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 چكيده
هـاي كليـوي بـا     سـنگ . خصوص در زنان باردار و با بالارفتن سن، رو به افزايش اسـت  ميزان بروز سنگ كليه در جهان، بهطور كلي  به

هـاي اگـزالات    عنـوان مثـال سـنگ    به(پيشگيري از عود سنگ تا حد زيادي بستگي به نوع سنگ اوليه . بيماري مزمن كليه مرتبط هستند
 pHباوجود اين، حتي زماني كه بررسي خود سنگ مقـدور نباشـد،   . دارد) ت يا اسيد اوريككلسيم، فسفات كلسيم، سيستئين، استرووي

كنند كـه بـراي پيشـگيري از عـود سـنگ       ساعته، اطلاعاتي را در باره عوامل دخيل در تشكيل سنگ فراهم مي 24ادرار و بررسي ادرار 
كردن ادرار بايد با مصرف رژيم غذايي غني  اسيد اوريك، قلياييهاي اگزالات كلسيم، سيستئين و  براي پيشگيري از ايجاد سنگ. مفيدند

بـراي  . از ميوه و سبزيجات، مصرف مكمل سيترات يا سيترات تجويزشده توسط پزشك، يا نوشيدن آب معدني قليـايي صـورت گيـرد   
ادرار را كـاهش   pHتوانند ينمياخته و بتائ هاي فسفات كلسيم و استروويت، ادرار بايد اسيدي شود؛ آب زغال جلوگيري از تشكيل سنگ

طـور روزافزونـي از داروهـاي ضداسپاسـم،      كننده درد، بـه  درماني و داروهاي كنترل امروزه در درمان حاد سنگ كليه در كنار مايع. دهند
 .شود هاي متابوليك استفاده مي اورتروسكوپي وآزمايش

مـزة ديـر هضـم     هـايترش  هـاي لـزج، ميـوه    هاي غليظ،شـيريني از ديدگاه ابوعلي سينا مادة اصـلي عامـل تشـكيل سـنگ در كليـه، غـذا      
شكن مانند آب نخـود، آب كنگـر، آب بـرگ     ابوعلي سينا با دادن داروهاي گياهي ادرارآور و سنگ. هايتوليدكننده خلط لزج است وميوه

كوهـه، ريشـة گيـاه     لك، خار سهترب، بيخ كوشنه، بيخ تمشك، ريشة مقل، ريشة غار، نخود سياه، بذر خطمي، آلبالو، انگم درخت زالزا
 . كردند بيماران داراي سنگ كليه را درمان مي... حنا، پياز دشتي، كرفس كوهي، پونه، پسته و 

بنابراين پزشكي امروز و ديدگاه ابوعلي سينا در خصوص تشخيص و درمان سنگ كليه همسو و در يك راستا هستند، ولـي هـر كـدام    
هاي غذايي خاص به كمك گياهان نامبرده ابتدا به پيشگيري از  ايشان با دادن داروهاي ملين و رژيم نوعي متفاوت، به اين صورت كه به

پردازد، ولي در طب جديـد بـا اسـتفاده از داروهـاي شـيمايي و       ساختن ادرار و دفع سنگ مي تشكيل سنگ و سپس به قليايي يا اسيدي
 . هاي غذايي خاص سنگ كليه درمان مي شود گاهي رژيم

 .كليه، ادرار، سنگ، درمان، طب سنتي، طب امروز :ها د واژهكلي
 

 :مقدمه
سـنگ  . هـاي ادراري اسـت   سنگ كليه يكي از انـواع سـنگ  

ادراري ممكن است در كليه، حالـب، مثانـه و يـا مجـراي ادرار     
شود و به سنگ كليه  طور شايع در كليه تشكيل مي باشد، ولي به
ر طول زنـدگي بـه   درصد مردم د 10تا  5حدود . معروف است

حداكثر شيوع سنگ ادراري در مردان . شوند سنگ كليه مبتلا مي
. در دهه چهارم زندگي و در زنان در دهه پـنجم زنـدگي اسـت   

هاي ناشي از مواد معدني رژيم غـذايي موجـب    تجمع كريستال
 . شود تشكيل سنگ در كليه مي

 93آبان : افتيدر خيتار
 93دي : تاريخ پذيرش
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هــاي بســيار قــديم  هــاي كليــوي از زمــان ابــتلا بــه ســنگ
تـا   2هاي سيستم ادراري در حدود  شيوع سنگ. دهبودش شناخته

سنگ كليـه اخـتلال بـاليني شـايعي     . شود درصد ارزيابي مي 15
است و شيوع آن تحت تأثير تغييرات شـيوه زنـدگي، تغييـرات    

). 1،2(جغرافيايي، نژاد و قوميت و عوامل متعدد ديگـري اسـت  
درصد در نقاط مختلف گـزارش شـده    5تا  1شيوع سنگ كليه 

درصـد و در كشـورهاي در    3تـا   2ه در كشورهاي پيشـرفته  ك
، همچنـين  )3،6(درصد برآورد شده اسـت  1تا  0,5حال توسعه 

