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بي رحمتش  و  نامحدود  كرامتش  كه  پروردگاري  شايستة  ستايش  و  است.  سپاس  پايان 

بشر را دانش بياموخت و با قلم آشنا كرد. به انسان رخصت آن داد كه علم را اوست كه  

 به خدمت گيرد و با قلم خود و رسم خطوط گويا آن را به ديگران نيز بياموزد.

ام كن تا در آموختن نلغزم  جويان راهت قرارم ده و ياريخدايا از شاكران درگاهت و حقيقت

 چه را آموختم، به شايستگي عرضه كنم.و آن

يار، حامي و پيشرو در نظام كمك آموزشي پزشكي كشور به سبك نوين و مطابق  رزيدنت

پيشرفت مجرب و آشنا طي  با آخرين  با كادري  در حيطه پزشكي  سال    ١٨هاي آموزشي 

گذشته از منظر متخصصين همواره بهترين محصولات را ارائه و در دسترس مخاطبين خود  

 قرار داده است. 

گردآوري شده و با استفاده از   اورولوژيمبحث  اثر پيش رو با توجه به محتوي بسيار غني در  

سازي توسط مؤلف محترم از منابع و رفرنس بوده و در  مفهومي نمودن مباحث و روان

را به خود اختصاص    Aيار با جمعي از اساتيد رتبه  روال گذر از گروه كنترل كيفيت رزيدنت

رو با ياري خداوند متعال پيروز و   داده است، اميد است با مطالعه تمام مباحث پيش 

 پايدار باشيد.
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 ي ورولوژيو اندو ي ادرار يهاسنگ :  -  ٩٥فصل 

ترين مشكلات جامعه مدرن است، اين معضل در دوران باستان هم ديده شده  بيماري سنگ يكي از شايعهر چند  
ادراري فوقاني   ادراري تحتاني به دستگاه  از دستگاه  با غربي شدن فرهنگ جهاني، محل تشكيل سنگ  است. 

از نظر تاريخي مردان را بيشتر گرفتار ميمهاجرت كرده است و بيماري از نظر  كرد، به طور فزايندهاي كه  اي 
هاي گذشته  هاي انقلابي در درمان كم تهاجمي و غيرتهاجمي سنگ در دههشود. پيشرفتجنسيتي يكسان مي

هاي جراحي هر چند مزاحمت ناشي از سنگ را از به شدت دفع سنگ را آسان كرده است. با اين حال، درمان
دا بين مي بيماري  تغيير سير  بر  اندك  تأثيري  واقع، كل هزينهبرند،  در  به سنگ كليه رند.  مربوط  سالانه  هاي 

است. با توجه به ميزان بالاي عود سنگ، طراحي يك برنامه    ٢٠٠٠دهنده افزايش تقريباً پنج برابري از سال  نشان
پزشكي پيشگيري كننده براي جلوگيري از عود سنگ مورد نياز است. براي رسيدن به اين هدف، درك كامل  

 علل، اپيدميولوژي و پاتوژنز بيماري سنگ دستگاه ادراري ضروري است.

 هاي كليوي اپيدميولوژي سنگ

شود كه بسته به سن، جنس، نژاد و  درصد تخمين زده مي  ١٥تا    ١شيوع بيماري سنگ كليه در طول عمر بين  
درصد در آمريكاي شمالي،    ٧-١٣موقعيت جغرافيايي متفاوت است. در سراسر جهان، نرخ شيوع متفاوت است و از  

  (NHANES)هاي بررسي ملي سلامت و تغذيه  درصد در آسيا متغير است. داده  ١-٥درصد در اروپا و    ٥-٩
درصد در   ٩نشان داد؛ از  ٢٠١٠تا  ١٩٧٦هاي افزايش خطي شيوع سنگ كليه را در بزرگسالان آمريكايي از سال

درصد بود.    ٣/٩،  ٢٠٠٧-٢٠١٦كليه در بازه  . شيوع كلي سنگ  ٢٠١٥-٢٠١٦درصد در    ١/١٠به    ٢٠١٣-٢٠١٤
بزرگسال   ١٠٠٠٠٠سنگ به ازاي هر    ٢٠٥٤درصد يا    ١/٢ماهه بيماري سنگ    ١٢، بروز  ٢٠١٥-٢٠١٨در دوره  

 بود.
هاي پنج كشور اروپايي، ژاپن و ايالات متحده نشان داد افزايش شيوع سنگ كليه يك پديده جهاني است. داده

رسد كه  كه بروز و شيوع بيماري سنگ در سراسر جهان در طول زمان در حال افزايش بوده است. به نظر مي
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١٠
هاي بدون علامت از  بخشي از افزايش بروز و شيوع سنگ در ايالات متحده و جهان به افزايش تشخيص سنگ 

 شود.مربوط مي (CT)طريق استفاده بيشتر از تصويربرداري راديوگرافي، به ويژه توموگرافي كامپيوتري 

 جنسيت 

هاي مختلف از تر از زنان بزرگسال بود. بر اساس شاخصاز نظر تاريخي، بيماري سنگ در مردان بزرگسال شايع
جمله بستري در بيمارستان، ويزيت سرپايي و مراجعه به اورژانس، مردان دو تا سه برابر بيشتر از زنان درگير  

معاصر نشان ميمي اين حال، شواهد  با  و زنان در حال كاهش است.  شدند.  بين مردان  بروز  اختلاف  دهد كه 
دهنده ترخيص از بيمارستان كه نشان  National Inpatient Sampleهاي  محققان با استفاده از مجموعه داده
هاي تطبيق داده شده بر اساس جمعيت كلي براي تشخيص سنگ كليه يا است، دريافتند كه اگرچه ترخيص

