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 السنة الثانٌة                          المحاضرة السادسة                كلٌة التمرٌض 

 

 جامعة حماه

 كلٌة التمرٌض

 السنة الثانٌة

 /2مقرر تمرٌض البالغٌن/

 الجراحة البولٌة

Renal Surgery 

وظٌفتها و تأتً أهمٌتها من حٌث عضضا  الحٌاتٌة يً سسم ااننسان تعد الكلٌة من أهم الأ

يً تنظٌم و تركٌز السوابل خارج الخلوٌة اضاية الى يلترة الدم و ازالة الفضلات و المواد 

السامة من السسم عضن طرٌق البول الذي ٌعتبر الناتج النهابً من الوظٌفة الكلوٌة الذي ٌتم 

 .متشكٌله من الدم و ٌفرز الى الحالب لٌصل الى المثانة ثم اانحلٌل لٌتم طرحه خارج السس

ً   بشكل البول ٌحتوي  هذه مستوٌات ترتفع عضندما معٌنة، بنسب ذاببة، ومعادن أملاح عضلى طبٌع

 .الكلى حصى لتشكل عضرضة تصبح البول، يً والأملاح المعادن

 من تتكون الحجم، فً صغٌرة صلبة كتل هً:kidney stones الكلى حصى

 معدلاتها من أعلى بنسب البول فً الموجودة والأملاح المعادن ترسب عن ناتجة بلورات

 عضو أي فً تتشكل أن ٌمكن أنها إلا الكلٌة، فً رئٌسً بشكل الكلى حصى تتشكل. الطبٌعٌة

 .حلٌلوالا المثانة كالحالب، البولً؛ الجهاز فً آخر
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 ologysipathophyالفٌزٌولوجٌا المرضٌة: 

لتصق بعد ذلك بالبول ، ت تًورات يً البول يابق التشبع الٌبدأ نمو الحصاة بتشكل البل

مما ٌخلق نواة لنمو الحصاة اللاحقة. إن العملٌات البٌولوسٌة التً تثبت البلورات يً المسالك 

البولٌة غٌر مفهومة بشكل كامل، حٌث تتطور العدٌد من حصاة أكساانت الكالسٌوم ، ولكن لٌس 

 السٌوم.سمٌعها ، عضلى لوٌحات راندال التً تتكون من بلورات يوسفات الك

 

لتصا  اان زٌبات سطح الخلٌة التً تفضلتركز النظرٌات الأكثر حداثة عضلى دور س

عضند إصابة المسالك البولٌة بعد نوبة حصاة قد تزٌد من التغٌر السطحً لهذه ي. و خاصة البلور

السزٌبات لصالح مزٌد من اانلتصا  البلوري. لأنه قد تكون هناك نواة متبقٌة ٌمكن أن تتكون 

 عضلٌها حصوات إضايٌة / أو زٌادة يً السزٌبات التً تفضل اانلتصا  البلوري.

  

 Types of stones :الكلى حصى أنواع

 عضلى بنا    الحصى من مختلفة أنواع هناك ذاتها، البلورات من الكلى حصوات سمٌع تتكون ان

 .بلوراتها المكونات

 

 :الكالسٌوم حصوات -1

 مادة وهً الكالسٌوم، أكساانت من غالب ا تتكون شٌوعض ا، الأكثر هً الكالسٌوم حصوات تعتبر

 الشوكوانته المكسرات، البطاطس، رقابق مثل الطعام؛ من كثٌرة أنواع يً توسد كٌمٌابٌة

 .الكالسٌوم سفاتوي من أحٌان ا الكالسٌوم حصوات تتكون قد .والفاكهة الخضار أنواع وبعض

 :الٌورٌك حمض حصوات -2

 لدرسة حامضً البول ٌكون عضندما ٌحدث الرسال، عضند شٌوعض ا أكثر الحصوات من النوع هذا

 الذٌن المرضى أو النقرس مرضى عضند الٌورٌك حمض حصوات تحدث أن ٌمكن. كبٌرة

 .الكٌماوي للعلاج ٌخضعون

 :ٌتالستروف حصوات -3

. البولٌة المسالك التهابات من ٌعانٌن اللواتً النسا  دعضن غالب ا الحصوات من النوع هذا ٌتواسد

 هذه ولأن .البولً السهاز يً انسدادات إلى وتؤدي الحسم كبٌرة الحصوات هذه تكون أن ٌمكن

 .حدوثها خطر من ٌقلل سوف اانلتهابات عضلاج يإن اانلتهابات؛ نتٌسة تحدث الحصوات
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 :السٌستٌن حصوات -4

 البٌلة الوراثً المرض من ٌعانون الذٌن المرضى عضند تحدث الحدوث، نادرة السٌستٌن حصوات

 .السٌستٌنٌة
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  Etiologyعوامل الخطورة: 

 :الأسباب هذه من أكثر أو بواحد مرتبطة تكون الكلى بحصى الإصابة يإن ربٌسً بشكل

 البول حجم انخفاض: 

 الذي البول حسم انخفاض هو الكلى بحصى الإصابة خطر تريع التً الربٌسٌة العوامل من

 أو ٌومٌ ا قلٌل السوابلكان الوارد من  إذا هذا ٌحدث. السفاف عضن الناتج ،من السسم ٌطرح

 ،دون تعوٌض التعر  طرٌق عضن السوابل من المزٌد يقد ؤدي الىٌ نسبٌ ا حار مناخ يً عٌشال

ا ٌحدث قد  .الرٌاضٌة للتمارٌن الكثٌفة الممارسة بسبب أٌض 

ا أكثر هذا ٌسعله البول حسم ٌنخفض عضندما  عضلى للبول أقل قدرة ٌعنً مما داكن، لون وذو تركٌز 

