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ما هي حصوات الكلى؟

هصي ترسصبات كيميائيصة غصر طبيعيصة صلبصة تتشصكل داخصل الصكلى. وتعُرف هصذه الحالة أيضصاً باسصم التحصي الكلوي أو 

البولي. التحصي 

غالباً ما تكون حصوات الكلى صغرة في حجم حبيبات الرمل وتطُرد من الجسم مع البول دون الشعور بأي ألم.

ومصع ذلصك، يمكصن أن تكصون الحصصوات أكصر بكثصر فبعضهصا قد يكون بحجصم حبة البصازلاء أو أكصر. ويكون مصن الصعب طرد 

مثصل هصذه الحصوات مصن الكلى.

تتمكصن بعصض حصصوات الصكلى مصن النصزول إلى الحالصب – الأنبصوب الضيصق الصذي يصصل بصن الصكلى والمثانة – وقصد تنحشر 

الحصصوات في الحالصب. ويمكصن أن تسصبب الحصصوات المنحصشرة العديصد مصن الأعصراض المختلفصة ومنها:

• الشعور بألم شديد

• انسداد الحالب ومنع تدفق البول

• نزيف من جدران الجهاز البولي.

هنالصك عصدة أنصواع مصن الحصصوات، وهي تتكون لعدة أسصباب. ويمكصن حصر حصوات الصكلى في أربع مجموعات رئيسصية 

بناء عصلى تركيبهصم الكيميائي وهي:

حصـوات أوكسـالات الكالسـيوم: تمثصل حصصوات أوكسصالات الكالسصيوم معظصم حصصوات الصكلى، وهنصاك عصدة   •

عوامصل تزيصد مصن خطصر تكويصن حصصوات أوكسصالات الكالسصيوم في الصكلى ومنهصا:

• نقص حجم البول )قلة البول(

• زيادة تركيز الكالسيوم في البول

• زيادة تركيز الأوكسالات في البول

• وجود كميات قليلة من السترات في البول )حيث تعمل السترات على منع تكون الحصوات(

تشمل الحالات الطبية التي تزيد من خطر الإصابة بحصوات أوكسالات الكالسيوم ما يلي:

• ارتفاع مستوى الهرمون الجار درقي )فرط نشاط جارات الدرقية(

• أمراض الأمعاء

• أمراض الكلى

• بعض المضادات الحيوية مثل السيروفلوكساسن والسلفا

• بعض الأدوية المستخدمة في علاج فروس العوز المناعي ومرض الإيدز

• بعصض الأدويصة المصُدرة للبصول المسصتخدمة في عصلاج ارتفصاع ضغصط الصدم. ومصع ذلصك، تسصاعد بعصض مصدرات البصول 

الحصصوات. تكصون  منصع  عصلى  الثيازاديصة 

• بعض أدوية الصرع وبعض مضادات الحموضة التي تستخدم لحماية المعدة.

• قد يؤدي الإكثار من تناول مكملات الكالسيوم أو فيتامن د إلى زيادة مخاطر تكون الحصوات.

• الأشصخاص الذيصن خضعصوا لجراحصة المجصازة المعديصة التي تجُصرى لإنقاص الصوزن معرضون بشصكل متزايصد لمخاطر تكون 

الحصصوات ولكصن لا تزيصد كل جراحصات إنقصاص الوزن من هصذه المخاطر.



تتكصون هصذه الحصصوات مصن المغنيسصيوم والأمونيصا. وهصي مرتبطصة بعصدوى المسصالك  حصـوات السـروفيت:   •
البوليصة التصي تسصببها أنصواع معينصة مصن البكتريصا. وقد أصبحصت حصوات السصتروفيت أقل شصيوعًا الآن بعصد أن زاد معدل 
اكتشصاف عدوى المسصالك البولية وعلاجها بشصكل أفضل. ويزداد هذا النوع من الحصوات شصيوعًا عند النسصاء. وتتكون 

بشصكل متكصرر لصدى الأشصخاص الذيصن يسصتخدمون قسصطرة بولية طويلصة الأمد.

