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Kidney and bladder stone disease is among the common disorders of the urinary system 

and has been examined with considerable precision and detail in classical texts of 

Iranian medicine. Physicians such as Muhammad ibn Zakariya al-Razi and Ibn Sina, 

drawing on clinical observations, explained this disorder in relation to the quality of 

digestion, the temperament of the organs, the anatomical structure of the urinary 

passages, and lifestyle factors. Using a descriptive-analytical method and based on the 

direct examination of primary medical texts, the present study systematically analyzes 

the perspectives of traditional Iranian medicine regarding the causes, signs and 

symptoms, differential diagnosis, prevention, and treatment of kidney and bladder 

stones. The findings indicate that traditional Iranian physicians regarded the 

differentiation of renal stone pain from disorders with similar manifestations, 

particularly colic, as a major diagnostic challenge and proposed precise clinical criteria 

for differential diagnosis. In their explanation of pathophysiology, particular emphasis 

was placed on the production of thick and viscous substances resulting from impaired 

digestion, narrowing of the urinary passages, and the cold temperament of the kidneys. 

Preventive measures were primarily based on dietary modification, lifestyle 

adjustment, and periodic bodily cleansing, while treatment followed a stepwise 

approach ranging from pain relief to pharmacological interventions and limited 

surgical procedures. Overall, this study demonstrates that Iranian medicine approached 

urinary calculi through a coherent framework grounded in clinical observation and 

characterized by a distinct preventive rationale. 

Keywords: kidney stones, bladder stones, Iranian medicine, colic, traditional 

medicine. 
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EXTENDED ABSTRACT 

Kidney and bladder stones constitute a significant category of urinary disorders that received 

detailed attention in the classical medical literature of Iranian medicine. In contemporary medicine, 

urinary calculi are recognized as an important clinical problem, with kidney stones described as one of 

the most common disorders of the urinary tract; they may form at different anatomical sites, including the 

renal pelvis, ureter, and bladder (Mohsenzadeh et al., 2015; Bahmani et al., 2016; Pirhadi & Shahsavari, 

2021). Previous investigations have estimated that approximately 5–10% of the population may experience 

renal stone disease, demonstrating its substantial clinical significance (Hassanein & Fazeli, 2014). 

Contemporary research has accordingly devoted considerable attention to the diagnosis, management, and 

economic burden of urinary stones (Siu et al., 2016; Barnes, 2020). Long before the development of 

modern diagnostic technologies, however, prominent Iranian physicians, particularly Muhammad ibn 

Zakariya al-Razi and Ibn Sina, developed a systematic clinical account of urinary stone disease on the 

basis of observation, symptom differentiation, humoral theory, organ temperament, digestive function, 

urinary anatomy, and lifestyle. Their writings did not conceptualize kidney and bladder stones simply as 

isolated local lesions; rather, stone formation was understood as the final outcome of a gradual interaction 

between the quality of substances produced through digestion, the capacity of the kidneys and urinary 

passages to process and eliminate these substances, and individual anatomical and temperamental 

characteristics. Tabari, for example, described the kidney as an organ susceptible to the accumulation of 

thick substances and related urinary obstruction and stone formation to disturbances in the passage and 

elimination of waste products (Tabari, 2002, p. 185). Against this background, the present study aimed to 

systematically reconstruct the Iranian medical understanding of the etiology and pathophysiology of 

kidney and bladder stones and to clarify its approaches to symptomatology, differential diagnosis, 

prevention, and stepwise clinical treatment. 

The study employed a descriptive-analytical approach based on the direct examination and 

comparative interpretation of major primary works of Iranian and Islamic medicine, with particular 

attention to texts attributed to or authored by al-Razi, Ibn Sina, Tabari, Thabit ibn Qurrah, Hippocrates, 

Hunayn ibn Ishaq, Ali ibn Abbas al-Majusi, and Tibb al-Rida. Rather than limiting the analysis to 

descriptions of individual medicinal substances, the study organized the textual evidence into an integrated 

clinical framework encompassing the mechanism of stone formation, individual and anatomical 

susceptibility, preventive regimens, characteristic symptoms, differential diagnosis, acute management, 

pharmacological treatment, physical intervention, and surgery. This approach was considered necessary 

because earlier research had often focused on only one component of the traditional account. For example, 

Hassanein and Fazeli (2014) examined the physiology of renal stone formation primarily through Ibn 

Sina’s perspective, while Ilkhani et al. (2015) concentrated principally on orally administered lithotriptic 

remedies. The present analysis therefore sought to recover the broader logic connecting etiology, 

diagnosis, prevention, and treatment across the classical medical corpus. Particular attention was devoted 

to the clinical writings of al-Razi because of his detailed comparisons between urinary stone pain and 

qūlanj, or intestinal colic, including his recognition that even experienced physicians could mistake one 

condition for the other and his insistence on careful differential assessment (Al-Razi, 1983, pp. 12–13). 

Ibn Sina’s discussions were similarly examined because they explain several mechanisms through which 

renal disorders can produce manifestations resembling gastrointestinal colic, including renal swelling 
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exerting pressure on the intestines, pain from a renal stone radiating toward the large intestine, and 

excessive urination contributing to systemic dryness, hardening of stool, and subsequent obstruction (Ibn 

Sina, 1983, p. 165). By synthesizing these dispersed observations, the study treated classical Iranian 

medicine as a clinical system in which diagnosis and therapy were closely dependent on interpretation of 

the patient’s overall physiological condition. 

The analysis showed that Iranian physicians regarded urinary stone formation as a gradual, 

multifactorial process resulting from the interaction between abnormal material and a susceptible urinary 

environment. Whereas contemporary medicine identifies factors such as hypercalciuria among important 

determinants of nephrolithiasis (Shirani et al., 2020), classical Iranian medicine described the initial stone-

forming material as thick, turbid, poorly processed waste generated through defective digestion and 

unsuitable dietary intake. Heavy or concentrated foods, including cheese, egg white, excessive meat, and 

other dense substances, as well as impure or muddy water, were believed to produce abnormal chymus 

and subsequently thick and turbid urinary matter (Hippocrates, 2008, p. 125; Al-Razi, 2001, Vol. 10, p. 

285). Stone formation nevertheless required more than the presence of such matter. Reduced natural heat 

of the kidney, narrow urinary passages, impaired urinary flow, and prolonged retention allowed thick 

substances to settle, lose moisture, harden, and eventually become stone-like masses (Thabit ibn Qurrah, 

1998, p. 180). Al-Razi further observed that bladder stones might remain relatively free within the 

bladder cavity rather than being attached to its walls, providing a traditional explanation for variation in 

pain and stone movement (Al-Razi, 2001, Vol. 10, p. 285). Susceptibility was also associated with age, 

sex, anatomy, and behavior. Children were considered particularly prone to bladder stones, whereas renal 

stone formation was considered more characteristic of middle age because of changes in intrinsic renal 

heat (Al-Razi, 2001, Vol. 10, p. 304). Wider and shorter urinary passages were proposed as a reason for 

the lower frequency of bladder stones among women (Al-Razi, 2001, Vol. 10, pp. 289, 304). Dietary 

excess, obesity, physical inactivity, unsuitable bathing after heavy meals, and certain sexual behaviors 

were likewise regarded as contributory factors (Ibn Sina, 2005, Vol. 4, p. 407; Tibb al-Rida, 2002, pp. 