 .الأملاح إذابة

ن احتمالٌة ٌقلل مما البول، يً الأملاح تركٌز تخفٌف عضلى الما  من المزٌد شرب ٌساعضد  تكو 

 .الكلى حصى

 الغذائً النظام: 

او خاصة اذا كان . الكلى حصى تشكل احتمالٌة عضلى ٌؤثر أن الغذابً للنظام ٌمكن  غذابٌ ا نظام 

 .الكلى حصى تشكل احتمالٌة من هذا سٌريع السكر، أو/ و الصودٌوم الحٌوانً، بالبروتٌن غنٌ ا

 

 الأمعاء وجراحات أمراض: 

 يً تغٌرات ذلك ٌسبب قد المزمن؛ الإسهال أو اانلتهابً المعوي دا بعض الأمراض مثل ال

 حصى تشكل خطورة سٌريع مما والما  الكالسٌوم امتصاص عضلى تؤثر الهضم، عضملٌة

 .الكلى

 سٌؤثر الأمعا ، يً أخرى سراحة أو المعدة تصغٌر لسراحة السابقاضاية الى الخضوع      

ا ذلك  .الحصوات تشكل عضلى أٌض 

 

 السمنة: 

 هذا ٌزٌد الخصر، محٌط ارتفاع أو كبٌر بشكل الوزن اكتساب السسم، كتلة مؤشر بارتفاع سوا 

 .الكلى حصى تشكل احتمال من

 معٌنة أدوٌة تناول: 

 .الكالسٌوم عضلى تحتوي التً الحموضة مضادات البول، مدرات: مثل معٌنة أدوٌة تناول
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 معٌنّة مرضٌة حالات: 

 :من الحاانت المرضٌة التً تزٌد من احتمالٌة اانصابة بحصاة الكلٌة

 .الكلى تكٌ س من آخر شكل أي أو الكٌسات المتعدد الكلى مرض    

 .الدرٌقة إيراز يرط أو السٌستٌنٌة البٌلة الكُلوي، النُّبٌَبً الحماض    

 الكالسٌوم أو الٌورٌك حمض الأوكساانت، السٌستٌن، مستوٌات ارتفاع تسبب صحٌة مشكلة    

 .البول يً

 .الأمعا  أو المفاصل تهٌ ج أو تورم إلى تؤدي صحٌة مشكلة    

 العائلً التارٌخ: 

العابلة هذا ٌريع استعداد السسم لتشكٌل  ، أو اصابة أحد أيراد السابق يً الكلى بحصىاانصابة 

 الحصوات يً الكلٌة.

 

  

  signs and symptomsالأعراض و العلامات:

 

ا تسبب الكلى حصى أن الشابع من  حصى تسبب ان قد العادة؛ يً. للمرٌض شدٌدة آانم 

 منها للخروج تعبر أو الكلٌة داخل بالتحرك الحصى تبدأ أن إلى مخفٌة   وتظل أعضراض أي الكلى

 مسببة   الحالب يً الحصى تستقر قد هنا بالمثانة، الكلٌة تربط التً القناة وهو الحالب؛ إلى

 .عضلٌها تدل التً والآانم الأعضراض

 مع وٌذهب ٌأتً أن للألم ٌمكن. كموسات وتذهب تأتً ثم يسأة الكلى حصى آانم تبدأ عضادة ؛

 .الكلى حصى من للتخلص السسم محاوانت

 

 :الكلى حصى تسببها التً الشابعة الأعضراض من

 

 ما عضادة الصدري، القفص أضلاع تحت والخاصرة الظهر يً حادة وتشنسات آانم 

 .الفخذٌن ومنطقة البطن أسفل باتساه تتحرك

 .اانلحاح البولً 

 .التبول أثنا  حرقة 

 تعدد بٌلات 
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 من طرحه ٌتم الذي البول كمٌة انخفاض) مرة كل يً البول من قلٌلة كمٌة تبول 

 (.السسم

 عضلى البول ٌحتوي أحٌان ا) البول مع الدم نزول نتٌسة الأحمر أو الغامق البول لون 

 (.المسردة بالعٌن رؤٌتها ٌمكن يقط، حمرا  دم خلاٌا بضع

 .يٌه البٌضا  الدم خلاٌا أو القٌح وسود نتٌسة كرٌهة رابحة ذو عضكر بول 

 .والغثٌان القً  

 .التهاب وسود حال يً واانرتعاش الحمى 

 

  Treatment and Diagnosesالتشخٌص و المعالجة:

  

  Diagnoses: الكلى حصى تشخٌص

 

من  ٌطلب قد ، والعابلً الطبً التارٌخ ومعرية الصحً والتقٌٌم البدنً الفحص عضلى استنادا  

 :ٌلً ما تشمل التً و المخبرٌة والتحالٌل الفحوصات بعض إسرا المرٌض 

 نٌتروسٌن الٌورٌك، حمض الفوسفور، الكالسٌوم، من كل مستوى من للتأكد الدم؛ يحص  -

 كما الكلى وظابف تقٌٌم يً التحالٌل هذه تساعضد. الدم كرٌاتٌنٌن ومستوى ،الدم يً الٌورٌا

 .الحصى تشكل سبب معرية من الطبٌب تمكن

ُ  التً و البٌضا  الدم خلاٌا أو البكتٌرٌا وسود عضن للكشف وذلك البول؛ يحص  -  ما غالبا

