
شود که به دنبال انسداد  کولیک کلیوی به دردی اطلاق می    

آید، لذا کولیک حالب واژه دقیقتری برای         ها پدید می    حالب

توصیف این حالت است. کولیک به علت اسپاسم حالب در            

شود که به انسداد و اتساع حاالاب،          اطراف سنگ ایجاد می   

انجامد. اگرچه   ها و کپسول کلیه می     سیستم لگنچه وکالیس  

شایعترین علت این درد سنگها هستاناد، اماا اصا الا                

های از علایم کلیوی و  در واقع به مجموع »کولیک کلیوی«

 گردد. حالبی اطلاق می

علل دیگر داخلی و بعضا خارجی نیز مانند لنفاادناوپااتای              

برای این حالت محتمل است، اگرچه علل خارجی معماو           

تر را به دنبال دارند. ساایار عالال                تر و مزمن    دردی ملایم 

های خون )ناشی از خوناریازی در            داخلی عبارتند از لخته   

مجاری با تر( یا کنده شدن پاپی )که در بیماری سالاول               

داسی شکل، دیابت و مصرف طو نای مساکاناهاا دیاده                

 شود(.  می

 علائم:

درد ناشی از سنگ سیستم ادراری معمو  شدیدترین 

دردی است که فرد در طول زندگی تجربه کرده است و 

معمو  به صورت حاد  آغاز می شود محل درد ارتباط 

مستقیمی با محل سنگ ندارد و ممکن است درد در ناحیه 

تحتانی شکم، کشاله ران و ناحیه اینگوینال و یا بیضه ها یا 

  بیاها حس شود یا انتشار یابد.

علائم همراه بصورت حالت تهوع واستفراغ، هماچوری

) میکروسکوپیک یا گروس(، سوزش ادرار، تکرر ادرارو... 

 ممکن است وجود داشته باشند .

 درمان بیماران

اغلب اوقات برای دفع سنگ به چیزی بیشتر از اقاداماات        

درمانی در منزل نیاز نخواهد بود. این اقاداماات شاامال                

نوشیدن مقادیر فراوان آب، مصرف داروهاای مساکان و             

 42آوری ادرار     شده و جمع    ا مکان گرفتن سنگ دفع     حتی

ساعته برای بررسی سنگ از نظر نوع، ترکایاب و عالال                

 .ای تشاااکااایااال ساااناااگ اسااات               زمااایاااناااه

دهاناد و       اما گاهی اوقات، این اقدامات درمانی جواب نمی       

کند. در این مواقع، اگر        مراجعه به پزشک ضرورت پیدا می     

خودی سنگ اعاتاقااد         پزشک معالج به امکان دفع خودبه     

پذیر باشد، باز هم  داشته و تحمل درد هم برای بیمار امکان

شود. اماا اگار          همان اقدامات درمانی خانگی پیشنهاد می     

درد خیلی شدید باشد، احتماً  سناگ، ماجارای ادراری             

که سنگ با یک عفونت ادراری   بیمار را مسدود کرده یا این     

همزمان شده است. در چنین شرای ی، احتمااً  پازشاک            

 کند. های طبی را برای حل مشکل توصیه می  گزینه
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تهیه شده در واحد آموزش 

 بیمارستان آسیا
 

 

 

 



