
40
فصلنامه آزمایشگاه و تشخیص-  بهار 1396- شماره35

نكاتي در مورد تشكيل سنگ كليه و توصيه‌هاي پزشكي

چيكده
علت تش��يكل س��نگ‌هاي كليوي، هنوز به درستي معلوم 
نشده ولي تئوري‌هاي متعددي در اين خصوص وجود دارد. 
در ادرار م��وادي وجود دارند به نام تريكبات بلورس��از كه 
اين تريكبات مي‌توانند س��نگ‌هاي كليوي را تشيكل دهند. 
افزايش غلظت تريكبات بلورساز در ادرار، مي‌تواند در ايجاد 
سنگ‌هاي كليوي دخيل باشند. تريكبات بلورساز عبارتند از: 
كلس��يم، اگزالات، اسيد اوركي و فس��فات. ميزان حلاليت 
تريكبات بلورساز در ادرار به مراتب بيشتر از حلاليت آن‌ها 
در آب مي‌باش��د و اي��ن به علت وج��ود تريكباتي در ادرار 
اس��ت كه از تشيكل س��نگ‌هاي كليوي جلوگيري ميك‌نند. 

ب��ه هر حال هنگام��ي كه غلظت تريكبات بلورس��از به حد 
فوق اش��باع برسند، آن‌ها مي‌توانند رسوب نموده و به مرور 
زمان بزرگ تر شوند و سنگ‌هاي كليوي ايجاد نمايند. كيي 
از عوام��ل عمده ك��ه غلظت تريكبات بلورس��از ادرار را به 
مرحله فوق اشباع مي‌رس��اند، كاهش حجم ادرار )مصرف 
كم آب و مايعات( مي‌باش��د. بنابراين كي توصيه س��اده و 
قاب��ل انجام براي همه افراد، خصوصا" آن‌هايي كه مس��تعد 
هستند براي تشيكل سنگ‌هاي كليوي، اين است كه مصرف 
آب و مايع��ات را در طول 24 س��اعت و ب��ا فواصل زماني 
معي��ن، خصوصا" در فاصله زماني ش��ب ت��ا صبح، به حد 

مطلوب، رعايت نمايند.
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واژگان كليدي: س��نگ‌هاي كليوي، تريكبات كريستالي، 
هيپر كلسيوري، هيپراكزالوري، هيپرسيتراتمي

تركيباتي كه در ادرار مانع از تشكيل شدن بلورها 
مي‌شوند

احتم��الا” تريكبات متعددي مانع از تش��يكل س��نگ‌هاي 
كليوي مي‌شوند و شايد تعدادي از آن‌ها هم شناسايي نشده 
باش��ند ولي به هر حال، تريكباتي كه بيش��تر به آن‌ها اشاره 
مي‌ش��ود عبارتند از س��يترات، منيزيم و پروتئين ها. در بين 
اين تريكبات، بعضا"س��طح س��يترات و منيزيم ادرار توسط 
پزش��كان مجرب، براي بيماران، درخواس��ت مي‌ش��ود. در 
بعضي موارد، سطح سيترات و يا منيزيم ادرار بيماران، كمتر 
از حد متعارف اس��ت. پايين بودن س��يترات ادرار مي‌تواند 
علامتي از كي اختلال كليوي بنام اسيدوز لوله كليوي باشد، 
در حالي كه پايين بودن سطح منيزيم ادرار مي‌تواند به علت 

سوء تغذيه و يا استفاده از داروهاي مدر باشد.
بط��ور خلاصه، بر اس��اس مطالعات انجام ش��ده مي‌توان 
چني��ن نتيج��ه گيري نمود كه در اغلب م��وارد بيش از كي 
عامل، در ايجاد سنگ كليوي در كي شخص، دخالت داشته 
اس��ت. به هر حال، مراجعه به پزش��ك، انجام آزمايش‌هاي 
مناس��ب و رعايت رژيم‌هاي غذايي، خصوصا"براي افرادي 
كه مستعد س��نگ‌هاي كليوي هستند، بس��يار حائز اهميت 
ب��وده و مي‌تواند از آس��يب‌هاي بعضا" غير قابل برگش��ت، 

جلوگيري نمايد.

توصيه‌هاي پزشكي
به تمام بيماراني كه به س��نگ كليه مبتلا هستند، مصرف 
آب و مايع��ات در حد مطلوب توصي��ه مي‌گردد. اين عمل 
باعث افزايش حجم ادرار و رقيق ش��دن تريكبات بلورساز 
در ادرار خواه��د ش��د و مان��ع از آن مي‌ش��ود ك��ه غلظت 
تريكب��ات بلورس��از در ادرار، حتي در م��واردي كه غلظت 
آن‌ها افزايش يافته اس��ت، به حد فوق اشباع نرسد. در اين 
صورت هس��ته‌هاي اوليه س��نگ‌هاي كليوي، كه از رسوب 
عناصر بلورساز ايجاد مي‌شوند، تشيكل نخواهد شد. توصيه 
مهم ديگر، توصيه‌هاي غذايي است كه اين گونه توصيه ها، 
مس��تقيما” به نوع سنگ كليه، بستگي دارد و در موضوعات 

ذيل، به آن‌ها اشاره خواهد شد.

