
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  :پتاسیم و سدیم

 با مستقیم طور به ساعته 24 ادرار کلسیم و سدیم

 روزانه دریافت شود می توصیه .اند مرتبط همدیگر

 ادراری کلسیم افزایش دچار بیماران در نمک

 با معکوس طور به پتاسیم دریافت .کاسته شود

 رو این از ، است مرتبط کلیوی خطر سنگهای

 میزان باید ، دارند ساز سنگ که کلیه انیسک

 و ها میوه انتخاب با را خود رژیم غذایی در پتاسیم

 .دهند افزایش ، اگزالات کم و پر پتاسیم سبزیهای
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 بیمارستان شفا تاکستان

 در سنگ های کلیهرژیم غذایی 

 
 

 
 

 سایت آموزش به بیمار:

Hosshafa.qums.ac.ir 
 02835249211واحد ارتقا سلامت وآموزش همگانی:   

 7034داخلی 

 14الی  8تماس همه روزه از ساعت :ساعت 

از شنبه تا  37249202835حکیم: اهنگشماره تماس درما

 صبح 9الی  30:7چهارشنبه از ساعت 

 

 : سیستئین سنگهای

که  هستند سیستئین نوع از ادراری سنگهای %1-2

 بنابراین .یابد می افزایش 7 از بیش پی اچدر آنها حلالیت

 با باید ساعت می 24 طول در سنگ این به مبتلایان

 زغال و بخارا بجز آلو ها سبزی و میوه ، شیر بیشتر مصرف

 دریافت نیز ، قلیائی نگهدارند حالت در را رادرا ، اخته

 دریافت .شود می توصیه لیتر4 از بیشتر روزانه مایعات

 لازم شدید محدودیت اما یابد کاهش است بهتر پروتئین

 ، گوشت حد از بیش مصرف از رو خودداری این از نیست

 جهت غلات و نان ، پنیر ، مرغ تخم ، ، ماکیان ماهی

 این اسیدی در خاکستر ایجاد و متیونین دریافت کاهش

 رژیم کاهش سدیم همچنین ، شود می توصیه بیماران

 موثر سنگ این نوع از پیشگیری در است ممکن غذایی

 .باشد

 :مواردی که باید رعایت گردد

 : یوانیح نیپروتئ

 و یافتیدر یوانیح نیپروتئ نیارتباط ب مطالعات

 را نشان داده است. میکلس یوقوع سنگها شیافزا

 عامل خطر در بروز نیبالا چند نیپروتئ افتیدر

 دهد از جمله منجر به یم شیرا افزا هیکل سنگ

 و ی، اگزالات ادرار یادرار میدفع کلس شیافزا

  تیشود. احتمالا محدود یم ادرار PH کاهش

 ، خطر میکلس یعیطب افتیو در نیپروتئ متوسط

 از یو جدا شدن املاح معدن یسنگ ادرار لیتشک

 دهد. یرا کاهش م اناستخو
 

 
 

 

 

 



 
  هیکل یسنگها

 یم بروز یسالگ 50تا  30 نیمعمولا در سن

 باشد. یاز زنان م عتریکند و در مردان شا

در بروز  یعامل خطر اصل کیکم ادرار  حجم

و در  ییغذا میو اصلاح رژست ا هیکل سنگ

قدم در  نیبه عنوان اول دیبا یعات کافیما افتی

 شود. هیتوص هیسنگ کل یماریب از یریشگیپ

خرد کردن  ای یجراح ( یاز درمان پزشک بعد

 تیو رعا هی، مشاوره تغذ ) زریل قیطر از سنگ

 یبروز سنگ را کاهش م احتمال که یموارد

 عاتیما ادیمقدار ز فتایدر است. یدهد ضرور

که در مورد تمام  است یا هیتوص نیمهمتر

 لیامر تشک نیا رود، یانواع سنگها به کار م

 یسنگها با سابقه مارانی% ب 60سنگ را در 

 ادرار ادیکند. حجم ز یکنترل م یمیکلس

 یم یادرار یستالهایکر یشستشو موجب

نشان داده شده است که حجم و شود 

) در روز  وانیل (10 یال8ر)لیت 2.5تا  2یادرار

کند، به  یم یریجلوگ)مجدد سنگ لیاز تشک

 عاتیحجم ما نیا به دنیرس یکه برا یطور

ها ، قبل از  ن وعدهی، ب ییدر هر وعده غذا دیبا

 افتیدر تریل یلیم 250خواب و صبح ناشتا 

 کرد. 
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 ایمدفوع و  قیطر جبران دفع آب از یبرا نیهمچن

به  ازیگرم ن مناطق و نیورزش سنگ یعرق در ط

 می. رژابدی یش میافزا تریل 3از  شیب عاتیما

دهد. قبل  یر مییادرار را تغ تهیدیاس زانیم ییغذا

کردن  ییایا قلی یدیاس یها براروداف از مصر

 ای یدیاس خاکستر با ییغذا میادرار، استفاده از رژ

 نییسنگ تع باتیترک بر اساس قایکه دق(ییایقل

 .گردد یم هیتوص)شود یم
 

 

 :کلسیمی سنگهای

غذایی  رژیم کلسیم که اند داده نشان تحقیقات

صورت  به کلسیم ولی ندارد سنگ ایجاد در تاثیری

 .باشد موثر کلیه سنگ ایجاد در تواند می مکمل

افزایش  در است ممکن حیوانی پروتئین همچنین

در  کلسیم محدودیت .باشد موثر ادرار کلسیم

پوکی  به منجر و نداشته اثری سنگ تشکیل

سبب  ، کلسیم کم رژیم نیز . شود می استخوان

تولید  خطر افزایش و اگزالات ادراری دفع افزایش

 .شود می تزالااگ حاوی ایسنگه

 
 

 

 

 

 

 

 

 : اگزالاته سنگهای

تاثیر  تحت را ادرار اگزالات ، غذایی رژیم اگزالات

 مهمی نقش ادرار اگزالات افزایش و دهد می قرار

دفع  که غذاهایی .دارد کلسیم سنگ درتشکیل

محدود  باید و دهند می افزایش را ادراری اگزالات

،  فرنگی تتو ، اسفناج ، ریواس : از عبارتند شوند

و  چای انواع ، مغزها ، گندم سبوس ، شکلات

در  بالا دوز در ث ویتامین مکمل همچنین .چغندر

 .دارد نقش اگزالات سنگهای تشکیل

 

 

 : اوریکی اسید سنگهای

مصرف  .هاست پورین نهایی متابولیت اوریک اسید

 اوریکی اسید سنگ دچار بیماران در غذایی پورین

ادرار  اوریک اسید افزایش علت به کلسیم واگزالات

حفظ  قلیایی صورت به ادرار و شده محدود باید

و  ماهی ، گوشت مانند حیوانی های پروتئین .شود

،  مغزها ، پنیر انواع تمامی و ها مرغ تخم ، ماکیان

 و بوده اسیدی غذاهای رشته و برنج ، ماکارونی

 همچنین .شوند مصرف متعادل حد باید در

 ) غلیظ آبگوشتهای ( گوشت رهعصا ایی مانندغذاه

 ساردین ، قلوه و جگر ، دل مانند گوشت اعضا ،

 شوند. حذف ماهی باید وشاه

 

 
 

 

 


