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  مقاله پژوهشي
  

  فراواني اختلالات متابوليك در كودكان مبتلا به سنگهاي ادراري در همدان
    

  **فرزانه اثني عشريدكتر  ،*حسين عماد ممتازدكتر 
  

                                                  16/12/90 :  ،  پذيرش    14/6/90  :دريافت 
  

  :چكيده
اگرچه سنگ مجراي ادراردر    .  ارولوژي  مي باشند    -جراي ادراري يكي از شايعترين مشكلات نفرولوژي        سنگهاي م  :مقدمه و هدف    

 سـال ديـده مـي شـود ،  ميـزان             16سـنگهاي ادراري در افـراد زيـر         % 7كودكان شيوع كمتري نسبت به بالغين دارد و تنها حدود           
در برخي مطالعات  در اكثر كودكان مبـتلا بـه سـنگ           .  است   تشخيص سنگ ادراري در كودكان در ساليان اخير رو به افزايش بوده           

يك اختلال متابوليك زمينه اي يافته شده است و در تعدادي زمينه سنگ سازي انـسداد مجـاري ادراري، عفونـت ادرار و يـا مثانـه                     
ان با سـنگ مجـراي ادرار       ارزيابي اختصاصي هر اختلال متابوليك يك فاكتور كليدي در درمان بيمار          . نوروپاتيك گزارش شده است   

هيپركلــسي اوري ، هيپــر يوريكــوزوري، : شــايعترين اخــتلالات متابوليــك زمينــه ســاز ســنگ در كودكــان عبارتنــد از  . مــي باشــد
در بررسي هاي مختلف نتايج متفاوتي در مـورد ارزش          . هيپراگزالوري، اسيدوز توبولر كليوي، سيستين اوري و هيپوسيترات اوري        

نگ در كودكان و شيوع انواع اين اختلالات متابوليك به دست آمده كـه مـي توانـد انعكـاس تفـاوت در رژيـم                         بررسي متابوليك س  
غذايي، منطقه جغرافيايي و زمينه هاي ارثي در افراد تحت مطالعه باشد در اين مطالعه تـلاش شـده فراوانـي اخـتلالات متابوليـك                         

  . بررسي شودشهر همدان كليه كودكان زمينه ساز سنگ در كودكان مراجعه كننده به درمانگاه 
  كودك ارجاع شده به درمانگاه كليه كودكان با تشخيص سـنگ مجـراي ادراري   156 مقطعي   – در اين مطالعه توصيفي      :روش كار   

 از بيماران گرفتـه   ... ابتدا شرح حال كامل از نظر سن، جنس، محل زندگي و          . مورد بررسي قرار گرفتند    1388 تا 1385بين سالهاي   
يست ديگر سونوگرافي انجام شـد و در صـورت تاييـد سـنگ در               ژشد سپس براي تاييد تشخيص سنگ بيماران توسط يك راديولو         

اين بررسي شامل اندازه گيري كلسيم ، فسفر، اسيد اوريك ،       . گرفتند سونوگرافي دوم تمامي بيماران مورد بررسي متابوليك قرار       
  . رار غير ناشتا از نظر كلسيم ، كراتينين، اسـيد اوريـك ، اگـزالات، سـيترات و سيـستين بـود                 كراتينين سرم و آناليز نمونه راندوم اد      

يافته هاي شرح حال ، سونوگرافي و نتايج بررسي  متابوليك و تفسير آنها در فرمهاي طراحي شده براي هر بيمـار ثبـت و مـورد                           
  تجزيه و تحليل اماري قرار گرفتند

داراي تنهـا يـك   %) 3/51(  نفـر 81 نفر 136از . داراي اختلال متابوليك بودند%) 2/87( نفر 136ي  كودك مورد بررس   156 از   :نتايج  
شـيوع انـواع    . سه اختلال متابوليك همزمان داشـتند     %) 6/2( نفر 4دو اختلال متابوليك همزمان و      %) 7/32( نفر   51اختلال متابوليك ،    

، هيپـو   %)3/26( نفر 41، هيپركلسي اوري در     %) 5/45( نفر 71ريكوزوري در   هيپريو: اختلالات متابوليك در بيماران به شرح زير بود       
نيـز  %) 25( نفـر    39و در   %)  6/0(  نفر 1، سيستين اوري در     %) 3/10( نفر   16، هيپراگزالوري در    %)7/16( نفر   26سيترات اوري در    
  . شدديدهاسيدوز متابوليك 