34–35; Al-Razi, 2001, Vol. 6, p. 389). Accordingly, prevention emphasized dietary moderation, 

avoidance of dense foods, regular physical activity, maintenance of urinary flow, and periodic cleansing 

measures; this preventive orientation parallels the contemporary recognition of dietary modification as an 

important strategy for reducing recurrence risk (Morgan & Pearle, 2016). 

A major finding concerns the highly observational character of traditional Iranian 

symptomatology. Diagnosis was not based on a single symptom but on the simultaneous assessment of 

pain characteristics, urinary appearance, associated manifestations, and the patient’s response to simple 

interventions. Renal stone pain was generally described as deep, relatively localized, and concentrated in 

the flank or back, sometimes with a sensation resembling the penetration of a thorn or needle. Movement 

of pain from the flank toward the groin or testicle was interpreted as evidence that the stone was moving 

from the kidney toward the bladder (Al-Razi, 2001, Vol. 10, pp. 280, 284). Ibn Sina also described 

burning at the beginning of the urinary passage and upward retraction of one testicle among manifestations 

associated with stone-related colic (Ibn Sina, 1984, pp. 181, 190, 192). Urinary sediment was regarded 

as one of the most important diagnostic indicators; Tabari associated sand-like deposits with urinary 

calculi (Tabari, 2002, p. 249), while Hunayn ibn Ishaq explained that sandy sediment might indicate a 
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stone that had already formed, was in the process of forming, or was undergoing dissolution, and he related 

red sediment to renal origin and non-red sediment to bladder origin (Hunayn ibn Ishaq, 1978, p. 438). Al-

Razi additionally noted that urine could initially appear clear but later contain blood or sediment, 

particularly when the surface of the stone was rough (Al-Razi, 2001, Vol. 10, p. 287). The most 

sophisticated diagnostic discussion involved differentiating urinary stone disease from intestinal colic. Al-

Razi maintained that stone pain generally reached maximum severity relatively rapidly and remained 

localized, whereas intestinal colic developed more gradually and spread over a wider abdominal region 

(Al-Razi, 1983, p. 44). Vomiting and enema could relieve intestinal colic but generally did not relieve 

renal stone pain and might even aggravate it (Al-Razi, 1983, p. 44). Constipation and retained intestinal 

gas were also more diagnostically significant in intestinal colic because their evacuation could reduce 

pain, unlike pain arising from a urinary stone (Al-Razi, 2001, Vol. 8, p. 85). Renal inflammation was 

differentiated by fever, chills, and altered urinary frequency, whereas non-calculous obstruction was 

associated with markedly reduced but unusually clear urine without sandy sediment (Al-Razi, 2001, Vol. 

10, p. 288). 

The therapeutic system reconstructed from the classical sources was characteristically gradual and 

hierarchical, beginning with symptom control and preparation of the patient and progressing to lithotriptic 

medication, physical manipulation, and, only when necessary, surgical removal. This staged structure is 

especially notable when considered against the historical development of instrument-based interventions 

for urinary stones in later medicine (Teevan, 1878). During an acute episode, pain reduction and relaxation 

of the urinary passages were prioritized. Warm baths prepared with plants such as fenugreek, 

marshmallow, chamomile, and dill, together with massage using warm oils such as sesame or olive oil, 

were recommended to reduce pain and facilitate urinary passage (Al-Razi, 2001, Vol. 10, p. 283). Gentle 

regulation of gastrointestinal function through mild enemas or laxative preparations was also used as 

supportive management. Pharmacological treatment subsequently aimed either to fragment the stone or 

facilitate its dissolution and expulsion, an approach extensively represented in the traditional materia 

medica (Ilkhani et al., 2015). Celery seed was characterized as both diuretic and lithotriptic (Thabit ibn 

Qurrah, 1998, p. 180), while Ibn Sina recommended preparations involving sorrel and described 

several other botanical remedies used to promote urinary excretion or stone fragmentation (Ibn Sina, 

2005, Vol. 1, pp. 183, 477). Ali ibn Abbas al-Majusi also recorded complex formulations containing 

combinations of plant materials and other substances intended to dissolve calculi (Majusi Ahwazi, 2008, 

Vol. 1, pp. 476–481). Some contemporary investigations cited in the article have likewise reported 

potential effects of traditionally used plants such as camelthorn and black seed in relation to urinary 

stones and associated pain (Mohsenzadeh et al., 2015; Bahmani et al., 2016). More complex compounds, 

including traditional polyherbal formulations such as Sajzina, Amirusiya, and Dawa-yi Maliki, were 

reserved for more resistant cases (Tabari, 2002, pp. 186–187). Physical techniques for bladder stones 

included massage, positional changes, and controlled suprapubic pressure to guide the calculus toward the 

outlet, while large stones unresponsive to conservative approaches could ultimately be treated through 

surgical extraction, performed cautiously to minimize damage to surrounding tissues (Al-Razi, 2001, Vol. 

10, pp. 288, 291). 
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The findings demonstrate that the classical Iranian medical approach to kidney and bladder stones 

constituted a coherent clinical framework rather than a collection of isolated remedies. Urinary calculi 

were interpreted as the final manifestation of a progressive physiological disturbance involving defective 

digestion, production of thick and turbid waste substances, characteristics of organ temperament, 

narrowing or functional impairment of the urinary passages, and individual factors such as age, anatomy, 

diet, and lifestyle. This etiological model was directly connected to prevention, because interventions were 

intended not merely to remove an established stone but also to alter the conditions considered responsible 

for its development and recurrence. Equally significant was the attention devoted to clinical 

differentiation. Detailed comparison of pain patterns, urinary characteristics, accompanying 

manifestations, intestinal function, and responses to simple therapeutic measures enabled physicians to 

distinguish urinary calculi from intestinal colic, renal inflammation, and non-calculous urinary obstruction 

within the conceptual framework of their medical system. Treatment reflected the same clinical logic 

through a graduated sequence that began with pain relief and preparation of the body, proceeded to dietary 

and pharmacological measures intended to facilitate urinary flow and stone fragmentation, and reserved 

physical manipulation or surgery for difficult and resistant cases. Taken together, these findings indicate 

that Iranian medicine approached urinary stone disease through an observation-based, preventive, 

individualized, and stepwise model of clinical reasoning. Although the physiological concepts and 

therapeutic assumptions of this tradition belong to a historical medical paradigm and should not be equated 

uncritically with contemporary biomedical explanations, their systematic reconstruction is valuable for 

the history of medicine and for understanding the development of diagnostic reasoning, preventive 

thought, and therapeutic decision-making in Iranian medical scholarship. Critical interdisciplinary study 

of this written heritage may therefore contribute to a more precise historical understanding of urinary 

disease while also providing a rigorous basis for evaluating traditional concepts and remedies through 

appropriate contemporary scientific methods. 
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مقاالاه   1404  © انتشااااار این  تماامی ققو  

انتشااار این مقاله  متعلق به نویساانده اساات.  