 يً تسببت رواسب أي وسود أو البولٌة، المسالك عضدوى حدوث عضلى دالة عضلامة تكون

 .متتالٌٌن ٌومٌن أو ٌوم مدار عضلى البول عضٌنة سمع الفحص هذا ٌتطلب. الحصى تشكل

 بتزوٌدك طبٌبك ٌقوم قد البول، خلال من بتمرٌرها تقوم التً الكلوٌة الحصوات يحص -

 يً الطبٌب ذلك ٌساعضد التبول، أثنا  تخرسها التً الكلى حصوات لسمع خاصة بمعدات

 .الأيضل العلاج طرٌقة تحدٌد وبالتالً دقٌق بشكل الحصوات هذه تشكل سبب معرية

التشخٌص بشكال  من الطبٌب لتمكٌن طر  عضدة بواسطة إسراؤها ٌتم :التصوٌرٌة الإجراءات    

 CT) المحوسب المقطعً التصوٌر إسرا  إلى اللسو  ٌتم ما عضادة الطاربة الحاانت يً ،أد 

scans )ثلاثٌة مقطعٌة صور لإعضطا  السٌنٌة الأشعة من خاص نوع استخدام عضلى ٌقوم الذي 

 ووضوحا   تفصٌلا   أكثر تكون بحٌث زواٌا عضدة من مأخوذة الداخلٌة السسم لأعضضا  الأبعاد

 الحصى وحسم موقع تحدٌد من الطبٌب ٌمكن مما العادٌة السٌنٌة الأشعة استخدام مع مقارنة

 حقن بدون أو مع المحوسب المقطعً التصوٌر استخدام ٌمكن. منها الصغٌرة حتى المتشكلة

 .الورٌد يً صبغة

 تستخدم عضالٌة، دقة ذات صور بتويٌر التقنٌة هذه تمتاز الصوتٌة، يو  بالموسات التصوٌر    

 شكل أو حسم يً تغٌر حدوث ذلك يً بما الكلى بحصى المرتبطة المضاعضفات عضن للكشف
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 الحوامل النسا  تشخٌص عضند الصوتٌة يو  بالموسات التصوٌر باستخدام ٌنصح. الكلى

 .عضام 16 سن دون والأطفال

  Treatment:الكلى حصى علاج

 

 الحٌاة أنماط اتباع بٌن تتراوح الكلى، حصى لعلاج المتوايرة الخٌارات من العدٌد هناك

 عضلى ذلك ٌعتمد للسراحة؛ اللسو  إلى الأمر ٌصل وربما الدوابٌة العلاسات تناول إلى الصحٌة

 ،ٌعانً منها المرٌض التً والأعضراض الألم وشدة ونوعضها، ومكانها، المتكونة الحصى حسم

 وظابف يً ما خلل أو البولٌة المسالك يً انسداد حدوث مثل لذلك المصاحبة والمضاعضفات

 .الكلى

 

 الكلى حصى لعلاج الأدوٌة استخدام

 

 الشعور وسودها  ٌسبب يقد ،المتشكل الحصى حسم صغر من الرغم وعضلى الأحٌان بعض يً

 :ٌلً مما بأي الطبٌب ٌوصً قد وضع المرٌض عضلى اعضتمادا  . ذلك وغٌر وااننزعضاج بالألم

 .والباراسٌتامول الستٌروٌدٌة غٌر اانلتهاب مضادات مثل الألم مسكنات    

( Nifedipine نٌفٌدٌبٌن مثل)  الكالسٌوم قنوات حاصرات لمسموعضة التابعة الأدوٌة    

 العضلات إرخا  عضلى تعمل التً( Tamsulosin تامسولوسٌن مثل) ألفا حاصرات ومسموعضة

 الكلٌة من البول بنقل ٌقوم أسطوانً أنبوب وهو) خلاله المسرى توسٌع وبالتالً للحالب المبطنة

 . نفسها تلقا  من وخروسها عضبره الحصى مرور ٌسهل مما( المثانة إلى

 ومضادات الأيٌونٌة المسكنات لأخذ للطوارئ الذهاب ضرورة تستدعضً الحاد، الألم حاانت    

 . قرب عضن الطبٌب مع الحالة ومتابعة الورٌد طرٌق عضن اانلتهاب

 : الكلى حصى لعلاج الجراحة

 حسم ذات أو البولٌة المسالك داخل عضالقة المتشكلة الكلى حصى تكون الأحٌان بعض يً

 حدوث تسبب قد الحصى هذه مثل نفسها، تلقا  من طبٌعً بشكل بخروسها ٌسمح ان بحٌث كبٌر

 بعدوى الإصابة تكرار أو ،المرٌض القدرة عضلى التبول ٌفقد بحٌث البولً المسرى يً انسداد

 التوغل طفٌفة السراحٌة الإسرا ات أحد انستخدام اللسو  إلى  ٌضطر مما البولٌة المسالك

 .وإزالتها الكلى حصى لتفتٌت

باختٌار الطرٌقة  الطبٌب ٌقوم الكلى، حصى لسراحة معتمدة أساسٌة تقنٌات ثلاث هناك

 الأدوٌة ، الحصى وموقع حسم بٌنها من عضوامل عضدةالأنسب للمرٌض مع الأخذ بعٌن اانعضتبار 

 ٌتناولها المرٌض و الوضع الصحً للمرٌض. التً
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 الكلى حصى لعلاج التصادمٌة الصوتٌة الموجات استخدام: 

 

 إسرا  أي دون الخارسٌة العٌادات يً إسراؤها ٌتم التً البسٌطة العلاسٌة الخٌارات من

 يً الٌومٌة الأنشطة ممارسة واستبناف الٌوم نفس يً منزلال إلى العودة ٌمكن و سراحً،

 تعتبر. خفٌف تخدٌر إلى تحتاج وقد دقٌقة 66-45 حوالً تستغر . أٌام ثلاثة إلى ٌومٌن غضون

 ٌقل التً الكلى حصى) الحسم ومتوسطة الصغٌرة الكلى حصى لتفتٌت الفعالة الطر  من

 السسم خارج من الطاقة عضالٌة صوتٌة موسات توسٌه عضلى التقنٌة هذه تقوم(. ملم 26 عضن حسمها

