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نكاتي در مورد تشكيل سنگ كليه و توصيه هاي پزشكي

چکیده
علت تش��کیل س��نگ هاي کلیوي، هنوز به درستي معلوم 
نشده ولي تئوري هاي متعددي در این خصوص وجود دارد. 
در ادرار م��وادي وجود دارند به نام ترکیبات بلورس��از که 
این ترکیبات مي توانند س��نگ هاي کلیوي را تشکیل دهند. 
افزایش غلظت ترکیبات بلورساز در ادرار، مي تواند در ایجاد 
سنگ هاي کلیوي دخیل باشند. ترکیبات بلورساز عبارتند از: 
کلس��یم، اگزالات، اسید اوریک و فس��فات. میزان حالیت 
ترکیبات بلورساز در ادرار به مراتب بیشتر از حالیت آن ها 
در آب مي باش��د و ای��ن به علت وج��ود ترکیباتي در ادرار 
اس��ت که از تشکیل س��نگ هاي کلیوي جلوگیري مي کنند. 

ب��ه هر حال هنگام��ي که غلظت ترکیبات بلورس��از به حد 
فوق اش��باع برسند، آن ها مي توانند رسوب نموده و به مرور 
زمان بزرگ تر شوند و سنگ هاي کلیوي ایجاد نمایند. یکي 
از عوام��ل عمده ک��ه غلظت ترکیبات بلورس��از ادرار را به 
مرحله فوق اشباع مي رس��اند، کاهش حجم ادرار )مصرف 
کم آب و مایعات( مي باش��د. بنابراین یک توصیه س��اده و 
قاب��ل انجام براي همه افراد، خصوصا" آن هایي که مس��تعد 
هستند براي تشکیل سنگ هاي کلیوي، این است که مصرف 
آب و مایع��ات را در طول 24 س��اعت و ب��ا فواصل زماني 
معی��ن، خصوصا" در فاصله زماني ش��ب ت��ا صبح، به حد 

مطلوب، رعایت نمایند.
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واژگان کلیدي: س��نگ هاي کلیوي، ترکیبات کریستالي، 
هیپر کلسیوري، هیپراکزالوري، هیپرسیتراتمي

تركيباتي كه در ادرار مانع از تشكيل شدن بلورها 
مي شوند

احتم��الا” ترکیبات متعددي مانع از تش��کیل س��نگ هاي 
کلیوي مي شوند و شاید تعدادي از آن ها هم شناسایي نشده 
باش��ند ولي به هر حال، ترکیباتي که بیش��تر به آن ها اشاره 
مي ش��ود عبارتند از س��یترات، منیزیم و پروتئین ها. در بین 
این ترکیبات، بعضا"س��طح س��یترات و منیزیم ادرار توسط 
پزش��کان مجرب، براي بیماران، درخواس��ت مي ش��ود. در 
بعضي موارد، سطح سیترات و یا منیزیم ادرار بیماران، کمتر 
از حد متعارف اس��ت. پایین بودن س��یترات ادرار مي تواند 
عامتي از یک اختال کلیوي بنام اسیدوز لوله کلیوي باشد، 
در حالي که پایین بودن سطح منیزیم ادرار مي تواند به علت 

سوء تغذیه و یا استفاده از داروهاي مدر باشد.
بط��ور خاصه، بر اس��اس مطالعات انجام ش��ده مي توان 
چنی��ن نتیج��ه گیري نمود که در اغلب م��وارد بیش از یک 
عامل، در ایجاد سنگ کلیوي در یک شخص، دخالت داشته 
اس��ت. به هر حال، مراجعه به پزش��ک، انجام آزمایش هاي 
مناس��ب و رعایت رژیم هاي غذایي، خصوصا"براي افرادي 
که مستعد س��نگ هاي کلیوي هستند، بس��یار حائز اهمیت 
ب��وده و مي تواند از آس��یب هاي بعضا" غیر قابل برگش��ت، 

جلوگیري نماید.

توصيه هاي پزشكي
به تمام بیماراني که به س��نگ کلیه مبتا هستند، مصرف 
آب و مایع��ات در حد مطلوب توصی��ه مي گردد. این عمل 
باعث افزایش حجم ادرار و رقیق ش��دن ترکیبات بلورساز 
در ادرار خواه��د ش��د و مان��ع از آن مي ش��ود ک��ه غلظت 
ترکیب��ات بلورس��از در ادرار، حتي در م��واردي که غلظت 
آن ها افزایش یافته اس��ت، به حد فوق اشباع نرسد. در این 
صورت هس��ته هاي اولیه س��نگ هاي کلیوي، که از رسوب 
عناصر بلورساز ایجاد مي شوند، تشکیل نخواهد شد. توصیه 
مهم دیگر، توصیه هاي غذایي است که این گونه توصیه ها، 
مس��تقیما” به نوع سنگ کلیه، بستگي دارد و در موضوعات 

ذیل، به آن ها اشاره خواهد شد.

