد،انسداد اتفاق مي افتد .سنگهاي ادراري به وجود انسداد،عفونت و ادم بستگي دارد تظاهرات باليني
بعضي از سنگها موجب بروز ).پيلونفريت و سيستيت همراه با تب و لرز وديزوري(ز وجود سنگ مي تواند سبب عفونت شودتحريك مداوم ناشي ا

علائم سنگهاي ادراري بيشتر بستگي به به طور كلي .نشانه هايي از تخريب نفرونها مي شوند اما ساير سنگها با درد و ناراحتي توام مي باشند
زه يا جنس آنها، مثلاً يك سنگ كوچك چند ميليمتري اگر در مسير حالب باشد ممكن است منجر به درد شديد پهلو و محل آنها دارد نه به اندا

  تهوع و استفراغ شديد شود در حالي كه يك سنگ چند سانتيمتري و بزرگ در خود كليه ممكن است طي چندين سال هيچ علامتي ايجاد نكند
  :ي عبارتند از علايم و نشانه هاي سنگهاي ادراردركل 

 درد.1

   .ود وشديد و غيرقابل كنترال استاين درد كوليك كليوي ناميده مي ش.در سنگ كليه ،درد در ناحيه انسدادي اغلب علامت اوليه است 
درد شديدي است كه به علت فشار در محل .اين درد اغلب كوليك ناميده مي شود.مت در سنگ كليه درد در محل انسداد است لااولين ع

 .اين درد بسيار شديد و غير قابل تحمل است.انسداد ايجاد مي شود
  :دردهاي كليوي بر دو نوع مي باشند

 .مكانيسم عمده ايجاد دردهاي كوليكي انسداد مي باشد.دردهاي كوليكي به علت كشيدگي سيستم جمع كننده يا حالب بوجود مي آيند- 1
  .يجاد مي شونددردهاي غيركوليكي به دنبال اتساع كپسول كليه ا- 2

شدت و محل درد ممكن است از  .بيشتر سنگهاي ادراري با شروع حاد درد به علت انسداد حاد و اتساع مجراي ادراري فوقاني تظاهر مي كنند
سنگهاي .،محل آن،شدت انسداد،حاد بودن انسداد و اختلاف در آناتومي افراد مختلف باشدبيماري به بيمار ديگر به علت تفاوت در اندازه سنگ 

كوچك حالب معمولا با درد شديد تظاهر مي كنند درحاليكه سنگهاي بزرگ شاخ گوزني ممكن است با درد مبهم يا احساس ناراحتي در پهلو 
بيمار معمولا مدام در حال حركت كردن در .درد غالبا داراي شروع ناگهاني و شديد است و ممكن است بيمار را از خواب بيدار كند.تظاهر كنند

علايم كوليك كليوي حاد به ).برخلاف فقدان حركت در كسي كه علايم پريتونئال دارد(ضعيتهاي غير معمول است تا درد را تخفيف دهدو
  :محل سنگ بستگي دارد

  :سنگهاي كاليس مي توانند سنگهاي كاليس
 .سبب انسداد و كوليك كليوي شوند -
ايجاد مي شودو شدت آن متغير ن درد عمقي و مبهم در پشت و پهلواي .ب ايجاد كنندسبب انسداد نشوند و دردي پريوديك به علت انسداد متناو -

كاليس غالبا كوچك و متعدد هستند وقادر به عبور خودبخود مي سنگهاي .ممكن است درد پس از مصرف زياد مايعات تشديد گردد .است
  .باشند
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اين سنگها معمولا دردي .حل اتصال حالب به لگنچه مي شوندمسنگهاي بزرگتر از يك سانتي متر به طور شايع سبب  سنگهاي لگنچه
 لوشديد در زاويه دنده و مهره ها ،درست در خارج عضله ساكرواسپيناليس و زير دنده دوازدهم ايجاد مي كنند كه اغلي به پهلو و همچنين به ج

صفراوي يا كوله سيتيت و درد سمت چپ با درد سمت راست ممكن است با كوليك .و به ربع فوقاني همان طرف شكم انتسار مي يابد
  .گاستريت،پانكراتيت حاد يا بيماري زخم پپتيك اشتباه شود

 سنگهاي بالا و وسط حالب

درصورت حركت سنگ به پايين،درد شديدتر و متناوب مي .سنگهاي اين ناحيه اغلب سبب درد شديد يا برنده پشت يا پهلو مي شوند
درد سنگهاي حالب اغلب به نواحي درماتومي و عصب رساني .گيرند ممكن است درد كمتري ايجاد كنند سنگهايي كه در يك محل قرار.گردد

درد سمت راست ممكن است آپانديسيت حاد و درد درد سمت چپ ديورتيكوليت حاد را مطرح .ريشه عصب نخاعي مطابق خود انتشار مي يابند
  .كند

 سنگهاي انتهاي حالب

اين درد ممكن است با تورسيون . درد با انتشار به كشاله ران يا بيضه در مردان و لابياماژور در زنان مي گرددسنگهاي اين ناحيه اغلب سبب 
  .بيضه يا اپيديميت اشتباه گردد

سنگهاي حالب در داخل جدار مثانه با ايجاد درد سوپراپوبيك،درد نوك آلت تناسلي،تكرر يا سوزش ادرار ممكن است سيستيت،اورتريت يا 
 ايزدي(در زمان تشخيص ممكن است با دردهاي قاعدگي،بيماري التهابي لگن و كيستهاي تخمدان اشتباه گردد.تاتيت را تقليد كندپروس