 منها التخلص ٌتم أصغر قطع إلى بها التصادم أثنا  لتفتٌتها الكبٌرة الحصى نحو السلد عضبر

 .البول عضبر بتمرٌرها

 حصى لتفتٌت والآمنة اانستخدام واسعة الخٌارات أحد التصادمٌة الصوتٌة الموسات تعتبر

 يً سٌما ان البول يً دم نزول مثل السانبٌة الأعضراض بعض ٌصاحبها يقد ذلك ومع الكلى،

 سٌما ان الصلبة أو الكبٌرة الكلى حصى تشكل من تعانً كنت حال يً.العلاج بعد الأولى الأٌام

 الموسات تكون ان السٌستٌن أو الكالسٌوم، يوسفات أو الكالسٌوم، أوكساانت من المكونة تلك

 .لك المتاحة الفعالة الخٌارات ضمن من التصادمٌة الصوتٌة

 

 الكلى حصى لعلاج واللٌزر المتقدمة المنظار جراحة استخدام: 

 

 تحت تتم الكلى، حصى لتفتٌت المستخدمة العلاسٌة الإسرا ات أحدث من وهً الحالب تنظٌر

 أثنا . الٌوم نفس يً المغادرة وٌمكن السسم، يً شق أو سرح أي إحداث دون العام التخدٌر

 الطبٌب تمكن صغٌرة كامٌرا نهاٌته يً ٌرتبط ريٌع أنبوب وهو المنظار باستخدام الحالب تنظٌر

 عضبر بإدخاله بإدخال الطبٌب ٌقوم موقعها، وتحدٌد الحصى ورؤٌة الداخلٌة الأعضضا  كشف من

 الكلى حصى من للتخلص الحالب داخل إلى ثم ومن المثانة إلى بالإحلٌل مرورا   البول يتحة

 طبٌة سلة داخل بسمعها الطبٌب ٌقوم صغٌر حسم ذات الحصى كانت حال يً. والحالب

 الطبٌب ٌلسأ واحدة كقطعة منها التخلص ٌمكن ان بحٌث كبٌر حسم ذات كانت إذا أما وإزالتها،

 ٌسهل بحٌث لتفتٌتها الحصى هذه نحو التصادمٌة الموسات أو اللٌزر أشعة توسٌه إلى هنا

 وضع إلى حتاجٌ قد والوضع الصحً للمرٌض العملٌة سٌر عضلى اعضتمادا  . البول عضبر خروسها

 البول بمرور ٌسمح بشكل الحالب داخل أٌام 16-4 من مؤقتا   وصلبة صغٌرة بلاستٌكٌة دعضامة

 .طبٌعته إلى الحالب ٌعود حتى الحالب عضبر
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 الجلد طرٌق عن الكلى حصى استخراج: 

ٟٚ٘ أفعً خ١بس لإصاٌخ ؽصٝ اٌىٍٝ وج١شح اٌؾغُ لا ع١ّب ثؼذ فشً اٌخ١بساد اٌؼلاع١خ الأخشٜ 

. خلاي ٠َٛ أٚ ١ِٛ٠ٓفٟ رفز١زٙب، رزُ رؾذ رأص١ش اٌزخذ٠ش اٌؼبَ، ٚرزطٍت اٌّىٛس فٟ اٌّشفٝ ٌّذح 

اٌؼ١ٍّخ ٠مَٛ اٌطج١ت ثاعشاء شك صغ١ش فٟ اٌظٙش ٌزّش٠ش إٌّظبس ػجشٖ ئٌٝ داخً اٌى١ٍخ ِىبْ 

رٛاعذ اٌؾصٝ ٌشؤ٠خ اٌؾصٝ ٚرؾذ٠ذ ِٛلؼٙب ثذلخ ِٚٓ صُ رٛع١ٗ ِصذس ٌٍطبلخ ِضً ا١ٌٍضس اٚ 

اٌّٛعبد فٛق اٌصٛر١خ ٌزفز١ذ اٌؾصٝ ئٌٝ أعضاء صغ١شح ٠زُ شفطٙب ػجش أٔجٛة خبسعٟ 

 .ِجبششح

  

 

 عاٌة التمرٌضٌة عند مرضى الحصاة الكلوٌة:الر

Nursing process with renal stones patients : 

 

 Assessment: التقٌٌم

 

من ألم وعضدم ارتٌاح  دٌهلذي ٌشتبه يً وسود حصوات كلوٌة لٌتم تقٌٌم المرٌض ا 

بالإضاية إلى الأعضراض المصاحبة له ، مثل الغثٌان والتقٌؤ والإسهال وانتفاخ البطن. ٌتم تحدٌد 

ا مراقبة عضلامات وأعضراض  التقٌٌمإشعاع للألم. ٌشمل شدة الألم وموقعه ، إلى سانب أي  أٌض 

صغٌرة ، قلة كرر بكمٌات التبول المتولٌة )قشعرٌرة ، حمى ، عضسر التبول ،التهاب المسالك الب

 الحصى.بسبب ٌتم يحص البول بحث ا عضن الدم  البول كما

 

  

 

ٌركز التارٌخ عضلى العوامل التً تؤهب المرٌض لحدوث حصوات المسالك البولٌة أو  

. تشمل العوامل المؤهبة التارٌخ لحالٌة من المغص الكلوي التً ربما تكون قد عضسلت بالحلقة ا

أو نخاع العظام أو استخدام عضوامل العلاج الكٌمٌابً أو  لكلٌةرابات يً االعابلً أو وسود اضط

العوامل التً قد تؤدي  تضمنم . تع نظام غذابً غنً بالكالسٌوأمراض الأمعا  اانلتهابٌة أو اتبا

ن الحصى يً المرٌض الذي ٌكون عضرضة للحصوات الكلوٌة نوبات من السفاف ،  إلى تكو 

ا تقٌٌم معرية المرٌض بالحصوات الكلوٌة واانلتهاب المناعضً لفترة  طوٌلة ، والعدوى. ٌتم أٌض 

