
 

 سنگ کلیه 

اورتروسکوپی: با استفاده از یک لوله باریک که سر آن دوربینی  

دارد وارد مجرای ادرار شده و ای  امکان را بیه پیکشیک میی 

 دهدکه درون مجرا را ببنند و یا سنگ را بشکند و خارج سازد.

 در صورت بروز علایم زیر به پزشک مراجعه شود:

 عدم توانایی کودک در دفع ادرار 

 تب و لرز شدید 

 افکایش شدت درد و بی قراری کودک 

 سوزش و ناراحتی هنگام ادرار کردن 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 با آرزوی سلامتی برای کودک عزیزیتان

 درمان:

در صورتی که سنگ کلنه ریک باشد و میجیرای ادرار را 

 مسدود نکرده باشد در مان های خانگی کافی است شامل:

 مصرف استامننوف  جهت کاهش درد

 مصرف مایعات کافی

مصرف محلول ها از جمله پلی سنترات پتاسینیج جیهیت 

 قلنایی کردن ادرار

و استفاده از توری یا صافی جهت جمع آوری سنگ کلینیه 

هنگام ادرار کردن یا بررسی پوشک کودک به دلنل بررسی 

 و آزمایش نوع سنگ دفع شده

 درمان در بیمارستان:

در صورت انسداد و جلوگنری از ادرار و آسنب کلنه حتمیا 

 به بنمارستان مراجعه کنند.

ابتدا رگ محنطی جهت دادن مایعات وریدی از بینیمیار 

 گرفته می شود.

استفاده از اشعه سنگ شک  جهت از بن  بیردن سینیگ 

 کلنه در برخی از انواع سنگ ها

در صورتی که سنگ کلنه با اشعه از بن  نرود باید جراحی 

 کوچکی جهت خارج سازی انجام بگنرد.

درمان اختصاصی برای  برخی از سنگ ها از جمله سینیگ 

 های سنستئن  و اگکالات
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 واحد آموزش به بیمار
 



 

 علائم:

 درد شکج یا پشت 

 خون در ادرار 

 تهوع و استفراغ 

 دفع طولانی و مشکل ادرار 

  اما گاهی اوقات در بچهای کج س  تر ممک  است علائج

وجود نداشته باشد و از طریق عکس رادیوگرافی و 

 سونوگرافی مشخص شود.

ای  علائج شبنه عفونت ادراری ننک می باشد.و پکشک ممک   

 است برای تشخنص تست های آزمایشی را درخواست دهد.

 عوامل افزایش ریسک ابتلا:

 سابقه ی سنگ کلنه 

 نخوردن مایعات کافی 

  بنماری سنستنک فنبروزیس)یک بنماری در مخاط که

 باعث غلنظ و چسبنده شدن ترشحات می شود.(

  نرمال نبودن دستگاه ادراری )وجود انسداد در حالب ها

 یا کلنه(

 )...برخی داروها)لازیکس و 

 اختلالات ژنتنکی و متابولنک 

 بی ترکی طولانی مدت 

 

 پیشگیری:

 آزمایش ادرار یا خون 

 آزمایش نوع سنگ و درمان اختصاصی آن 

  3نوشندن مایعات به منکان زیاد )در  نوزادان 

 6سال  01تا5لنوان، 4سال  5لنوان،کمتر از 

لنوان آب روزانه نناز  8سال به بالا  01لنوان،

 دارند.(

  .درمان به موقع باعث کاهش عوارض می شود 

 .باتوجه به نوع سنگ رژیج غذایی را تغننر دهند 

  در صورتی که کلسنج خون کودک بالا است

رژیج کج نمک بخورد اما مصرف لبننات و 

کلسنج را کاهش ندهد زیرا کلسنج جهت 

 استخوان سازی ضروری است .
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 تعریف:

تجمع مواد معدنی به صورت سنگ های ریک در کلنه کیه 

باعث انسداد جریان ادرار می شوند.و باید سرییعیا درمیان 

شود در غنر ای  صورت مشکلات دیگری ننک به وجود میی 

 آورد.

 در اطفال به نسبت بکرگسالان کمتر است.

سنگ های کلنه از مواد معدنی موجود در ادرار تشکنل 

می شوند که ای  مواد در ادرار افراد معمولی ننک وجود 

دارد اما رسوب آن به صورت کریستال های درشت 

 منجر به سنگ کلنه می شود.

اغلب موارد سنگ ها کوچک بوده و به صورت اتفاقی 

 کشف می شود.

 تشخیص:

  آزمایش کامل ادرار از نظر املاح)از جمله کلسنج

 واگکالات واسند اوریک(،کشت ادرار

   عکس شکج،سونوگرافی کلنه،سی تی اسک 

 آزمایش خون 

 

 والدین گرامی:
این پمفلت شامل اطلاعاتی در مورد مراقبت و درمان از کودک 
شماست. امیدواریم با مطالعه این مطالب و رعایت نکاا  ککار 

 شده در آن ،شاهد بهبودی سریعتر کودکتان باشیم.