درصد افزايش و ترخيص   ١٧رصد افزايش يافته است، ترخيص زنان  د  ٦/١تنها    ٢٠٠٢تا    ١٩٩٧حالب از سال  
در   ٣/١به    ١٩٩٧در سال    ٧/١درصد كاهش يافته است. اين روند باعث تغيير نسبت مرد به زن از    ١/٨مردان  

نيز ديده شد كه افزايش شيوع سنگ در   NHANESهاي  شد. روندهاي مشابهي در مجموعه داده  ٢٠٠٢سال  
را نشان داد، در حالي كه شيوع در مردان   ٢٠١٧-٢٠١٨درصد در    ٥/٩به    ٢٠٠٧-٢٠٠٨درصد در    ٥/٦زنان از  

در همين بازه زماني ثابت ماند. نكته قابل توجه اين است كه اين روندها حتي پس از تطبيق عوامل اجتماعي ـ  
 دو جنس وجود دارد. جمعيتي و اطلاعات غذايي در هر  

رشد بيشتري در بيماري    ٢٠١٢تا    ١٩٩٧هاي پزشكي ايالت كاروليناي جنوبي از  هاي سرشماري آمريكا و دادهداده
سال    ٥درصد در هر    ١٥سنگ كليه در زنان نسبت به مردان نشان داد. بروز سنگ كليه در زنان به طور تخميني  
ساله مشاهده   ١٩تا  ١٠افزايش يافته، اما در مردان در اين بازه ثابت بوده است. بيشترين افزايش نيز در دختران 

 شد. 
كنند، از جمله كشت ادرار جالب توجه است كه زنان عوارض مرتبط با سنگ بيشتري نسبت به مردان تجربه مي 

  ٧/٠درصد در مقابل    ٨/٩درصد)، تعبيه مكرر لوله نفروستومي (  ٦درصد در مقابل    ٣٤مثبت بيشتر (به ترتيب  
تر  درصد) و طول مدت طولاني  ٦/٠درصد و    ٢/١٢هاي ويژه (به ترتيب  درصد)، بستري بيشتر در بخش مراقبت 

 روز).  ٨/١در مقابل  ٤/٤بستري در بيمارستان (به ترتيب 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز
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 ژيورولويو اندو يادرار يسنگ ها        
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 نژاد و قوميت 

 NHANES 2007-2016هاي  هاي نژادي و قومي در شيوع بيماري سنگ كليه نيز مشاهده شده است. دادهتفاوت
درصد داشتند. پس از آن    ٩/٩تبار بالاترين شيوع سنگ كليه را با  نشان داد كه افراد سفيدپوست غيراسپانيايي

  ٤/٤ها با كمترين شيوع سنگ كليه يعني  درصد و آسيايي  ٩/٤درصد، سياه پوستان با    ٣/٨تبارها با  اسپانيايي
درصد در    ١/١٢به    ٢٠٠٧-٢٠٠٨هاي  درصد در سال  ٨/٩تبار، شيوع از  درصد. براي سفيدپوستان غيراسپانيايي

اسپانيايي  ٢٠١٥-٢٠١٦هاي  سال يافت.  از  افزايش  افزايش جزئي  نيز  به    ٦/٧تبارها  نشان   ١/٩درصد  را  درصد 
درصد) در همان دوره نرخ شيوع نسبتاً   ٨/٤-٧/٥درصد) و سياه پوستان (  ٤/٤-٦/٤ها (دادند، در حالي كه آسيايي

 پايداري داشتند.
ميان  در  را  زن  به  مرد  نسبت  مطالعات  است.  متفاوت  نژاد  اساس  بر  نيز  كليه  سنگ  بيماري  جنسيتي  توزيع 

گزارش كردند. بروز بيماري سنگ كليه در زنان سياه پوست   ٦٥/٠و در ميان سياه پوستان    ٣/٢سفيدپوستان  
اس مهم  نكته  اين  به  توجه  اين حال،  با  است.  بوده  پوست  سياه  مردان  از  نژاد،  بيشتر  اجتماعي  ساختار  كه  ت 

تفاوتنماينده تنوع ژنتيكي نيست.  براي  تا حدي به اي  نژادي و قومي در شيوع سنگ كليه ممكن است  هاي 
ژنتيك نسبت داده شود، اما علاوه بر اين، تحت تأثير عوامل فرهنگي و اجتماعي ـ جمعيتي نيز قرار دارد كه در 

 ها متفاوت است.بين گروه

 سن

بود. با اين حال، در چند دهه گذشته، بيماري  سال نسبتاً نادر    ٢٠از جنبه تاريخي، وقوع سنگ كليه در افراد زير  
  ٢٠٠٥هاي  هاي جمعيتي از سالدرصد افزايش يافته است. داده  ١٠تا    ٥سنگ در جمعيت كودكان با نرخ سالانه  

نفر ـ سال نشان داد كه اوج بروز آن در    ١٠٠٠٠٠مورد در هر    ٥/٥٩ميزان بيماري سنگ در كودكان را   ٢٠١٦تا  
در    ١٠٠٠٠٠در هر    ٢/٦٥،  ٢٠١١سال   كليه  بالاترين نرخ سنگ  بزرگسالان،  برخلاف  است.  بوده  نفر در سال 