 وتدابٌر منع حدوثها أو تكرارها.
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 Nursing Diagnosesالتشاخٌص التمرٌضٌة:

 

لدى المرٌض المصاب بالحصى  ةٌالتمرٌض تشاخٌصلابنا   عضلى بٌانات التقٌٌم ، قد تشمل 

 الكلوي ما ٌلً:

 

  

 

 Acute pain:المسالك البولٌة وسدها ألم حاد متعلق بالتهاب -1

 

  

 

   knowledgeDificient:قلة المعرية يٌما ٌتعلق بمنع تكرار الحصى الكلوٌة -2

 

  

 Risk for:عضالً الخطورة لحدوث ااننتانات البولٌة و القصور الكلوي الحاد -3

infection 

 

 تتخلص من ما ٌلً:استناد ا إلى بٌانات التقٌٌم ، تتضمن المضاعضفات المحتملة التً قد 

 

  

 

 العدوى والإنتان )من التهاب المسالك البولٌة والتهاب الحوٌضة والكلٌة(· 

 

  

 

 أو الوذمة مع الفشل الكلوي الحاد اللاحق صىانسداد المسالك البولٌة بالح· 

 

  

 التخطٌط والأهداف

 

  

تكرار الحصوات الكلوٌة قد تشمل الأهداف الربٌسٌة للمرٌض تخفٌف الألم وعضدم الراحة ، ومنع 

 ، وغٌاب المضاعضفات.
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  Nursing interventionsالتدخلات التمرٌضٌة

 

  

 :تخفٌف الألم

 

ٌتم تحقٌق تخفٌف يوري للألم الشدٌد من المغص الكلوي أو الحالب مع إعضطا   

المسكنات الأيٌونٌة )ٌمكن وصف الإعضطا  الورٌدي أو العضلً لتويٌر الإغاثة السرٌعة( أو 

اتخاذ وضعٌة ٌض ومساعضدته عضلى تولً . ٌتم تشسٌع المرغٌر الستٌروبٌدٌة  مضادات اانلتهاب

ا من . إذا أحدثمناسبة الألم ، يسٌتم مساعضدة المرٌض يً التنقل. ٌتم مراقبة مستوى  النشاط بعض 

الألم عضن كثب ، وٌتم الإبلاغ عضن الزٌادات يً الشدة عضلى الفور إلى الطبٌب حتى ٌمكن تويٌر 

الإغاثة وبد  العلاج الإضايً. ٌتم تحضٌر المرٌض لعلاج آخر )مثل تفتٌت الحصوات أو إزالة 

الحالب أو السراحة( إذا لم ٌتم تخفٌف الألم الشدٌد ولم ٌتم الحصوات عضن طرٌق السلد أو تنظٌر 

 تلقابٌ ا. الحصىتمرٌر 

 

  

 :المضاعفات المحتملة وتجنبمراقبة 

 

ا لأن الحصوات الكلوٌة تزٌد من خطر الإصابة بالعدوى وتعفن الدم وانسداد   نظر 

والبول الدموي أو سم البول المسالك البولٌة ، ٌطُلب من المرٌض الإبلاغ عضن انخفاض ح

. ٌتم مراقبة إسمالً إخراج البول وأنماط الإيراغ. ٌتم تشسٌع زٌادة تناول السوابل لمنع مقالغا

. إذا كان صىالسفاف وزٌادة الضغط الهٌدروستاتٌكً داخل المسالك البولٌة لتعزٌز مرور الح

 .بل داخل المعدةم ، ٌتم وصف السواالمرٌض ان ٌستطٌع تناول السوابل الكايٌة عضن طرٌق الف

ٌحتاج المرضى الذٌن ٌعانون من الحصٌات إلى مراقبة تمرٌضٌة متكررة للكشف عضن المرور 

الإبلاغ عضن أي زٌادات مفاسبة يً الألم عضلى الفور كما ٌطلب من المرٌض . صىالتلقابً للح

ق الحالب. ٌتم إعضطا  أدوٌة مسكنة كما هو موصوف تعٌ صىبسبب احتمال وسود سز  من الح

علاج الألم وااننزعضاج ، وٌتم مراقبة العلامات الحٌوٌة ، بما يً ذلك درسة الحرارة ، عضن كثب ل

 للكشف عضن العلامات المبكرة للعدوى. قد تترايق عضدوى المسالك البولٌة مع حصوات الكلى

 . ٌسب معالسة سمٌع أنواع العدوى بالعامل المضاد الحٌوي المناسب نتٌسة ااننسداد من الحصاة

  

 .تعزٌز الرعاٌة المنزلٌة والمجتمعٌة

 :تعلٌم المرضى الرعاٌة الذاتٌة

 

ا انرتفاع خطر تكرار الإصابة بالحصوات الكلوٌة ، يإن الممرضة تدعضم التوعضٌة   نظر 

. ٌتم تحفٌز المرٌض عضلى اتباع نظام لتسنب منع تكرارها حول أسباب حصوات الكلى وطر  

لٌة من السوابل لأن الوقاٌة هو الحفاظ عضلى كمٌة عضاالمزٌد من تكون الحصوات. أحد سوانب 

تتشكل بسهولة أكبر يً البول المركز. ٌسب عضلى المرٌض الذي أظهر مٌلا  لتشكٌل  حصىال

ساعضة  24مل من البول كل  2666الحصوات أن ٌشرب ما ٌكفً من السوابل لإخراج أكثر من 
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بالنظام الغذابً الموصوف ، مل( ، وٌسب عضلٌه اانلتزام  4666إلى  3666)ٌفضل بكثرة 

