
 
                        )مجله پژوهشي دانشكده پزشكي( پژوهش درپزشكي                

                   دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي      
 ١٠١ تا 97صفحات ، 85 ابستانت، 2شماره ، 30 دوره            

  

  هاي شايع در عفونت ادراري با سنگ ادراري در بررسي رابطه باكتري
  1383بيمارستان لبافي نژاد در سال 

  *  دكتر جميله نوروزي، افسون تقوي،دكتر گيتا اسلامي

 
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، گروه ميكروبيولوژي *

  چكيده
مسائل مختلفي از قبيل تغذيه، آب و هوا، .  از مشكلات اساسي و شايع دستگاه ادراري، بروز سنگهاي ادراري استيكي :سابقه و هدف

اين  .باشد مي%4 تا 3شيوع اين سنگها در جوامع مختلف بين . آز مثبت در تشكيل آن دخالت دارندهاي اورهجنس، ژنتيك و باكتري
 . گرفتبيمارستان لبافي نژاد انجامدر تلا به سنگ مجراي ادراري  بيمار مب100 بر روي 1383مطالعه در سال 

 خارج ESWL(Extra corporeal shockwave litotripsy) بيمــار و بــا روش 100سنــگ مجــراي ادراري كــه از : بررسي روش
سپس در . كشت داده شد) T.S.Bتيوگليكولات و (در دو لوله حاوي محيط كشت باكتري آن گرديد و قطعه كوچكي از ، جدا شده بود

و بخش ديگري از سنگ براي تجزيه صورت گرفت آميزي گرم رنگهاي مشكوك كلنيبراي هاي اختصاصي كشت داده شده و محيط
  .شيميايي نگه داشته شد

به زنان  بيشتر از  برابر5/1مردان .  سنگها، سنگهاي مخلوط بود%53 .رشد كردند%) 40( مورد 40ها در باكتريدر مجموع، : هايافته
 اورئوس، استاف%)5/37(E.coli: جدا شده عبارتند ازهاي مسميــكروارگانيـشايعترين  .)>003/0p(سنگ مبتلا شده بودند 

  و باسيلوس سابتيليس%)5 (استاف اپيدرميديس ،%)5 (ياسپروويدن، %)10 (كلبسيلا، %)10 (انتروباكتر، %)12 (،كانديدا%)5/17(
 .)>034/0p(وجود داشت دار معنيآماري اوريك ارتباط  انتروباكتر و اسيد و اگزالات كلسيم وE.coli بين .%)5/2(

ها از اين رو باكتري. باشند هاي كلسيم ميآوري كريستالقادر به جمعآز اورهو فاقد  توليدكننده يهاباكتريهر دو گروه : گيرينتيجه
  . نقش مهمي در بروز سنگهاي ادراري دارند

  . عفونت دستگاه ادراري،ها باكتري،سنگ ادراري :ان كليديواژگ
  

  1مقدمه
تاريخچه سنگ ادراري با تاريخ بشر قرين بوده است، به نحـوي            

 سـال قبـل     7000كه در بررسي موميائيهاي مصري مربوط به        
شـود كـه     تخمـين زده مـي     .)1 (سنگ مثانه ديده شـده اسـت      

نگ ادراري  افراد در خلال زنـدگي خـود دچـار س ـ         % 12حدود  
  شــوند و حــداكثر بــروز ســنگهاي ادراري در گــروه ســني مــي
از طرفي بروز سنگهاي ادراري     ). 2( شودديده مي    ساله 50-30

                                                 
گيتـا   دكتـر ،  گـروه ميكروبيولـوژي    ،دانشگاه علوم پزشـكي شـهيد بهـشتي       تهران،  : آدرس نويسنده مسئول  

  اسلامي 
  10/5/1384: دريافت مقالهتاريخ 

  2/2/1385 :تاريخ پذيرش مقاله

. سنگ دستگاه ادراري تمايل بـه عـود دارد        . رو به افزايش است   
عود سنگهاي اگزالات   شده است   در مطالعات متعدد نشان داده      

 10عـرض   و در   % 35 سال   5 ،%10سال  يكعرض  كلسيمي در   
گيـر شناسـي عوامـل مـوثر بـر         از نظر همـه    .باشد مي %50سال

وراثت، سن و   (وه عوامل داخلي    توان به دو گر   سازي را مي  سنگ
، ميزان  آب و هوايي و فصلي     ،جغرافيا(و عوامل خارجي    ) جنس

    .)3( تقسيم نمود) مصرف آب، رژيم غذايي و شغل
ري ادراري توسـط     ها در تشكيل سـنگهاي مجـا      دخالت باكتري 

Rosenow بعــد از آن. شــده اســت پيــشنهادBulleid  ايجــاد 
ها را گزارش كرد كـه در آن زمـان          رسوب آهكي توسط باكتري   