 گواهی  صاااورت دساااترسااای آ اد م ابق بابه

)CC BY-NC 4.0)  .صورت گرفته است 

بیماری سنی کلیه و مدانه ا  جمله اختلالات شایع دستگاه ادراری است که در متون کهن ط: ایرانی با  

بر مشاهدات  است. قکمایی چون محمدبن  کریای را ی و ابن سینا، با تکیهدقت و تفصیل بررسی شده

ها، ساختار مجاری ادراری و سبک  ندگی تبیین بالینی، این بیماری را در پیوند با کیفیت هضم، مزاج اندام 

تحلیلی و بر اساس بررسی مستقیم متون اصلی    -گیری ا  روش توصیفیاند. پژوهش قاضر با بهره کرده 

ها، تش یف افتراقی، پیشگیری و  مند دیدگاه ط: سنتی ایران درباره علل، نشانه پزشکی، به تحلیل نظام 

هد که قکمای ط: سنتی، تمایز میان درد سنی دها نشان میپردا د. یافتهدرمان سنی کلیه و مدانه می

ویژه قولنج را چالشی اساسی دانسته و معیارهای بالینی دقیقی برای  هایی با علائم مشابه، بهکلیه و بیماری

ارائه کرده  افتراقی  اند. در تبیین پاتوفیزیولوژی، بر نقش تولید مواد غلیظ ناشی ا  سوءهاضمه،  تش یف 

است. همچنین، پیشگیری بر اصلاح تغذیه، تعدیل تنگی مجاری ادراری و سردی مزاج کلیه تأکید شده

ای بدن استوار بوده؛ درمان، رویکردی پلکانی ا  تسکین درد تا مداخلات  سبک  ندگی و پاکسا ی دوره 

دهد که ط: ایرانی در مواجهه  طور کلی، این م العه نشان می گیرد. به دارویی و جراقی محدود را دربرمی 

 بر مشاهده بالینی و واجد من ق پیشگیرانه برخوردار است. های ادراری، ا  چارچوبی منسجم، مبتنیسنی با  

 سنی کلیه، سنی مدانه، ط: ایرانی، قولنج، ط: سنتی.:  هاهکلیدواژ
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 درآمد

در متون کهن ط: ایرانی، بیماری سنی کلیه و مدانه ا  جمله اختلالات دستگاه ادراری است که با دقت و تفصیل مورد بررسی قرار  

ها و تظاهرات تنها ا  قیث نشانه مشاهدات بالینی، این بیماری را نه گرفته است. قکمایی چون محمدبن  کریای را ی و ابن سینا، با اتکا به  

ویژه قولنج ا و نیز راهکارهای پیشگیری و درمان تحلیل بالینی، بلکه ا  منظر علل تشکیل، سیر بیماری، تش یف افتراقی با اختلالات مشابه ا به

ای چندعاملی و مرتبط با کیفیت هضم،  عنوان پدیدههای ادراری در ط: سنتی ایران، به دهد که سنی مند نشان میاند. این رویکرد نظامکرده

 اند. شدهها، ساختار مجاری ادراری و شیوه  یست انسان درک میمزاج اندام

های پروستات، سومین مشکل شایع دستگاه ادراری های مجاری ادراری و بیماریهای کلیه پس ا  عفونتدر پزشکی نوین، سنی

های س تی ها توده(. این سنیMohsenzadeh and et al, 2015, p. 279; Bahmani and et al, 2016, p. 129روند (شمار میبه

ب ش در  که  میهستند  تشکیل  مدانه،  و  (قال:(  میزنای  کلیه،  لگنچه  جمله  ا   ادراری،  دستگاه  ا   م تلفی  (های   & Pirhadiشوند 

Shahsavari, 2021, p. 1شود. های مواد معدنی ایجاد میترین نوع سنی ادراری است و معمولاً بر اثر تجمع کریستال (. سنی کلیه شایع

شوند و اوج برو  آن در مردان در دهه چهارم و در  نان در دهه  عارضه مبتلا میدرصد جمعیت به این    10تا    5دهد که قدود  برآوردها نشان می

ای در قو ه های گستردهتوجه این بیماری، پژوهشدلیل شیوع بالا و بار بالینی قابل(. به294، ص.  1393پنجم  ندگی است (قسنین و فاضلی،  

 (.See, Sui et al, 2016; Barnes, 2020است (تش یف و درمان آن در پزشکی معاصر انجام شده

اند؛  های ادراری پرداخته هایی با رویکرد ت بیقی یا داروشناختی به بررسی دیدگاه ط: سنتی درباره سنی های اخیر، پژوهشدر سال

سینا، به مقایسه فیزیولوژی تشکیل سنی کلیه در ط: سنتی و ط:  ای با تمرکز بر آرای ابنش( در مقاله1393ا  جمله، قسنین و فاضلی (

شود.  اند؛ با این قال، محدود شدن م العه به دیدگاه یک قکیم، مانع ا  ترسیم تصویری جامع ا  نظام پزشکی سنتی ایران مینوین پرداخته 

اند، اما  های خوراکی را بر پایه منابع کلاسیک ارائه دادهشکنهمچنین ایل انی و همکاران در پژوهشی داروشناسانه، فهرستی ار شمند ا  سنی 

مند پاتوفیزیولوژی، تش یف افتراقی و راهبرد درمانی پلکانی توجه کافی نشان معرفی داروهای منفرد بوده و به تبیین نظام  تمرکز این م العه بر

 نداده است. 

های گوشتی و عصبی شکل گرفته، به دلیل همین  ا  منظر قکمای ط: سنتی، کلیه اندامی با مزاج سرد است که ا  ترکی: بافت

شود. ادرار پس ا  تولید در کلیه، ا  طریق مجاری باریکی موسوم به قال: به سمت مدانه هدایت  سردی، مستعد تجمع مواد غلیظ تلقی می

سا  عوارضی چون ورم، انسداد و در نهایت تشکیل سنی تواند  مینهشود و هرگونه اختلال در کیفیت مواد دفعی یا تنگی این مجاری میمی

یک روند    ناگهانی، بلکه نتیجه   (. بر این اساس، سنی کلیه و مدانه در ط: سنتی ایران نه یک عارضه185، ص.  1423(قصاه( شود (طبری،  

 منابع ط: ایرانی طی چارچوبی منسجم مورد بررسی قرار گرفته است.  شود که درتدریجی و قابل تحلیل تلقی می

برانگیز در متون کلاسیک ط: ایرانی، تمایز میان درد ناشی ا  سنی کلیه و درد بیماری »قولنج« است.  یکی ا  مباقث دقیق و چالش

اند معیارهای بالینی روشنی برای افترا  این  اند و بر همین اساس، کوشش کردهدشواری این تش یف اذعان داشتهقکمای ط: سنتی خود به

با نقل گزارشی تاری ی، به امکان خ ای تش یصی قتی در میان پزشکان   کتاب القولنج( در  13-12، ص.  1403دو عارضه ارائه دهند. را ی (

 داند.  ای برای تأکید بر ضرورت دقت در تش یف افتراقی میکند و این نکته را  مینه بزرگ اشاره می

 است: های تمایز این دو بیماری چنین بیان شدهترین شاخفدر ادامه، مهم
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ماند، در  رسد و سپس شدت آن نسبتاً ثابت میسرعت آغا  و به اوج خود میدرد ناشی ا  سنی کلیه معمولاً به   الف( الگوی درد:

 (. 44، ص. 1403شود (را ی، تدریج تشدید میکه درد قولنج ماهیتی تدریجی دارد و در طول ساعات رو  بهقالی

ریزه یا خون همراه باشد؛ در  در سنی کلیه، ادرار در آغا  شفاف است، اما در انتهای دفع ممکن است با شن  های ادرار:ب( ویژگی