ا يً  -وٌسب تسنب الزٌادات المفاسبة يً درسة الحرارة البٌبٌة  الفطور ، مما قد ٌسبب انخفاض 

ى السفاف الشدٌد يً حسم البول. المهن والأنشطة التً تنتج التعر  المفرط ٌمكن أن تؤدي إل

لمسا  لمنع البول من التركٌز يً ابشكل كايً و خاصة  السوابل ، ٌسب زٌادة تناولالمسام. لذلك

 .الشدٌد يً اللٌل

ٌمكن إسرا  استزراع البول كل شهر إلى شهرٌن يً السنة الأولى وبشكل دوري بعد  

ذلك. ٌتم عضلاج التهاب المسالك البولٌة النشط بقوة. لأن الشلل لفترات طوٌلة ٌبطا التصرٌف 

كلما أمكن ذلك.  مستمرة للمرضىال الكلوي وٌغٌر استقلاب الكالسٌوم ، ٌتم تشسٌع الحركة

بالإضاية إلى ذلك ، يإن الإيراط يً تناول الفٌتامٌنات )وخاصة يٌتامٌن د( والمعادن غٌر 

 مشسع.

 

يً حالة إسرا  تفتٌت الحصوات أو إزالة الحصوات عضن طرٌق السلد أو تنظٌر  

المرٌض حول عضلامات الحالب أو الإسرا ات السراحٌة الأخرى لإزالة الحصوات ، ٌتم إرشاد 

التأكٌد عضلى أهمٌة المتابعة لتقٌٌم مع التً ٌسب إبلاغ الطبٌب بها.  وأعضراض المضاعضفات

 وظابف الكلى ولضمان استبصال أو إزالة سمٌع حصوات الكلى للمرٌض.

 

تشسٌع  ٌسب. ،لتفتٌت الحصى عضن طرٌق موسات اللٌزرإذا خضع المرٌض لـ  

، والتً قد تحدث لمدة صوٌةلمساعضدة يً مرور الشظاٌا الحل المرٌض عضلى زٌادة تناول السوابل

أسابٌع إلى عضدة أشهر بعد الإسرا . ٌتم إرشاد المرٌض والأسرة حول العلامات والأعضراض  6

 التً تشٌر إلى المضاعضفات ، مثل الحمى وانخفاض إنتاج البول والألم.

 

ا إخبار المرٌض بتوقع بٌلة دموٌة )وهو متوق  ع يً سمٌع المرضى( ، من المهم أٌض 

أٌام. إذا كان المرٌض لدٌه دعضامة يً الحالب ، يقد  5إلى  4ولكن ٌسب أن ٌختفً يً غضون 

ٌكون بٌلة دموٌة متوقعة حتى ٌتم إزالته. ٌكون المرٌض يً حالة تأهب لإبلاغ الطبٌب يً حالة 

رسة د 161درسة مبوٌة )حوالً  38حدوث غثٌان أو قً  ، أو درسة حرارة تزٌد عضن 

ا بأنه ٌمكن ملاحظة كدمة  يهرنهاٌت( ، أو ألم ٌخففه الدوا  الموصوف. ٌتم إبلاغ المرٌض أٌض 

 عضلى السانب المعالج من الظهر.

 

 من خلال زٌارة المرٌض للعٌادة بعد اسرا  التفتٌتتتم مراقبة المرٌض عضن كثب يً  

ااننسداد أو العدوى أو ورم  للتأكد من أن العلاج كان يعاان  وأنه لم تحدث أي مضاعضفات ، مثل

لتقٌٌم يهم المرٌض للعوامل التً تزٌد من خطر  باانضاية  ي أو ارتفاع ضغط الدم ،دموي كلو

 تكرار الحصوات الكلوٌة واستراتٌسٌات الحد من تلك المخاطر.

 

ٌتم تقٌٌم قدرة المرٌض عضلى مراقبة درسة الحموضة البولٌة وتفسٌر النتابج أثنا   
ا انرتفاع مخاطر تكرار الإصابة ، ٌحتاج زٌارات  المتابعة إلى العٌادة أو مكتب الطبٌب. نظر 

المرٌض المصاب بالحصوات الكلوٌة إلى يهم عضلامات وأعضراض تكون الحصى وااننسداد 
والعدوى وأهمٌة الإبلاغ عضن هذه العلامات عضلى الفور. إذا تم وصف الأدوٌة للوقاٌة من تكون 

 را ات وأهمٌة الأدوٌة للمرٌض.الحصى ، ٌتم شرح إس
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كما ذكرنا سابقا من المضاعضفات الأكثر خطورة لدى مرضى التحصً الكلوي هو 

د من أكثر الأمراض الذي ٌهدد الصحة العامة و الأكثر تأثٌرا عضلى القصور الكلوي و الذي ٌع

 .كامل أسهزة السسم

 

  

  Acute Renal Failureانكهىي انحاد:  انمصىر

% 02% ِٓ اٌّشظٝ اٌّمج١ٌٛٓ فٟ اٌّشفٝ ٚ ٠5ؾذس اٌمصٛس اٌىٍٛٞ اٌؾبد فٟ  Whoؽغت 

ِٓ اٌّشظٝ فٟ اٌؼٕب٠خ اٌّشذدح، ٚ ٠ؼشف اٌمصٛس اٌىٍٛٞ ثأٔٗ ِزلاصِخ عش٠ش٠خ ٚ اٌزٟ ٠ؾذس 

. سغُ ػذَ ف١ٗ خغبسح ِفبعئخ ف١بٌٛظ١فخ اٌى٠ٍٛخ ِّب ٠إدٞ اٌٝ خًٍ فٟ رٛاصْ اٌغٛائً ٚ اٌشٛاسد

 02 – 55ش دل١مخ ١ٌٍٛس٠ب اٌذ٠ِٛخ ٚاٌىش٠بر١ٕ١ٓ فاْ ص٠بدح ا١ٌٛس٠ب اٌذ٠ِٛخ ِٓ ئِىب١ٔخ ٚظغ ِؼب١٠