  ).80ص، 1381،...و
 سنگهاي مثانه

در . جعه مي كنندبيماران مبتلا به سنگ مثانه با علايم تحريكي ادرار،جريان متناوب ادرار،عفونتهاي مجاري ادراري،هماچوري يا درد لگني مرا
  .معاينه باليني يافته مشخصي وجود ندارد

اغلب سنگهاي مثانه علامتي ندارند يا انسدادي ايجاد نمي كنند به همين دليل معمولا مورد درمان قرار نمي گيرند ولي به هر حال سنگهاي 
   .يمار به يك كتتر سوپراپوبيك نياز خواهد داشتاگر اين اتفاق بيفتد ب.مثانه مي توانند رشد كنند واحتياج به عمل جراحي پيدا كنند

بيمار معمولا از آنها آگاه نيست تا زماني .سنگهاي مثانه مي توانند بدون علامت باشند يا با هماچوري خفيف يا فوريت در دفع ادرار تظاهر كنند
بيماران مبتلا به .ر سنگهاي مثانه مي تواند باشدتكرار عفونتهاي ادراري از علامتهاي ديگ.كه بصورت تصادفي در تستهاي تشخيصي يافت شود

  .گاهي اوقات مي توان سنگ را با سيستوسكوب خارج كرد.مولتييل اسكلروزيس يا ديابت مستعد تشكيل سنگهاي مثانه هستند

  
  هماچوري.2

بيشتر بيماران مبتلا به سنگهاي .ادرار به تشكيل سنگ ادراري كمك مي كندPH آزمايش كامل ادرار با ارزيابي هماچوري و كريستالوري و 
   .موارد انسدادكامل حالب بدون هماچوري تظاهر مي كند% 15تا  10بندرت و در .ادراري حداقل داراي هماچوري ميكروسكوپي مي باشند

  . اگر سنگ به مجراي ادرار صدمه بزند هماچوري ديده مي شود
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سنگهاي و  سنگهاي فسفات كلسيم، سنگهاي استرووايت مي توان به  ازجمله سنگهاي همراه با عفونت: فونتعلايم و نشانه هاي ع.3
عفونت همراه با سنگهاي .درمجموع تمام سنگها ممكن است ثانويه به انسداد و استاز با عفونت همراهي داشته باشند.اشاره كرد ماتريكسي

  :كليوي مي تواند به اشكال زير ظاهر شود
ممكن است كشت ادرار در چنين حالتي .پيونفروز عبارت است از تجمع چرك در سيتم جمع كننده اي كه دجار انسداد است:پيونفروز -الف      

  .تنها راه تشخيص قطعي پيونفروز،آسپيراسيون ادرر از راه كليه است.همچنين بررسيهاي راديوگرافيك غالبا غير تشخيصي مي باشند.منفي باشد
يك سوم بيماران با سنگ مراجعه مي .اين مسئله با عفونت و انسداد مجاري فوقاني همراه است: ريت گزانتوگرانولوماتوپيلونف - ب      

  .كنند،دوسوم با درد پهلو،تب و لرز تظاهر مي كنند
 ازجمله علايم و نشانه هاي سپسيس مي توان.همراهي سنگ ادراري با تب يك اورژانس نسبي در پزشكي است: تب.4      

  .تب،تاكيكاردي،هيپوتانسيون و وازوديلاتاسيون جلدي را نام برد
  .انسداد مجاري فوقاني اغلب با تهوع و استفراغ همراه است: تهوع و استفراغ. 5      

  :بررسي و يافته هاي تشخيصي

 .گرافي رتروگراد تشخيص تاييد مي گردد،اولتراسوند،اروگرافي داخل وريدي يا پيلو)كليه،مثانه،حالب( KUBبا استفاده از راديوگرافي ساده 
قسمتي از وركاپ تشخيصي و حجم كل ادرار، PHساعته براي اندازه گيري كلسيم،اسيداوريك،كراتينين،سديم،  24شيمي خون و تست ادرار 

رمورد سنگ ادراري براي شناسايي فاكتورهاي مساعدكننده تشكيل سنگ ادراري،تاريخچه غذايي ودارويي و تاريخچه خانوادگي د .مي باشد
آناليز سنگها،شاخص روشني براي پيدا كردن .بعد از دفع سنگها آناليز شيميايي آنها جهت تعيين نوع و محتويات لازم است .تامين مي شود

   .اختلال زمينه اي است
تجزيه و تحليل شيميايي سرم شناسايي اكثر بيماران مبتلا به سنگ كليه،دچار اختلالات متابوليك جبران يذيري هستند كه مي توان آنها را با 

ايي عملي شامل جمع اوري دو يا سه يك ارزيابي سرپ.گ كليه الزامي استبا سنگهاي كليوي مكرر و كودكان حتي با يك سنبررسي .نمود
تينين سرم و ادرار و نيز كلسيم،اسيداوريك،الكتروليتها و كرا.ساعته مي باشد كه همراه با هريك نمونه خون نيز گرفته مي شود 24نمونه ادرار

PHشكيل سنگ بسته به رژيم غذايي ،فعاليت و محيط تغيير مي تاز آنجا كه احتمال .ازه گيري شود،حجم،اگزالات و سيترات ادرار بايد اند
ن تركيب درصورت امكا.كند؛حداقل بايد يك جمع آوري ادرار در تعطيلات آخر هفته در منزل و نمونه گيري در يك روز كاري انجام شود

