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  سنگهاي ادراريها در بروز نقش باكتري
  * محسن ضيائياميرسيددكتر 

 
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيگروه اورولوژي،  *

  

ادراري يكي از شـايعترين علـل مراجعـه بـه اورژانـس و              1سنگ
ت نفروليتيازيس از ابتداي تاريخ ثب    . درمانگاههاي سرپايي است  

شده بشر با وي همراه بوده است، ايـن بيمـاري سـومين علـت               
شايع بيماريهاي دستگاه ادراري بعـد از عفونتهـا و بيماريهـاي            

تخمـين  % 2-3شيوع سـنگهاي ادراري حـدود        .پروستات است 
يـارد دلار    ميل 2شود و سـالانه فقـط در آمريكـا حـدود            زده مي 

  . آوردهزينه اقتصادي ببار مي
 ـ        عليرغم پيشرفتهاي  ويـژه  ه شايان توجهي كه در تـشخيص و ب

هاي متعـددي   است هنوز جنبه  درمان اين بيماري بوجود آمده      
از اين بيماري ناشناخته باقي مانده و سوالات اساسي متعـددي          

كه چرا عليرغم شرايط كاملا يكسان در يك بيمـار بـا            نظير اين 
طرفـه  آناتومي دستگاه ادراري غير انسدادي بيشتر سنگها يـك        

تند و يا چرا در بعضي از افراد سـنگهاي متعـدد كوچـك و               هس
  قابل دفع و در بعـضي ديگـر سـنگهاي منفـرد بـزرگ تـشكيل         

ها مسشود؟ يا ميزان دخالت عفونتهاي ادراري و ميكروارگاني       مي
 دههـا سـوال      همچنين در تشكيل سنگ ادراري چقدر است؟ و      

  . مانده استخپاس بيديگر كه
است و عوامـل متعـددي     چندعاملي  يوروليتيازيس يك بيماري    

هـر كـدام از   ميـزان دخالـت    . نقش دارند سنگ ادراري   در بروز   
 آب و هـوا،    وضعيت تغذيه،  ،يهاي ژنتيك اين عوامل نظير زمينه   

مـصرف داروهـا و فعاليـت        شـغل،  عوامل اقتصادي و اجتماعي،   
  .فيزيكي در تشكيل آن كاملا روشن نيست

   كني بـرون انـدامي    ش ـسـنگ در بيست سال گذشته با معرفـي        
)ESWL=Extra corporal shock wave lithotripsy ( و

 PCNLنفروليتوتومي جلـدي يـا  روشهاي اندويورولوژيك نظير 
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(Precutanaous nephrolithotomy)شـــــكني  ســـــنگ و  
 انقلابـي در  TUL (Trans ureteral lithotripsy)يورترال ترانس

يمـاران   آمده و ايـن ب     دجواي سنگهاي ادراري بو   مان مداخله در
توانند با استفاده از اين روشهاي كمتر تهاجمي بطور موثري         مي

درمانهاي طبي  درمان شوند ولي متاسفانه راههاي پيشگيري و        
ن مسئله تا حـد زيـادي       اند و اي  اي نكرده پيشرفت قابل ملاحظه  

كافي ما از نحوه تشكيل سـنگ و ميـزان دخالـت            به شناخت نا  
  . شودمربوط ميعوامل موثر 

جودي كه آمار دقيقي از بروز و شـيوع سـنگهاي ادراري در             وبا  
 هاي ادراري رسد شـيوع سـنگ    نظر مي ه ب ،ايران در دست نيست   

و همكـاران نيـز مويـد        Lonsadaleمطالعـه   . باشددر ايران بالا    
  .)1( ر روي كمربند سنگ استبگيري كشور ما قرار

جملــه ايـــران  ازامــروزه در بـــسياري از كــشورهاي جهـــان   
 شـيوع آن كـه نيـروي        يازيس با توجه به سن و ميـزان       وليتيور

هـايي كـه   دهـد و هزينـه    انساني فعـال جامعـه را تـشكيل مـي         
 بـه عنـوان يـك       ،ردازندپها بابت آن مي   سيستم درماني و بيمه   

تلقي شده و (National Health Problem)  مشكل درماني ملي
  .شوداي ميبه آن توجه ويژه

ــسيم  ــه ســنگهاي  ســنگهاي ادراري در يــك تق ــي ب بنــدي كل
 سيستيني و ماتريكسي تقسيم     اسيد اوريكي،  عفوني، كلسيمي،

هاي شـناخته شـده در      سنگهاي عفوني، اولـين سـنگ     . شوندمي
يمي هاي كلـس ند و از نظر تنوع نيز بعد از سـنگ  تاريخ بشر هست  

همراهي عفونتهاي ادراري با اين سنگها از ديرباز        . اندقرار گرفته 
هـايي نيـز بـراي توضـيح دخالـت      كانيسم م.شناخته شده است 

. شرح داده شده اسـت    ها  ها در تشكيل اين سنگ    مسميكروارگاني
 .هاي اوره آز مثبـت هـستند      بيشتر اين سنگها همراه با باكتري     

