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 بررسي اختلالات متابوليك در بيماران مبتلا به سنگ ادراري
 

 
 

 دكتر حسين محمودي
 
 

           چكيده
ي ادراري از مشكلات شايع دستگاه ادراري هستند و اختلالات              ها با توجه به اينكه سنگ      :سابقه و هدف   

گ هاي ادراري و تعيين نوع     اين تحقيق به منظور بررسي از وضعيت سن        ، متابوليكي متفاوتي را شامل مي شوند      
-٨٠هاي  له به بيمارستان نقوي كاشان طي سا       كننداختلالات متابوليك، روي مبتلايان به سنگ ادراري مراجعه        

 .  انجام گرفت١٣٧٩

تشخيص سنگ  . سال انجام گرفت  ١٥پژوهش به صورت توصيفي  روي مراجعه كنندگان بالاي          :مواد و روش ها  
گيري سطح سرمي كلسيم،    هبررسي وضعيت متابوليك شامل انداز    . بود  IVP ادراري براساس سونوگرافي و يا    

نين،  كلسيم و اسيد اوريك     تيساعته از نظر حجم، كرا     ٢٤نين، سديم و پتاسيم و آزمايش ادرار        تياسيداوريك،  كرا 
ي ارائه  ي به دست آمده با آماره توصيف      هايافته. به علاوه خصوصيات سن و جنس بيماران بررسي و ثبت شد          . بود

 . گرديد

ين اختلالات به   ترشايع. نث بودند ؤ درصد م  ٣٠ درصد مذكر و     ٧٠ نفر انجام گرفت كه      ٧٩تحقيق روي    :يافته ها
، هايپريوريكوزوري                  ) درصد  ٨/٢٧(هايپركلسيوري   )  درصد  ٤/٧٨(ترتيب شامل كاهش حجم ادراري           

 . بود)  درصد٥/٢(سمي و هايپركل)  درصد٨/٨(، هايپريورسيمي ) درصد٣/١١( 

تعريق زياد و عدم     ، گرماي محيط  است كه عللي نظير       ين اختلال كاهش حجم ادراري       تر شايع :نتيجه گيري
لذا آموزش تأثير مايعات بر كاهش شيوع سنگهاي ادراري توصيه          . مصرف مايعات كافي در ايجاد آن نقش دارند       

 . مي شود

 تابوليك، پيشگيريسنگهاي ادراري، اختلالات م :واژگان كليدي

 
 
 
 
 
 
 
  گروه جراحي، بيمارستان نقوي -١
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 مقدمه
سنگ هاي ادراري از مشكلات شايع جوامع بشري         

هاي يهستند و بعد از عفونت هاي ادراري و بيمار         
پروستات، سومين مشكل شايع سيستم ادراري          

 درصد و در بعضي ٢-٣اين بيماري بين    ). ١(هستند  
 سال را مبتلا    ٧٠جمعيت زير    درصد   ١٢آمارها تا   

عوامل متعددي در ايجاد     ). ١، ٢، ٣، ٤(كند  مي
اين فاكتورها شامل جنس، نژاد،     . ثر هستند ؤسنگ م 

، سن،  آب و هوا، شرايط جغرافيايي، شغل، تغذيه         
 ). ٣، ٢، ١(هستند ژنتيك و ارث 

 
عوامل مختلف متابوليك در بروز سنگ هاي ادراري       

ي كامل و پيگيري     نقش دارند و در صورت بررس      
توان علت  مي درصد موارد    ٩٠در بيش از    ، بيماران

ين اختلال  ترشايع). ٣(ايجاد سنگ را مشخص نمود      
گزارش شده در مطالعات انجام شده هايپركلسيوري       

 ). ٦، ٥، ٢(  درصد موارد است٦٠ تا ٣٠در 
 

با توجه به شيوع نسبتاً بالاي بيماري و عوارض آن           
 هاتخريب بافت كليه   كه در مواردي منجر به          

شناخت هرچه بهتر عوامل تأثيرگذار در        ، شودمي
هاي شگشايي در ارايه رو   هتواند را ميايجاد سنگ   

در بعضي مطالعات گزارش شده      . پيشگيري باشد 
، است كه در صورت عدم دخالت در پيشگيري          

 درصد  ٥٠ سال بيش از       ٥ميزان عود در طي       
 ). ٣، ٢(باشد مي
 

ن اختلالات شايع متابوليك    هدف از اين مطالعه تعيي    
در توليد سنگ در مراجعين به بيمارستان نقوي            