بوليك زمينه اي داشته اند كه اهميت و لزوم بررسي متابوليك را در كودكان              بيماران اختلال متا  % 2/87در اين مطالعه     :نتيجه نهايي 
شايعترين اختلال متابوليك در مطالعه ما هيپريوريكوزوري  و سپس هيپر كلسي اوري بودند كه اين نتايج شايد بـه                    . نشان مي دهد  

  .دليل اختلاف جغرافيايي، رژيم غذايي و زمينه هاي ارثي باشد
  

 كودكان / ي ادرارهايسنگ  / ت سوخت و سازاختلالا :كليد واژه ها
  

  
  
  

  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )hemmtz@yahoo.com(همدانعلوم پزشكي  دانشكده پزشكي دانشگاه كودكاناستاديار گروه  *

  همدان دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي پزشكي اجتماعييار گروه استاد **



  و همكارانحسين عماد ممتازدكتر                                                                           اختلالات متابوليك در كودكان مبتلا به سنگهاي ادراري
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  :مقدمه 
نفرولوژي  مشكلات شايعترين مجراي ادراري از   سنگهاي     

مجراي ادراري در    اگرچه شيوع سنگ  . ندمي باش  و ارولوژي 
كودكان بسيار كمتر از بزرگسالان ذكر شـده اسـت امـا در             

ه رايـج تـر از      ساليان اخير بدلايل مختلف منجملـه اسـتفاد       
رداري ماننــد ســونوگرافي ، بــالاتر رفــتن بروشـهاي تــصوير 

آگاهي و حساسيت پزشكان و تغييرات رژيم غذايي  سنگ           
در . )1(ادراري در كودكان بيشتر تشخيص داده مـي شـود         

 سال ديده   16سنگهاي ادراري در رده سني زير       % 7حدود  
 ميزان شيوع سنگ ادراري در مناطق مختلف). 2(مي شوند 

  جهان متفـاوت اسـت كـه مـي توانـد تحـت تـاثير عوامـل              
اجتمـاعي  ـ ژنتيكي ، تغذيـه اي ، جغرافيـايي و اقتـصادي     

  ).3(باشد
سنگهاي مجراي ادرار در كودكان معمولا در سه زمينه               

ــاي    ــه ه ــراي ادراري و زمين ــسداد مج ــت ادراري ، ان عفون
 در اين ميان زمينه متابوليـك     . متابوليك تشكيل مي شوند   

ردار وكودكان بدلايل متعدد از اهميت بسزايي برخ       در سنگ
ــسبتاً-1: اســت ــالايي دارد چنانچــه در برخــي  شــيوع ن  ب

مطالعات شايعترين علت سنگ در كودكـان قلمـداد شـده           
 در صورت تشخيص  صحيح و به موقع زمينـه           -2) 4(است

متابوليك و شروع درمان مناسب مي تـوان از عـود مجـدد             
 برخـي از اخـتلالات      -3جتناب نمـود    سنگ و عوارض آن ا    

متابوليك  جداي از ايجاد سنگ مجـراي ادراري  ميتواننـد            
ــوند      ــدن ش ــضاي ب ــاير اع ــدماتي در س ــث ص ــد باع مانن

هيپراگزالوري كـه باعـث درگيـري اسـتخوان ، قلـب ،مغـز           
  تـشخيص    استخوان و نارسايي كليه مي گردد و از ايـن رو          

  . شد ودرمان به  موقع آنها مي تواند مهم با
عامل اصلي ساخته شدن سـنگ ادراري بـرهم خـوردن                

زمينه . تعادل حساس بين رسوب و انحلال كريستالها است       
   بــه دو صــورت ميتوانــد "متابوليــك ســنگ ســازي عمــدتا

كريستالها مانند كلسيم، اسيد     دفع افزايش يكي: بوجود آيد 
ري كــاهش گــاوريــك، اگــزالات و سيــستين  در ادرار و دي