اگزالات كلسيم همراه با هيپركلسيوري
افراد مبتلا به هيپركلسيوري، مقدار بيشتري كلسيم نسبت 
به افراد س��الم از طريق ادرار دفع ميك‌نند. هيپركلس��يوري، 
كي اختلال ژنتكيي اس��ت كه در اجتماع��ات فاميلي ديده 
مي‌ش��ود و نسبتا" هم، متداول اس��ت و در بين مبتيلاان به 
س��نگ كليه عوامل ديگري هم مي‌توانند سطح كلسيم ادرار 
را افزايش دهند كه از آن جمله مي‌توان به رژيم‌هاي پرنمك، 
هيپرپاراتيروئيديسم، بعضي سرطان‌ها و ساركوئيدوز اشاره 
نمود. در اين موارد، دس��تورات پزشكي به بيماران، مصرف 
بيش��تر آب و مايعات و رژيم‌هاي غذايي كم پروتئين است. 
پروتئين‌هاي غذايي، دفع كلس��يم را از طريق ادرار افزايش 

مي‌دهند.
در اين موارد محدود كردن مصرف لبنيات و فرآورده‌هاي 
حاوي كلس��يم به بيماران جايز نيست زيرا اين افراد مقدار 
قابل توجهي كلسيم را از بافت استخواني از دست مي‌دهند 
و در صورت محدود ش��دن كلسيم غذايي، جايگزين شدن 
كلسيم غذايي در بافت استخوان كاهش ميي‌ابد كه منجر به 
كاهش تراكم بافت اس��تخوان‌ها خواهد ش��د. علاوه بر اين 
كلسيم غذايي در روده با اگزالات‌هاي غذايي اتصال برقرار 
ميك‌نند و از آنجايي كه اگزالات كلسيم قابليت جذب شدن 
را ندارد از طريق روده دفع مي‌شود. بنابراين غذاهاي حاوي 
كلسيم از جمله لبنيات مي‌تواند باعث كاهش سطح اگزالات 

ادرار گردد. 

اگزالات كلسيم با هيپراگزالوري
هيپراگزال��وري به حالتي گفته مي‌ش��ود كه دفع اگزالات 
از طري��ق ادرار افزاي��ش يافته اس��ت. در ادرار اگزالات به 
كلس��يم متصل مي‌شود و كمپلكس اگزالات كلسيم را ايجاد 
ميك‌ند. از آنجايي كه حلاليت اگزالات كلس��يم، نس��بت به 
اگزالات بسيار كمتر است امكان رسوب آن و تشيكل سنگ 
كليه فراهم خواهد ش��د. اگزالات‌ها عمدتا" منش��اء غذايي 
دارند و از اين طريق وارد بدن مي‌ش��وند. علاوه بر اين نوع 
هيپراگزالوري كه هيپراگزالوري غذايي ناميده مي‌ش��ود كي 
ن��وع هيپراگزال��وري ديگر هم وجود دارد ك��ه در اين نوع 
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ش��دت افزايش اگزالات به مراتب بيش��تر است و اين نوع 
هيپراگزال��وري به علت كي اختلال ژنتكيي ايجاد مي‌گردد. 
توصيه پزش��كي در اين مورد محدود كردن غذاهايي است 
كه حاوي اگزالات بالا مي‌باشند. بعلاوه مصرف لبنيات و يا 
قرص‌هاي كلسيم با غذا مي‌تواند به كاهش جذب اگزالات 
كمك نمايد، زيرا كلس��يم غذايي با اگزالات در روده به فرم 
اگزالات كلسيم درآمده كه قابل جذب نمي‌باشد و از طريق 

روده دفع مي‌شود.

اگزالات كلسيم با هيپوسيترات اوري
س��يترات يا همان اس��يد س��يتركي بطور طبيعي در ادرار 
وجود دارد و كيي از تريكباتي است كه از تشيكل سنگ كليه 
جلوگيري مي‌نمايد. در ادرار بعضي از افراد، ميزان سيترات 
كمتر از حد معمول است و اين حالت را هيپوسيترات اوري 
مي‌نامند. كيي از منابع غذايي سيترات آب پرتقال مي‌باشد.

از جمله علل هيپوس��يترات اوري، اس��يدوز لوله كليوي 
و هيپوكالمي مي‌باش��د. در افرادي كه مبتلا به هيپوسيترات 
اوري هس��تند جايگزين نمودن سيترات، اولين قدم است تا 
جبران كمي س��يترات ادرار را بنمايد. سيترات به شكل‌هاي 

س��يترات كلسيم، س��يترات س��ديم و س��يترات پتاسيم در 
داروخانه‌ها موجود مي‌باش��د. در بين س��ه تريكب سيتراته 
فوق به نظر مي‌رس��د سيترات پتاس��يم مناسب تر باشد، در 
صورتي كه كليه‌ها دچار اختلال نباش��ند. آب ليمو نيز كي 

منبع مناسب از سيترات است.

اسيد اوريك و سنگ‌هاي اورات
اس��يد اوري��ك، حاصل از مصرف گوش��ت مي‌باش��د و 
مصرف زياد گوش��ت مي‌تواند س��طح اسيد اوركي ادرار را 
افزايش دهد كه مي‌تواند منجر به تش��يكل سنگ‌هاي اسيد 
اوركي گ��ردد. در بعضي بيماري‌ها از جمله بيماري نقرس 
سطح اس��يد اوركي خون و ادرار افزايش ميي‌ابد و در اين 
گون��ه بيماري‌ها هم خطر ايجاد س��نگ‌هاي كليوي اس��يد 
اوركي��ي افزايش ميي‌ابد. رژيم غذاي��ي كم پروتئين در اين 
بيماران اولين قدم جلوگيري از تش��يكل س��نگ‌هاي اس��يد 

اوركيي مي‌باشد.
آزمايش‌ه��اي تعيي��ن نوع س��نگ‌هاي كلي��وي همچنين 
تعيين س��طح س��يترات و اگزالات ادرار بصورت روتين در 

آزمايشگاه‌هاي تشخيص طبي انجام مي‌گيرد.
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