دختران جوان بيشتر از پسران جوان به دليل  جمعيت كودكان در دختران نوجوان رخ داده است. علاوه بر اين،  
 شوند. سنگ كليه در بيمارستان بستري مي

تا   ١٩٨٤هاي سال كه بين سال ١٨بيمار زير   ٢٠٧هاي پروژه اپيدميولوژيك روچستر نشان داد كه در ميان داده
درصدي در ميزان ابتلا به سنگ كليه وجود   ٤با سنگ علامتدار تشخيص داده شده بودند، سالانه رشد    ٢٠٠٨

درصد بود. اگرچه عوامل منجر به افزايش  ٦ساله، افزايش سالانه   ١٧تا  ١٢داشت. با اين حال، در ميان نوجوانان 
اند، تغييرات اپيدميولوژيك كه در آن عوامل خطري مانند  بيماري سنگ در كودكان به طور كامل روشن نشده
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١٢
دهند،  تر را تحت تأثير قرار ميهاي جوانساز سنگ كليه هستند و بيشتر نسلچاقي و سندرم متابوليك كه زمينه

ممكن است نقش داشته باشند. از طرف ديگر، روند ابتلا به سنگ كليه امروزه در كودكان ممكن است ناشي از  
 هاي همراه.تغييرات در مواجهه باشد نه صرفاً تغييرات در ژنتيك يا بيماري

رسد و از جنبه تاريخي، افزايش  در بزرگسالان، شيوع سنگ كليه در دهه چهارم تا ششم زندگي به اوج خود مي
  ٨٠شيوع با افزايش سن در هر دو جنس همراهي دارد. براي مردان، بالاترين شيوع سنگ در گروه سني بالاي  

  ١/٥سال (  ٣٩تا    ٢٠درصد) و    ٥/١١سال (  ٥٩تا    ٤٠درصد)،    ٨/١٨سال (  ٧٩تا    ٦٠درصد)، سپس    ٧/١٩سال (
ني، شيوع سنگ در زنان كمتر از مردان بوده، به جز در گروه سني  درصد) بوده است. به طور كلي، در هر گروه س

نشان داد كه شيوع   NHANESهاي  سال كه شيوع در زنان بالاتر از مردان است. جديدترين داده  ٣٩تا    ٢٠
 ٦٠افزايش يافته و به ويژه در افراد زير    ٢٠١٧-٢٠١٨تا    ٢٠٠٧-٢٠٠٨هاي  سنگ كليه براي همه زنان از سال

 سال افزايش نيافته است. ٦٠سال افزايش چشمگيري داشته است. شيوع سنگ كليه در زنان بالاي 
دهند و قله دوم شيوع در دهه ششم زندگي،  اي از نظر بيماري سنگ كليه را نشان ميجمعيت زنان توزيع دوگانه

شود. اين يافته و شيوع كمتر بيماري سنگ در زنان  مطابق با شروع يائسگي و كاهش سطح استروژن، ظاهر مي
در مقايسه با مردان به اثر محافظتي استروژن در برابر تشكيل سنگ در زنان پيش از يائسگي نسبت داده شده  

دهد. همچنين اشباع  است، زيرا استروژن جذب كلسيم كليوي را افزايش داده و بازجذب استخواني را كاهش مي
تر كلسيم اگزالات و بروشيت در زنان در مقايسه با مردان شناسايي شده است. علاوه بر اين، كلسيم  ادراري پايين

شود. زنان يائسه تحت  سالگي كمتر از مردان بوده و پس از آن در دو گروه برابر مي ٥٠ز ادراري در زنان تا پس ا
 درمان با استروژن كلسيم ادراري و اشباع كلسيم اگزالات كمتري نسبت به زنان درمان نشده دارند. 

 جغرافيا و آب و هوا

كند؛ شيوع بالاتر بيماري سنگ در  توزيع جغرافيايي بيماري سنگ كليه عموماً از عوامل خطر محيطي پيروي مي
شود. با اين حال، عوامل  آب و هواي گرم، خشك يا بياباني مانند مناطق كوهستاني، بياباني يا استوايي ديده مي

ژنتيكي و تأثيرات رژيم غذايي ممكن است بر اثرات جغرافيايي غلبه كنند. دماي محيط و نور خورشيد به طور 
 مستقل با شيوع سنگ مرتبط هستند.

تغييرات فصلي در بيماري سنگ كليه به احتمال زياد با دما از طريق از دست دادن مايعات ناشي از تعريق و شايد  
بيماري   Dافزايش ويتامين   بالاترين شيوع  ناشي از نور خورشيد مرتبط است. در چند دهه گذشته، مطالعات 
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ماه پس    ٢تا    ١اند كه اوج آن  هاي تابستان، يعني تير تا شهريور (ژوئيه تا سپتامبر) گزارش كردهسنگ را در ماه
 دهد. از بيشترين ميانگين دما رخ مي

از   روزانه به بيش  افزايش ميانگين دماي  با  گراد، مراجعه بيماران درجه سانتي   ١٠محققان مشاهده كردند كه 
افزايش مي  ١٠سنگ كليه طي   اين مورد نشان ميروز بعدي به طور متناسب  زماني بين  يابد؛  دهد كه فاصله 

 روزهاي گرم و مراجعه به دليل سنگ كليه در واقع بسيار كوتاه است.