ده هاي سنگ سـازي ماننـد منيـزيم ، سـيترات و             مهاركنن
اگرچه عوامل ديگـري ماننـد جاذبـه و دافعـه           . پيروفسفات

 نيز ممكن اسـت در ايـن رابطـه نقـش داشـته              pHيونها و   
  ). 2(باشند

ــنگ ادراري در        ــك س ــاي متابولي ــه ه ــرين زمين مهمت
هيپركلــسيوري ، هيپريوريكــوزوري، : كودكــان عبارتنــد از 

  رات اوري ،ــــي، سيستين اوري ، هيپوسيتورـــهيپراگزال

  
  ان درــــاز اين مي. هيپومنيزيوري و اسيدوز توبولر كليوي

ــصوص     ــسيوري بخ ــش هيپركل ــر نق ــف ب ــات مختل   مطالع
نوع ايديوپاتيك آن به عنوان شايعترين اخـتلال متابوليـك          

ــد شــده اســت  ــه   )5(ســنگ ســازي تاكي ــا توجــه ب ــا ب   ام
ف جهان  كه با توجـه بـه         گزارشات ديگري از مناطق مختل    

ــصادي   ــژادي  و اقت ــايي ، ن ــاعي -تفاوتهــاي جغرافي    اجتم
موارد ديگري را به عنوان زمينه متابوليـك اصـلي معرفـي             

  بــــر آن شــــديم تــــا در يــــك ) 3،6،7(نــــدانمــــوده 
مطالعه اختلالات  متابوليك در كودكان بـا سـنگ مجـراي          

  .نماييمتعيين ادرار  در استان همدان را 
  :روش كار

 كودك مراجعه 156 مقطعي ـدر اين مطالعه توصيفي       
كننده به درمانگاه كليه كودكان در كلينيك امـام خمينـي           

راي ادراري در بـين سـالهاي       جهمدان با تشخيص سنگ م    
اكثريـت ايـن    .  مورد بررسي قـرار گرفتنـد      1388 تا   1385

كودكان توسـط پزشـكان عمـومي و متخصـصين كودكـان       
 به درمانگـاه مـذكور ارجـاع داده         جهت درمان و پي گيري    

كامل از نظر سن، جنس، محل       ابتدا شرح حال  . شده بودند 
زندگي ، سابقه قبلي سـنگ ، سـابقه خـانوادگي سـنگ از              
والدين گرفته شـده  سـپس تمـامي بيمـاران بـراي تاييـد               

تعـداد ، محـل سـنگ و اشـكالات           تشخيص سنگ ، اندازه،   
بعد از تاييد   . تندآناتوميك تحت سونوگرافي مجدد قرار گرف     

قطعي وجـود سـنگ مجـراي ادرار  كليـه بيمـاران از نظـر             
زمينه هاي متابوليك شايع سنگ سازي  مورد بررسي قرار          

 اين بررسي ها  شامل اندازه گيري كلسيم، فـسفر،         . گرفتند
 و بـي كربنـات      PHكراتينين و اسيد اوريك سرم ، بررسي        

 ي كلـسيم ، خون  در آزمايش گازهاي خوني و  اندازه گيـر         
فــسفر، كــراتينين ، اســيد اوريــك ،اگــزالات ، ســيترات و  

انـدازه گيـري   . سيستين در ادرار راندوم غيـر ناشـتا بودنـد     
آنـزيم اگـزالات    (اگزالات سرم و ادرار بـا روش آنزيماتيـك          

، اندازه گيري ميزان اسيد اوريك سرم  و ادرار  بـا      )اكسيداز
نــدازه گيــري ا) اســتفاده از كلريمتــري( روش آنزيماتيــك 

كلسيم سرم و ادرار بـا روش فوتـو كلريمتريـك و بررسـي              
  . سيستين ادرار بـا روش كيفـي نيتروپروسـايد انجـام شـد            

ــونوگرافي    ــال ، س ــده از شــرح ح ــاي بدســت آم ــه ه   يافت
ــاران       ــك بيم ــك ت ــراي ت ــه ب ــام گرفت ــشات انج   و آزماي
در  فرمهاي طراحي شده ثبت و سپس بـا اسـتفاده از نـرم               

