
 

  

  يمرورمقاله  •

  شگيري و درمان سنگ كليهپي

  ٢ن بيديدكتر نسري،  ١دكتر محمد هزارخاني

هاي پروستات، سومين بيمـاري شـايع سنگهاي سيستم ادراري بعد از عفونت ادراري و پاتولوژي        

 عود سنگ در طـي پـنج ميزانبدون پيشگيري و انجام اقدامات درماني، .  ادراري مي باشند   دستگاه

  .  براي سنگهاي اسيد اوريكي بيشتر استمقدار، پنجاه درصد خواهد بود كه اين  آيندهسال

 زنـدگي، در پيشـگيري از تشـكيلي و نحـوه روزانـه   تغييرات و اصلاحاتي در رژيم غـذايي         دايجا

اثرات مصـرف در اين مقاله     .هاي ادراري و بهبود مشكلات ناشي از عود سنگ مؤثر مي باشد            سنگ

هـاي و درمـان طبـي سـنگ      در تشكيل سنگ    و تغيير رژيم غذايي     سديم  ،  مايعات، كلسيم، پروتئين  

سيلامين و  ها، مدرها، سيترات پتاسيم، آلوپورينول، فسفات سديم سلولز، پني         امل مسكن ادراري ش 

؛ و همچنين درمان طبـي بيمـاراندر بيماراني كه مبتلا به اختلالات متابوليك نيستند       بيوتيك   آنتي

  .قرار گرفته استباشند در هشت گروه مورد بحث  ساز كه دچار اختلالات متابوليك مي سنگ

  ، پيشگيريي زندگي، رژيم غذايي سنگ ادراري، نحوه: يديكلمات كل

ــاره ٩دوره ( اداره بهداشت و درمان اجا/ مجله علمي ابن سينا  ،١، شمـ
 )٢٢، مسلسل ١٣٨٥سال 