• حصـوات حمـض اليوريـك: تتكصون حصصوات حمصض اليوريصك نتيجصة زيصادة تركيصز حمصض اليوريصك في البصول بشصكل 
غصر طبيعصي. ويصزداد تكونهصا لصدى الأشصخاص الذيصن يعانصون مصن النقصرس بسصبب زيصادة إنتصاج حمصض اليوريصك وزيصادة 
مسصتوى حمصض اليوريصك في الصدم. والنقصرس هو اضطصراب يزداد فيصه تركيز حمصض اليوريك في الدم مع ترسصبه في 
المفاصصل. ويصزداد هصذا النصوع مصن الحصصوات شصيوعاً عنصد الأشصخاص الذيصن يتناولصون كميصات كبرة مصن اللحصوم الحمراء 

بالإضافصة إلى بعصض المأكصولات البحريصة مثصل الجمصري أو سرطصان البحصر )التصي لديهصا هيصكل خارجصي حصول الجسصم(.

• حصـوات السيسـتين: هصذه الحصصوات النصادرة هصي أقصل أنصواع حصصوات الصكلى شصيوعًا. وهصي تتكصون مصن حمصض 
السيسصتن الأمينصي، وهصو أحصد الأحصماض الأمينيصة التصي تسُصتخدم في بنصاء الروتصن. وتتكصون هصذه الحصصوات نتيجصة 

خلصل وراثي.

الأعراض

قد يقوم الجسم بطرد حصوات الكلى الصغرة جدًا في البول دون أن تسبب أعراضًا.

قد تنحشر الحصوات الكبرة في الحالب الضيق، وقد يسبب هذا:

• الشعور بألم شديد في الظهر أو الجانب )العرض الأكثر شيوعاً(

يتصم عصادة التفريصق بصن ألم حصصوات الصكلى وآلام البطصن الناجمصة عصن أسصباب أخصرى مصن خصلال السصؤال عصن التملمصل. 
ففصي حصالات المغصص الكلصوي )وخاصصة مغصص الحالصب(، لا يسصتطيع المصرضى إيجصاد وضعيصة مريحصة للجسصم ويفضلون 

والتقلب.  التحصرك 

يحصدث الألم نتيجصة انقبصاض عضصلات الحالصب )الأنبصوب الصذي يربصط الصكلى بالمثانصة( في محاولة لدفصع الحصصوات للخارج. 
وقصد يهصدأ هصذا الألم بعصد يصوم أو يومصن نتيجصة انخفصاض قصوة انقبصاض عضصلات الحالصب مصما يعطصي إيحصاءً كاذبصًا بصأن 

الحصصوة قصد مصرت. مصن المهصم أن يتصم فحصصك بشصكل صحيصح مصن قبصل طبيصب المسصالك البولية.

• غثيان وقيء

• وجصود دم في البصول )قصد يبصدو البصول ورديصاً أو أحمصر أو بنيصاً(، ولكصن الأكصثر شصيوعًا أنصه لا يكصون مرئيًصا للعصن المجردة 
ويتصم الكشصف عصن وجوده مصن قبصل اختصصاصي الرعايصة الصحية.

قصد يتغصر موضصع الألم ويصُبصح في المنطقصة الأربيصة. ويعنصي هصذا عصادةً أن الحصصوة قصد انتقلصت إلى أسصفل الحالصب 
وهصي الآن أقصرب للمثانصة. وعندمصا تقصترب الحصصوة مصن المثانصة، قصد تشصعر بمصا يصلي:

• رغبة شديدة في التبول

• إحساس بالحرقان عند التبول

عندمصا تطُصرد الحصصوات مصن جسصمك مصع البصول، قد تتمكصن من رؤيتهصا وهي تخصرج، ولكن لا يحصدث هذا دائماً وقصد تطُرد 
الحصصوات من المثانة دون أن تشصعر.

التشخيص:

سصوف يسصألك طبيبصك عصن الأعصراض التصي تعُصاني منهصا. وسصوف يسصألك عصما إذا كان هنالصك تغصر في لصون البصول. 
وسصرغب طبيبصك في معرفصة تاريخصك العائصلي المتعلصق بحصصوات الصكلى، وعصما إذا كنصت قصد أصبصت بالنقصرس.

سصيقوم طبيبصك بفحصص بولصك بحثاً عن خلايا الصدم الحمراء. وقد يطلب منصك إجراء تصوير مقطعصي أو تصوير بالموجات 
فصوق الصوتيصة. يمكصن للتصويصر المقطعصي إظهصار الحصصوة نفسصها. وقصد تظُهصر الموجصات فصوق الصوتيصة الحصصوات 
الموجصودة في الصكلى أو في بدايصة الحالصب )أول 2 أو 3 سصم مصن الحالصب( أو في نهايصة الحالصب بالقصرب مصن المثانصة. 