درصـد از مـردم آمريكـا و     15تـا   8دهد كه  مطالعات نشان مي
مطالعـات  . شوند اروپا در طول زندگيشان به سنگ كليه مبتلا مي

گي از سـال  70دهد كـه در سـن    در مردان سفيدپوست نشان مي
 ). 7(هر هشت نفر يك نفر مبتلا به اين بيماري هستند

هـاي كليـه شـامل اگـزالات      سنگ دهنده مواد اصلي تشكيل
كلسيم، فسفات كلسيم، اسيد اوريك و سيستئين و يا مخلـوطي  

منيزيماست كـه ايـن مـواد     -از اين مواد با مواد فسفات آمونيوم
سنگ كليه را هايي كريستاليزه شده و تشكيل  به كمك ماتريكس

وجودآورنده هـر سـنگ عامـل     تشخيص مواد اصلي به. دهند مي
گيـري   ريزي درمان فـرد مبـتلا اسـت و تصـميم     مهمي در طرح

درباره روش درمان صحيح بيمـار نيـاز بـه آگـاهي از تركيبـات      
هاي كليوي از نـوع   درصد از سنگ 75.دهنده سنگ دارد تشكيل

لسـيم فسـفات يـا    كلسيمي هستند كه شامل كلسيم اگـزالات، ك 
 ).8(تركيبي از اگزالات و فسفات هستند

علل و عوامل زيادي مانند تغذيه نامناسب، مصرف داروهـا،  
عوامــل محيطــي، عوامــل ژنتيكــي و مــوارد بســيار ديگــري در 

سازي و ايجاد سنگ در كليه مؤثرند، بنابراين در اين مقاله  زمينه
ديــدگاه هــاي درمـان آن از   علـل تشـكيل ســنگ در كليـه و راه   

 .گيرد ابوعلي سينا و پزشكي امروز مورد بررسي قرار مي
 

 :ها مواد و روش
در ايـــن مطالعــــه ســــعي كـــرديم بــــا جســــتجو در   

اي اين موضوع از  رساني معتبر به بررسي مقايسه هاياطلاع پايگاه
باتوجه بـه افـزايش شـيوع سـنگ كليـه در      . دو ديدگاه بپردازيم

هاي درمـاني، جراحـي و    زينهافراد با سنين مختلف، بالا بودن ه
اي و  شكني كليه، در اين مقاله به بررسي دستورات تغذيـه  سنگ

مواد گياهي مؤثر در پيشگيري از تشكيل سنگ در كليه و سپس 
 .پردازيم درمان آن از ديدگاه پزشكي امروز و ابوعلي سينا مي

نخستين ارزيابي در بيمار مشكوك به سنگ كليـه، آزمـايش   
كشــت ادرار در ). 1شــكل (جــود خــون اســتادرار از نظــر و

. صورت تب يا وجـود گلبـول سـفيد در ادرار ضـروري اسـت     
گاهي اوقات تشخيص سنگ كليه از طريـق مشـاهده سـنگ در    

هـاي اسـيد    سـنگ . گيـرد  راديوگرافي ساده شـكم صـورت مـي   
هـاي پروتئـازدر    كننـده  هاي مـرتبط بـا مصـرف    اوريكي و سنگ

اسـپيرال   CTسـونوگرافي يـا    راديوگرافي قابل مشاهده نيستندو
توانند تمامي انواع سنگ را شناسايي كنند و در صـورتي كـه    مي

بررسـي  . تشخيص مورد ترديد باشد، انجام آنها ضروري اسـت 
عادات غذايي بيمار، تاريخچه دارويـي و تاريخچـه خـانوادگي    

هـاي ادراري از ديگـر مـوارد مـؤثر در تشـخيص       درموردسنگ
 .سنگ است

 
 هاي كليوي حاد ريتم تشخيص و درمان سنگالگو: 1 شكل
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علل تشكيل سـنگ كليـه از ديـدگاه پزشـكي امـروز و      
 :ابوعلي سينا

غلظـت  : اسـت  علل اصلي تشكيل سنگ در كليه چند مورد
موادي مثل اگزالات كلسيم، فسفات كلسيم و اسـيد اوريـك در   

يابـد، كمبـود مـوادي مثـل سـيترات، كمبـود        ادرار افزايش مـي 
هـاي   ن بيمار، عفونت ادراري، ركود ادراري، دورهمايعات در بد

 . بي حركتي و اختلالات ژنتيكي
. ادرار اســت pHيــك عامــل مهــم در توليــد ســنگ كليــه  

هاي اسـيداوريك، سيسـتئين و اگـزالات كلسـيم در ادرار      سنگ
هاي استروويت و  شوند، در صورتي كه سنگ اسيدي تشكيل مي

رژيـم غـذايي   . شـوند  ميفسفات كلسيم در ادرار قليايي تشكيل 
ادرار و درواقـع عامـل مـؤثر در     pHكننده مهمترين فاكتور تعيين

عوامـل محيطـي و ژنتيكـي از ديگـر     . تشكيل سنگ كليه اسـت 
مــــوارد مــــؤثر در تشــــكيل ســــنگ بــــوده، اخــــتلالات  