مطالعه بر روي پرسنل نظامي منتقل شده به مناطق بياباني فرصتي براي بررسي اثر آب و هوا بر يك جمعيت 
تعريف شده فراهم كرد. سربازان در يك مكان بياباني در فصل تابستان افزايش قابل توجهي در حملات علامتدار 

و از  كه پس  نظامي  پرسنل  روي  بر  مطالعه ديگري  داشتند.  كليوي  دچار سنگ  كوليك  عراق  و  كويت  به  رود 
روز نشان داد. در نهايت، سطح كلسيم و منيزيم    ٩٣علامتدار شدند، ميانگين فاصله زماني تا تشكيل سنگ را  

ها افزايش سطح كلسيم  گيري كردند. آنروز پس از انتقال به خليج فارس اندازه  ١٠ادراري سربازان را قبل و  
هاي تابستان منتقل شده بودند، مشاهده كردند؛ نه در كساني كه  ني كه در ماهادراري نسبت به پايه را در سربازا

ناشي از    D3دي هيدروكسي ويتامين    -٢٥و    ١در «فصل سرد» منتقل شده بودند كه اين امر به افزايش توليد  
نور خورشيد نسبت داده شد. بنابراين، به احتمال زياد آب و هوا و جغرافيا از طريق تأثير بر دما و احتمالاً نور 

 گذارند. خورشيد به طور غيرمستقيم بر شيوع بيماري سنگ اثر مي
هاي دماي گرم محيط در مردان بسيار بيشتر محققان نشان دادند كه افزايش مراجعه به بخش اورژانس در دوره

هاي سني بزرگسالان بوده است. پاتوفيزيولوژي  ساله در مقايسه با ساير گروه  ٦٩تا    ٤٠از زنان و نيز در بيماران  
تفاوت تحت تأثير عوامل مسئول اين  و سني در پاسخ به دما هنوز روشن نشده است، اما احتمالاً  هاي جنسي 

 اي مانند تفاوت در مواجهه با نور خورشيد، شغل و وضعيت هيدراتاسيون قرار دارد. مخدوش كننده
ميليون مورد    ٥/١تا    ١بيني تغيير دما ناشي از گرمايش جهاني، محققان افزايش  سازي پيشبا استفاده از مدل

با آب و هوا تا سال   مرتبط  افزايش    ٢٠٥٠سنگ كليه  تغييرات،  اين  نتيجه  زدند. در  مورد   ١٠٤٣١را تخمين 
 بيني شده است.پيش ٢٠٨٩تا  ٢٠٢٥هاي مراجعه اورژانسي سنگ كليه بين سال

دما با نرخ شيوع سنگ همبستگي مثبت دارد. با اين حال، وابستگي دمايي بيماري سنگ عمدتاً به اثر بر مردان 
و در زنان    ١٥/٠قابل نسبت دادن است. به ازاي هر يك درجه فارنهايت افزايش دما، نرخ شيوع درصدي در مردان  

يابد. يك فرضيه براي افزايش شيوع سنگ مرتبط با دما اين است كه با پيشرفت شهرنشيني، افزايش مي  ٠٤/٠
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اثرات معماري و زيرساختافراد بيشتري در معرض جزاير گرمايي شهري قرار مي با  گيرند.  هاي شهري همراه 

 تر از مناطق روستايي هستند. شود كه گرمكاهش پوشش گياهي منجر به شهرهايي مي

 شغل

شوند.  قرار گرفتن در معرض گرما و كم آبي نيز به عنوان عوامل خطر شغلي براي بيماري سنگ كليه شناخته مي
اند. به  هاي صنعتي كه در معرض دماي بالا هستند، بالاترين نرخ تشكيل سنگ را داشته آشپزها و پرسنل كارگاه

درصد) را در كارگران فولادسازي كه در معرض دماهاي   ٨همين ترتيب، شيوع به طور معنادار بالاتري از سنگ (
اند. ارزيابي متابوليك گزارش كرده  درصد)،  ٠/ ٩كردند (بالا بودند، در مقايسه با افرادي كه در دماي معمولي كار مي

و  ادرار  پايين  حجم  از  بالاتري  شيوع  گرم،  منطقه  در  شاغل  كارگران  كه  داد  نشان  كارگران  از  گروه  دو  اين 
 ي داشتند.هيپوسيتراتور

هايي در شيوع بيماري سنگ و عوامل خطر ادراري سنگ بين كارگران يك كارخانه شيشه كه به طور مزمن تفاوت
در معرض دماهاي بالا و تعريق شديد بودند، مشاهده شده است. افرادي كه در معرض دماهاي بالا بودند، حجم  

تر، سطح اسيد اوريك بالاتر و وزن مخصوص ادرار بالاتري داشتند كه منجر به اشباع ادراري پايين  pHادرار كمتر،  
هاي  العاده بالايي از سنگشود. در نتيجه، كارگراني كه سنگ تشكيل داده بودند، شيوع فوق بالاتر اسيد اوريك مي

 درصد) داشتند.  ٣٨اسيد اوريك (
هاي كم تحرك دارند، مانند مديران، به دلايلي كه هنوز به طور كامل روشن نشده است، خطر  افرادي كه شغل

اي براي تشكيل سنگ دارند. اين يافته با خطر بالاتر بيماري سنگ در افراد مرفه، كشورها و جوامع افزايش يافته
تر باشد. توضيح جايگزين  مرفه همخواني دارد كه اين ممكن است بازتاب رژيم غذايي و سبك زندگي با مسامحه

شود؛  اين است كه سبك زندگي كم تحرك منجر به افزايش گردش استخواني و افزايش دفع كلسيم ادراري مي
نيز مشاهده ميمكانيسمي كه در فضانوردان به دليل بي اين شرايط وزني  شود. بهترين پيشگيري از سنگ در 