ــزار  ــرايش  وSPSSاف ــرار   16ي ــل ق ــه و تحلي ــورد تجزي    م
  در اين مطالعه تعريف اختلالات متابوليك با توجه . گرفتند
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  : به منابع موجود بشرح زير نظر گرفته شد 
نسبت كلسيم به كراتينين ادرار راندوم      : هيپركلسيوري   -1

 6 از سـن     6/0 ماهگي ، بالاتر از      8 تا   2 از سن    8/0بالاتر از   
  ).3(سالگي18 سالگي تا 1 از 2/0 بالاتر ازماه تا يكسالگي و

نــسبت اگــزالات بــه كــراتينين نمونــه :  هيپراگزالــوري -2
 15/0 ماهگي، بالاتر از     6از تولد تا    3/0راندوم ادرار بالاتر از     

 سـالگي بـه     4 از   1/0 سـالگي و بـالاتر از        4 ماهگي تـا     6از  
  ).4(بعد

نمونه نسبت سيترات به كراتينين       :  هيپوسيترات اوري    -3
    51/0راندوم ادرار كمتر از 

سيـــستين مثبـــت ادرار در تـــست :  سيـــستين اوري -4
نيتروپروسايد يا نسبت سيستين به كراتينين نمونه رانـدوم         

  .)2( در تمامي سنين 02/0ادرار بيش از 
  نــــسبت اســــيد اوريــــك بــــه :  هيپريوريكــــوزوري-5

   در بـالاتر از    56/0سرعت فيلتراسـيون گلـومرولي بـيش از         
 سالگي ، نسبت اسيد اوريـك بـه كـراتينين نمونـه ادرار              3

 64/1 مـاهگي ، بـالاتر از        6 بين يكماهگي تا     87/1بيش از   
 3 تـا    1 بـين    43/1 ماهگي تا يكـسالگي و بـالاتر از          7بين  

  ).8(سالگي 
 و 35/7 خـون شـرياني كمتـر از         pH:  اسيدوز متابوليك  -6

 در بررسي    ميلي اكي والان در ليتر     20بي كربنات كمتر از     
  گازهاي خوني

  :نتايج
%) 4/56( نفـر  88ادراري   كودك مبتلا به سنگ      156از       

از نظـر توزيـع سـني       . پسر بودنـد  %) 6/43( نفر 68دختر و   
بيشترين تعداد بيماران در محدوده سني زيـر يكـسالگي و           

ــا 6كمتــرين تعــداد در محــدوده ســني     ســال قــرار 12 ت
  .داشتند

ــداد        ــل تع ــر136در ك ــاران داراي %) 2/87( نف از بيم
%)  9/51( نفـر  81اختلال متابوليك زمينـه اي بودنـد  كـه           

داراي دو  %) 7/32( نفـر  51داراي يك اخـتلال متابوليـك ،        
سـه اخـتلال    %) 6/2( نفـر    4اختلال متابوليـك همزمـان و       

  .متابوليك همزمان داشتند
شيوع انواع اختلالات متابوليك در بيماران بررسي شده             

ــدين ــود  بـ ــرح بـ ــوزوري در :  شـ ــر، 71هيپريوريكـ  نفـ
ــسيوري در  ــر41هيپركلــ ــك   نفــ ــيدوز متابوليــ   ، اســ

 نفـر، هيپراگزالـوري     26 نفر ، هيپوسيترات اوري در       39در  
  .)1جدول ( نفر 1و سيستين اوري در %) 3/10( نفر16در 
   انــــــمتابوليك  همزمميان بيماران با دو اختلال  در    

  
يافته وجود همزمان هيپركلـسيوري و      شايعترين  )  نفر 51(

  . نفر از بيماران بود15هيپريوريكوزوري در 
  

 فراواني انواع اختلالات متابوليك در كودكان مبتلا به :1جدول 
  سنگهاي ادراري

  

  درصد  تعداد  اختلالات متابوليك
 نرمال

 يوريكوزوري
 هيپركلسيوري

 اسيدوز متابوليك
 هيپوسيتراتوري
 هيپراگزالوري

  اوريسيستين
  چند اختلال متابوليك توام

20  
71  
41  
39  
26  
16  
1  
55  

8/12  
5/45  
3/26  

25  
7/16  
3/10  
6/0  
3/35  

  
 1/2±73/2در اين بيماران   در مورد ميانگين تعداد سنگ       

انــدازه  . ســنگ در هــر بيمــار بــود11 تــا 1و بــا محــدوده 
ــا محــدوده  46/2±3/2ســنگهاي بيمــاران   ميلــي متــر و ب