هـاي   خصوص اخـتلال در ميـزان ترشـح هورمـون     متابوليكي،به
سـيم، فسـفر،   مؤثر بر بازجذب و دفع عناصـر معـدني ماننـد كل   

نيز از موارد مهـم و مـؤثر در تشـكيل سـنگ كليـه      ... منيزيم و 
تـونين و   هـا پـاراتورمون، كلسـي    مهمترين اين هورمـون . هستند

هـاي مصـرفي    تعديل غذاها، داروها و مكمل. آلدوسترون است
چـاقي  . تواند سبب پيشگيري از تشـكيل سـنگ كليـه شـود     مي

دهـد؛ بـاوجود ايـن،     احتمال ايجاد سنگ كليـه را افـزايش مـي   
كاهش وزن اگر با مصرف رژيم غـذايي حـاوي مقـادير بـالاي     

هــا، از دســت رفــتن ســريع  پــروتئين حيــواني، سوءمصــرفملين
هاي بدون چربي يا دريافت ناكافي مايعـات همـراه باشـد،     بافت

 .شود سبب پيشگيري از ايجاد سنگ كليه نمي
كـه  كاهش توده استخواني به عوامل متعـددي بسـتگي دارد   

، دريافت ناكـافي  )9،10(، هيپوگناديسم)9،10(مهمترين آنها سن
و مصرف برخي داروها )12(، فاكتورهاي ژنتيكي)10،11(كلسيم

مطالعات بـر روي بيمـاري   . است) 10(مثل كورتيكواستروئيدها
هـاي   درصـد سـنگ   90سنگ كليه حاكي از آن است كه حدود 

كــه ) 13،14(كليـوي همـراه بــا يـك اخـتلال متــابوليكي اسـت     
تواند بر متابوليسم استخوان تأثير بگذارد و نتيجه آن كـاهش   مي

سنگ كليوي عودكننده نيـز  .در توده استخوان و استئوپروز است

ــاط     ــفات ارتب ــيم و فس ــم كلس ــتلالات متابوليس ــا اخ ــب ب اغل
 ).15،16(دارد

 
 داروهاي همراه با توليد سنگ كليه: 1جدول 
 مثال ها نوع دارو

صيت داروهاي داراي خا
 آلوپورينول اوريكوزوري

اختصاصي براي سنگ (ملين ها 
خصوص  ، به)هاي اورات آمونيوم

 در صورت سوء مصرف

مصرف بيش از حد هر نوع 
ملين كه سبب از دست رفتن 

 .الكتروليت ها شود

 ها آنتي بيوتيك

سيلين،  سولفوناميدها، آمپي
سيلين،  آموكسي

ها،  سفترياكسون،فوران
 ها لونها و كينو پيريدين

 استازولاميد، توپيرامات هاي كربنيك انهيدراز مهاركننده

در آمريكا (آلكالوييدهاي افدرا 
 )ممنوع هستند

عنوان  محصولات گياهي كه به
محرك يا ضد اشتها استفاده 

 .شوند مي

آميودارون، سوتالول،  هاي كانال پتاسيم مسدودكننده
 دالفامپريدين

 تريامترن هاي نگهدارنده پتاسيم ديورتيك
هاي ترانس كريپتاز  مهاركننده

 هاي پروتئاز معكوس و مهاركننده
HAART ) درمان ضد

 )رتروويروسي بسيار فعال
 2هاي مختلف ديابت نوع  درمان ها سولفونيل اوره

 
هاي مختلفي شامل ايجاد  برخي از داروها از طريق مكانيسم

يا  pHغييرهاي ادراري و تغييرخصوصيات ادرار مانند ت كريستال
 )17،18(هاي ادراري مؤثرند كاهش حجم ادرار درتشكيل سنگ

هـاي كربنيـك انهيـدراز از     عنوان مثال مهاركننـده  به). 1جدول (
ادرار، در  pHطريق ايجاد اسـيدوز خفيـف و متناقضـاً افـزايش     

بعضـي  ). 17،18(هاي فسفات كلسيم دخيل هستند تشكيل سنگ
كننـده   ايتجزيـه  هـايروده  كتريها از طريق كاهش با بيوتيك از آنتي

داروهايي ماننـد  .شوند اگزالات، سبب افزايش اگزالات ادرار مي
هـا،   ها و بعضي از ديورتيـك  بيوتيك هاي پروتئاز، آنتي مهاركننده

دهنـد،   احتمال ايجاد بعضي از انواع سنگ كليـه را افـزايش مـي   
بنابراين بيماران بايد از خطرات احتمالي مصـرف ايـن داروهـا    

 .لع شوندمط
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استاد ابوعلي سينا در فصل ششم كتاب طب در پديدآمـدن  
 :اند مادة سنگي در كليه يا مثانه دو عامل اصلي ذكر كرده