اٌىٍٛٞ اٌؾبد فٟ ِشظٝ  ثبٌمصٛس ٍِغ / د.ي رٛؽٟ 0 – 5ٍِغ / د.ي ٚص٠بدح اٌىش٠بر١ٕ١ٓ ِٓ 

ً لذ ٠زطٍت  ً غج١ؼ١خ ػٕذُ٘. فٟ ِشظٝ ا٢فبد اٌى٠ٍٛخ اٌّٛعٛدح عبثمب وبٔذ ٚظ١فخ اٌى١ٍخ عبثمب

أوجش ٌزٛؽٟ ثبٌزشخ١ص لأْ اٌزغ١شاد اٌصغ١شح فٟ ٚظ١فخ اٌى١ٍخ ٚاٌزٟ لا ػلالخ ٌٙب الأِش فشٚلبً 

 ثبٌفشً اٌىٍٛٞ اٌؾبد ٠ّىٓ أْ رزعخُ ػٕذِب ٠ىْٛ فمذ اٌى١ٍْٛ ِٛعٛداً ثبٌفؼً.

   Categories of Renal Failureانكهىي: انمصىرأصناف 

اٌىٍٛٞ اٌؾبد ثؾغت اٌؼٛاًِ اٌّغججخ ٚالأػشاض اٌظب٘شح ٌٍمصٛسٕ٘بن صلاصخ أصٕبف ػبِخ 

ٔز١غخ ٌٍّشض. ٘زٖ الأصٕبف ٟ٘ ِب لجً اٌىٍٛٞ ٚداخً اٌىٍٛٞ ٚثؼذ اٌىٍٛٞ. ٘زٖ اٌّمذسح ػٍٝ 
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ً ِغ أصٕبف  اٌىٍٛٞ اٌؾبد عٛف رّىٓ  اٌمصٛساٌز١١ّض ث١ٓ ؽبلاد اٌّشظٝ اٌّزشافمخ ٔٛػ١ب

 اٌّّشض ِٓ رأ١ِٓ سػب٠خ ئفشاد٠خ.

  Prerenal  هىي:يا لثم انك

 

اٌىٍٛٞ اٌؾبد ِب لجً اٌىٍٛٞ الأؽذاس اٌف١ض٠ٌٛٛع١خ اٌزٟ رإدٞ ئٌٝ ٔمص  اٌمصٛس رشًّ أعجبة

اٌذٚساْ )الإلفبس( ئٌٝ اٌى١ٍز١ٓ. فٟ أوضش اٌؾبلاد رشًّ ٘زٖ الأعجبة ٔمص ؽغُ اٌذَ ٚاٌفشً 

اٌمٍجٟ اٌٛػبئٟ ئلا أْ أ٠خ ؽبدصخ أخشٜ رإدٞ ئٌٝ ٔمص ؽبد فٟ أوغغخ اٌى١ٍز١ٓ ٠ّىٓ أْ رٕذسط 

 ٠ٛصف أؽ١بٔبً ثب٢صٚر١ّ١خ ِب لجً اٌى٠ٍٛخ. رؾذ ٘زا اٌصٕف اٌزٞ

 

  intrarenalداخم انكهىي:  

اٌىٍٛٞ اٌؾبد الأؽذاس اٌف١ض٠ٌٛٛع١خ اٌزٟ رإصش ِجبششح ػٍٝ  ٍمصٛس٠شًّ اٌصٕف داخً اٌىٍٛٞ ٌ

ً ِب رشًّ ٘زٖ الأؽذاس اٌزٟ رغجت أر٠خ ٌٍٕغ١ظ اٌخلاٌٟ ٚٔغ١ظ  ث١ٕخ ٚٚظ١فخ ٔغ١ظ اٌى١ٍخ ٚغبٌجب

ذ اٌى١ٍزبْ لذسرّٙب ػٍٝ غشػ اٌفعلاد ا٢صٚر١خ إٌبرغخ ػٓ اعزملاة اٌجشٚر١ٓ. اٌى١ٍٛٔبد. رفم

٠إدٞ رأرٞ الأٔبث١ت ئٌٝ ػذح اٌمذسح ػٍٝ رشو١ض اٌجٛي وزٌه ػٕذِب رإدٞ اٌؾبلاد اٌّغججخ ٌٍفشً 

لجً اٌىٍٛٞ ئٌٝ رخشة أٔغغخ اٌى١ٍخ فاْ اٌّشض ٠زمذَ ئٌٝ اٌّشؽٍخ داخً اٌىجذ. اٌزٕخش الأٔجٛثٟ 

 ِضبي شبئغ ٌٙزا اٌصٕف ِٓ اٌفشً اٌىٍٛٞ اٌؾبد.اٌؾبد 

 Postrenalتؼد انكهىي:

٠شًّ اٌصٕف ثؼذ اٌىٍٛٞ أ٠خ ئػبلخ ٌغش٠بْ اٌجٛي ِٓ الأٔبث١ت اٌغبِؼخ فٟ اٌى١ٍز١ٓ ئٌٝ اٌفٛ٘خ 

اٌظب٘شح ٌلإؽ١ًٍ أٚ اٌغش٠بْ اٌذِٛٞ اٌٛس٠ذٞ ِٓ اٌى١ٍز١ٓ. لذ ٠ىْٛ الأغذاد لأعجبة رشش٠ؾ١خ أٚ 

الأعجبة اٌزشش٠ؾ١خ ٟ٘ ػبدح ؽٛادس ِضً اٌزع١مبد أٚ الأٚساَ أٚ اٌؾص١بد. ٠ّىٓ أْ ٚظ١ف١خ. 