 .  بود١٣٨٠ تا خرداد ماه ١٣٧٩كاشان از دي 
 

 مواد و روش ها
جمعيت . مطالعه به صورت توصيفي انجام گرفت       

 سالي بودند كه    ١٥مورد مطالعه تمام بيماران بالاي      

1در  
IVP ،   2سونوگرافي و

KUB      سنگ در كليه و 
ي درخواستي شامل     هاآزمايش. داشتندحالب   

نين، كلسيم،   تيگيري سطح سرمي كرا        اندازه
اسيداوريك و آزمايش پتاسيم و سديم و ادرار                

نين، كلسيم و    تيكرا،  ساعته از نظر حجم       ٢٤
گيري مطابق   هروش انداز  . اسيداوريك است  
 .استاندارد معمول بود

و آزمايشات چند هفته بعد از رفع علائم حاد بيمار           
زماني كه تحت درمان دارويي نبودند و رژيم             

 . انجام گرفت، كردندميمعمول غذايي دريافت 
 

 .در اين تحقيق تعاريف زير مد نظر قرار گرفتند

ساعته بيش از ٢٤ دفع كلسيم ادراري :هايپركلسيوري
mg٣(  باشد ٢٤٠ .( 

 
 ساعته   ٢٤دفع اسيداوريك     : هايپريوريكوزوري

 mg٧٥٠نس مذكر و      در ج  mg٨٠٠ادراري بالاي   
 ). ٣(شد بانث ؤدر جنس م

 
 mg/dl٢/١٠ سطح سرمي كلسيم بالاي      :هايپركلسمي

 ). ٣(باشد 

 mg/dl٥/٧ اسيداوريك سرمي بالاي     :هايپريوريسمي
در جنس مونث     mg/dl٧ در جنس مذكر و بالاي       

 ). ٣(باشد 

 ساعت  ٢٤ در طي    cc٢٠٠٠حجم ادراري كمتر از      
تلـقي شد كه بين    به عنوان كاهش حجـم ادراري       

ccكاهش خفيف و كمتر از        ١٠٠٠-٢٠٠٠ cc١٠٠٠ 
 ). ٣(كاهش شديد بود 

 
ي فوق همراه با خصوصيات سن و جنس           هايافته

بيماران در يك فرم اطلاعاتي ثبت و با آماره               
 . توصيفي ارائه گرديد

                                                 
1- IntraVenous Pyelography  
2 - Kidney Ureter Bladder Radiography 
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 يافته ها
 بيمار واجد شرايط      ٧٩طي مدت مورد بررسي       

،  سـال ١٥-٣٠  درصـد بيـن  ١٩وجـود داشـتند كه    
 درصد بين   ٥/٢١ سال و    ٣٠-٥٠ درصد بين    ٥/٥٩
و )  درصد ٦/٦٩( نفر مذكر    ٥٥.  سال داشتند  ٥٠-٧٠
 . بودند)  درصد٤/٣٠( نفر مونث ٢٤

 ١اختلالات افراد مورد بررسي در نمودار شماره          
ين ترارائه گرديده است و نشان مي دهد كه شايع          

       بيـمار       ٦٢اختلال كاهش حجم ادراري در            
مورد )  درصد ٦/٥٠ (٤٠است كه   )  درصد ٤/٧٨(

 لـيتر  ١-٢بيـن  (كاهـش حجـم ادراري خـفيف      
مورد كاهش حجـم ) درصد٨/٢٧ (٢٢و )  ساعت٢٤

)  ساعت ٢٤ ليتر ادرار در     ١كمتر از   (ادراري شديد   

مورد )  درصد ٨/٢٧ (٢٢هايپركلسيوري  . بودند
٨/٢٠ (٥مورد در مردان و     )  درصد ٩/٣٠ (١٧شامل  

 . مورد در زنان بود) صددر
 

مـورد )  درصـد  ٣/١١ (٩ هايپـريوريكوزوري
مـورد در جـنس مـذكر و     )  درصد ٩/١٠ (٦شامـل  

 . نث بودؤمورد در جنس م) درصد٥/١٢( ٣
 

 مورد  ٤مورد شامل   )  درصد ٨/٨ (٧هايپريورسمي  
 . نث بودندؤ مورد م٣مذكر و 

 
مـورد شامـل         ) درصـد٥/٢ (٢ هايپـركلسمي

مـورد در جـنس مـذكر و                 ) درصـد٨/١( ١
 . نث بودندؤمورد در جنس م) درصد١/٤ (١
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 ١٣٧٩-١٣٨٠،   توزيع مبتلايان به سنگ ادراري  مراجعه كننده به بيمارستان نقوي كاشان بر حسب اختلالات متابوليك-١نمودار 
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 توزيع مبتلايان به سنگ ادراري  مراجعه كننده به بيمارستان نقوي كاشان برحسب اختلالات متابوليك -٢نمودار 