 دمينراليزاسيون استخوان كمك كند.  ممكن است ورزش باشد تا به كاهش
كند، مانند رانندگان تاكسي و پرسنل اتاق  در نهايت، افرادي كه شغلشان دسترسي به دستشويي را محدود مي

 اند. اي براي تشكيل سنگ نشان دادهعمل، خطر افزايش يافته



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٥
 ژيورولويو اندو يادرار يسنگ ها        

١٥ 

 چاقي، ديابت و سندرم متابوليك

در هر دو جنس همبستگي   (BMI)شيوع و خطر بروز بيماري سنگ به طور مستقيم با وزن و شاخص توده بدني  
دارد، هر چند شدت اين ارتباط در زنان بيشتر از مردان است. علاوه بر اين، چاقي و افزايش وزن عوامل خطر 

 توانست به تنهايي توسط رژيم غذايي توجيه شود.مستقلي براي تشكيل سنگ كليه بودند كه نمي
زن يائسه بدون سابقه قبلي سنگ،    ٨٤٢٢٥بر روي    Women’s Health Initiativeاي  در مطالعه مشاهده

، فعاليت بدني  BMIبر خطر سنگ بررسي شد. علاوه بر    BMIاثرات مستقل دريافت كالري، فعاليت بدني و  
كيلوكالري در روز) هر كدام به طور مستقل با افزايش خطر    ٢٢٠٠كمتر و دريافت انرژي غذايي بيشتر (بيش از  

اين موضوع از نقش مشاوره كاهش وزن (شامل رژيم غذايي و فعاليت بدني) به   بروز سنگ كليه همراه بودند؛ 
 كند. يت ميعنوان بخشي از برنامه جامع پيشگيري از سنگ كليه حما

فشار خون بالا كه و يا    اي از چاقي احشايي همراه با هيپرليپيدمي، هيپرتري گليسيريدمي، هيپرگليسميمجموعه 
شود، با افزايش خطر سنگ كليه مرتبط است و تعداد اين صفات متابوليك به عنوان سندرم متابوليك شناخته مي

درآمد احتمالي ديابت نوع  با خطر بيماري سنگ همبستگي دارد. همچنين سندرم متابوليك به عنوان يك پيش
شناخته شده است. در مطالعات، سابقه ديابت با افزايش خطر بروز سنگ كليه در زنان (اما نه در مردان) همراه   ٢

احتمال تشخيص   افزايش شيوع ديابت در هر دو جنس همراه است.  با  بوده است. برعكس، سابقه سنگ كليه 
برابر بيشتر   ٣/١ساز،  پس از تشخيص سنگ كليه در مقايسه با افراد غيرسنگ سال    ٥ديابت در افراد در عرض  

است. جالب توجه است كه در گروهي از بيماران با سنگ كليه بدون علامت كه بعد از يك سال يا بيشتر تحت 
ليتر با افزايش اندازه سنگ در طول زمان گرم در دسيميلي  ١٠٠سي تي اسكن قرار گرفتند، گلوكز ناشتاي بالاي  

 دهد كه كنترل قند خون ممكن است خطر عود سنگ را كاهش دهد. مرتبط است؛ اين امر نشان مي

مكانيسم    اگر است،  بررسي شده  اپيدميولوژيك  متابوليك در مطالعات  بين چاقي، ديابت و سندرم  ارتباط  چه 
پاتوفيزيولوژيك دقيق مسئول اين ارتباط هنوز به طور كامل مشخص نشده است؛ با اين حال، شاكله اصلي اين 

هاي همراه، وضعيت متابوليك مقاومت به انسولين است. شواهدي كه چاقي و مقاومت به انسولين را با  بيماري
pH  كند و همچنين ارتباط بين هيپرانسولينمي و هيپركلسيوري، هاي اسيد اوريك مرتبط ميادرار پايين و سنگ
  BMIكلسيمي را در بيماران چاق توجيه كند. اضافه وزن (و يا    هاي اسيد اوريكتواند افزايش خطر سنگمي

تر و سديم، اسيد اوريك و كلسيم ادراري بالاتر در مقايسه با  ادرار پايين  pHا  مربع) نيز ب  كيلوگرم بر متر  25-30
هاي ادراري در افراد داراي اضافه وزن و چاق نسبت وزن طبيعي همراه بوده است. علاوه بر اين، اصلاح ناهنجاري
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و پاسخ به پتاسيم سيترات در بيماران  BMIبه افراد با وزن طبيعي دشوارتر است. رابطه معكوس معناداري بين 

ها در بيماران شود و تنظيم دوز مكررتري براي اصلاح اين ناهنجاريادرار پايين و هيپوسيتراتوري يافت مي  pHبا  
 بالاتر لازم است.  BMIبا 

غيرالكلي  مطالعه استئاتوهپاتيت  كه  داد  نشان  اخير  ـ    (NASH)اي  آلانين  آنزيم  كبدي  بيان  كاهش  با 
آمينوترانسفراز   مي  (AGXT)گليوكسيلات  كاهش  را  اگزالات  توليد  كه  آنزيمي  است؛  با  همراه  و  دهد 

مرتبط است. كاهش بيان اين آنزيم با افزايش توليد اگزالات همراه است و    (PH1)  ١هايپراكسالوري اوليه نوع  
بالاتر سنگ ميزان  براي  پاتوفيزيولوژيك ديگري  است توضيح  به  ممكن  بيماران مبتلا  در  اگزالات  هاي كلسيم 

