
    
سنگهاي مثانه توده هاي سـختي از مـواد -تعريف

 شـوند .مـي معدني هستند كه در مثانه شما انباشته 

سنگ هـا ناشـي از ايـن   موارد پيدايش ايناغلب    در

كه شما نمي توانيـد مثانـه خـود را بـه خـوبي   است

ادرار تبديل به   زمانتخليه كنيد و در نتيجه به مرور  

  حجم هاي كريستالي و در نهايت سنگ مي شود .

گاهي اوقات اين سنگها به قدري كوچـك هسـتندكه 

 ميزناي  ديوارهبوسيله ادرار دفع مي شوند  وگاهي به  

  .  يا مثانه گير  مي كنند  

در صورت ايجاد چنين وضعيتي , تعداد كريستال ها  

شـود . بيشتر  شده و منجر به توليد سنگ مثانه مي  

 مـي شـوند .  ولـي  گذشت زمان سنگ ها بزرگتر    با

ممكـن  نشـده وهميشه باعـث بـروز علائـم   "معمولا

سـنگ   "معمـولابماننـد .  است مدتي در مثانه بـاقي  

هاي كوچك مثانه بدون درمـان دفـع ميشـوند , هـر 

چند بعضي از آن ها نياز به درمان دارويي يا جراحي 

در صورت عدم درمان , سنگهاي مثانـه مـي   .  دارند  

  .توانند منجر به بروز عفونت شوند  

  

  

  

             

  

  علل شايع ايجاد كننده سنگ مثانه  

  بزرگ شدن غده پروستات در مردان  

   اعصاب آسيب ديده مثانه در اثر سكته يا

  آسيب نخاعي ( مثانه نوروژنيك ) 

   التهاب مثانه بر اثر عفونت دستگاه ادراري

  يا پرتودرماني روي لگن  

  ماننداستفاده از دستگاه هاي پزشكي  

استنت مجاري ادرار  يا   ,سوند فولي  

  وسايل چلوگيري از بارداري .

 

  علائم و نشانه ها :

  دردهاي شديد زير شكمي  

  مشاهده خون در ادرار  

  تكرر ادرار بخصوص در شب  

  سخت ادرار كردن يا منقطع شدن جريـان

  ادرار 

   احساس درد در آلت تناسلي يا بيضه ها  

 تيره شدن رنگ ادرار   

 احساس سوزش و درد به هنگام دفع ادرار  

گاهي هم سنگ هاي مثانـه هـيچ نشـانه اي از خـود 

  بروز نمي دهد .

  تشخيص سنگ مثانه :

  معاينه فيزيكي و لمس زيـر شـكم توسـط

  احتمال التهاب مثانه )  (پزشك 

  ) ماننــد  تصــوير بــرداري بــا اشــعه ايكــس

KUB   (  

  آزمــايش ادرار ( بررســي از نظــر خــون

  باكتري و كريستال )
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  سي تي اسكن اسپيرال  

  سونوگرافي  

  درمان سنگ مثانه : 

داروهاي   : استفاده ازدرمان دارويي و تغذيه اي -١

افزايش   واستروئيدي ضد التهاب غير  داروهاي ,مسكن 

  سنگ . مصرف مايعات جهت كمك به عبور 

شكستن سنگ ( ابتدا ديدن توسط سيستوسكوپ و -٢

سپس شكستن سنگ به قطعات كوچك تر توسط ليزر 

  سونوگرافي و ساير وسايل مكانيكي ) 

روش جراحي : كه در مورد سنگ هاي بسيار بزرگ  -٣

برشي در مثانه ايجاد شده و بطور مستقيم  مثانه , ابتدا

    سنگ ها را خارج مي كنند .

  آموزش به بيمار : 

حد   , تاجهت جلوگيري از تشكيل مجدد سنگ مثانه 

  ليوان آب ) ١٠تا٨امكان آب بنوشيد (حداقل روزي  

از فعاليت هايي كه منجر به تعريق شديد و كم آبي مي  

    كنيد . شود , اجتناب 

اندازه كافي تحرك داشته  طبق نظر پزشك معالج , به

  باشيد . 

  از مصرف شكر و نمك زياد خودداري كنيد . 

  بطور منظم و به موقع مثانه خود را تخليه كنيد . 

  درمان كنيد .  "در صورت وجود عفونت ادراري سريعا

در صورت وجود هر گونه خون در ادرار , تب , كاهش   

ادرار يا هر گونه دردي كه با دارو تسكين نمي يابد  

  كنيد . مراجعه به پزشك معالج  "سريعا

  منابع : 

 بيماري هاي كليه و مجاري ادراريبرونر سودارث , 

  ٢٠١٨, ١٤ويراست 

  

  

 

پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  دانشگاه علوم 
  لرستان 

  اير موزشی درمانی شهدای عشآمرکز

  سنگ مثانه 

  ١۴٠۴بازنگری   -سلامتموزش آواحد

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