 (.172، ص.  1403سینا، مقابل، در قولنج ادرار ا  همان ابتدا کدر است (ابن

تواند درد قولنج را کاهش دهد، اما بر درد ناشی ا  سنی کلیه تأثیری ندارد و گاهی آن را تهوع و استفراغ می  ج( پاسخ به درمان:

تنها سودمند نیست، بلکه ممکن است مضر باشد  که در سنی کلیه نهکند. تنقیه و اسهال مصنوعی نیز در قولنج مفید است، در قالیتشدید می

 (. 172، ص. 1403سینا، ؛ ابن13-12، ص. 1403(را ی، 

اند  تر ا  موارد سنی کلیه گزارش شدههایی مانند تاری دید (غَشَوان( و عر  سرد، در قملات قولنج شایعنشانه  د( علائم همراه: 

 (. 44، ص. 1403(را ی، 

تواند به سه طریق مستقل موج: برو  علائمی شبیه به قولنج شود: ن ست ا   کند که کلیه می( اشاره می165، ص.  1403سینا  (ابن

کشد و موج:  سب: وجود سنی در کلیه که درد آن به روده بزرگ تیر میها؛ دوم بهرودهطریق ایجاد ورم در کلیه و اعمال فشار موضعی بر  

شدن مدفوع و در نهایت برو  انسداد  شود؛ سوم در نتیجه افزایش شدید دفع ادرار که به خشکی عمومی بدن، سفت اختلال در عملکرد دفع می

 سینا ا  پیوند کارکردی میان دستگاه ادراری و گوارشی در ط: سنتی است.مند ابنشود. این تحلیل، بیانگر درک پیچیده و نظاممنجر می

 اصول پیشگیری از سنگ کلیه و مثانه در طب سنتی

اند: اصلاح سبک  قکمای ط: سنتی با درک عمیق ا  فیزیوپاتولوژی تشکیل سنی، پیشگیری را بر چند اصل اساسی استوار کرده

ترین  ای بدن. این رویکرد پیشگیرانه، با تأکید بر قفظ تعادل مزاج و با  بودن مجاری ادراری، ا  مهم ندگی، تنظیم رژیم غذایی و پاکسا ی دوره

عنوان یک رویداد ناگهانی، بلکه نتیجه روندی تدریجی ناشی  رود. ط: سنتی سنی کلیه را نه بههای میراث بالینی ط: سنتی به شمار میجنبه 

ای فعال و پویا برای شود، بلکه شامل برنامهداند؛ بنابراین، پیشگیری ا  آن تنها به پرهیز غذایی محدود نمیا  اختلال در سیستم دفع بدن می

یعی ادرار و جلوگیری ا  غلظت و رسوب مواد  ائد در کلیه و مدانه است. این برنامه پیشگیرانه، بر اصلاح سبک  ندگی، مدیریت قفظ جریان طب

ای بدن (تدبیر( تأکید دارد تا شرای ی مناس: برای دفع صحیح مواد  ائد فراهم شود و  مینه  های رو انه، ور ش منظم و پاکسا ی دورهفعالیت

 تشکیل سنی به قداقل برسد. 

 . مکانیسم تشکیل سنگ: گرمی و تنگی مجاری 1

شود. فقط ب ش رقیق ادرار نشینی و غلظت مواد  ائد در مجاری ادراری دانسته میدر ط: سنتی، سنی کلیه و مدانه نتیجه ته 

دهند.  شوند و سنی را تشکیل می نشین شده، سفت میتدریج تهماند. این مواد به شود و ب ش غلیظ و کدر در مدانه باقی میراقتی دفع میبه

تر است،  یرا مجاری ویژه در کودکان شایعشود. این مکانیسم بهبا افزایش اندا ه سنی و انسداد دهانه مدانه، درد شدید و علائم ادراری ظاهر می

تواند با افزایش قرارت مدانه کودکان،  تر بوده و عبور مواد غلیظ دشوار است. مصرف شیر غلیظ و چرب میطور طبیعی باریکادراری آنان به

( مصرف عود صلی: را مانعی برای شروع تشکیل سنی در کلیه و مدانه  80، ص.  2، ج.  1426سینا (یل سنی باشد. در مقابل، ابنسا  تشک مینه 

راقتی ا  بدن آنان  داند؛ ا  سوی دیگر،  نان به دلیل ساختار پهن و گشاد مدانه کمتر مستعد سنی مدانه هستند،  یرا ادرار غلیظ بهکودکان می

 (. 283، ص. 10، ج. 1422سا ی ندارد (را ی، نشینی و سنی شود و فرصت تهدفع می
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 . ارکان اصلی پیشگیری 2

بر اساس دیدگاه قکمای ط: سنتی، پیشگیری ا  سنی کلیه و مدانه در سه محور اصلی اصلاح تغذیه، اصلاح سبک  ندگی و پاکسا ی  

 بندی است:ای بدن قابل دستهدوره

 الف( اصلاح تغذیه 

های سنگین و غلیظ مانند قبوبات، پنیر، شیر غلیظ، شراب تیره، گوشت  یاد،  کننده: اجتناب ا  مصرف خوراکی پرهیز ا  مواد غلیظ -

 سا  غلظت ادرار و تشکیل سنی شوند (همان(. توانند  مینهسیر و پیا  که می

ویژه برای کودکان، که جریان طبیعی ادرار را تسهیل کرده و ا   های سبک، بههای رقیق: مصرف آب ولرم و شربتتأکید بر نوشیدنی -

 کند (همان(.رسوب مواد جلوگیری می

شود، اما ب ش پنیری آن (جبینه( ممکن است باعث  اقتیاط در مصرف شیر: ب ش آبکی شیر موج: پاکسا ی مجاری ادراری می -

 (. 290، ص. 1419بن قره،  غلظت و انسداد گردد و تشکیل سنی را تسهیل کند (ثابت

 ب( اصلاح سبک زندگی

،  10، ج.1422نماید (را ی،  ادرار را قفظ میکند و جریان  ور ش منظم: فعالیت بدنی منظم ا  تجمع فضولات در بدن جلوگیری می -

 (. 283ص. 

 شود (همان(. ا قد غذا باعث تولید فضولات اضافی و افزایش اقتمال تشکیل سنی میپرهیز ا  پرخوری: مصرف بیش -

 ای بدن )تدبیر(ج( پاکسازی دوره

،  1423کنند (را ی،  استفاده ا  داروهای ادرارآور: این داروها با افزایش قجم و شفافیت ادرار، ا  رسوب و غلظت مواد جلوگیری می -

 (. 283، ص. 10ج.

انجام فصد و استفراغ: در موارد لا م و با تجویز پزشک، فصد (خونگیری( و استفراغ (تهوع عمدی( برای ت لیه مواد  ائد و پیشگیری   -

 است (همان(. ا  تشکیل سنی توصیه شده

منظور پاکسا ی  شکن یا داروهایی نظیر سجزینا، بهای ا  ترکیباتی مانند سکنجبین سنی های مجاری: استفاده دورهکنندهمصرف پاک -

 (.  180، ص. 1419بن قره، است (همان؛ ثابتمجاری ادراری ا  مواد مضر، مورد تأکید بوده

 ها و تشخیص افتراقی سنگ کلیه و مثانه در طب سنتینشانه

های درد،  محور و چندبُعدی استوار است که در آن، ویژگیپایه نظامی مشاهدهشناسی سنی کلیه و مدانه در ط: سنتی بر  نشانه

به مداخلات ساده درمانی، به بیمار  ادرار، علائم همراه و واکنش  ار یابی قرار میصورت همکیفیت و تغییرات  این رویکرد   مان مورد  گیرند. 