شـده كـه    ها با تجزيه اوره باعث آلكاليزاسيون ادرار        اين باكتري 
. رودشـمار مـي   بـه هاي عفـوني    مهمترين علت در تشكيل سنگ    

ها در تشكيل ايـن    يگري كه براي توضيح دخالت باكتري     دعلت  

 
  سخن ويژهسخن ويژه

(Editorial) 
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افزايش ميزان چسبندگي كريستالها    است  ها پيشنهاد شده    سنگ
به سطح مخاطي است كه احتمالاً به علت صـدمه ايجـاد شـده              

در . شـود حادث مـي آمينوگليكان ليكوزه گيتوسط آمونيوم به لا   
كيل تيجـه تـش  شـده و در ن  طح يوروتليوم پوشانده    اين حالت س  

ها  باكتري البته نقش ). 2(دهد  رخ مي نهايت سنگ   در  هسته و   
هاي عفـوني   سـنگ آز مثبـت و     هـاي اوره  فقط محدود به باكتري   

است كه شايعترين  در مطالعات مختلف نشان داده شده       . نيست
 يـك  E.coli.  اسـت  E.coliهاي عفـوني    باكتري همراه بـا سـنگ     

بيـشتر از   مي  هاي كلـسي  سنگدر   كه   آز منفي است  باكتري اوره 
و نقش اين بـاكتري و       گيچگون. ساير باكتريها يافت شده است    

 مـورد مناقـشه     هاسـنگ در ايجاد   آز منفي   هاي اوره ديگر باكتري 
 نشان دادنـد    1989 و همكاران در سال      Dutoit. محققين است 

 Sialidose باعث كاهش فعاليت يوروكيناز و افزايش        E.coliكه  
  بـه تـشكيل مـاتريكس سـنگ از     توانـد منجـر    اين امر مي  شده  
طرف و افزايش چسبندگي كريستالي به يورتليوم از طـرف          يك

   .)3( باعث تشكيل سنگ شوددر نتيجه ديگر شود و 
تـشكيل سـنگ نيـز در       ها و دخالت آنها در      در مورد نانوباكتري  

حتـي  ). 5،4(اسـت   هاي اخير مقالات متعددي منتشر شده       سال
بيـوتيكي  گ، درمـان آنتـي    لوگيري از تـشكيل سـن     به منظور ج  

در ايـن   . لسر پپتيك، پيشنهاد شده است    گاستريت يا او  ند  همان
: اسـت ها ذكر شده    اين باكتري براي  زير  هاي  مطالعات مكانيسم 

  تشكيل هسته سنگ بـا جـذب كريـستالها، صـدمه بـه مخـاط               
ها كه اولين مرحلـه تـشكيل       و پاپي كننده  هاي جمع آوري  لوله

تواند منجـر   د ادرار فوق اشباع مي    در صورت وجو  سنگ است و    
بهامـات  با ايـن وجـود هنـوز ا       . هاي ادراري شود  به تشكيل سنگ  

هــا در تــشكيل، رشــد و عــود زيــادي در مــورد نقــش بــاكتري
  مـورد توجـه محققـان      بـسيار   سنگهاي ادراري وجود دارد كـه       

  . باشدمي
ر هـاي شـايع د     بررسي رابطه باكتري   "تحت عنوان    ايدر مقاله 
بيمارسـتان لبـافي نـژاد در       دراري با سـنگ ادراري در       عفونت ا 

محققين محترم با توجـه بـه اهميـت موضـوع و            " 1383سال  
فقدان اطلاعات كافي در اين زمينه در كشور به بررسـي رابطـه     

 انـد باكتريهاي شايع در عفونت ادراري با سنگ ادراري پرداخته        
)6( .  

ار كـه تحـت       بيم  100 خارج شده از       هاي سنگ ،اين مطالعه در  
PCNL           اند  و يا عمل جراحي باز در يك مركز مرجع قرار گرفته

در نتـايج بدسـت      .سـت هاي اختصاصي قرار گرفته ا    تحت كشت 
. منفي بوده است  % 60ها كشت مثبت و در      نمونه% 40آمده در   

ز مثبت و فاقـد     آيهاي اوره اند كه باكتر  گرفتهنويسندگان نتيجه   
اي تالهاي كلسيم بـوده و هـسته      ري كريس آو قادر به جمع   زآاوره

كه اطلاعـاتي را    ضمن اين . كنندرا براي تشكيل سنگ ايجاد مي     
ها در سـنين مختلـف، نـسبت مـرد و زن،      در مورد شيوع سـنگ  

 را در هاي مختلـف  با سنگهاجنس سنگ و ارتباط انواع باكتري    
  .انداختيار خواننده قرار داده

  :شرح زير استهدر اين مطالعه ب مورد توجه نكات
نـدارد چـرا كـه     دقيقي عنوان مقاله با روش و نتيجه همخواني

 عفونت ادراري در بيماران مورد بررسي قرار نگرفته و بهتر بـود           
هـا  ا سـاير نمونـه    اي به نتايج كـشت ادرار و ي ـ       در مطالعه اشاره  
  .شد ميشكني بيمارهمزمان با سنگ