 ديابت، چاقي و سندرم متابوليك ارائه دهد. 
داده نشان  ادراري  كه  مطالعات  افرادي  ادراري    BMIاند  فسفر  و  اوريك، سديم  اسيد  اگزالات،  دارند،  بالاتري 

كنند. ارتباط چاقي با تشكيل سنگ كلسيم اگزالات عمدتاً  تر دفع ميپايين  BMIبيشتري نسبت به افرادي با  
ناشي از افزايش دفع عوامل محرك تشكيل سنگ است. در مقابل، ارتباط بين چاقي و تشكيل سنگ اسيد اوريك 

 ادرار قرار دارد. pHعمدتاً تحت تأثير 

 هاي قلبي ـ عروقي بيماري

بيماران مبتلا به سنگ كليه در مقايسه با افرادي كه سابقه سنگ نداشتند، به طور معناداري خطر بالاتري براي 
تر از مردان است. افزايش مصرف غذايي موادي كه هم با  ابتلا به فشار خون بالا دارند؛ اين ارتباط در زنان قوي 

فشار خون بالا و هم با بيماري سنگ مرتبط هستند (از جمله كلسيم، سديم و پتاسيم) به عنوان توضيح احتمالي  
اين يافته مطرح شده است. در واقع كلسيم، اسيد اوريك، اگزالات ادراري و فوق اشباع كلسيم اگزالات بالاتري در  

ساز مبتلا به  شود. افراد سنگد مبتلا به فشار خون بالا در مقايسه با افراد با فشار خون طبيعي مشاهده ميافرا
سازان با افراد با فشار خون طبيعي دفع  گرم در روز كلسيم بيشتري نسبت به سنگ ميلي  ٢٥ار خون بالا حدود  فش
 كنند. مي

بيماري سنگ همچنين با بيماري قلبي مرتبط شناخته شده است، هر چند رابطه عليّ هنوز به طور قطعي اثبات  
دارند. علاوه بر اين،    (MI)درصد خطر بالاتر براي سكته قلبي    ٣١نشده است. افراد داراي سابقه سنگ كليه،  

ارتباط بين سابقه سنگ كليه و آترواسكلروز تحت باليني كاروتيد در افراد جوان گزارش شده است. سابقه سنگ 
افزايش متوسط اما معنادار خطر بيماري قلبي در زنان (اما نه در مردان) همراه بوده است. افرادي كه   كليه با 
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بار سابقه سنگ كليه داشته  افرادي كه سنگ نداشتند، خطر بالاتري براي وقايع  حداقل يك  با   اند، در مقايسه 
تر (سن كمتر قلبي ـ عروقي بعدي مانند انفاركتوس حاد ميوكارد و سكته مغزي داشتند؛ اين خطر در افراد جوان 

 سال) و در زنان بيشتر بود. ٥٠از 

اند،  هاي قلبي ـ عروقي هنوز به طور كامل مشخص نشده  اگرچه عوامل مؤثر بر ارتباط بين سنگ كليه و بيماري 
بالا و   با تغييراتي در محتواي شيميايي ادرار   HDLديس ليپيدمي (كلسترول تام بالا، تري گليسيريد  پايين) 

مي است كه  زمينه همراه  به تواند  گيرنده حساس  عملكرد  اختلال  اين،  بر  علاوه  كليه شود.  ساز تشكيل سنگ 
كند. اين گيرنده  يك ارتباط مولكولي بالقوه بين بيماري قلبي ـ عروقي و سنگ كليه فراهم مي  (CaSR)كلسيم  

شود.  ها و سيستم عروقي بيان ميكند و به طور گسترده در كليه، كلسيم را تنظيم ميGجفت شده با پروتئين  
ساز ارتباط هاي بالقوه زمينهعملكرد اندوتليال و التهاب همراه آن، از ديگر مكانيسم  استرس اكسيداتيو و اختلال

 هاي قلبي عروقي هستند. بين سنگ كليه و بيماري

 (CKD)بيماري مزمن كليه  

ساز، به ويژه كساني كه    دارند. افراد سنگ  CKDبيماران داراي سابقه سنگ كليه خطر بالاتري براي ابتلا و بروز  
BMI    تخميني    ٢٧حداقل گلومرولي  فيلتراسيون  ميزان  ميانگين  دارند،  مترمربع  بر    ٤/٣  (eGFR)كيلوگرم 
  CKDمترمربع كمتري داشته و تقريباً دو برابر بيشتر احتمال دارد كه به مرحله سوم    ٧٣/١ليتر در دقيقه بر  ميلي

 مبتلا شوند. 
قرار دارند؛ اين يافته ممكن است   ESRDاي براي ابتلا به ساز علامتدار در معرض خطر افزايش يافتهافراد سنگ 

علت و    (CKD)با تكرار حملات انسدادي مرتبط باشد. اينكه آيا ارتباط بين سنگ كليه و بيماري مزمن كليه  
 معلولي است يا نتيجه عوامل خطر مشترك، هنوز مشخص نشده و مطالعات بيشتري مورد نياز است.

 آب

ها پيش شناخته شده است. مصرف مايعات با  اثر مفيد مصرف مايعات زياد در پيشگيري از سنگ كليه از مدت
 خطر بروز و عود سنگ كليه رابطه معكوس دارد.