شـدن بـه    شدن و تبـديل  چگونه مزاج ماده، براي سخت -1
 .سنگ آمادگي دارد

شدن در كليه و مثانـه آمـادگي دارنـد،     موادي كه براي سنگ
و غليظ بلغمي، مادة ريم و چـرك  مادة مرطوب لزج  :عبارتند از

كـه البتـه ايـن    (آيـد   شده جمع مي غليظ و خون كه در ورم دمل
وجودآمدن و توليدشـدن سـنگ    به ).دهد ندرت رخ مي حالت به

كليه اغلب در اثر وجود مادة بلغمي غليظ و تر و لـزج يـا ريـم    
گيـرد يـا    دهندةسنگ از آن سرچشمه مي است كه يا مادة تشكيل

كنـد كـه مـاده را حـبس كـرده و نگـه        ن ايجاد ميحالتي در بد
 ).30(شود دارد تا به مرور زمان سخت و سنگي مي مي

شـدن را   مادة اصلي و اساسي كـه مـواد آمـاده بـراي سـنگ     
انـواع شـير   : غذاهايي ماننـد . آورد، غذاي غليظ است وجودمي به

گوشـت غلـيظ   . ويژه شير بندآمده و پنير تـازه و تـر   حيوان و به
كننـد،   زارهازندگي مي ها و بيشه شت كه در كنار مردابپرنده در

، گوشـت غلـيظ   )بز نـر ( گوشت شتر، گوشت گاو، گوشت تگه
طـور عمـوم    به ها در تابه، شكار، گوشت غليظ ماهي، سرخ شده

نان نابرشته، ناني كه گندمش داري خاصيت لزجي باشـد، نـاني   
ر عموم، طو آش كشك به كه از خمير مايه نزده و برنيامده باشد،

حليم، آش از گندم كوبيده و غليظ و پرمايه، نـان از آرد دوبـار   
هاي لـزج،   شيريني. سبوس و هر ناني كه سبوس ندارد بيخته بي

هـايي كـه خلـط لـزج توليـد       ديرهضم، ميـوه  مزة هاي ترش ميوه
سيب كال و نارسـيده، شـفتالو، خـوخ نارسـيده،     : كنند مانند مي

هايي كه  آب ويژه و ناصاف و به آلود گل هاي ترنج و گلابي، آب
هاي تيره رنگ  رسند، نوشابه نوشيدن به مصرف نمي براي بيشتر
 .رنگ غليظ و سياه

هاي نامبرده همگي مادة آمـاده بـراي    ها و نوشيدني خوراكي
كـه نيـروي    ويـژه در حـالي   كننـد و بـه   شدن را توليـد مـي   سنگ
اشته باشـد  ياراي هضم كامل آنها را ند -از ناتواني -كننده هضم

يا اينكه انسان يك باره از اين غذاها در اندازة زياد بخورد و در 
كننده خسته شود و كاهش يابـدو يـا ترتيـب     نتيجه نيروي هضم

صحيح غذا خوردن برهم بخورد و غذاي ديرهضم قبلاً به معده 
درآيد و غذاي زودهضم بر غذاي ديرهضـم وارد شـود، يـا در    

غذا، انسان ورزش كرده و خود  حالت سيري و پربودن معده از
 ).30(را خسته كند

شـدن از   در حالتي ديگـر ممكـن اسـت مـادة آمـاده سـنگ      
ها توليد نشود، بلكه ريم و چـرك جمـع    ها و نوشيدني خوراكي

حبس مواد توليدكننـده سـنگ   . آمده وبه توليد سنگ منجر شود
 .شود كننده در كليه ناتوان مي نيروي دفع: در اثر چند عامل است

كننده، شايد سوءمزاج يـا ورم گـرم در    سبب ناتواني نيروي دفع
هـر مـادة آبكـي كـه بـه كليـه       .كليه يا باد سرخ يا قرحـه باشـد  

رسد، هرچه از آن كه سزاوار بيرون ريختن اسـت و از مـادة    مي
كـه نيـروي   -مانـد و كليـه    كنـد، در كليـه مـي    آبكي رسوب مي

پـس  . ن آن را نـدارد داد ياراي بيرون -اش ناتوان است كننده دفع
ماند و حرارت بيش از حد طبيعي بر آن اثر  اين ماده در كليه مي

هاي بالايي بدن به هضم برسد  گذارد و قبل از آنكه از طرف مي
وكليه آن را چون غذايي در خود بپذيرد، از اثر حرارت به ماسه 

 ).30(شود شود و سنگمي تبديل مي
شـدن   ة قابل سنگ مادسببي از خارج و خارج از ماده بر  -2
كند كه اين سبب حرارت  گذارد وآن رابه سنگ تبديل مي اثر مي

حـرارت بـيش از حـد طبيعـي كـه      .مافوق حالت طبيعي اسـت 
: كند چند علـت دارد  آيد و ماده را به سنگ تبديل مي وجودمي به

حرارت زاده مزاج گرم بوده و در خود بدن اسـت، حـرارت از   
خش ايجاد شده است، مادة خلط ب خوردن خوراكي بسيار گرمي
وجود آورده است، سـرماي   بندانبه برهم جمع آمده و در كليه راه