  .سنگهاي كليه بايد مشخص شود زيرا درمان بستگي به نوع سنگ دارد
 .سي تي اسكن اسپيرال بدون ماده حاجب در حال حاضر روش تصويربرداري در بيماراني است كه با كوليك كليوي حاد مراجعه مي كنند -
 .قاني را نشان دهدقادر است به طور همزمان نفروليتاز و آناتومي مجاري فو پيلوگرافي داخل وريدي -
با چنين روشهايي ادم و سنگهاي كوچك را كه ممكن است  .در تشخيص مفيد باشند IVPهممكن است به انداز KUBسونوگرافي و -

 .ديده نشوند مي توان بررسي كرد IVPدر
 .ار مي رودپيلوگرافي رتروگراد گهگاه براي مشخص كردن آناتومي مجاري فوقاني و تعيين محل سنگهاي كوچك يا شفاف بك -
 

  درمان

  درمان سنگهاي ادراري به روشهاي زير صورت مي گيرد
% 50تا  40ميلي متري از  5تا  4سنگهاي  .بيشتر سنگهاي حالب بطور خودبخود از مسير آن عبور مي كنند :روشهاي محافظه كارانه .1

غاز درمان اين عمل را انجام مي ته اي پس از آهف 6دبخود دفع مي شوند،در مدت بيشتر سنگهاي ادراري كه خو .شانس عبور برخوردارند
 .مي گيرد درصورتي كه سنگ حالب دفع نشود و يا به درمانهاي محافظه كارانه پاسخ ندهد،درمان با جراحي صورت  .دهند

افزايش اندازه درمانهاي دارويي در سنگهاي ادراري بيشتر نقش پيشگيري كننده از ايجاد سنگهاي بعدي يا جلوگيري از  : درمان دارويي .2
اغلب سنگها به درمان دارويي جواب ) مثلاً سنگهاي اسيداوريكي(سنگهاي فعلي دارند و به جز برخي سنگهاي كوچك با جنسهاي خاص 

 .به طور كلي، داروها در سنگهاي ادراري بيشتر نقش پيشگيري دارند نه نقش درماني. نمي دهند و حل يا دفع نمي شوند
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همچنين در سنگهاي حالب كمتر . همين گروه قرار مي گيرند و برخي از آنها اثر اثبات شده در كاهش سنگ سازي دارندداروهاي گياهي نيز در 
بته از يك سانتي متر، مي توان ابتدا به مدت دو تا چهار هفته درمان دارويي انجام داد و در صورت عدم دفع سنگ، اقدام به سنگ شكني نمود ال

  .ب و عفونت ادراري ايجاد نشود و درد براي بيمار قابل تحمل باشداين به به شرطي است كه ت

در اين نوع سنگ شكني كه از روي پوست بدن انجام مي شود، از امواج مشابه امواج  : (ESWL) سنگ شكني برون اندامي .3
اي كليه كه اندازه آنها دو و نيم اين روش به طور سرپايي و براي سنگه. صوتي استفاده مي شود و نياز به بيهوشي يا بيحسي وجود ندارد

ترخيص بيمار در همان روز انجام ميشود و طي روزهاي . سانتيمتر يا كمتر باشد و همچنين برخي از سنگهاي ابتداي حالب استفاده مي شود
  .…………………… …………………………………… آتي خرده سنگها در هنگام ادرار كردن خارج ميشوند

 
در اين نوع سنگ شكني كه به اشتباه به سنگ شكني ليزري معروف شده است، از ضرباتي  : (TUL) سنگ شكني درون اندامي .4

اين نوع سنگ . البته نوع ليزري آن هم موجود است ولي در ايران رايج نيست. كه بوسيله هواي فشرده ايجاد مي شوند استفاده مي شود
دستگاه مخصوص از طريق . نگهاي حالب استفاده مي شودشكني تحت بيهوشي عمومي يا بيحسي از كمر انجام مي شود و براي س

بيمار عصر روز عمل يا فرداي آن . مجراي ادرار وارد مثانه مي شود و سپس به داخل حالب هدايت مي گردد و سنگ خرد و خارج مي شود
 .مرخص مي شود

 
انتيمتري روي پوست در ناحيه روشي است كه در آن از طريق برشي دو س : (PCNL) خارج كردن سنگ كليه از راه پوست .5

. بيمار بعد ازدوتاسه روز ترخيص ميشود. اين روش تحت بيهوشي عمومي انجام مي شود. پهلو، سنگ بزرگ كليه خرد شده و خارج مي شود
ل خود را طي بيمار فعاليتهاي معمو.پانسمان تا دو روز در محل حفظ مي شود و سپس برداشته مي شود و بيمار قادر به استحمام خواهد بود

 .چند روز از سر مي گيرد

جراحي با . ناميده مي شوند مورد استفاده قرار مي گيرد“ شاخ گوزني“براي سنگهاي بزرگ كليه كه اصطلاحاً  : عمل جراحي باز .6
 بيهوشي عمومي و از طريق يك برش حدود بيست سانتيمتري در ناحيه پهلو صورت مي گيرد
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   nsurethral  lithotripsy (TUL) Traسنگ شكني درون اندامي
ميلي متر  4باشد، اگر سنگهاي حالب كمتر از سرعت تخريب كار كليه مي سيستم ادراري از نظر شدت علائم و حالب يكي از قسمتهاي مهم 

ند در اين موارد از ميلي متر به ندرت به صورت خودبخودي قابل عبورهست 6بيش از ب عبور مي نمايند، اما با اندازه باشد معمولا بخوبي از حال
  .طريق روش سنگ شكني از طريق مجرا، بدون هيچگونه برشي و بي هيچ دردي سنگ را خارج نمود