سا د. قکمای ط: سنتی با اتکا به  ویژه قولنج را فراهم میتلفیقی، امکان تش یف دقیق بیماری و تفکیک آن ا  اختلالات با علائم مشابه، به

افتراقی دقیق به های ادراری میتنها به شناسایی سنی ها، نهاین شاخف انت اب تدبیر درمانی  عنوان پیشپرداختند، بلکه بر تش یف  شرط 

ای تش یصی سنی کلیه و مدانه، یکی ا  ارکان اساسی نظام درمانی ط: های بالینی و معیارهرو، بررسی نشانهمناس: تأکید داشتند؛ ا  این

ای بر مشاهدات بالینی دقیق، مجموعهگیرد. قکمای ط: سنتی با تکیهتفصیل مورد تحلیل قرار میرود که در این ب ش بهشمار میسنتی به

های  مند برای تش یف سنیاند که الگویی نظامهای درد، کیفیت و تغییرات ادرار و علائم همراه تدوین کردهها را بر اساس بررسی ویژگیا  نشانه
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بندی  شناسی سنی کلیه و مدانه در چند محور اصلی قابل دستهسا د. در این چارچوب، نشانهادراری و تفکیک آن ا  اختلالات مشابه فراهم می

 است:

 های اصلی سنگ کلیه و مثانه. نشانه1

شود و برخلاف  الف( درد: درد سنی کلیه معمولاً دردی ثابت، عمیق و موضعی است که اغل: در ناقیه پهلو و پشت اقساس می

،  181، ص.  1404سینا (است. ابنجایی وسیع ندارد. این درد در متون طبی به اقساس فرورفتن خار یا سو ن تشبیه شدهدردهای گوارشی، جابه

ای ا  قالت قولنجیِ ناشی ا  عنوان نشانهها به سمت بالا به( ا  اقساس سو ش در ابتدای مجرای ادرار و کشیده شدن یکی ا  بیضه 192،  190

دهنده قرکت سنی ای که انتقال درد ا  پهلو به کشاله ران و بیضه، نشان گونهیابد؛ بهکند. با قرکت سنی، مسیر درد نیز تغییر میسنی یاد می

 (.284، 280، ص. 10، ج.1422شود (را ی، تلقی می ا  کلیه به سمت مدانه

رود  شمار میهای ادراری در ط: سنتی بهترین شاخف تش یصی سنی مانند در ادرار، مهمب( تغییرات ادرار: وجود رسوبات شن

ص.  1423(طبری،   قنین249،  می(.  تصریح  قبیش(  به  (منسوب  اسحا   میبن  ادرار  در  شنی  رسوب  که  سنگی  کند  وجود  نشانه  تواند 

که رسوب طوری کند، بهشدن باشد. وی همچنین منشأ سنی را بر اساس رنی رسوب مش ف میشده، در قال تشکیل یا در قال قلتشکیل 

بر این، ادرار ممکن (. افزون438، ص.  1987بن اسحا ،  شود (قنینای نسبت داده میقرمز به منشأ کلیوی و رسوب غیرقرمز به منشأ مدانه

(.  287، ص.  10، ج.1422ویژه در صورت  بر بودن سنی، یا با رسوب همراه شود (را ی،  است در آغا  شفاف باشد، اما در انتهای دفع با خون، به

 اند. سو ش ادرار، تکرر ادرار و اقتباس ادرار نیز ا  علائم شایع گزارش شده

شدن و  قسی ران در سمت مبتلا، کشیدهتوان به اقساس ثقل و سنگینی در پهلو، بیهای بالینی میج( علائم همراه: ا  دیگر نشانه

 (. 172، ص. 1403سینا، ؛ ابن284، ص. 10، ج.1422طرف و در برخی موارد تهوع و استفراغ اشاره کرد (را ی، درد بیضه هم

 ای( . تشخیص افتراقی با قولنج )کولیک روده 2

ترین مباقث تش یصی در متون ط: عین قال مهمترین و در  ای، ا  ظریفتمایز میان درد ناشی ا  سنی کلیه و درد قولنج روده

اولیه، موج: شدههای بالینی این دو عارضه، بهرود. شباهتشمار میسنتی به ای به تدوین معیارهای  است قکما توجه ویژهویژه در مراقل 

های ادرار، پاسخ به مداخلات درمانی و علائم  های بالینی شامل الگوی درد، ویژگیای ا  شاخف رو، مجموعهافتراقی دقیق داشته باشند؛ ا  همین

افترا  این دو بیماری م رح شده ا  مهم است. جدول  یر، خلاصه همراه، برای  ای را بر اساس ترین وجوه تمایز سنی کلیه و قولنج رودهای 

 دهد: های متون معتبر ط: سنتی نشان میگزارش 

 ای( قولنج (کولیک روده سنی کلیه  ویژگی 

بهثابت، محدود به نق ه الگوی درد نیم ای کوچک و متمایل به پشت؛  سرعت (قدود 

 (. 44، ص. 1403رسد (را ی، ساعت( به اوج می

به ناقیه وسیعی ا  شکم؛  تا یک رو   متحرک، منتشر در  تدریج و گاه 

 (. 44، ص. 1403یابد (را ی، شدت می

های  ویژگی

 ادرار 

در   است  ممکن  خون؛  یا  (رمل(  (را ی،  وجود شن  شود  کدر  دفع  انتهای 

 (. 287، ص. 10، ج. 1422

ادرار ا  ابتدا کدر است؛ وجود رسوبات شناور شبیه فضولات گاو گزارش  

 (.538، ص. 8، ج. 1422است (را ی، شده

به   پاسخ 

 درمان 

نمی تنقیه درد را کاهش  شود  دهد و گاه موج: تشدید آن میاستفراغ و 

 (. 44، ص. 1403(را ی، 

، ص.  1403انجامد (را ی،  استفراغ و تنقیه به کاهش محسوس درد می

44.) 

یبوست ممکن است وجود داشته باشد، اما دفع مدفوع موج: تسکین درد   علائم گوارشی 

 (.85، ص.  8، ج. 1422شود (را ی، کلیه نمی

شود (را ی،  ها سب: کاهش درد میاقتباس شدید مدفوع و گا ؛ دفع آن

 (. 85، ص. 8، ج. 1422

، ص.  8، ج.  1422قراری (را ی،  کاهش اشتها، نفخ شدید، اض راب و بی (.  172، ص. 1403سینا، قسی ران و درد بیضه در سمت مبتلا (ابنبی علائم همراه 

538.) 
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برای دهد که قکمای ط: سنتی با اتکا به مشاهده دقیق بالینی، موفق به ارائه الگویی نسبتاً دقیق  بررسی این معیارها نشان می

گیری درمانی  تنها در تش یف صحیح بیماری نقش کلیدی داشت، بلکه جهتاند؛ الگویی که نهتش یف افتراقی میان سنی کلیه و قولنج شده

 داده است.طور مستقیم تحت تأثیر قرار میرا نیز به

 های مشابه . تفاوت سنگ کلیه با سایر بیماری3

های دیگر نیز به دلیل اشتراک در علائم بالینی ممکن است با سنی کلیه یا مدانه  بر قولنج، برخی بیماریدر متون ط: سنتی، افزون

اند که ا  برو  خ ای تش یصی جلوگیری های اختصاصی هر عارضه، معیارهایی برای تفکیک آنها ارائه کردهاشتباه شوند. قکما با دقت در ویژگی