نگ، نسبت  در خصوص آمارهايي كه در ارتباط با سن شيوع س         
 ـ   از آنجـا كـه      اسـت،  و گروههـاي سـني داده شـده          ه زن مرد ب

 درمـاني مرجـع در كـشور        بيماران مورد بررسي از يـك مركـز       
هاي ارائه شده در نتايج و تحليـل آنهـا در           داده ،اندانتخاب شده 

بحث مقاله و مقايسه با آمار ساير مقالات بايد بـا قيـد احتيـاط             
 .تفسير گردند

هاي بدست آمـده    اند كه نمونه  وضيح نداده  ت نويسندگان محترم 
تي از بيماران چگونه بدست آنها رسيده و آيـا شـرايط اسـتريلي            

ها به آزمايشگاه كه در نتايج بدسـت آمـده بـسيار            انتقال نمونه 
 و همكاران Nemoy رعايت شده است؟ در مطالعه     ،مهم هستند 

لعـا ت   و در مطا  ) 7( اين شرايط بدقت شـرح داده شـده اسـت         
) 8(رفتـه اسـت     گي نيز همين روش مورد اسـتفاده قـرار          ديگر

البته فرض بر اين است كه اين شرايط مورد عنايـت محققـين              
  .بوده است

 مطالعـات مختلفـي در مـورد        ،همانطور كه در ابتـدا ذكـر شـد        
هاي ادراري صـورت  هـا در تـشكيل سـنگ   بررسي نقش بـاكتري  

بـسيار   ايـن ارتبـاط      struviteهاي  در مورد سـنگ   . پذيرفته است 
هـا در تـشكيل      بـاكتري  بر نقش قوي است و تقريباً تمام منابع       

جاد شرايط مناسب اتفـاق نظـر       حداقل از نظر اي    هااين نوع سنگ  
 و همچنـين   struviteهاي غيـر    ولـي در مـورد سـنگ      . )8( دارند

  .)9،8( آز منفي اختلافات زيادي وجود داردهاي اورهباكتري
نگ مثبت بوده و جالـب      موارد كشت س  % 40در ،در اين مطالعه  

ز آاست كه يـك ميكـروب اوره  E.Coli اينكه ميكروب شايع نيز 
انـد   در مطالعات ديگري نيز گزارش شده       اين نتايج  .منفي است 

ولي نكته مهم اين است كه مثبت شدن كشت سـنگ بـا يـك               
باكتري خاص، لزوماً نقش آن را در تشكيل ايـن سـنگ اثبـات              

ك نوع همراهي است و به هيچ       نشاندهنده ي  كند و حداكثر  نمي
  . شودوجه رابطه علت و معلولي از آن استنتاج نمي

سه اطلاعات بدست آمـده از كـشت   اين مطالعه فقط به مقاي     در
، جنس سنگ و اطلاعات بدست آمده از پرونده بيمـاران           سنگها

كه اگر شـرايط   در حالي شده  در خصوص سن و جنس پرداخته       
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يج كشت سنگ با كـشت ادرار و يـا          باليني بيماران و ارتباط نتا    
  ها و سـابقه عفونـت ادراري نيـز مـورد توجـه قـرار               ديگر نمونه 

  . دنتر باشتوانست كاربردي، نتايج ميگرفتمي
اي پيشگيري و درمان عفونته   پيشنهاداتي در خصوص    هر چند   

مطـرح  سـاز در منـابع مختلـف       ادراري بخصوص در افراد سنگ    
دگان محترم به درمان عفونت     هاي نويسن توصيهولي  است  شده  

ادراري براي جلـوگيري از تـشكيل سـنگ ادراري مـستقيما از             
در مطالعـه   . نتايج حاصل از اين مطالعه قابـل اسـتنتاج نيـست          

.Gault      مـوارد كـشت ادرار بـا كـشت         % 38 و همكاران فقط در
همچنــــين در مطالعــــه . )10 (ســــنگ هماهنــــگ بــــود

Paramananthan      ضعيفي براي  خص  شا و همكاران كشت ادرار

زيمال به سنگ حالب و يـا سـنگ         پروگبيني عفونت ادرار    پيش
  .)8( عفوني انسدادي شناخته شده است

ر صورت فرض رعايـت     نتايج حاصل از اين مطالعه د     با اين حال    
 100ندارد فقط بعنـوان بررسـي كـشت سـنگ در            شرايط استا 

  و در يك   PCNLنمونه گرفته شده بعد از عمل جراحي باز و يا           
 . قابـل توجـه اسـت    گـزارش اوليـه     مركز مرجع و به عنوان يك       

ــسير داده ــايج و تف ــه و   نت ــرايط جامع ــه ش ــيم آن ب ــا و تعم   ه
باشـد از   نجام شده كـه حاصـل ايـن مطالعـه نمـي           هاي ا توصيه

اي ايـه توانـد پ لي مي و ستمطالبي است كه استناد به آن روا ني       
  .براي مطالعات كاملتر در آينده باشد
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