ويمكصن أن تظُهصر وجصود مصوه كلصوي أو حالبصي )تجمع البول في الصكلى و/ أو الحالب( مما يشصر إلى أن الحصوة تعيق 
تدفصق البول.

إذا تمكنصت مصن التقصاط الحصصوة التصي خرجت مصع البول، فسرسصلها طبيبصك إلى المختر لتحليلهصا كيميائيصاً. وفي حالة 
تكصرار الإصابصة بالحصصو أو إصابتصك بعصدة حصصوات، فقصد يطُلب منك إجصراء فحوصات دم وبصول لتحديد الأسصباب والتي قد 

تكون قابلصة للعلاج.

إذا لم يكصن لديصك أي أعصراض ووجصدت حصصوات صغصرة في البصول، قصم بالتقاطهصا واحتفصظ بصه لتريهصا لطبيبصك. يمكصن 
لطبيبصك إرسصال الحصصوة إلى مختصر طبصي لتحليلهصا كيميائيصاً.

المدة المتوقعة

عندمصا تنحصشر الحصصوات في الحالصب، فقصد تظصل بصه حتصى يزيلهصا طبيبصك، وقد تتحصرك إلى أسصفل وتطُرد مصع البول من 
تلقصاء نفسصها. يمكصن أن يسصتغرق مصرور الحصصوة إلى خصارج الجسصم سصاعات أو أيصام أو أسصابيع. وكمعيار تقديصري، إذا 

لم تطُصرد الحصصوة مصن الجسصم في غضصون 6-4 أسصابيع فمصن غصر المرجصح أن تطُرد دون مسصاعدة

كقاعصدة عامصة، كلصما كانصت الحصصوة أصغصر، كلصما زاد احتصمال خروجهصا مصن الجسصم مصن تلقصاء نفسصها. وكلصما كصرت 
الحصصوة، كلصما زادت احتماليصة بقائهصا منحصشرة في الحالصب. ويمكصن أن تعيصق الحصصوة المنحصشرة تدفق البول بشصكل 
كبصر. إن الحصد الفاصصل الأقصى لحجصم الحصصوة الصذي يسصتخدمه الأطبصاء هصو 5 مم. ولكصن يجدر الذكصر بصأن الحجم ليس 
هصو المعيصار الوحيصد، بصل إنصه أحصد المعايصر العديصدة التصي سيسصتخدمها طبيبصك لتحديصد مخاطصر وفوائصد خضوعصك 

للجراحصة وتحديصد مصا إذا كان مصن الأفضصل تجربصة العصلاج الصدوائي أولاً.

الوقاية

بشصكل عصام، يمكنصك المسصاعدة في الوقايصة مصن حصصوات الصكلى عن طريصق شرب الكثصر من السصوائل وتجنصب الجفاف 
لأن هصذا يسصاعد عصلى تخفيصف تركيصز البصول ويقلصل مصن فرصصة تفاعصل المصواد الكيميائيصة الموجصودة في البصول مصع 

بعضهصا لتكويصن حصصوات. وهصذا الإجصراء هصو أهصم إجصراء وقصائي يمكصن للشصخص القيصام بصه.

يمكنصك منصع حصصوات أوكسصالات الكالسصيوم عصن طريق تنصاول منتجصات الألبان قليلصة الدسصم والأطعمة الأخصرى الغنية 
بالكالسصيوم. ومصع ذلصك، فصإن تنصاول مكمصلات الكالسصيوم يمكصن أن يزيد من خطصر تكويصن الحصوات.

يجصب عصلى الأشصخاص الذيصن يفُصرزون الكثصر مصن الأوكسصالات في البصول تجنصب تنصاول الأطعمصة الغنيصة بالأوكسصالات. 
والشصوكولاتة  والكصولا  والقهصوة  الشصاي  ويحتصوي  والراونصد.  والسصلق  والسصبانخ  البنجصر  الأطعمصة  هصذه  وتشصمل 
والمكصرات أيضًصا عصلى الأوكسصالات، ولكصن يمكن اسصتخدامها باعتدال. يمكن أن يصؤدي تناول الكثر مصن الملح واللحوم 

إلى تكويصن المزيصد مصن حصصوات الصكلى.