 توان به ورم کلیه و انسداد مجاری ادراری اشاره کرد:ها میترین این بیماریکند. ا  جمله مهممی

این عارضه معمولاً با علائم عمومی التهاب مانند ت: و لر  همراه است و برخلاف سنی کلیه، افزایش قجم  الف( ورم کلیه (التهاب(:

دهنده ماهیت التهابی بیماری است و آن را ا  قالت انسدادی ها نشانشود. به باور را ی، وجود این نشانهو تکرر دفع ادرار در آن مشاهده می

 (. 288، ص. 10، ج. 1422سا د (را ی، ناشی ا  سنی متمایز می

شود و برخلاف سنی کلیه،  ا قد آن دیده میدر سدُّه، کاهش محسوس قجم ادرار همراه با شفافیت بیش ب( انسداد مجاری (سدُهّ(:

 رود (همان(.شمار میهای ادراری بهگونه رسوب یا رملی در ادرار وجود ندارد. این ویژگی، شاخف اصلی افترا  انسداد مجاری ا  سنی هیچ

 های هشداردهنده و عوارض. نشانه4

تواند بیانگر  اند که ظهور آنها میهای تش یصی اولیه، به برخی علائم هشداردهنده توجه ویژه داشته بر نشانهقکمای ط: سنتی علاوه

ها، نقش مهمی در پیشگیری  موقع این نشانهپیشرفت بیماری، برو  عوارض ثانویه یا اختلال جدی در مسیر طبیعی دفع ادرار باشد. شناسایی به

 کند: های شدیدتر ایفا میا  آسی: 

داند. به باور  کننده میای نگرانالف( استسقا (اقیاناً آسیت(: را ی کاهش ناگهانی و غیرمنتظره قجم ادرار پس ا  دفع سنی را نشانه

تواند ناشی ا  پارگی یکی ا  مجاری ادراری و با گشت ادرار به درون بدن باشد که در نهایت به تجمع مایعات و برو  استسقاء او، این وضعیت می

های ادراری دهنده توجه قکما به عوارض انسدادی و پیامدهای سیستمیک سنی (. این تحلیل، نشان538، ص. 8، ج. 1422انجامد (را ی، می

 است.

اقساس سنگینی مداوم در ناقیه شکم، پیش ا  برو  دردهای شدید یا علائم واضح ادراری، ا  دید قکما   :ب( سنگینی و ثِقَل شکم

کند که در صورت نادیده  ای اولیه ا  آغا  روند غلظت مواد و تشکیل سنی باشد. را ی این علامت را هشداری  ودرس تلقی میتواند نشانهمی

 (. 258، ص. 10گرفتن، ممکن است به انسداد کامل مجاری و تشدید علائم منجر شود (همان، ج. 

 علل و پاتوفیزیولوژی تشکیل سنگ کلیه و مثانه در طب سنتی

های ادراری شده در تشکیل سنیترین عامل شناختهعنوان شایعا قد کلسیم در ادرار( بهدر پزشکی نوین، هیپرکلسیوری (دفع بیش

(. در مقابل، در پارادایم پزشکی سنتی ایران، تشکیل سنی نه قاصل یک عامل منفرد، بلکه  Shirani and et al., 2020, p. 4م رح است (

شود. ا  دیدگاه قکمای ط: سنتی،  نتیجه تعامل تدریجی میان کیفیت نام لوب مواد دفعی و شرایط نامساعد بستر دستگاه ادراری تلقی می

آید. این مواد، که در متون با عنوان »اخلاط ماده اولیه تشکیل سنی ا  فضولات غلیظ و کدر ناشی ا  سوءهاضمه و تغذیه نامناس: پدید می

شدن خواهند بود. با این قال، وجود  درستی دفع نشوند، مستعد رسوب و س ت است، در صورتی که بهغلیظ« یا »ماده سدُّی« ا  آنها یاد شده

کند. کاهش قرارت طبیعی کلیه، تنگی یا  کننده ایفا میسنی کافی نیست، بلکه شرایط اندام نیز نقشی تعیینتنهایی برای تشکیل این ماده به
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روند که امکان ماندگاری، تبلور و در نهایت  شمار میسا  بهترین عوامل  مینهضیق مجاری ادراری و اختلال در جریان طبیعی ادرار، ا  جمله مهم

می فراهم  را  مواد  این  کمتصل:  نادرست،  سبک  ندگی  چارچوب،  این  در  تغذیهسا ند.  الگوهای  و  نقش  تحرکی  فرد،  مزاج  با  ناسا گار  ای 

دانند که ا  تولید ماده نامرغوب ای میکننده دارند. بر این اساس، قکمای ط: سنتی پاتوفیزیولوژی سنی کلیه و مدانه را فرایندی  نجیرهتسریع 

کند که چرا خوبی تبیین میشود. این نگاه چندعاملی، بهشدن آن منتهی میبودن بستر مناس:، به رسوب و س تآغا  شده و در صورت فراهم

شوند و عواملی چون سن، جنس، مزاج و ساختار آناتومیک در برو  یا عدم برو  اد با رژیم غذایی مشابه، لزوماً دچار پیامدهای یکسان نمیافر

 کننده دارند. بیماری نقش تعیین

 . مکانیسم پایه: از کدری ادرار تا سنگ سخت1

به  است که  استوار  اساسی  رکن  بر دو  مدانه  و  کلیه  فرآیند تشکیل سنی  ایران،  تدریجی عمل  صورت  نجیره در ط: سنتی  و  ای 

 کنند: ن ست، تولید ماده نامناس: و غلیظ (کِیْمُوس(، و دوم، ماندگاری و تصل: آن در بستر نامساعد دستگاه ادراری. می

است.  گردد که در متون طبی ا  آن با عنوان »کیموس« یاد شدهمرقله آغا ین تشکیل سنی، به تولید مواد دفعی کدر و غلیظ با می

های  های غلیظ ا و نیز مصرف آبمرغ، گوشت فراوان و نوشیدنیمنشأ این مواد، هضم ناقف غذاهای سنگین و غلیظ ا مانند پنیر، سفیده ت م

ها به ادرار راه یافته و موج: کدورت و افزایش غلظت آن است. این مواد پس ا  ورود به چرخه دفع، ا  طریق کلیه آلود دانسته شدهناسالم و گل

 (. 285، ص. 10، ج. 1422؛ را ی، 125، ص. 1387شوند (بقراط، می

به ا  مرکز قرارت غریزی بدن فاصله بیشتری دارد، فرصت ماندگاری میدر مرقله بعد، این مواد غلیظ،  یابند و  ویژه در مدانه که 

شوند. قکما بر این باور بودند که این مواد، تحت تأثیر قرارت طبیعی بدن، دچار نوعی »پ تگی« شده، رطوبت خود را ا  نشین میتدریج تهبه

،  10، ج. 1422(. در این میان، را ی (180، ص.1419بن قره، شوند (ثابتمانند تبدیل میای س ت و سنیدهند و در نهایت به تودهدست می

هاست؛ امری که کند و آن، آ اد بودن سنی در قفره مدانه و عدم چسبندگی آن به دیواره تأمل اشاره میای بالینی و قابل( به نکته285ص.  