استفاده از داروهای ضد التهابی غیر استریایادی          :ضد درد 

نظیر ایبوپروفن و دیکلوفناک که ماماکان اسات درد را                

تسکین دهند. در صورت نیاز ممکن است پزشک ماعاالاج       

 .تاری باگایارد         تصمیم به تجویز داروهای ضد درد قاوی        

در ساعات بیداری هر ساعت یاک         :نوشیدن آب فراوان  

لیوان آب بنوشید، چراکه شما نیازمند نوشیدن ماقاادیاری     

لیوان آب در روز هستید. اماا      01تا    8بیش از حد معمولِ     

های کلیوی، قلبی یا کبدی مبتلا هستید یاا           اگر به بیماری  

اگر به هر دلیل دیگری با محدودیت مصرف آب مواجهیاد،           

قبل از افزایش مصرف مایعات با پزشکتان مشورت کنید. از           

هاا )باه ویا ه           های گازدار و آب برخی میوه       مصرف نوشابه 

 .فروت( و غذاهای حاوی اگزا ت فراوان پرهیز نمایید          گریپ

ممکن است پزشک معالجتان  :آوری سنگ و ادرار     جمع

های دفعی و تعیایان ناوع و             بخواهد برای آزمایش سنگ   

توانید   آوری سنگ اقدام کند. شما می        ها به جمع    ترکیب آن 

شاده   های دفع ها و حتی شن با استفاده از یک صافی، سنگ 

آوری ادرار در  آوری کنید. راه دیگرش، جمع     از کلیه را جمع   

ها از داخل آن است. باهاتار             آوری سنگ   یک ظرف و جمع   

روز از زمان پایان درد باه       3ها تا  است برای گرفتن سنگ  

  این کار ادامه دهید

.درمان بیماران رنال کولیکی که مقاوم به درمانهاا           

در این حالت که احتما ً به علت انساداد    سرپایی هستند 

مجرای ادراری بر اثر سنگ یا به علت همراهی ساناگ باا               

های زیر پایاش رو          عفونت ادراری روی داده است، گزینه     

 خواهند بود.

ستفاده می      شکن  سنگ ج صوتی ا کند که بااه       از اموا

گذرد و دارای قدرت کافی برای  های بدن می  راحتی از بافت  

ها به ق عات     در این روش، سنگ    شکستن سنگ کلیه است   

ریز شکسته و همراه باا ادرار از ماجااری ادراری دفاع                   

هاا را حاس          خ رند و بیماار، آن       شوند. این امواج بی      می

جا که تولید هر موج با صدای بالانادی              کند، اما از آن     نمی

های بیمار از گاوشای         همراه است، برای محافظت از گوش     

توان باه وجاود         شود. از عوارض این روش می        استفاده می 

خون در ادرار، کبودی پشت و شکم و احساس ناراحتی در     

های شکسته شده از مجاری ادراری اشاره         زمان عبور سنگ  

  کرد.

 ::  خارج کردن یا خرد کردن سنگ از طریق پوسا          

شکن کارساز نباشد یا سنگ خیلی بزرگ باشد، از  اگر سنگ 

شود. در این روش، لوله نازکی به نام           این روش استفاده می   

نفروسکوپ از طریق برش کوچکی که در ناحیه پشت بیمار       

شود. سپس با اساتافااده از آن،              ایجاد شده وارد کلیه می    

جرا  در این روش، لوله تلسکوپ نازکی         :یورتروسکوپی

را به نام یوتروسکوپ از طریق مجرای ادراری به محل               

گیری از    کوشد تا با بهره     کند و می    استقرار سنگ هدایت می   

این ابزار دقیق، سنگ را به طور کامل خارج سازد یا برای              

راحتی کار، ابتدا آن را با استفاده از امواج فراصوت، لیزر یا             

تکنیک الکتروهیدرولیک بشکند و سپس خارج کند. گاهی        

های توخالی    ممکن است بیمار، نیازمند استفاده از لوله         

باشد که در حالب       کوچکی )موسوم به استنت حالب(       

های   شود و آن را برای عبور ادرار و خرده             جاگذاری می 

دارند. این کار اغلب برای درمان              سنگ باز نگه می      

 .اند  ها وارد حالب شده     رود که از کلیه     هایی به کار می     سنگ

جرا  در این روش، برشی را در پهلوی بیمار          :جراحی باز 

ها اقدام به  کند و از این طریق با دسترسی به کلیه ایجاد می

نماید. این، آخرین      ها می   خارج ساختن سنگ یا سنگ      

ها است و در موارد معدودی مورد         گزینه برای درمان سنگ   

  گیرد قرار میاستفاده 

 