اگزالات كلسيم همراه با هيپركلسيوري
افراد مبتا به هیپرکلسیوري، مقدار بیشتري کلسیم نسبت 
به افراد س��الم از طریق ادرار دفع مي کنند. هیپرکلس��یوري، 
یک اختال ژنتیکي اس��ت که در اجتماع��ات فامیلي دیده 
مي ش��ود و نسبتا" هم، متداول اس��ت و در بین مبتایان به 
س��نگ کلیه عوامل دیگري هم مي توانند سطح کلسیم ادرار 
را افزایش دهند که از آن جمله مي توان به رژیم هاي پرنمک، 
هیپرپاراتیروئیدیسم، بعضي سرطان ها و سارکوئیدوز اشاره 
نمود. در این موارد، دس��تورات پزشکي به بیماران، مصرف 
بیش��تر آب و مایعات و رژیم هاي غذایي کم پروتئین است. 
پروتئین هاي غذایي، دفع کلس��یم را از طریق ادرار افزایش 

مي دهند.
در این موارد محدود کردن مصرف لبنیات و فرآورده هاي 
حاوي کلس��یم به بیماران جایز نیست زیرا این افراد مقدار 
قابل توجهي کلسیم را از بافت استخواني از دست مي دهند 
و در صورت محدود ش��دن کلسیم غذایي، جایگزین شدن 
کلسیم غذایي در بافت استخوان کاهش مي یابد که منجر به 
کاهش تراکم بافت اس��تخوان ها خواهد ش��د. عاوه بر این 
کلسیم غذایي در روده با اگزالات هاي غذایي اتصال برقرار 
مي کنند و از آنجایي که اگزالات کلسیم قابلیت جذب شدن 
را ندارد از طریق روده دفع مي شود. بنابراین غذاهاي حاوي 
کلسیم از جمله لبنیات مي تواند باعث کاهش سطح اگزالات 

ادرار گردد. 

اگزالات كلسيم با هيپراگزالوري
هیپراگزال��وري به حالتي گفته مي ش��ود که دفع اگزالات 
از طری��ق ادرار افزای��ش یافته اس��ت. در ادرار اگزالات به 
کلس��یم متصل مي شود و کمپلکس اگزالات کلسیم را ایجاد 
مي کند. از آنجایي که حالیت اگزالات کلس��یم، نس��بت به 
اگزالات بسیار کمتر است امکان رسوب آن و تشکیل سنگ 
کلیه فراهم خواهد ش��د. اگزالات ها عمدتا" منش��اء غذایي 
دارند و از این طریق وارد بدن مي ش��وند. عاوه بر این نوع 
هیپراگزالوري که هیپراگزالوري غذایي نامیده مي ش��ود یک 
ن��وع هیپراگزال��وري دیگر هم وجود دارد ک��ه در این نوع 
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ش��دت افزایش اگزالات به مراتب بیش��تر است و این نوع 
هیپراگزال��وري به علت یک اختال ژنتیکي ایجاد مي گردد. 
توصیه پزش��کي در این مورد محدود کردن غذاهایي است 
که حاوي اگزالات بالا مي باشند. بعاوه مصرف لبنیات و یا 
قرص هاي کلسیم با غذا مي تواند به کاهش جذب اگزالات 
کمک نماید، زیرا کلس��یم غذایي با اگزالات در روده به فرم 
اگزالات کلسیم درآمده که قابل جذب نمي باشد و از طریق 

روده دفع مي شود.

اگزالات كلسيم با هيپوسيترات اوري
س��یترات یا همان اس��ید س��یتریک بطور طبیعي در ادرار 
وجود دارد و یکي از ترکیباتي است که از تشکیل سنگ کلیه 
جلوگیري مي نماید. در ادرار بعضي از افراد، میزان سیترات 
کمتر از حد معمول است و این حالت را هیپوسیترات اوري 
مي نامند. یکي از منابع غذایي سیترات آب پرتقال مي باشد.

از جمله علل هیپوس��یترات اوري، اس��یدوز لوله کلیوي 
و هیپوکالمي مي باش��د. در افرادي که مبتا به هیپوسیترات 
اوري هس��تند جایگزین نمودن سیترات، اولین قدم است تا 
جبران کمي س��یترات ادرار را بنماید. سیترات به شکل هاي 

س��یترات کلسیم، س��یترات س��دیم و س��یترات پتاسیم در 
داروخانه ها موجود مي باش��د. در بین س��ه ترکیب سیتراته 
فوق به نظر مي رس��د سیترات پتاس��یم مناسب تر باشد، در 
صورتي که کلیه ها دچار اختال نباش��ند. آب لیمو نیز یک 

منبع مناسب از سیترات است.

اسيد اوريك و سنگ هاي اورات
اس��ید اوری��ک، حاصل از مصرف گوش��ت مي باش��د و 
مصرف زیاد گوش��ت مي تواند س��طح اسید اوریک ادرار را 
افزایش دهد که مي تواند منجر به تش��کیل سنگ هاي اسید 
اوریک گ��ردد. در بعضي بیماري ها از جمله بیماري نقرس 
سطح اس��ید اوریک خون و ادرار افزایش مي یابد و در این 
گون��ه بیماري ها هم خطر ایجاد س��نگ هاي کلیوي اس��ید 
اوریک��ي افزایش مي یابد. رژیم غذای��ي کم پروتئین در این 
بیماران اولین قدم جلوگیري از تش��کیل س��نگ هاي اس��ید 

اوریکي مي باشد.
آزمایش ه��اي تعیی��ن نوع س��نگ هاي کلی��وي همچنین 
تعیین س��طح س��یترات و اگزالات ادرار بصورت روتین در 

آزمایشگاه هاي تشخیص طبي انجام مي گیرد.
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