بعصد أن يتلقصى طبيبصك نتيجصة تحليصل التركيصب الكيميصائي لحصصوات الصكلى، يمكنصه اقصتراح الأدويصة أو التغيصرات في 
نظامصك الغصذائي بالشصكل الصذي يسصاعد عصلى منصع تكصون الحصصوات في المسصتقبل.

قصد تزيصد بعصض الأدويصة مصن خطصر الإصابصة بالحصصوات. لذلصك قصد يرغصب طبيبصك في تعديصل أدويتصك المعتصادة إذا كنصت 
مصابصًا بحصصوات الصكلى.

العلاج

في كثصر مصن الحصالات، يقصوم الجسصم في النهايصة بطصرد حصصوات الصكلى المنحصشرة إلى خصارج الجهصاز البصولي بشصكل 
تلقصائي، وخاصصةً إذا كنصت تصشرب الكثصر مصن السصوائل. أثناء خضوعصك للعلاج تحصت إشراف الطبيصب، قد يطُلب منصك البقاء 

في المنصزل. ويمكنصك تنصاول مسصكنات الألم عنصد الحاجصة بالإضافصة إلى بعصض الأدويصة الأخصرى حتى تطُصرد الحصوة.

في بعصض الحصالات، يكصون مصن الصروري إزالصة الحصوة أو تكسصرها إلى أجصزاء لكي تمر بسصهولة أكر. وقصد يكون هذا 
هصو الحال إذا:

• كان حجم الحصوة كبر ولا يُمكن أن تطُرد تلقائياً



•  كنت تشعر بألم شديد

• كنت مُصاباً بعدوى )يتطلب ذلك تدخلاً طبياً عاجلاً(

• كان لديك انسداد شديد بالكلية

ولدى الأطباء العديد من الخيارات لتكسر حصوات الجهاز البولي:

• تفتيـت الحصـوات خـارج الجسـم: تقصوم الموجصات الصادمصة الموجهصة مصن خصارج الجسصم بتكسصر حصصوات الكلى 
إلى أجصزاء صغصرة. وبعصد ذلصك تطُصرد شصظايا الحصصوات مصن الجسصم مصع البول.

• اسـتخراج حصـوة الكلية عـن طريق الجلد: يتصم تمرير أداة ضيقة تشصبه الأنبوب من خلال شصق صغصر في الظهر 
حتصى تصصل إلى الكليصة. ثصم يتصم اسصتخدام الموجصات فصوق الصوتية )لتوليصد موجصات صادمصة( أو الليزر لتفتيصت حصوات 

الصكلى. ثم تتصم إزالة شصظايا الحصوات.

• تنظـر الحالـب وتفتيـت الحصـوات بالليـزر: يتصم إدخصال تلسصكوب صغصر جصدًا في قنصاة مجصرى البصول ومنها إلى 
المثانصة. يصصل الطبيصب إلى فتحصة الحالصب المصصاب ويدُخصل المنظصار إلى الحالب حتى يصصل إلى الحصوة. ثصم يتم تفتيت 

الحصصوة أو إزالتهصا وغالبصاً مصا يتم ذلصك باسصتخدام الليزر.

من النادر أن تحتاج إلى عملية جراحية لإزالة حصوات الكلى.

بمجصرد أن تتصم إزالصة حصصوات الصكلى، يمكنصك وقاية نفسصك من تكويصن حصوات جديصدة عن طريصق تناول الأدويصة أو عن 
طريصق إجصراء تغيرات في نظامصك الغذائي.

متى تتصل بالمتخصص

اتصل بطبيبك عندما يكون لديك:

• إذا ظهصرت عليصك علامصات العصدوى )مثصل ارتفصاع درجصة الحرارة، والرعشصة، والقشصعريرة، والشصعور بسصخونة شصديدة 
والتعصرق(. لا تتأخصر واتصصل باختصصاصي المسصالك البولية/ قسصم الطصوارئ. في هصذه الحالة من الأفضل عصدم تناول أو 
شرب أي شيء بحيصث إذا تطلبصت حالتصك إجصراء أي تدخصل طبصي يمكصن حينهصا القيصام بصه برعة أكصر )لأن هصذا التدخلات 

قصد تحتصاج إلى أن تكصون صائماً(.