  . )2جدول (يلي متر بود م23ميلي متر تا 1
  

 سني ، جنسي ، تعداد سنگها ، اندازه سنگها فراواني : 2جدول 
  و محل سنگها در بيماران تحت مطالعه

  

  درصد  تعداد  
  تركيب جنسي
  مذكر
  مؤنث

  
68  
88  

  
6/43  
4/56  

  محدوده سني
   ماه12زير 
   ماه36 تا 12
   ماه72 تا 36
   ماه144 تا 73

  
92  
35  
16  
13  

  
59  

4/22  
3/10  
3/8  

  تعداد سنگ در هر بيمار
   عدد3كمتر از 

   عدد5 تا 3
   عدد5بيش از 

  
115  
25  
16  

  
7/73  

16  
3/10  

  )ميلي متر(اندازه سنگها 
  5كمتر از 

  10 تا 5
  20 تا 11

  20بيش از 

  
133  
21  
1  
1  

  
3/85  
5/13  
6/0  
6/0  

  محل سنگ
  كليه چپ

  كليه راست
  هر دو كليه

  حالب
  مثانه

  
73  
29  
52  
1  
1  

  
8/46  
6/18  
3/33  
6/0  
6/0  

 



  و همكارانحسين عماد ممتازدكتر                                                                           اختلالات متابوليك در كودكان مبتلا به سنگهاي ادراري

  

14
  
دار بـين انـواع اخـتلالات         ارتباط معنـي   آماري آزمون      

ــدگي   متابوليــك زمينــه ســاز ســنگ  ــا محــل زن   ســازي ب
شهرســتانهاي مختلــف اســتان همــدان و برخــي (بيمــاران 

، تعداد سـنگ ، محـل سـنگ ،    )شهرهاي استان كردستان   
  .اندازه سنگ ، سابقه قبلي سنگ  مشاهده نشد

  :بحث
ر اين مطالعه نسبت ابتلا دختـر بـه پـسر بـه سـنگ               د     

) 3 (درسان  بود كه با نتيجه مطالعه     1 به   2/1مجراي ادرار   
مطابقت دارد اما با نتيجه      )9(و مطالعه مرتضوي و همكاران    

 و) 10( در كويت  ال عيسي ) 7(  در تونس   كامونبررسيهاي  
كه شيوع سنگ در پـسران بـيش از         ) 11(و همكاران   آلون  

مطابقـت  اسـت    برابر آنان ذكـر شـده        2و حتي تا    دختران  
ندارد كه مي تواند بدليل اختلافات نـژادي و نقـش عوامـل         

  . ژنتيك باشد
توزيع سني بيماران در مطالعه ما بـه نحـوي بـود كـه                   

زير يكسال  % 59 سال و    3بيماران در رده سني زير      % 4/81
ــانگين ســني   ــد در صــورتيكه در مطالعــات ديگــر مي بودن

ران بالاتر از مطالعه ما بوده است بطور مثال در مطالعه           بيما
 سـال   2بيمـاران زيـر     % 1/45ناصري و همكاران در مشهد      

% 8/59در مطالعــه مرتــضوي و همكــاران در تبريــز  ) 12(
% 55 در كويـت      ال عيـسي    سال، در مطالعه   2بيماران زير   

  و همكـاران نيـز ميـانگين        آلـون    و در مطالعـه     سـال  2زير  
  ايــن امــر .  ســال بــوده اســت5/10ران حــدود ســني بيمــا

ــالاً   ــد احتم ــي توان ــل     م ــر عوام ــوي ت ــش ق ــدليل نق    ب
وراثتي و يا مراجعه و تشخيص زود هنگـام در بيمـاران مـا              

  . باشد
% 8/46 حاضرسنگ، در مطالعه  از نظر محل قرار گرفتن    

% 3/33سنگها در كليه راست، % 6/18سنگها در كليه چپ، 
% 6/0ســنگها در حالــب و % 6/0يـه ،  سـنگها در هــر دو كل 