  فورسپس - روش بسكت-ليتوكلاست  -ليزري: انواع روشهاي  سنگ شكني درون اندامي 
وقتي سنگ  . گير مي كنند گفته مي شود) هارابط بين مثانه و كليه (به سنگ شكني درون اندامي سنگهايي كه در لوله حالب : TUL تعريف 

از كليه حركت كرده و به لوله حالب مي افتد باعث انسداد و    تخريب كليه و درد وحشتناكي مي گردد كه به صورت ناگهاني به سراغ بيمار 
  .شود استفاده مي TULدر صورت عدم دفع خودبه خودي سنگ براي درمان آن از . آمده و او را زمين گير مي كند

جراح به كمك وسيله اي به نام يورتروسكوپ از طريق مجراي ادرار وارد مثانه و سپس لوله حالب شده و بعد از ديدن سنگ به كمك سنگ 
شكن هاي مخصوص سنگ را خرد نموده و در اين مرحله در صورتيكه امكان داشته باشد خرده هاي سنگ خارج شده و در غير اينصورت 

مكن است در داخل لوله حالب لوله اي دائمي يا موقت قرار داده شود كه لوله هاي موقت توسط يك سوند مثانه ثابت مي بسته به نظر جراح م
  .گردند

 وهيدروليك است كه با انجام ضرباتهمچنين اولتراسوند يا الكتر صورت پنوماتيك يا انرژي ليزر،معمولا ب درون اندامي سنگ شكنيدستگاه 
 يا سنگ بطور خودبخود دفع مي شودتحت ديد مستقيم برداشته شده و  رس پس آندوسكوپ، يا سبدهاي مخصوصمتعدد به سنگ توسط فو

در سنگ شكني درون  .ر زير سنگ نيز كاربرد داردروشهاي مختلف سنگ شكني به جنس سنگ كمتر وابسته است و در صورت انسداد د
هوشي عمومي و با حداقل يك روز نياز بهبستري و استفاده سوند حالب براي هم با استفاده از بي حسي نخاعي و هم با بي) TUL(اندامي 
  از موارد براي بيماران مي توان اقدام به سنگ شكني نمود  ساعت در بسياري 72تا48مدت 

را مشخص و با در اين روش با بي حسي نخاعي با استفاده از دوربين بسيار باريك به نام يورتروسكوپ و عبور آن به حالب محل دقيق سنگ 
در بعضي از مواقع جهت تسهيل در عبور سنگ . ديد مستقيم با استفاده از ليزر يا ليتوكلاست سنگ را كاملاً خرد كرده و با پنس خارج مي كنيم

هفته به صورت  4هاي خرد شده يا انجام سنگ شكني برون اندامي يك عدد سوند باريك دابل جي در داخل حالب گذاشته شده و پس از 
  .سرپايي خارج مي شود

  .در اين روش بدون شكاف يك وجبي روي شكم بيمار سنگ به صورت آندوسكوپي و به صورت سرپايي و بدون بستري درمان مي شود
  خطر است و توصيه مي  سيستم ادراري موفقيت آميز، موثر و بدون كه درمان اندويورولوژيكال سنگهايتجارب موجود نشان مي دهد 

  .با سنگهاي سيستم ادراري كه نياز به مداخلات جراحي دارند، مورد استفاده قرار گيردشود در برخورد 

  ليتوكلاست يورتروسكوپ 
  : مزاياي سنگ شكني ازطريق مجرا

بيمار مدت كمتري . خطر عفونت و خونريزي كم است.، زمان كمتري صرف مي شوداين روش غير تهاجمي بوده و نيازي به برش جراحي ندارد
پس از ترخيص از . درد پس از عمل ندارد يا خيلي كم است. مارستان بستري است و معمولاً يك روز پس از عمل مرخص مي شوددر بي

   .هزينه كمتري دارد. بيمارستان بيمار مي تواند به فعاليت هاي روزمره خود بدون محدوديت خاصي بپردازد
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  چقدر است؟ TULزمان عمل 

  .دقيقه طول مي كشد 30دقيقه تا  5ار از اين ك  بسته به مهارت جراح 
  طول بستري در بيمارستان چقدراست؟

  .ساعت بيمار از بيمارستان مرخص مي شود 5تا  4پس از رفع بي حسي نخاعي از 
  انجام مي شود؟ TULآيا براي همه سنگ هايي كه در حالب گير مي افتند 

ميلي  6تا  4درصد خودبه خود دفع مي شوند و سنگ هاي بين  90ميلي متر باشد  4 سنگ هايي كه در حالب گير مي افتند اگر اندازه آنها زير
  .درصد دفع خودبه خودي دارند 70متر تا 

اورژانس  TULميلي متر، درد مقاوم به درمان، تب و لرز و افرادي كه تك كليه اي هستند، حتماً بايد  6در صورت اندازه بزرگ سنگها بيش از 
  .انجام شود

  :بيمار آموزش به
  . آنتي بيوتيك خوراكي و مسكن را طبق دستور پزشك معالج مصرف كند �
 .دوره درماني دارو را كامل نمايد و مصرف دارو را نيمه كاره رها نكند �
  .قبل از خواب نيز يك ليوان آب بنوشد. مايعات فراوان مصرف نمايد، زيرا مايعات بهترين راه درمان و پيشگيري از سنگهاي ادراري است �
  . در صورت احساس دفع ادرار سريعاً آنرا تخليه نمايد و از نگاه داشتن ادرار پرهيز كند �
 بايستي جهت كمك به دفع خرده سنگ ها فعاليت نمايد، ورزشهاي سبك مثل قدم زدن، دوچرخه سواري و طناب زدن براي �

  مي شود مصرف مايعات را افزايش دهد،پيشگيري از توليد سنگ مفيد است، بعد از فعاليت هايي كه موجب تعريق فراوان  �
 .زياد در معرض نور خورشيد و گرما قرار نگيرد �
 . به پزشك خود مراجعه كند) بعد از دوران نقاهت كه دو هفته مي باشد(در صورت بروز تب، درد پهلو و خون در ادرار  �

  . شك اطلاع دهدو به پز) ادرار را از صافي عبور دهيد(در صورت دفع سنگ آن را جمع آوري نموده  �
  . در صورت عدم دفع ادرار و احتباس ادرار، تكرر ادرار و سوزش و درد هنگام ادرار كردن به پزشك معالج مراجعه كند �
  . روز بعد از ترخيص مي توانيد استحمام كند �
  . حداقل تا دو هفته از فعاليت جنسي پرهيز كند �
 . كه با خوردن مايعات زياد برطرف مي شودادرار خون آلود داشته باشد ممكن است تا چند روز دفع  �

  .در صورت تب و لرزيا درد شديد پهلو مي بايست با پزشك خود تماس بگيرد �
  . معمولاً دو هفته بعد جهت كنترل به پزشك مراجعه نمايد  �
   .ماه طبق دستور پزشك معالج سونوگرافي انجام دهد 6هر  �

  :ميزان موفقيت عمل

 سنگها به اين روش قابل درمان هستند% 95نه بالاي در سنگهاي حالب تحتاني و ميا •
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  . مي باشد% 75تا  80در سنگهاي حالب فوقاني و نزديك كليه در صورت موفقيت بين   •
  :مراقبتهاي لازم قبل از عمل سنگ شكني عبارت هستند از

 تعيين اوره و كراتي نين سرم •

  آزمايشات انعقادي •
  آزمايش كشت و كامل ادرار و آنتي بيوگرام •
   .سال بايد يك نو ار قلب داشته باشند 40 بيماران بالاي •
  آموزش به بيمار •
• NPO  

  :بعد از عملمراقبت 

 بررسي علايم حياتي •

   I&Oبررسي و كنترل  •
  مايع درماني  •
 .بسته به ميزان آسيب حالب و تشخيص جراح بعد از عمل براي بيمار سوند حالب و يا دبل جي گذاشته مي شود: مراقبت از كاتترها •

مرافبت از سوند حالب جهت جلوگيري از خارج شدن آن و نيز بررسي برون ده ادراري از سوند حالب و سوند فولي از مراقبتهاي مهم 
  . پرستاري مي باشد

 آموزش به بيمار  •

 .هماچوري در چند روز اول طبيعي است •
 .ممكن است وجود داشته باشددرصورت داشتن دبل جي درد و تحريك پذيري، فوريت در دفع ادرار و سوزش ادرار  •

  :خطرات و عوارض انجام عمل سنگ شكن

  عوارض ناشي از گذاشتن لوله از قبيل تكرر ادرار، خون در ادرار و سوزش در حين ادرار •

   نياز به تكرار عمل •
   عفونت •
   )بسيار نادر است( خونريزي داخلي  •

  چه زماني با پزشك خود تماس بگيريد؟
 :بايد با پزشك خود تماس بگيريد كليه در صورت بروز هريك از مشكلات زير،پس از انجام عمل سنگ شكن 

                               درجه 38بالاي  تب •
  درد شديد غيرقابل تحمل و مداوم  •
                                     استفراغ شديد  •
  خونريزي شديد از مجراي ادرار •
 ناتواني در ادرار كردن •

 سرگيجه و خستگي  •

  .ماه در محل خود مي تواند بماند 6سوند حالب حداكثر تا يك هفته و دبل جي حداكثر تا  •
  سوند سه راهي
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  )استنت حالب(ل جيدب

    
  

  سوند حالب

   
  :فيكس كردن سوند حالب با سوند فولي
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  :آموزش به بيمار با تاكيد بر اقدامات پيشگيري كننده و محافظتي

 تشكيل سنگ آموزش درباره چگونگي �

  :به بيمار توضيح دهيد كه
همانطوري كه .معمولا سنگهاي كليوي بدنبال باقي ماندن ذرات ريز مواد غير قابل حل در دستگاه ادراري تشكيل        مي شوند �

 .مواد به اين ذرات مي چسبند،كم كم آنها بسوي سنگ  پيشرفت مي كنند
 .هر جاي ديگري از دستگاه ادراري مانند مثانه و حالب نيز مي توانند گسترش يابندعموما سنگها در كليه ها تشكيل مي شوند اما در  �
شود، در نهايت به حالت فوق اشباع در مي آيند و به كريستال تبديل شده و  وقتي غلظت موادي در داخل يك محلول بيش از حد �

ابتدا محلول شكر و آب را غليظ مي كنند،  .روش توليد مي كنند نبات رابا همين. كنند، مثل اتفاقي كه موقع توليد نبات رخ مي دهد رسوب مي
است  اين همان اتفاقي. كنند تا كريستال هاي شكر دور اين نخ جمع شوند و نبات توليد شود و سپس داخل اين محلول غليظ نخ آويزان مي

وقتي هم كه . ل هسته سنگ در ادرار فراهم مي شودتشكي وقتي غلظت مواد در ادرار زياد شود، زمينه. كه هنگام تشكيل سنگ كليه مي افتد
 ).1387كاظمي،(.مواد دور اين هسته رسوب مي كنند و سنگ بزرگ مي شود اين هسته اوليه ايجاد شد، ساير