كننده ماده را در درون احاطه كرده اسـت، ورم   گيرنده و منقبض
وجـود آورده   گرم كه راه را دركليه بندآورده، اين حرارت را بـه 

، ورم داخل كليه سرد و سـخت  )اين حالت اكثريت دارد(است 
و سد راه بيرون رفتن ماده شده است، ممكن اسـت سـبب    بوده

هـا و غيـره    هاي نزديك به كليه مانند روده اشتراكي باشد و اندام
بندان ايجـاد   آورند و راه در حالت بيماري بر كليه فشار وارد مي

سنگ كليه در بيشتر حـالات بعـد از جداشـدن بـول از     .شود مي
ه و پرخون شـده كـه بـا    شده تفال مادة سنگ. شود كليه توليد مي

بول بيرون نيامده و در كليه جا مانده و بـه سـنگ تبـديل شـده     
 ).30(است

بيشتر كساني كه چاق و پرگوشتند براي مبتلاشدن به سـنگ  
لاغراندامان براي مبتلاشدن به سنگ . كليه آمادگي بيشتري دارند
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سالخوردگان بيشتر . مثانه نسبت به افراد چاق در اكثريت هستند
مبتلاشدن به سنگ كليه آمادگي دارند و نسبت بـه ابـتلاي    براي

كودكـان و  . شـوند  سنگ كليه، كمتر بـه سـنگ مثانـه مبـتلا مـي     
پيـران  . شوند تا سنگ كليـه  جوانان بيشتر به سنگ مثانه مبتلا مي

شوند  كننده، بيشتر مبتلا به سنگ كليه مي از ناتواني نيروي هضم
پيران مبتلا به سـنگ كليـه   « :فرمايد از اين رو است كه بقراط مي

 ).30(»يابند شفا نمي
 

 درمان سنگ كليه از ديدگاه پزشكي امروز و ابوعلي سينا
از درمان حاد براي  درد، بخشي خوراكي و كنترل مايع درماني

). 20،21،22 ،19(هستند)1و شكل 2جدول(ها  تمامي انواع سنگ
اي متـر، داروه ـ  ميلـي  10هـاي داراي قطـر كمتـر از     براي سنگ

هاي كانال كلسـيم و آلفابلوكرهـا    ضداسپاسم مانند مسدودكننده
شوند و ثابت شـده كـه    هامي شدن عضله صاف حالب سبب شل

تجـويز  ). 21(بخشند روز تسريع مي 7تا  5مدت  دفع سنگ را به
همزمان كورتيكواستروئيدهاي خوراكي سـبب بهترشـدن پيامـد    

 ).23(شود يا اثر اندكي دارد نمي
قادر به مصرف مايعات يـا داروهـاي خـوراكي     بيماراني كه

ــا افــت فشــارخون و ســاير علائــم اوليــه ناپايــداري   نباشــند ي
. صورت وريدي درمان شوند هموديناميك را نشان دهند بايد به

وجـود  ) مانند تب و پيوري(در صورتي كه شواهدي از عفونت 
هـاي گـرم منفـي     هاي تجربي كه باسيل بيوتيك داشته باشد، آنتي

هـاي گـرم مثبـت     و كوكسـي ) هـاي انتروباكترياسـه   نند گونهما(
را مطابق با الگوهاي مقاومت ) مانند استافيلوكوك و انتروكوك(

دهند، بايد در درمان اوليـه بيمـاران گنجانـده     محلي پوشش مي
ــوند ــداد ادراري     . ش ــر انس ــك دال ب ــواهد راديولوژي ــر ش اگ

ــدرونفروز( ــه  ) هي ــد ب ــار باي ــود، بيم ــاهده ش  ــ مش ــرعت ب ه س
شـكن يكـي    درمان توسط سنگ. اورولوژيست ارجاع داده شود

هــاي درمــان ســنگ كليــه اســت در ايــن روش  ديگــر از روش
شـدن انـرژي و    ها از طريق امواج شوك كه از طريـق آزاد  سنگ

شـكن   سـنگ . شـوند  انتقال آن از طريق آب است، شكسـته مـي  
شود طول مـدت اقامـت در بيمارسـتان كـاهش يابـد،       باعث مي
وجود خـون در ادرار تـا   . برد از به جراحي را از بين ميچون ني

جراحـي آخـرين راه   . شكني طبيعي است چند روز پس از سنگ

 2تـا   1هاي كليه است، البته امـروزه فقـط در    از بين بردن سنگ
دهنـد و آن هـم در    درصد بيماران جراحي سنگ را انجـام مـي  

هـا خـارج    شـكن و سـاير روش   صورتي است كه سنگ با سنگ
 .نشود
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قادر به خوردن مايعات 
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كاهش كلريد سديم در نظر 
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. سـنگ دارد  درمان و پيشگيري تا حد زيادي بستگي به نوع

آوري كامـل   جمـع  وجـود  باوجود اين، در اغلب موارد حتي بـا 
توجه به افزايش شيوع و  با. ها قابل دستيابي نيستند ادرار، سنگ