• ألم شديد في ظهرك أو جانبك مع أو بدون غثيان وقيء

• كثرة التبول بشكل غر طبيعي أو الرغبة المستمرة في التبول

• شعور بحرقان وعدم راحة عند التبول

• لون البول وردي أو مختلط بالدم







• You have infection )This requires urgent attention(

• You have significantly obstructed kidney.

Doctors have several options for destroying stones lodged in the urinary tract: 

• Extracorporeal lithotripsy — Shock waves applied externally break kidney stones into smaller frag-
ments. The fragments are then swept away in the urine stream.

• Percutaneous Nephrolithotomy — A narrow, tube-like instrument is passed through a small incision in 
the back to the kidney. There, ultrasound )to generate shock waves( or laser breaks up the kidney stones. 
The stone fragments are then removed. 

• Ureteroscopy and Laser lithotripsy — A very small telescope is inserted into the urethra as it makes its 
way to the bladder. The doctor finds the opening of the affected and guides the scope up the ureter until it 
reaches the stone. The stone is then either fragmented or removed most commonly with laser. 

It is rare that open surgery is required to remove a kidney stone.

Once a kidney stone has been removed, you can sometimes prevent new stones from forming with medi-
cations or changes in diet. 

When To Call A Professional

Call your doctor whenever you have: 

• If signs of infection are present )like high temperature, shivering, chills, feeling very hot and sweating(. 

DO NOT DELAY AND CONTACT UROLOGIST/EMERGENCY DEPARTMENT. In this scenario better not to eat or 

drink anything so as if needs any intervention can be done more quickly.

• Severe pain in your back or side, with or without nausea and vomiting 

• Unusually frequent urination or a persistent urge to urinate 

• A burning and discomfort when urinating 

• Urine that is colored pink or tinged with blood



the beginning of the ureter )2 or 3cm(, or at the end of the ureter near the bladder. It can show swelling of 
the kidney and/or ureter which indicates that the stone is obstructing urine flow.

If you are able to collect a stone that you passed from your urine, your doctor will send the stone to a labo-
ratory for chemical analysis. Blood and urine tests may be done to identify a treatable cause of the stone in 
case of recurrence or multiple stones.

If you do not have any symptoms and you find a small kidney stone in your urine, strain out the stone and 
save it for your doctor. Your doctor can send the stone to a medical laboratory for chemical analysis. 

Expected Duration

When a kidney stone becomes trapped in the ureter, it may remain there until your doctor removes it. Or, 
it eventually may move downward and pass on its own. It can take hours, days or weeks for a stone to pass. 
As a rough measure if the stone is not out within 4-6 weeks than it is unlikely to come out without help.

As a rule, the smaller the stone, the more likely it is to pass on its own. The larger the stone, the greater the 
risk that it will remain trapped in the ureter. A trapped stone can significantly obstruct the flow of urine. 
The usual cut off upper limit which doctors use is 5mm stone. The important point to note is that size is not 
the only criteria. It is one of many criteria which your doctor will measure against the risks and benefit of 
offering you surgery or having a trial of medication first. 

Prevention 

In general, you can help to prevent kidney stones by drinking plenty of fluids and avoiding dehydration. This 
dilutes your urine and decreases the chance that chemicals will combine to form stones. This one factor is 
the most important measure which one can take.

You can prevent calcium oxalate stones by eating low-fat dairy products and other calcium-rich foods. Tak-
ing calcium supplements, however, can increase the risk of stone formation. 

People who excrete too much oxalate into their urine should avoid eating foods high in oxalate. These 
foods include beets, spinach, chard and rhubarb. Tea, coffee, cola, chocolate and nuts also contain oxalate, 
but these can be used in moderation. Eating too much salt and meat can cause more kidney stones to form.

After your doctor receives an analysis of the chemical composition of your kidney stones, he or she can 
suggest medications or changes in your diet that will help to prevent stones from forming in the future. 

Certain medications may increase the risk of stones. So your doctor may want to adjust your regular medi-
cations if you have had kidney stones. 

Treatment

In many cases, a trapped kidney stone eventually flushes out of the urinary tract on its own, especially if 
you drink plenty of fluids. With a doctor’s supervision, it is likely that you can remain at home. You can take 
pain medicine as needed and other medications until the stone dislodges and flushes away. 