 آموزش عوامل خطرزا در بروز سنگ كليه �

  :با بيمارتان درمورد عوامل احتمالي زير جهت تشكيل سنگ بحث نماييد �
ين اختلالات شامل دفع سيستين،اسيدوز توبولي كليه،افزايش كلسيم خون،افزايش دفع ادراري اگزالات و ا:اختلالات متابوليكي �

 .اسيداوريك و كاهش منيزيم خون شود
در آب و هواي گرم .مي رود درمعرض نور خورشيد قرار گرفتن،توليد ويتامين دي را آفزايش مي دهد و جذب كلسيم بالا:آب و هوا �

 .فزايش مي يابداحتمال تشكيل سنگ ا
مصرف بسيار زياد پروتئين حيواني مي تواندباعث افزايش اگزالات كلسيم و اسيداوريك شود كه خود باعث تشكيل : رژيم غذايي �

 .مصرف كم آب و مصرف زياد نمك نيز از عواملي است كه مي تواند باعث ايجاد سنگ شود.سنگ مي شود
 .ري باريك مي تواند مواد را حبس كرده و سنگ تشكيل شودوجود مواد غير طبيعي در دستگاه ادراري و مجا �
 .عفونتهاي مكرر ادراري نيز مي تواند بيمار را مستعد تشكيل سنك ادراري كند �
 .اين شغلها باعث ايجاد سنگهاي ادراري فوقاني ميشود: شغلهاي نشسته �
 .انسداد و توقف ادراري سبب تجمع عناصر تشكيل دهنده سنگها مي شود �



 بيمارستان امام خميني ره محلات  -آموزشاحد و

 

 17

فورسمايد نيز ممكن است . وجايگزيني كلسيم مي تواند رشد سنگ را افزايش دهد DوCمطمئنا داروها مثل ويتامينهاي : انيدارو درم �
 .سبب افزايش اسيداوريك خون شود

 

 آموزش درمورد آزمايشات �

  :جهت انجام آزمايش ادرار به بيمار توضيح دهيد كه
 .دجهت تهيه نمونه، نمونه تميز وسط ادرار خود را بگير �
 .آنرا دريك ظرف دربسته ريخته و در ميان كيسه پلاستيكي بگذارد �
 .جهت جلوگيري از افزوده شدن باكتريها آنرا در يخچال نگهداري كند �
 .ظرف مدت يك ساعت آنرا به آزمايشگاه تحويل دهد �
 .ساعته خود  را جمع  آوري كند 24چگونه ادرار  �
 .نرا صاف نمايد و هرنوع جسم جامد را جهت آزمايش نگه داردپس از برداشتن ستگ كليه به دنبال دفع ادرار آ �
  دانستن تركيب سنگ كليه به يزشك در دانستن علت تشكيل سنگها كمك مي كند �

  :مي شود جهت انجام اقدامات محافظتي و پيشگيري از عود سنگ موارد زير به بيمار آموزش داده     

 آموزش درمورد رژيم غذايي �

بايد به بيمار آموزش دهيم كه درطول روز هريك تا .زيرا در ادرار غليظ سنگها سريعتر تشكيل مي شوند.عات زياد استيكي از اصول مصرف ماي -
ليوان آب نوشيده و هربار كه ازخواب دار مي شود  2درزمان خواب . ليوان در روز آب بنوشد 12بايد توصيه كنيم حداقل .دو ساعت مايعات بنوشد

 .غليظ شدن ادرار درطول شب پيشگيري شود يك ليوان آب بنوشد تا از
مي شود يا اينكه سبك يا سنگين بودن آب مطرح  آب مصرفي نياز نيست جوشيده باشد به خاطر املاح مفيدي كه دارد و دربدن مصرف  -

 .دان سنگ ساز بايد آب فراوان بنوشننيست فقط بيمار
پس از انجام ليتوتريپسي نيز بيمار .ساعت حفظ كند 24ليتر در  2ادراري را در حد به بيمار توصيه مي كنيم كه با مصرف مايعات بيشتر برون ده  -

 .براي خارج شدن قطعات شكسته سنگ  نيز به بيمار توصيه مي كنيم مايعات خود را افزايش دهد
ه ها ، شربت ها بويژه مصرف مايعات بايستي حدود نيمي از آن بصورت آب معمولي باشد و نيمي ديگر از طريق مصرف آب ميوه ها،نوشاب -

مصرف آب و مايعات در سراسر شبانه روز بويژه هنگام خوابيدن . شربت رقيق آب ليمو و مركبات حاوي نيترات و چاي كم رنگ و رقيق باشد 
 ..درشب توصيه ميشود

هميت پرهيز نمك در پيشگيري از از ا. توصيه مي شود   پرهيز از مصرف سديم در درمان هيپركلسيوري و سنگهاي كلسيمي موثر است و قواياً -
 .ساعت برسد 24گرم در  2افزايش فشار خون به بيماران فراموش نكنيم و همواره بايد تĤكيد بكنيم مصرف كلر و سديم بايستي به كمتر از 

 .چربيهاي ماهي كه اسيد ايكوزاپنتانوتيك موجود در روغن ماهي مفيد است -
البته نبايد . هستند و كساني كه اين نوع سنگ را داشته اند نبايد در مصرف لبنيات افراط كنند عمده سنگهاي كليوي از جنس اگزالات كلسيم -

 .از نوشيدنيهاي گازدار كه حاوي فسفر است يرهيز كند. مصرف لبنيات را بطور كامل قطع كنند و مي توانند روزانه دو واحد لبنيات استفاده كنند
است افراد چاي داغ و تازه مقدار بالايي اگزالات دارد بهتر  .توصيه مي شود هيدروكلرو بتازيد كاهش مصرف تنقلات ، رژيم كم نمك و مصرف