هاي بيشتر بعد از  بروز سنگ كليه و بيماري مزمن كليه، ارزيابي
نخستين حمله سنگ كليه، در تمامي بيمـاران سـودمند خواهـد    

نگ كليه حتي پـس از دفـع سـنگ، از    عوامل خطر ايجاد س. بود
 .طريق ارزيابي خون و ادرار قابل دستيابي هستند

: فرمايـد  ابوعلي سينا در خصـوص درمـان سـنگ كليـه مـي     
طبيبان روي هم رفته عقيده دارند كه در معالجه سنگ بايد قبـل  

شدن را از ميان برداشت و سـببش را   از هر چيز مادة قابل سنگ
. شـود  ند، از توليـدش جلـوگيري مـي   قطع كرد كه اگر سبب نما

توان حال كليه را اصلاح كـرد و سـنگ توليدشـده را     سپس مي
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هـا را از كليـه بيـرون     ريزه شكست و خرد و خاش كرد و سنگ
وسيلة داروهاي ادرارآور يـا بـه كمـك     راند؛ كه اين از علاج به

آنگـاه  . پـذيرد  حالاتي خارج از حيطة داروي مستقيم انجام مـي 
 ريخـتن  شكستن و بيرون كين درد ناشي از عمل سنگبايد به تس

هاي آن همت گماشت و اگر اين عمليات قرحه يا زخمـي   ريزه
 ).30(وجود آورد، آن را نيز اصلاح كرد را به

گـاه بيمـار يـا پشـت بيمـار را شـكاف        برخي از اطباء تهـي 
آورند كه خطري بزرگ در بر دارد  دهند و سنگ را بيرون مي مي

گـاه و پشـت    اگر از عمل بريدن تهـي . اقل نيستو كار انسان ع
بگذريم و به علاج از راه دارو و غيـره توسـل جـوييم، دسـتور     

بايـد بيمـار پاكسـازي شـود و مـادة      : علاج به قرار زيـر اسـت  
ايـن  . توليدكنندة سنگ همراه مادة پاكسـازي شـده بيـرون آيـد    

 دادن بيمـار  وسـيلة داروي اسـهالي و اسـهال    پاكسازي يا بايد بـه 
بعـد از  . دادن بيمـار انجـام شـود    وسـيلةقي  صورت پذيرد يا بـه 

پاكسازي لازم بايد بيمـار پرهيـز غـذايي را مراعـات كنـد و از      
سپس ماده . هاي آلوده دوري جويد خوردن غذاهاي غليظ و آب

خوراكي خود را تعديل كند نه بيش از حد طبيعي و نه كمتر از 
خوبي غذا را  يت شود و بهبايد معدة بيمار تقو. اندازه لازم باشد

بيمار در حال گرسنگي ورزش كنـد، امـا ورزش نـه    . هضم كند
. بسيار سبك و نه بسيار سخت و تند، ورزش بايد ميانگين باشد

بايد شـكمش  . كمر را محكم ببندد و در ماساژ بدن اهمال نكند
نرم باشد و از يبوست بپرهيزد، تـا خلـط بـدجنس توليدكننـدة     

آورد و مـدفوع چنـدان در شـكم حـبس     سنگ به مدفوع روي 
وجـود   بنداني را به نباشد كه مزاحمتي براي كليه ايجاد كند و راه

 .آورد
: داروهاي ادرار آور مفيد در علاج سـنگ كليـه عبارتنـد از   

ويژه ترب  آب نخود، آب كنگر، آب برگ ترب، خود ترب و به
د بين ـ سبز باريك؛ كه اگر چند روزي بيمار بر ترب دوام كند مي

جـاي   امكان دارد كه اگر به.كه ترب ادرارآوري بسيار قوي است
دادن، حقنه به كاربري و پاكسازي را وسـيلة حقنـه    اسهال و قي

انجام دهي، اثري خوب داشته باشد كه حقنه مـدفوع را بيـرون   
همچنين اگر همراه مايـة  . كند آورد و شكم را نرم و روان مي مي

دارو را از نزديـك بـه    حقنه داروي عـلاج سـنگ باشـد، حقنـه    
دادن بعـد از غـذا وادار    رساند،اگر كسي خود را به قي مقصد مي

وجودآمدن سـنگ   كند و اين كار را زياد تكرار كند از توليد و به
كردن مادة غلـيظ كـه قابليـت     وسيلةقي شود، زيرا به جلوگيريمي

ها است و به كليه سـر   شدن دارد از راه طبيعي كه راه روده سنگ
شود و از راه مقابـل و خـلاف راه طبيعـي     د، برگردانده ميزن مي

رسد و كليه سالم و پـاكيزه از   شود و به كليه نمي بيرون داده مي
رفـتن و در آبـزن    حمـام . ماند شدنمي مادة بدجنس سزاوار سنگ
ها است كه شـايد سـبب لغـزش مـادة      نشستن نيز يكي از علاج

ر حمام رفتن يا در توليد سنگ به پايين شود و ممكن است از اث
شود از راه  آبزن نشستن، مواد بدجنس را كه سبب توليد سنگمي