ايـن يافتـه هـا  از نظرهـاي          . سنگها در مثانه قرار داشـتند     
مختلف جالب و قابل بحث مي باشـد اول اينكـه در برخـي        
مطالعات ديگر عـدم تقـارن در سـنگ سـازي در دو كليـه               

مانند هيپوسيترات   سيستميك حتي در اختلالات متابوليك   
 )13،14( قـرار گرفتـه      اوري و سيستين اوري مـورد اشـاره       

ولي تا يه حال توجيه مشخصي در مورد آن مطـرح نـشده             
است كه دقت و مطالعات بيشتر شايد به يافتن عواملي كـه       
باعث كاهش شيوع سنگ سازي در يك كليه مـي شـوند و     

. كمك كند ،  استفاده از آن براي پيشگيري و درمان سنگ         
  هــ مطالعمسئله ديگر شيوع بسيار پايين سنگهاي مثانه در

  
ما مي باشد كه با توجه به مطالعات ديگـر در سـاير نقـاط               

 اجتماعي و در نتيجه -جهان نشانه بهبود وضعيت اقتصادي
وضع  تغذيه  در جمعيت تحت مطالعه  مي باشد چـرا كـه               

تغذيه اي  رابطه مستقيم سنگهاي مثانه با وضعيت نامناسب
 ).15(نشان داده شده است

داراي %) 2/87( نفر136 بيمار   156از   حاضردر مطالعه        
اختلالات زمينه اي متابوليك بودند كه با مطالعه مرتضوي         

 و همكـاران     آلون و) درصد اختلال متابوليك   64(و همكاران 
از سوي ديگر   . همخواني دارد ) درصد اختلال متابوليك  81(

بيمـاران  % 7/42ناصري و همكاران در مطالعه خود تنها در         
اين نتيجه  بطور ) 12(اختلال متابوليك را گزارش كرده اند   

كلي شيوع بالا و اهميت بررسي زمينه هـاي متابوليـك در            
كودكان مبتلا به سنگ را نـشان مـي دهـد و  اخـتلاف در                
نتايج ممكن است بدليل تفاوت در جمعيت تحت مطالعه ،          

  . باشدروشهاي آزمايشگاهي يا تعاريف اختلالات متابوليك
از نظر شيوع انواع اخـتلالات زمينـه اي متابوليـك ، در                 

اين مطالعه هيپريوريكوزوري شايعترين و در درجـات بعـد          
به ترتيب شيوع آن هيپركلـسي اوري، اسـيدوز متابوليـك،           
هيپوسيترات اوري، هيپراگزالـوري و سيـستين اوري  قـرار           

ابقـت   و همكـاران مط     درسـان  اين نتايج با مطالعه   . داشتند
 ال عيـسي   و   آلـون  دارد ولي با مطالعات مرتضوي، ناصري،     

متابوليـك مطـرح     اختلال اوري را شايعترين   كه هيپركلسي 
مي توانـد بـدليل تفاوتهـاي       اين   .نموده اند همخواني ندارد   

توزيع  و سازي سنگ ارثي هاي زمينه غذايي، رژيم جغرافيايي،
مطالعات سني بيماران  در جمعيتهاي مورد بررسي در اين          

باشد بخصوص بايد به اين مطلب عنايت داشـت كـه هنـوز     
مطالعه گسترده اي براي تعيين مقادير نرمال دفـع ادراري          

و اگزالات در كشور ما انجام نشده است  كلسيم، اسيداوريك 
و همين امر در كنار ملاك قرار دادن مقادير ذكـر شـده در     

  ج مطالعات خـارجي توجيـه كننـده ايـن اخـتلاف در نتـاي             
  . باشد

  :نتيجه نهايي
با توجه به شيوع بالاي اختلالات متابوليك زمينه اي در     

سنگ مجراي ادراري كودكان ، بررسي كامل متابوليك  در          
بسزايي برخوردار است ضمن اينكه      از اهميت  سني گروه اين

  عــواملي ماننــد تفــاوت در رژيــم غــذايي، محــل زنــدگي و 
ند در شيوع بيشتر يكـي از       زمينه هاي قومي و ارثي مي توا      

اين اختلالات متابوليك در هر جمعيت  تحت مطالعه موثر          
 . اشدب
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