 
  مقاله اصليمقاله اصلي

(Original Article) 
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شده لپتـوتريكس   هاي متلاشي   رسوب فسفات كلسيم در سلول    
  .)4 (بوكاليس مشاهده شد

هاي ديگري در مورد تشكيل كريستال در انواع مختلفـي          بررسي
گـزارش شـده اسـت      ) لبيكنسكانديدا آ (ها  و قارچ ها  از باكتري 

ــاكتري ). 5( ــا ب ــت ب ــده اورهعفون ــاي توليدكنن ــژه (آز ه ــه وي ب
شرط ضـروري بـراي تـشكيل سـنگهاي         ) پروتئوس ميرابيليس 

  . )6 (باشدمي  struviteعفوني
ــوني   ــنگهاي عفــ ــر ســ ــط در اكثــ ــراي ادراري توســ   مجــ

آز را سـنتز    هشوند كـه آنـزيم اور     هايي ايجاد مي  مسميكروارگاني
آز ايجـاد    در اثـر هيـدروليز اوره توسـط اوره         آمونياك. كنندمي
مقـدار زيـاد قليـايي شـده و          ، در نتيجـه آن ادرار بـه         شـود مي

struvite     قـرار گـرفتن    . )6 (شـود  و كربنات آپاتيت تشكيل مي
 ، كانوني از عفوني در درون سنگ در حال تشكيل    هايمسارگاني

بـي  وه معمـولا بـه درمـان ضـد ميكر         كند ك عفونت را ايجاد مي   
ــاكتريوري پايــدار همــراه   ــا ب   مقــاوم اســت و در اكثــر مــوارد ب

هـايي فاقـد    مسميكروارگاني ـاين در حاليست كـه       .)7( باشدمي
  مــوثر شــناخته هــاي مجــراي ادراري نيــز در بــروز عفونتآز اوره
هـاي مختلـف    مسها بـا مكاني ـ   مسميكروارگاني اين   .)8 (اندشده
 مجـراي ادراري دخالـت داشـته        در تشكيل سنگهاي  توانند  مي

 در تشكيل هـسته رسـوب كريـستال         E.coliبراي مثال   . باشند
. دهدخاصيت شيميايي ادرار را تغيير مي     سنگ دخالت كرده و     

ليـوم  تهـاي ادراري بـا اتـصال بـه اپـي          انواع مختلفي از پـاتوژن    
ــي  ــيب م ــه آن آس ــراي ادراري ب ــانندمج ــصال رس ــث ات  و باع

  .)9 (شوندميتليوم مجراي ادراري ها به اپيكريستال
نيـز بعنـوان يكـي از مـشكلات         سنگهاي ادراري در كـشور مـا        

ــاني مطــرح –بهداشــتي ــوده  درم ــوجهي از ب ــل ت و بخــش قاب
از آنجا كـه    . دهندميمراجعات به بخشهاي اورولوژي را تشكيل       

جراي ادراري به عنوان هـسته      هاي مسئول عفونتهاي م   باكتري
هـدف از ايـن   ،  كنـد  ايجاد سنگهاي كليوي عمل مي     مركزي در 

 كه در تشكيل  ست  هاانواع مختلفي از باكتري   شناسايي  بررسي  
  كننــده بــه بيمارســتان ســنگهاي عفــوني در بيمــاران مراجعــه

  .دخالت دارندتهران نژاد لبافي
  

  مواد و روشها
ــه    ــشت پاي ــيط ك ــه مح ــن مطالع ــه   در اي ــد اولي ــت رش  جه

در  . و تيوگليكولات بـود    T.S.Bكشت  ها محيط   ميسميكروارگان
مراحل بعد براي رشد كلنـي از محـيط كـشت بلادآگـار، مـك               

پرسـشنامه  از يـك     .دشبلو استفاده   كانكي آگار و ائوزين متيلن    
 دموگرافيــك بــراي ارزيــابي ســوابق بيمــاران  حــاوي ســؤالات

  . شداستفاده نژاد  كننده به بيمارستان لبافيمراجعه

ــنگ ادراري توســـط   ــنگسـ  ESWL  خـــارجيشـــكنسـ
(Extracorporeal shock wave litotripsy)  خـارج   از بيمـاران

هاون چينـي      بلافاصله پس از انتقال به آزمايشگاه درون      شده و   
اي    قطعـه  .گرديد  خرد شده و به محيط كشت مناسب اضافه مي        

  .شد از سنگ هم براي تجزيه شيميايي نگه داشته مي
  و T.S.B در دو محـيط      نمونه خـرد شـده سـنگ ادراري ابتـدا         

انكوبـه شـده و     درجـه    37  ساعت در  48تيوگليكولات به مدت    
انكي آگـار وائـوزين   ك ـهاي بلاد آگـار و مـك   بعد بر روي محيط 

