
  بنام خدا
  

  سنگ کلیھمشکوک بھ برخورد با بیمار 
  

  بخش کلیھ –بیمارستان کودکان مفید 
  
  

سابقھ بی  –میزان مصرف مایعات  –الگوی تغذیھ بیمار  :نکات مھم در شرح حال.١
  سابقھ سنگ کلیھ در خانواده –سابقھ عفونت مکرر ادراری  –حرکتی طولانی 

معاینھ شکم –اندکس ھای رشدی   -اندازه فشار خون   :نکات مھم در معاینھ.٢
 

:لازم اتآزمایش.٣
ادرار و کشت ادرار آزمایش
 کلسیم –از نظر کراتینین ) سال ادرار راندوم ٣سن کمتر از (ساعتھ  ٢۴ادرار- 

 – پروتئین -پتاسیم -سدیم -منیزیم -اسیداوریک - سیترات –سیستین  –اگزالات 
کلر

وسایدآزمایش راندوم ادرار از نظر تست نیتروپر
گاز  خون وریدی
الکالین  –فسفر  –کلسیم  –اوره  - کراتینین - بررسی بیوشیمی خون از نظر قند

 اوریکاسید –پتاسیم  –سدیم  –فسفاتاز 
 محاسبھGFR بیمار و ثبت در پرونده
عکس ساده شکم
سونوگرافی کلیھ ھا و مجاری ادراری

:دستورات دارویی.۴
روسفین : توجھ( ونت ادراری ھمراه شروع آنتی بیوتیک در صورت وجود عف

)شروع نشود
 وقتی فشار  . (برابر مایع نگھدارنده تنظیم شود ۵/١مایعات دریافتی  بھ میزان

در دارنده ھحداقل برابر مایع نگمشکل قلبی و نارسایی کلیھ مطرح نباشد،  - خون
.)مایع وریدی تجویز نمایید POفرد 

سنگ ھای عفونی، درمان با پلی سیترا رد در تمام بیماران سنگ کلیھ غیر از موا
در سھ دوز بصورت  وزن در روز کیلوگرم سی سی بازای ١پتاسیم بھ میزان 

ادرار دوز دارو  PHو سپس با سطح بیکربنات خون و  .شروع میشود خوراکی
ادرار در محدوده  PHسطح بیکربنات خون در محدوده طبیعی و (تنظیم میشود 

 ).حفظ  شود ۵/۶-٧/۵
از آماده شدن نتیجھ آزمایش ادرار رژیم غذایی نیز شروع میشود پس .
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