 نده تغییرپذیری درد، قرکت سنی و نوسان علائم بالینی در بیماران باشد. دهتواند توضیحمی

 . عوامل مؤثر در ایجاد سنگ 2

ای ا  کننده مجموعه دانستند، بلکه بر نقش تعدیلای یکنواخت و همگن نمیقکمای ط: سنتی تشکیل سنی کلیه و مدانه را پدیده

های ادراری، اقتمال رسوب و تصل: عوامل فردی، ساختاری و رفتاری تأکید داشتند. این عوامل، با تأثیر بر کیفیت مواد دفعی یا شرایط اندام

 دهند: مواد را افزایش یا کاهش می

سا ی است. کودکان بیش ا  دیگر  ترین عوامل در محل و نوع سنیکنندها  منظر قکمای ط: سنتی، سن یکی ا  تعیینالف( سن:  

سو به تولید ادرار غلیظ ناشی ا  مصرف غذاهای متنوع و نامناس:، و  اند. این امر ا  یکهای سنی مستعد تشکیل سنی مدانه دانسته شدهگروه

داشتن این مواد نسبت داده  طور طبیعی ا  مرکز قرارت بدن دورتر است ا برای رقیق نگهبودن قرارت مدانه ا که بها  سوی دیگر به ناکافی

،  1422اند (را ی،  ها نیز در افزایش غلظت مواد مؤثر دانسته شدهبر این، تحرک  یاد بلافاصله پس ا  غذا و رشد سریع است وان است. افزونشده

 (. 304، ص. 10ج. 

ها در این دوره را عامل اصلی  دهد. قکما کاهش تدریجی قرارت غریزی کلیهسا ی بیشتر در کلیه رخ میدر سنین میانسالی، سنی

 شود (همان(. سا ی و دفع مواد و در نتیجه، رسوب آنها در خود کلیه میاند؛ امری که موج: کاهش توانایی کلیه در رقیقدانسته 

است. مردان به دلیل  های آناتومیکی میان  نان و مردان نیز در استعداد ابتلا به سنی مؤثر دانسته شدهتفاوتب( جنس )آناتومی(:  

( و ابتلای  نان به سنی مدانه نادر  289، ص. 10، ج. 1422ساختار مجرای ادراری، بیشتر در معرض انسداد و تشکیل سنی قرار دارند (را ی، 
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تر مواد کدر را فراهم کرده و مانع ا  ماندگاری  تر بودن مجرا و با تر بودن گردن مدانه، امکان دفع آسانتر و کوتاهاست؛ چرا که پهنشمرده شده

 (.304شود (همان، ص.  و رسوب آنها می

رود.  شمار میسا ی به ترین عوامل مستعدکننده سنیسبک  ندگی نادرست، یکی ا  مهمج( سبک زندگی و رفتارهای پرخطر:  

سا ی و جلوگیری ا  عود سنی، به دلیل پتانسیل آن برای عنوان یک درمان پیشگیرانه برای کاهش عوامل خ رسا  سنی اصلاح رژیم غذایی به

(. مصرف غذاهای  Morgan and Pearle, 2016, p. 1تر بودن نسبت به درمان دارویی، مورد توجه قرار گرفته است (تر و اقتصادیامن

آلود، عامل اصلی تولید مواد کدر و غلیظ  های گلهای نامناس: همچون شراب و آبکننده مانند پنیر، قبوبات، شیر غلیظ و نیز نوشیدنیغلیظ

عنوان عاملی  (. همچنین چاقی به137، ص.  1، ج.  1426سینا،  ؛ ابن180، ص.  1419بن قره،  بت؛ ثا125، ص.  1387است (بقراط،  معرفی شده

(. قبس منی و آمیزش جنسی در مواقع نامناس: 407، ص.  4، ج.  1426سینا،  است (ابنسا  برای تشکیل سنی کلیه و مدانه م رح شده مینه 

(. رفتن به قمام بلافاصله پس ا  صرف غذای 35-34، ص.  1381،  الرضاط:اند ((بلافاصله پس ا  پرخوری( ا  عوامل مستعدکننده ذکر شده

 (. 389، ص. 6، ج. 1422انسداد در کبد و کلیه و تشکیل سنی شود (را ی، تواند باعث سنگین، می

اندامها )قِلَش(:  د( ساختار اندام مادر ادی  عوامل مؤثر، ساختار  بها  دیگر  افرادی که  ادراری هاست.  طور طبیعی دارای مجاری 

روند  شمار میهای »بسته و تنی« (قِلشَ( هستند، بیش ا  دیگران مستعد انسداد و تجمع مواد و در نتیجه، تشکیل سنی بهتر یا اندامباریک

 (همان(. 

 راهکارهای درمانی سنگ کلیه و مثانه در طب سنتی؛ از تسکین تا تدابیر تهاجمی 

 ,Teevanتدریج رواج یافت (های ادراری بههای نوین و ابزارمحور برای درمان سنیهرچند ا  قرن نو دهم میلادی به بعد، روش

1878, p. 948بر شده و مبتنیبندیدهد که قکما پیش ا  آن، نظامی درمانی منسجم، مرقله(؛ اما بررسی متون ط: سنتی ایران نشان می

شود، بلکه ا   من ق بالینی برای مواجهه با این بیماری ارائه کرده بودند. در این نظام، درمان سنی کلیه و مدانه صرفاً به دفع سنی محدود نمی

سوی تسهیل دفع سنی و در صورت لزوم، مداخلات تدریج بهسا ی بدن بیمار، بهویژه تسکین درد، آغا  شده، پس ا  آمادهمدیریت علائم قاد، به

کند. ویژگی   مان با اصلاح تغذیه و سبک  ندگی، ا  تشدید بیماری و عود سنی جلوگیری میشود. این رویکرد، همدایت میفیزیکی و جراقی ه 

معنا که نوع و شدت مداخله بر اساس مزاج بیمار، اندا ه و محل سنی، شاخف این نظام درمانی، رویکرد پلکانی و فردمحور آن است؛ بدین

تر کارآمد نبودند، به تدابیر  های ملایمترتی:، قکما فقط در مواردی که روششود. بدینوضعیت مجاری ادراری و توان عمومی بدن تعیین می

محور، بیانگر عمق فهم بالینی و توجه به ایمنی بیمار در ط: سنتی ایران است. قکمای آوردند. این نگاه تدریجی و اقتیاطشدیدتر روی می

 توان آن را در مراقل  یر خلاصه کرد:اند که میبرای مقابله با سنی کلیه طراقی کرده ط: سنتی پروتکل درمانی منظمی را

 سازی بدنهای اولیه: تسکین درد و آماده. درمان1

اولویت دارد. قمامدر مرقله قاد بیماری، تسکین درد و آماده بیمار  های گرم قاوی جوشانده گیاهانی نظیر شنبلیله،  سا ی بدن 

کردن مجاری ادراری و کاهش درد توصیه  های گرم مانند کنجد یا  یتون، برای شلختمی، بابونه و شوید، همراه با مالش نواقی درد با روغن

کننده (روغن گل سرخ یا های نرم(. ا  سوی دیگر، تنظیم عملکرد دستگاه گوارش با استفاده ا  تنقیه 283، ص. 10، ج. 1422است (را ی، شده

 کند (همان(. ها را کاهش داده و به تسهیل دفع ادرار کمک میهای ملایم، فشار بر کلیهچربی اردک( یا مسهل
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 حیوانی(های دارویی )گیاهی، معدنی و  . درمان2