  .بلو بطور يكنواخت و جداگانه كشت داده شدمتيلن
 بلاد آگار   ،كانكي آگار هاي كشت خطي در محيطهاي مك       نمونه

در )  سـاعت  24 (انه روز ائوزين متيلن بلو به مـدت يـك شـب          و
هـاي كـشت     محيط ،پس س ـ .گـذاري شـد    درجه گرما  37دماي  

 جهت تعيين نـوع گـرم، شـكل و انـدازه            ها  بررسي شد و كلني   
آميزي گرم از نمونه     با استفاده از رنگ    .مورد ارزيابي قرار گرفت   

بـه منظـور     .رشد كرده، بررسـي ميكروسـكوپي بـه عمـل آمـد           
هـاي    ة متعلـق بـه كلنـي      بررسي دقيق و شناسايي گونه و سوي      

هــا از نظــر  بررسـي شــده، عـلاوه بــر مـشاهده شــكل، بـاكتري    
  .بيوشيميايي نيز مورد بررسي قرار گرفتند

. صـورت گرفـت  تجزيه شيميايي سنگ توسط كيت آماده صـبا   
روش، كلسيم به طريق تيتريمتريك، اگزالات، فـسفات،        اين  در  

ــست   ــك و سي ــيد اوري ــوم، اس ــوم، آموني ــق منيزي ــه طري  ئين ب
از ارقام به دسـت  . ارزيابي شدندسنجي  كلريمتريك توسط رنگ  
توان به نـوع  كش محاسبه مخصوص ميآمده به كمك يك خط  

  .سنگ مورد آزمايش پي برد
  

  هايافته
بـر روي    )1383تا تيـر    ارديبهشت  ( ماه   3اين مطالعه به مدت     

تهـران  نژاد  بيماران بستري در بخش اورولوژي بيمارستان لبافي     
زن در ايــن  40مــرد و  60 بيمــار شــامل 100. رفــتانجــام گ

  .مطالعه وارد شدند
.  توزيع جنسي و سني بيمـاران آورده شـده اسـت           1در جدول   

از  سـال در زنـان       31-40 سال در مردان و      21-30گروه سني   
اخـتلاف  . برخوردار بودند درصد ابتلا به سنگ ادراري      بيشترين  

در بيش  .  )>003/0p (دار بود بين گروهها از نظر جنسي معني     
  .براي ابتلا وجود داشتارثي زمينه از بيماران % 80از 

 نمونه كشت داده شده بـر روي محيطهـاي بـلاد            100از ميان   
 مـورد   40ها در   و ائوزين متيلن بلو باكتري     آگار  كانكي   مك ،آگار

ــهاز %) 40( ــد نمونـــ ــد كردنـــ ــا رشـــ ــايعترين . هـــ   شـــ
، %)E.coli )5/37: هاي جدا شده عبارتنـد از     ميــكروارگانيـسم
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، انتروبـاكتر   %)12(آلبيكـنس   كانديدا   ،%)5/17(اورئوس  استاف
ــسيلا %)10( ــ%)10(، كلبـــ ــتاف %)5(يا س، پروويدنـــ ، اســـ

  %). 5/2(و باسيلوس سابتيليس %) 5(اپيدرميديس 
  

   توزيع سني افراد مبتلا به سنگ ادراري -1جدول 
  ، بيمارستان لبافي نژادجنس بر حسب
گروه سني 

  )سال(
 كل زن مرد

 )6(6 )0/5(2  *)7/6(4  20كمتر از 
30-21   26)3/43(  8)0/20(  34)34(  
40-31   9)0/15(  20)0/50(  29)29(  
50-41   11)3/18(  8)0/20(  19)19(  
60-51   6)0/10(  2)0/5(  8)8(  
70-61   4)7/6(  0  4)4(  

  .اعداد داخل پرانتز معرف درصد هستند*              
  

هـاي بدسـت آمـده از        مقايسه فراوانـي بـاكتري     نتايج حاصل از  
آورده  2 در جـدول     لحاظ ميزان املاح موجود در سنگ ادراري      

  .شده است
  

م ها از لحاظ س فراواني انواع ميكروارگاني  مقايسة-2جدول 
   موجود در سنگ ادراري و اسيد اوريكميزان كلسيم

 تعداد ميگروارگانيسم
ميانگين رتبه 
 براي كلسيم

تبه براي ميانگين ر
  اسيداوريك

 00/13  27/27 15 اشرشياكلي
 79/31  36/18  7  استاف اورئوس 

 00/12  90/22  5  كانديدا آلبيكنس 
 50/25  75/8  4  انتروباكتر 
 13/37  75/11  4  كلبسيلا