In some cases, it is necessary to have your stone removed or broken into fragments that can pass more 
easily. This may be the case if:

• The stone is too large to pass on its own

• Your pain is severe



tract infections are better recognized and treated. Struvite stones are more common in women than in 
men. They develop frequently in people who have long-term bladder catheters. 

• Uric acid stones — Uric acid stones form because of an abnormally high concentration of uric acid in 
the urine. They are more likely to occur in people who have gout because of an over production of uric acid 
and hyperuricemia. Gout is a disorder in which uric acid builds up in the blood and gets deposited in joints. 
Uric acid stones are common in people who have high intake of red meat plus some sea food like shrimps 
or crabs )with a shell around the body(

• Cystine stones — These rare stones are the least common type of kidney stones. They are composed of 
the amino acid cystine. Cystine is a building block of proteins. Cystine stones are caused by an inherited 
defect. 

Symptoms

Very small kidney stones may pass out of the body in the urine without causing symptoms. 

Larger stones may become trapped in the narrow ureter. This can cause:

• Severe pain in the back or side )The most common symptom(

The typical pain of kidney stone is usually differentiated from other causes of abdomen pain by restless-
ness. In renal colic )especially ureteric colic( patients are unable to find a comfortable position and prefers 
to be on the move or rolling over.

The pain is due to the squeezing action of muscles of the ureter )the tube connecting kidney with bladder( 
in an attempt to push stone out. After a day or two this pain may settle down. This happens when the ureter 
exerts less effort to push the stone out giving false reassurance that the stone have passed. It is important 
to get it properly checked with a urologist.

• Nausea and vomiting

• Blood in the urine )urine may look pink, red, or brown(, but most commonly it is not visible to naked eye 
and is picked up on testing by the healthcare professionals.

The location of pain may shift downward, closer to the groin. This usually indicates that the stone has trav-
eled downward in the ureter and is now closer to the bladder. As the stone approaches the bladder, you 
may feel:

• A stronger urge to urinate 

• A burning sensation when urinating 

When stones pass out of your body in your urine, you may see the stones exit, however, this is not true all 
the time and stones from bladder may pass out silently. 

Diagnosis

Your doctor will ask you about your symptoms. He or she will ask about any change in the color of your 
urine. Your doctor will want to know about your family history of kidney stones, and whether you have had 
gout. 

Your doctor will check your urine for red blood cells. He or she may order a computed tomography )CT( scan 
or ultrasound. The CT scan can show an actual stone. The ultrasound may show the stone in the kidney, at 



What Is It?

Kidney stones are abnormal, hard, chemical deposits that form inside the kidneys. This condition also is 
called nephrolithiasis or urolithiasis. 

Kidney stones are often as small as grains of sand. They pass out of the body in urine without causing dis-
comfort. 

However, the deposits can be much larger—the size of a pea, a marble or even larger. Some of these larger 
stones are too big to be flushed from the kidney. 

Some kidney stones manage to travel into the ureter. This is the narrow tube between the kidney and blad-
der. The stones may become trapped in the ureter. Trapped kidney stones can cause many different symp-
toms. These include:

• Extreme pain

• Blocked urine flow

• Bleeding from the walls of the urinary tract

There are several different types of stones. They form for a variety of reasons. Kidney stones are grouped 
into four different families, based on their chemical composition: 

• Calcium oxalate stones — these stones account for most kidney stones. Several factors increase the 
risk of calcium oxalate stone formation in the kidney:

• Low urinary volume

• High concentrations of calcium in the urine

• High concentrations of oxalate in the urine

• Low amounts of citrate in the urine )citrate acts to inhibit stone formation(

Medical conditions that increase the risk of calcium oxalate kidney stones include:

• Extra parathyroid hormone )hyperparathyroidism(

• Bowel disease

• Kidney problems 

• Certain antibiotics, including ciprofloxacin and sulfa antibiotics

• Some drugs to treat HIV and AIDS

• Certain diuretics used to treat high blood pressure. But some thiazide-type diuretics actually help prevent 
stones.

• Some epileptic medicines and also some antacids for stomach protection.

• Increase intake of calcium supplements or Vit D intake may increase stone risk.

• People who have special gastric bypass surgery to reduce weight are at increased risk of making stones 
but not all the weight loss surgeries increase the risk.

• Struvite stones — these stones are made of magnesium and ammonia )a waste product(. They are relat-
ed to urinary tract infections caused by certain bacteria. Struvite stones are less common now that urinary 
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