 .اگزالات آن از بين رفته استفاده نمايند هككم رنگ  –از چاي سرد 
ن دار توليد و مصرف غذاهاي پوري. ميلي گرم درروز توصيه مي شود 60براي كاهش دفع ادراري اسيداوريك و كلسيم محدوديت پروتئين به  -

 .دفع ادراري اسيداوريك را افزايش مي دهد
شكلات   قهوه ، كاكائو،  اگزالات در چاي ،. دفع ادراري اگزلات را افزايش مي دهد  Cمصرف سبزيجات و ميوه جات حاوي اگزالات و ويتامين  -

برگ ساقه وريشه چغندر ، گندم ، بادام و بعضي حبوبات به  لفل ،توت فرنگي ، توت سياه ، گوجه فرنگي ، ف تره، باميه ، ريواس ، جعفري ، اسفناج ، ،
 حتي المقدور بايستي از مصرف آنها پرهيز نمايند مقدار قابل توجهي وجود دارد و افراد سنگ ساز
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و كلسيم از نمك غذا و غذاهاي پرسديم بايد كاهش داده شوند زيرا بازجذب سديم .گرم درروز توصيه مي شود 4تا  3محدوديت سديم درحد  -
 .كليه بطور همزمان افزايش مي يابد

 .اسفناج،توت فرنگي،ريواس،چاي،آجيل و سبوس شيرين ممكن است محدود شود:غذاهاي حاوي اگزالات مانند -
مي دهيم كه از غذاهاي غني از پورين    در سنگهاي اسيداوريكي رژيم غذايي كم پورين را به بيمار توصيه مي كنيم و آموزش  -

،صدف،مارچوبه،قارچ و گوشت اعضاءحيوانات پرهيز كند و پورين در اسيدهاي نوكلئيك هسته سلولي وجود دارد بنابراين نسوج پر از ماهي:شامل
 .سيرابي بايستي پرهيز شود   دل ، قلوه ، هسته مثل جگر ،

د متعارف يعني حدود توجه شود مصرف پروتئين در ح. براي سنگهاي سيستيني رژيم غذايي كم پروتئين را توصيه مي كنيم -
0.8g/kg/day  باشد. 

 .درسنگهاي كلسيمي مصرف مايعات زياد و محدوديت پروتئين و سديم را توصيه مي كنيم -
 .مصرف بي رويه املاح معدني و ويتامينها بخصوص ويتامين دي منع مي شود -
ادراري با  PHقليايي نمودن  .سنگ كليه توصيه ميشود ردچاوآب ليموي رقيق و آب مركبات در بيماران ): شربت رقيق آبليمو( د مصرف ليمونا -

 .بجز درمورد سنگ استرويت و فسفات كلسيم و آمونيم كه سبب رشد سنگ مي شود. سيترات در درمان سنگ هاي ادراري مفيد است 
. والان روزانه توصيه مي شود ميلي اكي  120مصرف بيشتر از . مصرف پتاسيم و افزايش پتاسيم ادراري نقش مهار كننده در ايجاد سنگ دارد -

مصرف گريپ فروت در ايجاد . ميوه جات و سبزيجات منابع خوب پتاسيم هستند ولي بايستي از انواعي كه اگزالات زيادي دارند پرهيز شود 
 .و يا پيشگيري ازآن در مطالعات مختلف نتايج متناقص داشته است در حال حاضر توصيه نمي شود   سنگ كليه

حاوي فيبر سبب مي شود كه اسيد فيتيك آن با باند شدن به كلسيم جذب آن را در افراد دچار هيپركلسيوري جذبي محدود  مصرف غذاهاي -
  .نمايند بنابراين مصرف سبوس توصيه مي شود البته در بسياري از سبزيجات حاوي فيتات و فيبرها و اگزالات هم وجود دارد

 .سنگ كليه توصيه مي شود ولي مصرف منيزيم بصورت اشكال دارويي توصيه نشده است مصرف غذاهاي حاوي منيزيم در پيشگيري از  -
 .است مجدد به سنگ كليه هستيد، بهترين رژيم غذايى، رژيمى از نوع كم چرب و پرفيبر براى شما كه در معرض ابتلاى -
به ميزان بيشتر  B6مصرف ويتامين . ت مي شود سبب توليد اگزالا Cباشد ويتامين   ساعت 24گرم در  2بايستي كمتر از  Cمصرف ويتامين  -

 .)1387اسماعيلي،( .مي شود  روزانه توصيه شده است كه سبب كاهش توليد اگزالات از گليسين در بدن   40g از
  :به بيمار توضيح مي دهيم كه  آموزش درمورد دارو     

 .دارودرماني بستگي به تركيب سنگ دارد •
 .سنگ مصرف دارو تا زمان نامعلومي ادامه يابدممكن است جهت جلوگيري از عود  •
 ).264ص،1385خوست،دبيريان،.( (.زشك داروهايش را مصرف كندطبق دستور پ •
 :به بيمار توصيه مي كنيم  آموزش درمورد علايم عفونت •

 كه در سال اول هر يك تا دو ماه و بعد از سال اول بصورت دوره اي كشت ادرار را انجام دهد •

 .يم عفونت شامل تب،درد پهلو،لرز و هماچوري سريعا به پزشك اطلاع دهددرصورت بروز علا •
 .را گزارش دهدو تغيير در رنگ و بوي ادرار ديزوري،تكرر ادرار و احساس فوريت دفع  •
 .اهميت گزارش فوري علايم را براي بيمار توضيح مي دهيم •
 آموزش درمورد ميزان تحرك �

بيمار به افزايش  ناژ كليوي را كند مي كند و متابوليسم كلسيم را دچار اختلال مي نمايداز آنجا كه بي حركتي هاي طولاني مدت،در �
 .تحرك درحد امكان تشويق مي گردد

 .بايد بيمار را از انجام فعاليتهايي كه موجب تعريق زياد و كم آبي بدن مي شود منع كنيم �
 .مي شود به دفع سنگ كليه هم كمك مي كند  شگيري از چاقيموزش مي دهيم كه ورزش و تحرك علاوه بر اينكه باعث پيبه بيمار آ �
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 .است پياده روي مهمترين ورزش براي مبتلايان به سنگهاي ادراري �
 آموزش درمورد روشهاي كاهش درد �

 .موزش ميدهيم خود را در وضعيت راحتي قرار دهدبه بيمار آ �
 .روداگر فعاليت درد بيمار را تسكين ميدهد به او توصيه مي كنيم راه ب �
 .داروهاي تجويز شده جهت كاهش درد را مصرف نمايد �
 .از حمام داغ يا استفاده از گرماي مرطوب روي پهلوها جهت كاهش درد استفاده كند �

 :آموزش علايم انسداد  �

توصيه مي كنيم مي دهيم و  موزشرا به بيمار آو تهوع و استفراغ  اوليگوري و آنوري علايم انسداد شامل درد ناگهاني،ادرار قطره قطره 
 .درصورت بروز اين علايم هرچه سريعتر به پزشك گزارش دهد

  :آموزش جهت كنترل وزن �
و با توجه به اينكه چاقي، تشخيص و درمان سنگ كليه را با مشكل رو به   چاقي خطر بروز سنگ هاي كليوي را افزايش مي دهداز آنجا كه  

 .نقش موثري در كاهش خطر بروز سنگ داردرو مي كند آموزش به بيماران در جهت كنترل وزن 
 .رژيم غذاي مناسب براي كاهش وزن به بيمار مي دهيم �
 .بيمار را توصيه به ورزش و تحرك مي كنيم �
 آموزش مراقبت از خود �

 .موزش مي دهيمراري و چگونگي تفسير نتايج آنرا آاد PH.به بيمار كنترل  �
 .سالي دو بار از نظر كليه بررسي شوند وجود دارد توصيه ميشود كه حداقل آنها سابقه سنگ* به تمامي افرادي كه در خانواده �

گ داروهاي تجويز شده را مصرف كند واثرات و اهميت داروها را براي بيمار توضيح به بيمار توصيه ميكنيم  براي كاهش تشكيل سن �
  ).263 ،ص1385خوست،دبيريان،.(مي دهيم

  :برخورد مي كنيد بايد با پزشك خود تماس بگيريد در حين عبور سنگ، زماني كه به مسايل زير �
   ناتواني در دفع ادرار �

  درد شديد غيرقابل تحمل و مداوم �
 تهوع و استفراغ شديد �

  خونريزي شديد از مجراي ادرار �
اصله به درجه يا بيشتر رخ داد، و همراه با لرز بود نشان دهنده عفونت خطزناك و شديد است و بايد بلاف 3/38و اگر كه تب بالاي  �

  .بيمارستان يا اورژانس مراجعه كنيد
  :نتيجه گيري

معمولا وقتي يك نياز درماني وجود دارد ،قدرت و توان فرد در رفع آن كافي نيست و كمبود مراقبت از خود دليلي براي بهره مند شدن از 
  .ا از اتلاف زمان جلوگيري مي كنداقدامات پرستاري ظرفيت  وتوان مراقبت از خود را افزايش مي دهد ي.خدمات پرستاري است

مراقبت از خود مبتني است بر فعاليتهاي ارادي كه فرد قادر به تقبل و انجام دادن آنها است و براساس يك سري انديشه ها و قضاوتهاي 
يطي است كه ارياز و ضرورت فردي است وداراري شمراقبت از خود يك ن.منطقي كه منجر به عمل مقتضي مي شوند پايه گذاري شده است

از خود مراقبت كند و عامل مراقبت از خود هر فرد مسئوليت دارد .فرد از طريق آنها مي تواند نياز خود را برآورده سازد
  ).78ص،1384معماريان،.(باشد

اين فرايند مركز توجه در .در هنگام آموزش مراقبت از خود پرستار در نقش معلم مي توان اطلاعات و مهارتهاي خاص مورد نياز را ارائه دهد  
براي اين كه فردي در .پرستاري براين است كه به افراد كمك شود تا از طريق مراقبتهاي درماني به نتايج مطلوب در زمينه سلامتي برسند

ه بيمار و افزايش توان مراقبت از خود شركت داشته باشد بايد دانش و درك لازم را دراين باره دارا باشد و بنايراين هدف پرستار ارائه اطلاعات ب
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فرد براي مراقبت از خود مي باشدووقتي تعادل بين توانايي مراقبت از خود و نيازهاي مراقبت از خود برقرار باشسد شخص سالم است و وقتي 
  .اين تعادل به هم بخورد شخص دچار بيماري مي گردد

 در پرستاران مهم نقش به توجه با .پيگيري با دقت اين بيماران استدركل مهمترين گزينه در مراقبت پرستاري بيماران داراي سنگ ادراري 
 در بيماران عوارض از جلوگيري جهت بيشتري آموزشي هاي تدوين برنامه شاهد شده ارائه مطالب از استفاده با اميدواريم به بيمار، آموزش

       .باشيم مختلف
  ومن االله توفيق                                                                                                                          
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