 عثـــت نهاجـــاب بيمارســـتان .رولـــوژيومتخصـــص ا .١

  )مسؤول مؤلف(

  بيمارســتان بعثــت، بخــش اورولــوژي،   : آدرس مكاتبــه

  ۳۹۹۵۵۴۸۰: تلفن

ي بهداشت و درمـان      اداره مركز تحقيقات    . هوايي پزشك. ۲

  نهاجا
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  مقدمه

ــاي كلســيم، اســيداوريك، سيســت  نمــك ين و اســترويت ئه

هـاي كليـه مـي       گسـن ي   تشـكيل دهنـده   اي   بيشترين مواد پايه  

هاي  كل سنگ %۷۵‐۸۵اگزالات كلسيم و فسفات كلسيم  . باشند

هــاي  فســفات كلســيم در ســنگ. كليــه را تشــكيل مــي دهنــد

 ميـزان كمتـر بروشـيت وجـود دارد و در            به كسي آپاتيت و  هيدرو

. باشـد  ي سـوم مـي     سن متوسط ابـتلا دهـه     . استمردان شايعتر   

سازند در طـي ده   افرادي كه سنگ كلسيم خالص مي   % ۶۰ اًتقريب

ميزان متوسـط   . كنند سال آينده نوع ديگري از سنگ را توليد مي        

سـنگ كليـه    هاي جديد در بيماراني كه در گذشته         تشكيل سنگ 

سنگ كليه  . باشد  سال مي  ۲‐۳اند تقريباً يك سنگ در هر        داشته

   .باشد در بيشتر موارد يك بيماري فاميلي مي

  درمان بيماران مبتلا به نفروليتيازيس بررسي و

 اخـتلالات متابوليـك     اغلب بيماران مبتلا بـه نفروليتيـازيس      

ز شـود و بـا آنـالي       سـنگ كليـه مـي     درمان دارند كه باعـث       قابل

بالغين مبتلا به سنگ . باشد شيميايي سرم و ادرار قابل بررسي مي   

بايـد  دارند   حتي يك سنگ كليه      ي كه   كليه عود كننده و كودكان    

آوري  بار جمع  ۳ يا   ۲شامل  بررسي بيماران سرپايي    . ارزيابي شوند 

اشد كه بايـد همـراه بـا يـك نمونـه خـون،              ب  ساعته مي  ۲۴ادرار  

 ار، اسـيداوريك، الكتروليـت، كـراتينين،      سرم و ادر   يمسل ك  ارزيابي

pH       از آنجا كه خطر    .  و حجم ادرار، اگزالات وسيترات انجام شود

ايجاد سنگ با رژيم غذايي، ميزان فعاليت و شرايط محيطي تغيير   

آوري ادرار در آخر هفته، زماني كه بيمار         يابد، حداقل يك جمع    مي

در .  گرفته شـود   در منزل است و ديگري در زمان كار روزانه بايد         

 زيرا درمـان  ؛سنگ كليه بايد مشخص شودصورت امكان تركيب    

سازي  ترين راه جلوگيري از سنگ دهسا. به نوع سنگ بستگي دارد

 به نحوي كه مصرف مايعـات       ،باشد مكرر، افزايش حجم ادرار مي    

بـه  .  ليتر در روز ادرار نمايـد      ۲ _۵/۲بايد در حدي باشد كه بيمار       

 . ليتر در روز بايد مايعات مصرف كنـد        ۳ حداقل   ، بيمار منظوراين  

اتلاف محسوس و نامحسـوس     (افرادي كه فعاليت سنگين دارند      

  . ليتر آب استفاده نمايند۳بايد روزانه بيشتر از ) مايع

دسـتگاه ادراري دو نـوع دارويـي و         و  هاي كليه     سنگ درمان

درمـان اختصاصـي بسـتگي بـه محـل سـنگ،            . باشد جراحي مي 

ه درگير و غيردرگير، وجـود يـا عـدم وجـود عفونـت              عملكرد كلي 

عمـل   عبور سنگ و خطـر انجـام بيهوشـي يـا              پيشرفت ادراري،

انسـداد شـديد، عفونـت، درد غيـر قابـل تحمـل و              . جراحي دارد 

  . انديكاسيون برداشتن سنگ با جراحي دارند،خونريزي شديد

ساز  در بيماران سنگسنگ كليه پيشگيري و درمان 

  متابوليكيبدون اختلالات 

  رژيم غذايي

ي كـه  ساز  رژيم غذايي در بيماران سنگ     در مورد هايي   توصيه

اين مـوارد   . استه شدهي ارادچار اختلالات متابوليكي نمي باشند، 

  :به شرح زير است

  روز شبانه ليتر مايع در ۵/۲  حداقلنوشيدن  •

   در روز  سديم گرم۳مصرف كمتر از   •

  اعتدال در مصرف گوشت  •

  دار ت در مصرف غذاهاي اگزالاتمحدودي  •

  نوشيدن فراوان آب مركبات  •

  اعتدال در مصرف لبنيات  •

  محدوديت مصرف قندهاي خالص  •

   چرب مصرف ماهي  •

  اگزالات

 در رژيم غذايي روزانه، وجودگرم اگزالات م  ميلي١٠٠ ‐١٠٠٠از 

اگزالات از ي كمر ابنابراين چون مقد. گردد  جذب مي%٢‐٥فقط 

شود، لذا به طور معمول محدود كردن  ذب ميجمصرف شده، 

ولي . شود  نميتوصيهساز  اگزالات رژيم غذايي در بيماران سنگ

  هستند، ممكن است رژيمهيپراگزالوريدر بيماراني كه دچار 

  .واقع گرددفوق مفيد 

از ريـواس،    عبارتنـد   ترتيـب   بـه   غني از اگزالات   مواد غذايي 

باميـه، چـاي، بـادام زمينـي و         اسفناج، ريشه چغندر، پودر كاكائو،      