امـا اگـر   . سوي روية بدن منتقـل شـوند   كليه منحرف شوند و به
رفتن و در آبزن نشستن زيـاد از حـد لازم باشـد، نيـروي      حمام

كنـد، اگـر داروي    دهد و كليـه را سسـت مـي    كليه را كاهش مي
د كليـه را بـدون وقـت و اوان لازم و    ملين يا داروي تسكين در

بدون نياز استعمال كنند، باز خوب نيست، زيرا كليـه از اثـر آن   
يابد و براي پـذيرش مـادة    شود و نيرويش كاهش مي سست مي

كنـد، بـر پشـت     رسد آمـادگي پيـدا مـي    بدجنس كه به كليه مي
 ).30(خوابيدن نيز براي بيمار سنگ كليه خوب است

مزاج  اند، اما بسيار گرم مزه بيشتر تلخ داروهاي سنگ خردكن
وجودآمـدن   نيستند؛ چه اگر بسيار گرم مـزاج باشـند، سـبب بـه    

كردن سـنگ كليـه    قطعه كنند تا دارو در قطعه سنگ را تقويت مي
اش  تر باشد و در عين حال حرارت مزاجـي  تواناتر و تأثيربخش

 كمتر باشد، بهتر است و بايد داروي خوراكي علاج سنگ مثانـه 
 ). 30(گرم مزاج تر از داروي سنگ شكن داخل كليه باشد

كننـد و هـم بيـرونش     داروهايي كه هم سـنگ را خـرد مـي   
شكن هستند و هم رفتگر،  دهند، يعني در عين حال هم سنگ مي

بيخ كوشنه، بيخ تمشك، ريشة مقل، ريشة غـار، آب  : عبارتند از
ار سـه  نخود سياه، بذر خطمي، آلبالو، انگم درخت زالزالك، خ ـ

كوهه، ريشة گياه حنا، سركة پياز دشتي، اسكنجبين پياز دشـتي،  
كرفس كوهي، پونـه، خـاراگوش، دارچـين ختـايي، بـيخ خـار       
دشتي، سيماهنگ، گل كلم، بـيخ يونجـه، بـيخ گيـاه نيـل، ثمـر       

كـه داروي بسـيار قـوي     -بلسان، روغن بلسـان، ريشـة بلسـان   
بـه وزن  (ن بذر سيماهنگ، كنگر، زنگي دارو، پرسياوشـا  -است

، كرفس، ريشة درخت )دو درهم در آب ترب بريزند و بخورند
گز، بذر شادنه، گيـاه هفـت بنـد، زيـرة بيابـاني، آب گيـاه پـنج        
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پسـته در  . و بـيخ گيـاه مارچوبـه   ) مريم نخـودي (انگشت، اربه 
سنگ يهود، پونة كوهي و . خردكردن سنگ كليه تأثير بسزا دارد

كليه و برحسب مزاج كليه، در ماش دارو براي برخي از بيماران 
در هـر حـالتي از   . شكستن و بيرون آوردن سنگ كليـه خوبنـد  

حالات سنگ كليه يا سنگ مثانه، خاكستر كـژدم و رغـن كـژدم    
 ).30(بسيار خوبند

هــاي كليــه و مثانــه از داروهــاي  رازي بـراي درمــان ســنگ 
ولي اگـر بيمـاري بـا طـرق      ،شكننده سنگ و مدر استفاده كرده

. )31(پرداختـه اسـت   شده به عمل جراحي مـي  لجه نميطبي معا
شــكن و  عنوانســنگ بــهرازيهــايي دارويــي كــه  يكــي از فرمــول

ه به اين صورت است يك سهم تخم خربزه، كردكننده بيان  پاك
هـاي بـزرگ    نصف سهم تخم كرفس و ماش هندي، تخم ميـوه 

هـر كـدام بـه    ) كـور (درخت كاج و پوست ريشه درخت كبـر  
ايـن درمـان اثربخشـي بيشــتري در    . م سـهم مقـدار يـك چهـار   

 .)32(جلوگيري از تشكيل سنگ دارد
 

 :گيري بحث و نتيجه
سـال   50تـا   30سنگ كليه بيشتر در مردان و در دوره سني 

شيوع . شود كند و در كودكان و سالمندان كمتر ديده مي بروز مي
درصد در اروپا،  9تا  5درصد،  5تا  1سابقه سنگ كليه در آسيا 

درصد در عربستان سـعودي   20رصد در آمريكاي شمالي، د 13
سنگ كليه بيماري شايعي است كـه   ).4،5،6(گزارش شده است

اجتماعي در سراسـر جهـان    -با شيوع بالا و مشكلات اقتصادي
هـاي   اي ايجادكننده سنگ و درمان عوامل زمينه). 1(همراه است

حتمـال  ا. مرتبط با آنهـا در كودكـان و بزرگسـالان تفـاوت دارد    
هاي متابوليك و نقـايص آناتوميـك، دفـع بيشـتر      وجود بيماري