رشًّ الأعجبة اٌٛظ١ف١خ الأد٠ٚخ ِضً شبلاد اٌؼمذ اٌزٟ رمطغ اٌزغز٠خ اٌؼصج١خ اٌزار١خ ٌغٙبص اٌجٛي. 

ؾبد أغذاد اٌٛس٠ذ اٌىٍٛٞ صٕبئٟ اٌغبٔت ٔبدس ئلا أٔٗ ٠صٕف أ٠عبً وغجت ثؼذ وٍٛٞ ٌٍفشً اٌىٍٛٞ اٌ

 ٚ٘ٛ أوضش ِب ٠شب٘ذ صب٠ٛٔبً ٌٍزٕشإاد داخً اٌجطٓ أٚ لأعجبة اصطٕبػ١خ.

 اٌىٍٛٞ اٌؾبد  ٌٍمصٛساٌؼٛاًِ اٌّغججخ 

 تؼد انكهىي نمصىرا داخم انكهىي انمصىر لجً اٌىٍٛٞ اٌمصٛس

 اٌؾص١بد اٌى٠ٍٛخ اٌزٙبة اٌىجت ٚاٌى١ٍخ اٌؾبد انتجفاف

 اٌخضشاد الإلفبس اٌىٍٛٞ اٌشذ٠ذ الإنتاٌ / انصدية

اٌّٛاد اٌى١ّ١بئ١خ )ِضلاً اٌّٛاد  صدية نمص حجى اندو

اٌشؼبػ١خ اٌظ١ٍٍخ ٚاٌى١ّ١بئ١خ 

 اٌزغبس٠خ(

 رشٛ٘بد اٌج١ٕخ

أد٠ٚخ ِؼ١ٕخ )أٞ الأد٠ٚخ  انسداد انىريد الأجىف انسفهي

اٌّعبدح ٌلاٌزٙبة، اٌصبداد 

 اٌؾ٠ٛ١خ(

 الأٚساَ

 ظخبِخ اٌجشٚعزبرخ اٌزٕشإاد انرظىح يغ اننزوف

انسائم )انحروق,  حجز

 انتهاب انصفاق(

 رّضق اٌّضبٔخ اسرفبع اٌعغػ اٌخج١ش
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 نهًريط انكهىي انمصىرتدتير 

  Hemodialysisاٌذ٠بي اٌذِٛٞ   اٌى١ٍخ ثؼ١ٍّخ رذػٝ ٠ّىٓ اٌزؼ٠ٛط ػٓ ٚظ١فخ 

فٟ اٌذ٠بي اٌذِٛٞ ٠ضاي اٌّبء ِٕٚزغبد اٌفعلاد اٌضائذح ِٓ اٌذَ أصٕبء ظخٗ فٟ داسح خبسط  

فٟ ؽ١ض آخش.  اٌغغُ ئٌٝ آٌخ رذػٝ عٙبص اٌذ٠بي أٚ اٌى١ٍخ الاصطٕبػ١خ. ٠ىْٛ اٌذَ فٟ ؽ١ض ِب ٚ 

ٌغشبء ٔصف إٌفٛر ٘ٛ صف١ؾخ ِغب١ِخ سل١مخ ٕ٘بن ٠غشٞ اٌذَ ػجش غشبء ٔصف ٔفٛر. ا

ِصٕٛػخ ِٓ اٌغ١ٍٍٛص أٚ ِٓ ِبدح رشو١ج١خ. ٠غّؼ ؽغُ ِغبَ اٌغشبء ثبٔزشبس اٌّٛاد صغ١شح 

اٌٛصْ اٌغض٠ئٟ ِضً ا١ٌٛس٠ب ٚ اٌىش٠بر١ٕ١ٓ ٚؽّط ا١ٌٛس٠ه. عض٠ئبد اٌّبء أ٠عب صغ١شح ٚرزؾشن 

١ُ ٚخلا٠ب اٌذَ اوجش ِٓ أْ رّش ػجش ثؾش٠خ ػجش اٌغشبء ٌىٓ ِؼظُ ثشٚر١ٕبد اٌجلاصِب ٚاٌغشاص

 ِغبَ اٌغشبء.  

 

 

 أغذاد الإؽ١ًٍ اٌزئجخ اٌؾّب١ِخ اٌغٙبص٠خ نمص حجى اندو )أي انًدرات(

انفشم انمهثي انىػائي )أي 

فشم ػعهة انمهة, اندكان, 

تراكى اندو في انًحيط, فشم 

انمهة الاحتماني, اظطراتات 

 اننظى(

 اٌز١ٍف خٍف اٌصفبق اٌذاء اٌغىشٞ

ِعبػفبد اٌؾًّ )أٞ  اننزف

 الاسرؼبط(

أغذاد اٌٛس٠ذ اٌىٍٛٞ صٕبئٟ 

 اٌغبٔت

انعياع انهعًي )الإسهال, 

 انميء(

 اٌّضبٔخ اٌؼصج١خ ػذٜٚ اٌّىٛساد اٌؼمذ٠خ

  ِمجعبد الأٚػ١خ انحًاض انشديد

  اػزلاي الأٚػ١خ اٌذ٠ِٛخ اٌذل١مخ انتأق / انصدية

انشرياٌ تعيك أو خثار 

 انكهىي

  ؽبلاد فشغ اٌٍضٚعخ

  فشغ وٍظ اٌذَ 

  ِب ثؼذ صسع اٌى١ٍخ 

  ٚسَ إٌمٟ 

  اٌزٙبة اٌى١ٍخ اٌخلاٌٟ 

  اسرىبعبد ٔمً اٌذَ 

الاػزلاي اٌىٍٛٞ ثف١شٚط  

 ٔمص إٌّبػخ اٌجششٞ

 

  اػزلاي اٌى١ٍخ ثب١ٌٙشٚئ١ٓ 
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