  .هاي نرم ميوه
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  كلسيم

 رژيـم غـذايي    درمحدوديت مصـرف كلسـيم   به طور معمول    

ي زيـاد لازم نيست، زيرا تغييرات ناچيز در مصرف اين ماده، تأثير     

 ولي در عـين حـال بـا تجـويز مـدرهاي             .وري ندارد هيپركلسير  ب

  .آن را كنترل نمودسطح سرمي توان  تيازيدي مي

  :از به ترتيب عبارتند غني از كلسيم ييد غذاوام

ماست، شير، پنير، بستني، ريواس، پنير پيتزا، شكلات، لوبياي         

  . نان سفيد وپخته، ساردين، گل كلم، شاه ماهي

  پروتئين

 گوشـت   ت گرم گوشت در روز، به صور      ۱۶۰‐۲۱۰با مصرف   

ــه را كــه  قرمــز، مــرغ و مــاهي مــي ــوان نيــاز پروتئينــي روزان   ت

gr/kg ۸/۰ متأسفانه افـرادي كـه      . تأمين نمود  ،ين شده است  تعي 

 افـزايش اسـيداوريك    دچـار كننـد،   پروتئين افراط مـي مصرفدر  

  .شوند ميخون 

  سديم

 ۳۰۰در كشورهاي غربـي، مصـرف روزانـه سـديم بيشـتر از              

  .شود دفع فزاينده كلسيم ميباعث الان است كه و اكي ميلي

ديم رژيم   هيپركلسيوري، محدود كردن س    هاي ني از درما  يك

ــه     ــر مصــرف ســديم ب ــه اگ ــه طــوري ك ــذايي اســت ب  ۱۵۰غ

والان در روز محدود گردد، دفع كلسـيم از طريـق ادرار             اكي ميلي

  .آيد كاهش يافته و امكان تشكيل سنگ ادراري كاهش مي

  درمان طبي

  ها كنمس

عبور سنگ از مسـير حالـب دردنـاك بـوده و اغلـب تجـويز                

 ـ يا    پتدين اروهايي همچون لذا از د  . طلبد داروهاي مخدر را مي    ه ب

  .شود  استفاده ميديكلوفناك و  مپريدينطور جايگزين از

  مدرها

سـازي   در بيماران مبتلا به هيپركلسيوري كـه مكـرر سـنگ          

هـــاي  كننـــد و همچنـــين در افـــراد مبـــتلا بـــه كليـــه  مـــي

ــفنجي ــدرهاي ،)Medullary Sponge Kidney(اس  از م

دار كلسيم ادرار را كاهش      اين داروها مق   .شود تيازيدي استفاده مي  

  .دهند داده و ميزان كلسيم سرم را افزايش مي

  سيترات پتاسيم يا آب ليمو

 در حـد طبيعـي اسـت،        شدر بيماري كه مقدار كلسـيم ادرار      

جهت افزايش مقدار سيترات ادرار از سيترات پتاسيم يا آب ليمـو            

 بوده و از تشـكيل سـنگ        ه يك بازدارند  سيترات. شود استفاده مي 

ي انبـه خصـوص در بيمـار      تجويز آن     لذا   ،كند گيري مي و جل هيكل

برخي از  .  ضرورت دارد  باشند، ميكاهش سيترات ادراري     دچار   كه

سـاز اسـت بايـد       محققين معتقدند كه به هر بيمـاري كـه سـنگ          

شـكن بـوده و      سيترات داد زيرا به نوعي مكمـل دسـتگاه سـنگ          

 ESWL احتمــال پــاك شــدن كليــه از ســنگ را متعاقــب      

(Extra corporeal Shock Wave Lithotripsy)  ــزايش افــ

  .دهد مي

  آلوپورينول 

اين دارو توليد اسيد اوريك انـدوژن را كـاهش داده و بـدين              

 بـه عـلاوه مقـدار    ،آورد ترتيب مقدار سرمي اين اسيد را پايين مي   

  كـه  بنابراين در بيمـاري   . دهد اسيداوريك ادرار را هم كاهش مي     

  .گيرد زد، مورد استفاده قرار ميسا سنگ اسيداوريكي مي

  فسفات سديم سلولز

در ايـن   ي اسـت كـه      جـذب نوع  ،  رييوشايعترين نوع هيپركلس  

در بيماراني كه   . گردد  كلسيم از طريق مخاط روده جذب مي       نوع،

 هستند، اين ماده در روده به كلسـيم      يدچار اين نوع هيپركلسيور   

  .كند متصل شده و از جذب آن جلوگيري مي

  مينسيلا پني

ين، در افـرادي    ئ سيست يادراراين دارو به منظور كاهش دفع       

برنـد، تجـويز     كه از سيستينوري و سـنگ ناشـي از آن رنـج مـي             

 ذكر اسـت كـه از ايـن دارو در مـوارد شـديد و                لازم به . گردد مي

  .شود هاي معمول استفاده مي مقاوم به درمان

  بيوتيك آنتي

ــاكتري ــا گاهــاي بيمــاريزا، در دســت تعــدادي از ب ه ادراري، ب

هـاي   اكسـيدكربن و مولكـول   ي د دو مـاده  هيدروليز كـردن اوره،   

يــن ترتيــب طــي فرآينــدي ه اكننــد كــه بــ آمونيــوم توليــد مــي

 كـه شود    عوامل، سنگهايي توليدمي   ساير اي و با دخالت    چندمرحله
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بر حذف  اين مورد علاوه   در .باشند  موسوم مي  عفوني سنگهاي به