هاي  هاي جغرافيايي در شيوع بيماري سنگ در برخي موارد به تفاوت در محتواي مواد معدني و الكتروليت تفاوت
كرده گزارش  پژوهشگر  چندين  اگرچه  است.  شده  داده  نسبت  مختلف  مناطق  آب  آب  كه  مناطقي  در  كه  اند 

«سخت» (با محتواي بالاي كربنات كلسيم) دارند، شيوع بيماري سنگ كمتر از مناطقي است كه آب «نرم» دارند،  
اي بين سختي آب و سطح  هيچ ارتباطي بين سختي آب و شيوع حملات سنگ پيدا نشده، هر چند همبستگي
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هاي معدني بطري شده محتواي كلسيم بالايي  شود. اگرچه آب سخت و آب كلسيم و سيترات ادراري مشاهده مي

هاي كلسيمي است كه ظاهراً  ها كاهش تشكيل سنگتواند منجر به هيپركلسيوري شود، تأثير كلي آندارند كه مي
با احتياط تفسير  كربنات است (با توجه به نبود متا آناليز اين يافتهناشي از محتواي بالاي منيزيم و بي ها بايد 

 شوند).

 فيزيولوژي و پاتوژنز

اي پيچيده از وقايع است كه با عبور مايع فيلتر شده گلومرولي از فرآيند فيزيكي تشكيل سنگ شامل مجموعه
ساز فوق اشباع شده است، به  هاي سنگشود كه نسبت به نمك دهد. اين فرآيند با ادراري آغاز مينفرون رخ مي

يا هسته تشكيل ميها يا مولكوليون طوري كه   نامحلول رسوب كرده و كريستال  تشكيل،  هاي  از  دهند. پس 
ها ممكن است همراه ادرار خارج شوند يا در نقاطي از كليه به دام افتاده، باقي بمانند كه باعث رشد و  كريستال
 ها شده و در نهايت به تشكيل سنگ منجر شود. تجمع آن 

 وضعيت اشباع 

يون  حاوي  كه  مولكول محلولي  يا  با    ها  است،  كم  حلاليت  با  نمك  يك  غلظت "هاي  ضرب    حاصل 
(Concentration Product - CP)"  اجزاي  توصيف مي از حاصل ضرب غلظت  رياضي  عبارتي  شود كه 

براي سديم كلريد به صورت زير   CPها) آن نمك است. براي مثال، عبارت  ها يا مولكولشيميايي خالص (يون
 است:

]-[Cl ] +CP = [Na 
هاي اضافه  اي برسد كه ديگر كريستالشود كه به نقطه يك محلول آبي خالص از يك نمك زماني اشباع تلقي مي

نقطه اشباع،   در  نشوند. حاصل ضرب غلظت  آن حل  در  ترموديناميكي  "شده    "(Ksp)حاصل ضرب حلاليت 
نقطهناميده مي افزودن  شود؛ يعني  اين نقطه،  اي كه در آن اجزاي نامحلول و كريستالي در تعادل هستند. در 
در ادرار،   يا دما تغيير كند.  pHشود، مگر اينكه شرايط محلول مانند  ها ميهاي بيشتر باعث رسوب آن كريستال

ساز مانند كلسيم اگزالات از حاصل ضرب حلاليت بيشتر هاي سنگبا وجود اينكه حاصل ضرب غلظت اجزاي نمك 
هاي  دهد غلظتهاي ديگر اجازه ميها و مولكول هد؛ زيرا وجود مهاركنندهداست، لزوماً كريستاليزاسيون رخ نمي

بالاتري از كلسيم اگزالات پيش از رسوب يا كريستاليزاسيون در محلول باقي بمانند. در اين حالت، ادرار نسبت  
پايدار"به آن نمك در وضعيت   نقطه  "نيمه  نمك،  بيشتر غلظت  افزايش  با  رسد كه ديگر  اي فرا ميقرار دارد. 
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حاصل ضرب  "شود. حاصل ضرب غلظت در اين نقطه  نگه داشته شود و كريستال تشكيل مي تواند به حالت محلول  نمي
 شود. ناميده مي "(Formation Product - Kf)  تشكيل 

كنند: زيراشباع حاصل ضرب حلاليت و حاصل ضرب تشكيل، سه وضعيت اصلي اشباع در ادرار را از هم متمايز مي
(undersaturated)  ،  نيمه پايدار(metastable)    و ناپايدار(unstable)  زير حاصل ضرب حلاليت .(Ksp)  

ها از نظر تئوري ممكن است. بالاي حاصل ضرب شود و انحلال كريستالتحت هيچ شرايطي كريستال تشكيل نمي
شود. در محدوده نيمه پايدار  خودي تشكيل ميمحلول ناپايدار است و كريستال به صورت خودبه   (Kf)تشكيل  

ادرار،   CP) جايي كه  Kfو    Ksp(بين   اكثر اجزاي معمول سنگ در آن قرار دارد، با وجود فوق اشباع بودن 
دهد. در اين ناحيه، تعديل كنندگي عوامل كنترل كننده تشكيل سنگ خودي رخ نميزايي يا رسوب خودبههسته 
 شوند. پذير است و مداخلات درماني نيز در همين محدوده، اعمال ميامكان

كريستال رشد  چند  هر  پايدار،  نيمه  محدوده  ميدر  موجود  جديد  هاي  كريستال  تشكيل  دهد،  رخ   تواند 
(de novo) كشد، رخ دهد.  تواند در مدت زماني كه معمولاً براي رسيدن ادرار فيلتر شده به مثانه طول مينمي

 با اين حال، در شرايط خاصي تشكيل كريستال در اين محدوده نيز ممكن است.