  ١٣٧٩-١٣٨٠،  هم زمان
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مان زتعدادي از بيماران چند اختلال متابوليك هم        
بيشترين .  آمده است  ٢داشتند كه در نمودار شماره      

ي و  مان همراهي كاهش حجم ادرار      زاختلال هم 

توزيع .  درصد موارد بود    ٧/١٧هايپركلسيوري در   
بيماران از نظر اختلالات و به تفكيك جنس در             

 .  ارائه شده است١جدول شماره 

 
  توزيع مبتلايان به سنگ ادراري برحسب اختلالات متابوليك و به تفكيك جنس-١جدول 

 هايپركلسيوري يهايپريوريكوزور سمييهايپريور هايپركلسمي
م  حجكاهش

 ادرار
 جنس

)٤/٧٦ (٤٢ )٩/٣٠ (١٧ )٩/١٠ (٦ )٢/٧ (٤ ١)٨/١( 
 مرد

)٥٥= n( 

)٣/٨٣ (٢٠ )٨/٧٠ (٥ )٥/١٢ (٣ )٥/١٢ (٣ ١) ٤/١( 
 زن

)٢٤=n( 

 .  اعداد داخل پرانتز معرف درصد هستند*
 

 بحث
، ين اختلال متابوليك   ترتحقيق نشان داد كه شايع      

 درصد است و    ٤/٧٨كاهش حجم ادراري به ميزان      
و )  درصد  ٨/٢٧(پس از آن هايپركلسيوري         

 . است)  درصد٨/١١(هايپريوريكوزوري 

 نوبت در   ٣ يا   ٢با بررسي دقيق متابوليك در حداقل       
ي هاتوان علت سنگ  مي درصد موارد     ٩٧بيش از   

و با درمان اختلال      ) ٣(ادراري را كشف كرد       
البته با محدوديت   . موجود از عود آن پيشگيري كرد     

گيري تمام موارد متابوليك    هان انداز آزمايشگاهي امك 
 . نظير اگزالات و سيترات ميسر نبود

در مـطالعات مختلف شـيوع هايپركـلسيوري بين       
در ) ٢ و   ٥ -٨( درصد گزارش شده است       ٣٠-٦٠

.  درصد بود  ٨/٢٧حالي كه شيوع آن در مطالعه ما         
مشابه ساير  ، شيوع هايپـريوريكوزوري مطالعه      

 ) . ٦ و ٧(بود )  درصد٤/٥-٢٤(مـطالعات 

ين اختلال متابوليك كاهش     تردر اين مطالعه شايع    
 بيمار  ١٢٧٠ي بر روي    ادر مطالعه . حجم ادراري بود  

كاهش ، ين اختلال ترمبتلا به سنگ ادراري شايع      
  در). ٥( درصد بود ٣/١٥حجم ادراري به ميزان 

 
اثبات ). ٩( درصد بود    ٣٢ميزان آن    Koideمطالعه  

حجم ادرار كمتر باشد شدت      كرده اند كه هر چه       
در يك فرد بالغ    ). ١-٣(سنگ سازي بيشتر مي شود      

...) تعريق و   ، تنفس( ميزان دفع نامحسوس مايعات     
 ساعت است و در صورتي كه       ٢٤ ليتر در    ١حدود  
دو ،  ساعت دريافت كند   ٢٤ ليتر مايع در      ٣حدود  

در تعدادي  . شود  ساعت توليد مي   ٢٤ليتر ادرار در    
اهش حجم ادراري را در بين بيماران       از مطالعات ك  

 درصد گزارش   ١٢-٣٢مبتلا به سنگ ادراري بين       
 ). ٥ و ٦(ند اكرده

 
كند اختلاف قابل توجه ما     ميآنچه كه جلب توجه     

با نتايج ساير مطالعات است كه بايد آن را در               
تعريق بيش از حد و عدم       ، اختلاف گرماي محيط  

مورد تمايل بيماران به مصرف آب در بيماران             
 . مطالعه دانست 

با توجه به نتايج به دست آمده كاهش حجم ادرار           
نقش مهمي را در ايجاد سنگ ادراري دارد و بايد            
به افراد آموزش داده شود كه مايعات بيشتري             

 . مصرف كنند
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