  .ها نيز استفاده كرد بيوتيك يد از آنتيسنگ از دستگاه ادراري با

 هــاي عفــوني عودكننــده  ســنگدر بيمــاراني كــه مبــتلا بــه

بيـوتيكي   شود از روش درمان سركوبگر آنتي      ، توصيه مي  باشند مي

)Antibiotic suppressive Therapy (  ـ. اسـتفاده شـود  ه ب

توان از عود مكـرر چنـين        با كنترل دقيق عفونت، مي    اين ترتيب   

اين نـوع سـنگ بـا ايجـاد انسـداد و            . جلوگيري كرد هايي   سنگ

  .عفونت مكرر قادر است نسج كليه را تخريب كند

 مبتلا بهساز  بيماران سنگسنگ كليه در درمان 

  اختلالات متابوليكي

 ـ    :گروه اول   مايعـات كـم     عـددي علـل مت  ه  برخي از بيماران ب

كنند كه در ايـن صـورت حجـم ادرار كاسـته شـده و                مصرف مي 

 ـ ساز در آن افزايش مي     غلظت املاح سنگ   بنابراين بهتـرين  . دياب

  .درمان براي اين گروه افزايش مايعات مصرفي روزانه است

ساز در ادرار    غلظت املاح سنگ  مصرف مايعات سبب كاهش     

  .كند جلوگيري ميه و از اشباع شدن ادرار شد

د، بـالا بـودن سـديم رژيـم         اشاره ش همانطور كه    :گروه دوم 

. سازي نقش مؤثري داشته باشـد       در فرآيند سنگ   تواند غذايي مي 

جلـوگيري  رويه نمـك     بنابراين بايد در اين بيماران از مصرف بي       

بـدين  . را كنتـرل نمـود    هـاي موجـود در ادرار        الكتروليت كرده و 

سـديم و كلسـيم      ترتيب مقدار سيترات ادرار متعادل شده و اورات       

  .يابد  ميشادرار كاه

ماران دچار اگزالوري اوليـه وابسـته    اين گروه از بي    :گروه سوم 

اي و   توان با درمان بيماري زمينـه      به رژيم غذايي هستند، كه مي     

اگـزالات ادراري    و محدود نمودن مصرف غذاهاي خاص، كلسيم     

  .اددرا كاهش 

 ـ ، كلسـيم  سـته از بيمـاران    ددر ايـن     :گروه چهـارم   عللـي  ه   ب

ــون هيپ ــذبي، رهمچــــ ــيوري جــــ  و Renal leakكلســــ

 بايـد كلسـيم     بنـابراين . دابي ئيديسم اوليه، افزايش مي   هيپرپاراتيرو

رژيم غذايي را محدود كرده و فسفات سديم سلولز، مدر تيازيدي،   

در هيپرپاراتيروئيديسـم   . سيترات پتاسيم و آب ليمو تجـويز نمـود        

  .ضرورت دارد با جراحي اوليه، برداشت آدنوم

 بدين ترتيب، دفع كلسيم كاهش نيافته و در ضمن جـذب آن   

اورات سديم ادرار كمتر شـده و       . شود نيز تا حدود زيادي مهار مي     

  .گردد ادرار قليايي مي

در گروهي از بيماران، مصرف فزاينده پـروتئين،         :گروه پنجم 

. شـود  نقرس و شيمي درماني منجر به افزايش اسيد اوريـك مـي           

 pH با محدود كردن مصـرف گوشـت، كنتـرل           مواردكه در اين    

تـوان از تشـكيل      رينول و سيترات پتاسيم مـي     مصرف آلوپو ،  ادرار

  .ي جلوگيري كردتهاي اورا سنگ

گاهي كم بودن سيترات رژيم غذايي منجـر بـه           :گروه ششم 

لذا بـا مصـرف     . گردد كاهش سيترات ادراري و تشكيل سنگ مي      

 ردامق ـتـوان     مركبـات، مـي    ن خـورد   و آب ليمو، سيترات پتاسـيم    

بـدين ترتيـب    . تـر نمـود    لياييسيترات ادرار را بالا برده و آن را ق        

سـازي   حلاليت كلسـيم در ادرار افـزايش يافتـه و فرآينـد سـنگ             

  .شود متوقف مي

 ادرار اسـيدي    pHمبتلا بـه نقـرس،      در بيماران    :گروه هفتم 

تـر كـردن     با تجويز سيترات پتاسـيم، و قليـايي        بايد   شود، لذا    مي

  .ادرار، از تشكيل سنگ اوراتي جلوگيري كرد

امل بيماراني است كه بعلـت نقـص اتـوزومي        ش :گروه هشتم 

در اين مـورد افـزايش مصـرف     .وب دچار سيستينوري هستندغلم

  .مؤثر مي باشدسيلامين  آب، تجويز سيترات پتاسيم و پني
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Nephrolithiasis: prevention and treatment 

Abstract 

The nephrolithiasis is the third common disease of urinary tract after 
urinary infection and pathology of prostate. 
Without prevention and therapeutic procedures, the relapse of 
nephrolithiasis during 5 years will be %50 that is higher for Acid uric 
stones. 
Changes and amendment in diet and life style are effective in 
prevention of urinary stones formation and removing the problems 
due to relapse of nephrolithiasis. 
In this article the effect of the use of fluids, calcium, protein, sodium, 
and change of diet in urinary tract stones formation and medical 
treatment of nephrolithiasis containing use of analgesics, diuretics,  
potassium citrate, allopurinol, phosphate sodium cellulose, 
penicillamine, antibiotics and also medical treatment of patients with 
metabolic disorders in 8 groups have been discussed. 

Key words: Nephrolitiasis, Life style, Diet, Prevention 
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