هزینه  دلیل  روشبه  عوارض  و  بالا  ویژههای  تمرکز  قکما  جراقی،  مانند  تهاجمی  داشتند های  طبیعی  داروهای  ا   استفاده  بر  ای 

)Shirani et al, 2020, p. 2کردن (تکسییر( سنی و تسهیل دفع آن بود (ایل انی و همکاران، (. هدف این داروها، خردکردن (تفتیت( یا قل

 شوند: (. این داروها به چند دسته تقسیم می10، ص. 1394

 شکن:الف( داروهای گیاهی ادرارآور و سنگ

 (. 180، ص. 1419بن قره، است (ثابتمدر بول و مفتت للحصاه معرفی شده ت م کرفس:  -

 (. 477، ص. 1، ج. 1426سینا، است (ابنگیاه قماض (ترشک(: جوشانده دانه آن با شراب برای خردکردن سنی مدانه توصیه شده -

صورت جوشانده یا معجون با عسل تجویز گیاهان دیگر: قسک (خارخاسک(، پرسیاوشان، خربزه کرک، کاکل ذرت و را یانه، اغل: به -

( نیز استفاده ترکیبی ا  ت م خربزه، ت م خیارچنبر، ت م  481-476، ص.  1، ج.  1387(. مجوسی اهوا ی (183شدند (همان، ص.  می

را یانه، سنی داخل اسفنج و پودر شیشه سوخته برای انحلال سنی توصیه کرده است. م العات جدید نیز تأثیر خارشتر و سیاهدانه  

 ,Mohsenzadeh and et al؛  Bahmani and et al, 2016, p. 132اند (ا تأیید کردهدر تسکین درد و درمان سنی کلیه ر

2015, p. 281.) 

 ب(داروهای ترکیبی پیچیده: 

توان به سجزینا،  ترین این ترکیبات میاند. ا  معروفهای مقاوم ارائه کردههای ترکیبی چندگیاهه را برای خردکردن سنیقکما فرمول

های مقاوم را افزایی گیاهان، توانایی قل سنیگیری ا  اثر هم(. این داروها با بهره186، ص.  1423امیروسیا و دواء ملکی اشاره کرد (طبری،  

 آوردند. فراهم می

 های با منشأ حیوانی و معدنی )با احتیاط(: ج( درمان

اند که به  های قوی و موثری برای سنی معرفی کردهعنوان درمانبرخی منابع ط: سنتی، داروهایی با منشأ قیوانی و معدنی را به

 شدند: دلیل اثرات جانبی اقتمالی، تنها با اقتیاط و تحت نظارت پزشک تجویز می

شکن ذکر شده و با باور سنتی »خاصیت عقرب ضد سنی ترین داروهای سنی عنوان یکی ا  قوی عقرب: خاکستر عقرب سوخته، به  -

 (. 187گرفت (همان، ص. است« مورد استفاده قرار می

است (همان، ص.  پودر خرچنی سوخته برای با کردن انسداد مجاری ادراری و خردکردن سنی توصیه شده ای:خرچنی رودخانه  -

305.) 

ها نیز در  مره داروهای قوی ط: سنتی قرار دارند که به دلیل  شیشه سفید پودر شده (اقتمالاً سیلیس( و برخی نمک  مواد معدنی:  -

 (. 289، ص. 10، ج. 1422شدند (را ی، اثرات بالقوه، تنها با اقتیاط مصرف می

 گرایانه های فیزیکی و مداخله. درمان3

جستند.  های فیزیکی بهره میمدانه که در مجاری ادراری گیر کرده بودند، قکما ا  تکنیکهای  برای سنیالف( اقدامات دستی:  

شده بر ناقیه  یر شکم بود تا سنی به سمت های خاص و اعمال فشار کنترلها شامل ماساژ موضعی، تغییر وضعیت بیمار به قالتاین روش

 (.288خروجی هدایت شود (همان، ص.  
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داد، آخرین راهکار، جراقی یا »قلع سنی«  های دیگر پاسخ نمیدر مواردی که سنی بزرگ بود و به درمانب( جراحی )قلع سنگ(:  

ای بر دقت و اقتیاط داشت تا ا  آسی: به شد و تأکید ویژه(ق ع الحصاه( بود. این عمل با ابزارهای ویژه و ا  طریق مجرای ادراری انجام می

 (. 291های سالم جلوگیری شود (همان، ص. بافت

 . پشتیبانی غذایی و اصلاح سبک زندگی4

ها و پیشگیری ا   منظور کاهش بار کلیههای سنگین و غلیظ (مانند پنیر و قبوبات( بهرعایت رژیم غذایی سبک و پرهیز ا  خوراکی

( مصرف 80، ص.  2، ج.  1426سینا ((. همچنین، در رویکرد پیشگیرانه، ابن186، ص.  1423شد (طبری،  تشکیل سنی جدید ضروری شمرده می

 دانست.عود صلی: (در خوردن یا نوشیدن( را برای جلوگیری ا  شروع تشکیل سنی در کودکان مؤثر می

 نتیجه

عنوان یک عارضه محدود  دهد که بیماری سنی کلیه و مدانه در این سنت پزشکی، نه بهبررسی متون مکتوب ط: ایرانی نشان می

است. قکمای ط: سنتی با  ها و شیوه  یست انسان تحلیل شدهمدابه پیامد اختلال در نظام هضم، کیفیت اخلاط، مزاج اندامموضعی، بلکه به

ویژه تمایز آن ا   شناسی، تش یف افتراقی ا بهاند الگویی منسجم برای تبیین علل تشکیل سنی، نشانهاتکا به مشاهدات بالینی دقیق، توانسته 

های  دهد که دقت قکما در تفکیک الگوی درد، ویژگیهای پژوهش نشان میقولنج ا و نیز پیشگیری و درمان این بیماری ارائه دهند. یافته

ای ا  شناخت بالینی در چارچوب مفاهیم مزاج و اخلاط است.  ش بیمار به مداخلات ساده درمانی، بیانگر س ح پیشرفتهادرار، علائم همراه و واکن

دهد که سنی ای بدن نشان میا  سوی دیگر، تأکید ط: سنتی بر پیشگیری فعال ا  طریق اصلاح تغذیه، تعدیل سبک  ندگی و پاکسا ی دوره

بودن راهکارهای درمانی  ناپذیر. همچنین، تنوع و پلکانیکلیه و مدانه، نتیجه یک روند تدریجی و قابل مهار بوده و نه رویدادی ناگهانی و اجتناب

طور گرایی این نظام پزشکی است. بها ا  تدابیر تسکینی و داروهای طبیعی تا مداخلات فیزیکی و جراقی محدود ا گواه انسجام درونی و واقع

آشکار می این م العه  ایرانی در قو ه سنی کلی،  میراث مکتوب ط:  و سا د که  است  بالینی  و  کارآمد  نظامی منسجم،  واجد  ادراری،  های 

 ای باشد. رشته های میانب ش پژوهشسا  تعامل علمی با پزشکی معاصر و الهامتواند  مینهبا خوانی انتقادی آن می

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد ی تضاد منافع چگونهیدر انجام م العه قاضر ه

 مشارکت نویسندگان 

 نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. در نگارش این مقاله تمامی 

 موازین اخلاقی 

 است.هدشدر انجام این پژوهش تمامی موا ین و اصول اخلاقی رعایت 

 ها شفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش قاضر در صورت درخواست ا  نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد. داده
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 حامی مالی

 این پژوهش قامی مالی نداشته است.
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