كلســيم در ادرار، كــاهش دفــع ســيترات و اگــزالات در ادرار و 
همچنين افزايش اشـباع اگـزالات كلسـيم در ادرار، در كودكـان     
مبتلا به سنگ كليـه در مقايسـه بـا كودكـاني كـه سـابقه سـنگ        

داروهـاي مصـرفي و   باتوجـه بـه   ). 24(اند، بالاتر اسـت  نداشته
مطالعـات    شده به افراد داراي سنگ كليـه،  هاي غذايي داده رژيم

دهند كه بيماران با سابقه سـنگ كليـه كلسـيمي     متعدد نشان مي
ــد     ــتخوان دارن ــوده اس ــاهش در ت ــديوپاتيك، ك مطالعــات .اي

هاي كليوي بـا   اپيدميولوژيكي نشان داده كه افزايش شيوع سنگ

اخيـراً در يـك مطالعـه    . بطـه دارد مصرف كم كلسيم دريافتي را
ساله گزارش كردنـد كـه عـود سـنگ كليـه بيشـتر در        5باليني 

 ). 25(شوند افرادي است كه با رژيم كم كلسيمي درمان مي
دهند كه محدوديت در مصـرف   همچنين مطالعات نشان مي

 رژيم پروتئيني نه فقط در كاهش دفع كلسيم، بلكـه در محـدود  
ــايي ســنگ  ــردن توان ــازي  ك ــا  س ــاران ب در سيســتم ادراري بيم

ــد   ــه كلســيمي مفي ــديوپاتيك و ســنگ كلي هيپركلســي اوري اي
 ).26(است
طور كلي اثرات منفي رژيم كم كلسيمي در بيماران با عود  به

از . سنگ كليه كلسيمي در مطالعات مختلف گزارش شده اسـت 
طرفي هنـوز توصـيه شـايع در بيمـاران بـا سـابقه سـنگ كليـه         

پيـروي  . اگزالات و كلسيم دريافتي اسـت  كلسيمي،محدودكردن
مدت اين رژيم موجب تعادل منفي كلسـيم و در نتيجـه    طولاني

هيپركلسي اوري (ظهور شرايط پاتولوژيكي مرتبط با سنگ كليه 
ــطح   ــزايش س ــفاتميا، اف ــوي، هيپوفس ــي  25و  1كلي هيدروكس

 .شود مي) Dويتامين 
ليه و سنگ كليه يك عامل خطر براي ايجاد بيماري مزمن ك

در افـرادي  ).  27(پيشرفت آن به سمت مرحله پاياني كليه است
ماننـد  (كه سنگ كليه دارند، احتمال وجود عوامل خطر مرسـوم  

ــوري و     ــت، پروتئين ــي، دياب ــوي قبل ــاري كلي ــياه، بيم ــژاد س ن
ماننـد نفريـت بينـابيني، پيلونفريـت     (و غير مرسوم ) آلبومينوري

مـزمن كليـه، بيشـتر     براي ايجاد بيمـاري ) مزمن و جنس مؤنث
كه مقدار تصفيه گلومرولي برابر يا كمتـر   در صورتي). 28(است

مترمربع سطح بدن باشـد   1,73ليتر در دقيقه به ازاي  ميلي 60از 
يا ماكروآلبومينوري وجود داشـته  ) بيماري مزمن كليه 3مرحله (

باشـد، بـه توصـيه انجمـن نفرولـوژي آمريكـا، بيمـار بايـد بــه         
 ).30(اع شودنفرولوژيست ارج

باتوجه به نتـايج مطالعـات متعـدد بـر روي سـنگ كليـه و       
گيريممكانيسم ايجاد همچنين بيان ديدگاه ابوعلي سينا نتيجه مي

هاي درماني سنگ كليه در طب سـنتي تـا حـد زيـادي      و روش
عنوان مثـال پيشـگيري از تشـكيل     مورد تأئيد طب روز است،به

تر و بهتر از درمان  حتسنگ در كليه و مجاري ادراري بسيار را
ليتـر آب مهمتـرين    2طور متوسـط مصـرف روزانـه     آن است،به

كمك به بهبود كاركرد كليـه بـوده و احتمـال تشـكيل سـنگ را      
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دهد، همچنـين رعايـت دسـتورات غـذايي بـا       بسيار كاهش مي
. هاي پيشگيري است ميزان متعادل پروتئين و فيبرها از ديگر راه

سـيترات مـانع تشـكيل سـنگ      ابـودن دار دليـل  انواع مركبات به
دقـت در مصـرف داروهـا، كـاهش مصـرف      . شـوند  ادراري مي

دار،  هاي ساده، چاي و مواد كـافئين  نمك، پروتئين، كربوهيدرات
هاي گازدار از ديگر موارد در جلوگيري از  نوشابه  مواد مخدر و

با اين وجود  بعضـي عوامـل كـه در طـب     . تشكيل سنگ است
ره شده، ولي در طب امروزجايگـاهي ندارنـد،   بوعلي به آنها اشا

 .كنند طلب مي تري مطالعات و تحقيقات گسترده
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