
   
                               :   سنگ حالب  

         
سنگ  حالب جزء سنگ هاي ادراري محسوب مي  

سنگهاي ساير   آن باولي تفاوت عمده  شود . 

اگر بدرستي   كه اين استقسمتهاي سيستم ادراري 

ممكن است منجر به از بين   ,  برخورد نشود آنبا 

 ٤سيستم ادراري در انسان از  رفتن كليه گردد . 

قسمت اصلي تشكيل شده است كه از بالا به پايين  

.  ادراري مثانه و مجراي  ،  حالب ها ,  عبارتند از كليه

سانتي متر مي باشد كه كليه   ٢٥لوله حالب به طول 

كليه ها يا  كرده و انتقال ترشحات را به مثانه وصل 

كيسه ذخيره كننده     (همان ادرار از كليه ها به مثانه 

هر گونه انسداد در مسير لوله  به عهده  دارد .  ) ادرار

  كه هرمي باشد حالب به منزله خفه كردن كليه ها 

چه سريع تر بايد عامل انسدادي لوله حالب بر طرف 

حركت  , از شايع ترين علل انسداد حالب    . گردد

در لوله حالب مي   آنفتادن سنگ از كليه و گير ا

بسيار شديد  كه   مي كند دردي را ايجاد باشد  كه 

  است .

  

 :   علل تشكيل سنگ

  دليل تشكيل سنگ به وضوح مشخص نشده است و

در مورد دلايل تشكيل سنگ مطالب مختلفي وجود 

سنگها هنگامي در دستگاه ادراري تشكيل مي   دارد .

شوند كه غلضت ادراري موادي مانند اگزالات كلسيم  

سنگ    .  اسيد اوريك افزايش يابد  و  فسفات كلسيم ،

از كليه تا مثانه يافت    ,  ها ممكن است در هر نقطه

اندازهشوند   كه    .  ريز  گرانولي  رسوبات  از  ها  سنگ 

شن يا ريگ ناميده مي شوند تا سنگ هاي مثانه به  

    .  بزرگي يك پرتقال متفاوت است

  به شرح ذيل است :  سنگ برخي از دلابل تشكيل

   دريافت مايعات كم توسط بيمار  
 عفونت 
  بي تحركي 
 ادرار  افزايش غلضت كلسيم در خون و 
 زمينه خانوادگي 
  رژيم غذايي 

 

 تشخيص سنگ حالب : راههاي  

  بررسي خون  
  ساعته براي اندازه گيري كلسيم   ٢٤ادرار

 سديم و  كراتينين  اسيد اوريك ،
  سونوگرافي 
  بدون تزريق                                                                                                                     يا  سي تي اسكن با تزريق

 

  : علايم  سنگ حالب

   به ران   شده و سپسدرد شديدكه از پهلو شروع
  مي يابد .انتشار    و پايين  كمر

 استفراغ تهوع و 
 در ادرار وجود خون 
 تغيير رنگ ادرار 
  قطع ادرار 

  رنگ پريدگي  
 قطع كامل ادرار در افراد تك كليه 
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 درمان : 

و اندازه  سنگ زيـر   باشداگر مسير حالب تنگي نداشته  

بـا درمـان   مـوارد ,    درصـد  ٩٥در    ,    ميلي متر باشد  ٤

ورزش كـردن   همچنين  و  دارويي و مصرف مايعات زياد

دفع مي شود و نياز به اقدام بعـدي سنگ  خود به خود  

 چنـدين روش  ,    در صورت عدم دفع سنگ  ندارد . ولي

  دارند :سنگ ها وجود  خروجدرماني براي 

 سنگ شكني برون اندامي                       :

بدون بيهوشي و به صورت  سـر پـايي  كه در اين روش  

به مدت پانزده تا بيست  دقيقه بيمارزير دستگاه سنگ 

و دستگاه با متمـر كـز كـردن امـواج   شكني مي خوابد

 اقدام به خـرد كـردن  ,  سنگ شكني روي سنگ حالب

  مي كند .حالب   درسنگ گير افتاده و شكستن 

   شكني ياسنگ  اندامي   TUL درون 

موثرترين روش درمان سنگ هاي گير افتاده  

  مي باشد . درلوله حالب 

  

 

  

 راه ديگر درمان سنگ هاي بزرگ  :    عمل جراحي
حالب   . لوله  باشد  تكنيك   مي  از  استفاده  با  كه 

  لاپاراسكوپي با عبور لوله هايي باريك به داخل شكم 
دوربينو   را    ,    عبور  حالب  لوله  در  سنگ  محل 

روي   برش  با  و  كرده  خارج     آنمشخص  را  سنگ 
 مي كنند . 

 

 توصيه هاي لازم براي بيماران : 

   مصرف مايعات هر  همچنين    ,انجام چكاب منظم  با
و ليوان  يك  ساعت  نمك  دو  كم  تغذيه    مصرف  در 

افتادن      روزانه ,   آن از تشكيل سنگ در كليه وگير 
  پيشگيري نمائيد . در لوله حالب 

  

  منابع:  

 زهرا مشتاق    ستاري داخلي و جراحي برونر ترجمهدرسنامه پر
  ٢٠١٨ويراست چهاردهم ,  

  

  

  

  

  

 

پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  دانشگاه علوم 
  لرستان 

  اير موزشی درمانی شهدای عشآمرکز

  سنگ حالب 

  
  ١٤٠٤بازنگري    - سلامت  واحد آموزش 

              http://shohada.lums.ac.ir    سايت بيمارستان :

  ٣٣٢٣٦٤٠١- ٧شماره تلفن هاي بيمارستان:  
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