 زايي رخ دهد. فراتر رود و هسته Kfهايي از نفرون ممكن است براي مدت كافي از موضعي در بخش CP اول:

تواند زمان عبور ادرار را طولاني كرده و اجازه  نواحي انسداد يا استاز موضعي در دستگاه ادراري فوقاني مي  دوم:

   تشكيل كريستال در ادرار نيمه پايدار را بدهد.
توانند با جذب اجزاي كريستالي به صورت  هاي ميكروسكوپي يا ساير تركيبات موجود در ادرار مي در نهايت، ناخالصي 

زايي ناهمگن»  «هسته   زايي را تسهيل كنند. انرژي مورد نياز براي اين فرآيند هندسي شبيه كريستال اصلي، فرآيند هسته 
(heterogeneous nucleation)   زايي همگن» بسيار كمتر از «هسته (homogeneous nucleation) .است 

اي به  براي تخمين وضعيت اشباع هر سيستم كريستالي خاص مانند كلسيم اگزالات يا كلسيم فسفات، فرمول رياضي 
هاي  ادرار و فعاليت تمام گونه   pHارائه كردند كه    (Activity Product Ratio)نام نسبت حاصل ضرب فعاليت  

گذارند، در نظر  سازي دخيل هستند يا بر قدرت يوني كلي ادرار اثر ميرا كه مستقيماً در فرآيند سنگ  يوني اصلي 
شود،  گيري وضعيت اشباع استفاده مي كه امروزه به طور گسترده براي اندازه   EQUIL 2كامپيوتري  گيرد. بعداً برنامه  مي

نسبت   شد.  نسبي  مطرح  غلظت   (Relative Saturation Ratio - RSR)اشباع  ضرب  حاصل  نسبت    يا 
(Concentration Product Ratio - CPR)    نسبت صورت  به    CPبه  سنگ   Kspادرار  تعريفنمك   ساز 

ها تشكيل  ، كريستال١بيشتر از    RSRشوند و در مقادير  ها حل مي، كريستال١كمتر از    RSRشود: در مقادير  مي
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ساز مانند كلسيم يا اگزالات، كاهش  كنند. كاهش صورت كسر (يعني كاهش غلظت اجزاي سنگشده و رشد مي

بار فيلتر شده يا افزايش بازجذب كليوي) و همچنين كمپلكس شدن با موادي مانند سيترات (كه كلسيم يوني  
مي را كاهش  كاهش  آزاد  باعث  تغيير  مي  RSRدهد)  ديگر،  از طرف  غلظت    pHشود.  بر  زيادي  بسيار  تأثير 

است) دارد، اما تأثير كمي بر غلظت اگزالات دارد؛ زيرا   pHهايي مانند فسفات (كه توليد آن شديداً وابسته به  يون 
 در محدوده فيزيولوژيك تأثير ناچيزي بر غلظت آن خواهد داشت.  pHاسيد اگزاليك، اسيد قوي است و تغييرات  

معرفي شده است كه اشباع    JESS (Joint Expert Speciation System)برنامه كامپيوتري ديگري به نام  
به عنوان تخميني از    (Supersaturation Index - SI)ساز را با شاخص فوق اشباع  هاي سنگادراري نمك 

چندين   JESSرا به چالش كشيده است. برنامه    EQUIL 2كند و دقت  تمايل به تشكيل سنگ را محاسبه مي
گيرد (از جمله دي كلسيم ـ دي هيدروژن فسفات و كلسيم  در نظر نمي  EQUIL 2كمپلكس محلول را كه  

كند. در نتيجه، كسر كلسيم، فسفات  و سيترات است) شناسايي مي  pHها وابسته به  فسفوسيترات كه تشكيل آن 
كند.  محاسبه مي  EQUIL 2كمتر از مقداري است كه    JESSو اگزالات يونيزه شده تخمين زده شده توسط  

كند؛ يعني  گيري ميهاي يوني محاسبه شده توسط كامپيوتر اندازهز فعاليترا بدون استفاده ا  CPRروش تجربي،  
ساز مصنوعي، ميزان رشد سنگ (در محلول فوق اشباع)  قبل و بعد از انكوباسيون با نمك سنگ  CPگيري  با اندازه

 كند. يا انحلال آن (در محلول زيراشباع) را مستقيماً تعيين مي
براي بروشيت و   JESSبه دست آمده از    SIتعيين شده به صورت تجربي و    CPRهيچ تفاوت معناداري بين  

را   CPRبوده و    SIو    CPRبالاتر از    EQUIL 2محاسبه شده توسط    RSRكلسيم اگزالات وجود ندارد، اما  
زد. از آنجا كه درصد بيش از حد تخمين مي  ٥٠درصد و براي كلسيم اگزالات حدود    ٨٠براي بروشيت حدود  

محاسبه    SIبر است و براي استفاده روتين مناسب نيست، شاخص  به روش تجربي بسيار زمان  CPRگيري  اندازه
  EQUIL 2به دست آمده از    RSRتخمين قابل اعتمادتري از اشباع واقعي ادرار نسبت به    JESSشده توسط  

 دهد. ارائه مي

تري در تشكيل سنگ اگزالات كلسيم در نظر گرفته در گذشته، اگزالات ادرار نسبت به كلسيم ادرار، عامل مهم
ادراري به طور برابر و مهم در تشكيل سنگ   اين حال مشخص شده است كه كلسيم و اگزالات  با  شده است. 

را   SIو    RSRكلسيم اگزالات نقش دارند. در نتيجه، كاهش هر يك از اين دو (كلسيم يا اگزالات) به طور مؤثر  
 ها متمركز شود.تواند بر روي هر يك از آن دهد و مداخلات پيشگيري از سنگ ميكاهش مي