 75/15  75/14  2  پروويدنسيا
 00/34  25/21  2  استاف اپيدرميديس 
 00/12  00/14  1  باسيلوس سوبتيلس 

  
 و اگزالات كلسيم با ميـانگين       E.coliجدول فوق بين    اساس   بر

بــين انتروبــاكتر و اســيد اوريــك بــا و همچنــين  27/27رتبــه 
داري وجـود دارد    آمـاري معنـي    ارتبـاط    13/37ميانگين رتبـه    

)034/0p< .(  
نتايج حاصـل از انـواع سـنگهاي ادراري در كـل جامعـه مـورد                

خـتلاف  ا. آورده شده است   3جدول  حسب جنس در      بر بررسي
بـر اسـاس نتـايج      . نيستداري    آماري معني بين گروهها از نظر     

سـنگهاي  مربوط به   %) 53(بدست آمده بالاترين درصد سنگها      
  .مخلوط است

 م سميكروارگاني ـبر حسب نتايج حاصل از انواع سنگهاي ادراري  
تنهـا  ذكر اسـت مقايـسة   لازم به .  آورده شده است4در جدول   

زالات كلـسيم، اسـيد اوريـك و        اگ ـ (سـه گـروه از سـنگها      بين  
 اخـتلاف بـين ايـن       ،اساس اين   بر. صورت گرفته است   )مخلوط

  ).>004/0p(دار است م معنيس از لحاظ ميكروارگانيگروهسه 
  

  مقايسة دو جنس از نظر فراواني انواع -3جدول 
  *، بيمارستان لبافي نژاد سنگهاي ادراري

 كل مونث مذكر  نوع سنگ
 )34(34 )0/40(16 †)0/30(18 زالات گكلسيم ا

  )3(3  0  )0/5(3  كلسيم فسفات 
  )4(4  )0/5(2  )3/3(2  اسيد اوريك 

  )6(6  )5/2(1  )3/8(5فسفات  منيزيم آمونيوم
  )53(53  )5/52(21  )3/53(32  مخلوط 

   .دار نبوداختلاف بين دو گروه جنسي معني*       
  .اعداد داخل پرانتز معرف درصد هستند †     

  
 قايسة انواع سنگهاي ادراري از نظرم -4جدول 

  م، بيمارستان لبافي نژادسميكروارگاني
   نوع سنگ

 مخلوط اسيداوريك زالاتگا كلسيم  پاتوژن

  كل

 15 8 0 7  اشرشياكلي 
 7 4 1 2  استاف اورئوس 
 5 1 0 4  كانديدا آلبيكنس 
 2 2 0 0  استاف اپيدرميدس 
 4 0 3 1  انتروباكتر 
 4 4 0 0  كلبسيلا 

 2 1 0 1   پروويدنسيا
 1 1 0 0 باسيلوس سوبتيليس 

   

  بحث
باشد   اري شايع در تمام جوامع بشري مي      مبييك  سنگ ادراري   

در تحقيق حاضـر     .دارندنقش  كه عوامل متعددي در ايجاد آن       
هـاي بدسـت آمـده از        شناسايي بـاكتري   :موارد زير بررسي شد   

ري و تعيين نـوع     ناليز سنگهاي ادرا   و آ  سنگهاي ادراري بيماران  
  .سنگ

ــن بررســي،  ــردان و 21-30محــدودة ســني در اي    ســال در م
را  بالاترين درصد ابتلا بـه سـنگ ادراري           سال در زنان   40-31

مريكا، بـالاترين درصـد     شده در آ  در آمار منتشر    . شد شامل مي 
 46ب  لاح سال و در مورد سنگهاي       50مبتلايان به سنگ كليه     

، سن متوسط بيمـاران     ر آمار مذكو  در مقايسه با   .)10(سال بود   
 كـه ايـن امـر       ،باشـد   مييي  مريكاآاران  م از بي   يك دهه كمتر   ما
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سـازي در    ر شروع زودتر يا روند سـريعتر سـنگ        تواند نشانگ   مي
شيوع سنگهاي  سن  لفين حداكثر   واكثر م  . باشد يايرانجمعيت  
  .)11( اند عنوان كرده سال 30-50را بينادراري 

ه طور معمول در مردان دو تا سه برابر         شيوع سنگهاي ادراري ب   
هـاي   تأثير هورمـون  امر تحت    اين   .)2(باشد    زنان مي شايعتر از   

  ).12(است ني ژوژني و استروراند
در  ، بيمـار مبـتلا بـه سـنگ ادراري         100 از   ،در تحقيق حاضـر   

 كـشت مثبـت سـنگ بدسـت آمـد كـه بـا نتـايج                 %40حدود  
Soshangh       بيمـار   100 از    و همكاران در شمال شرقي هند كه 

بدسـت  سـنگ    كشت مثبت    %42مبتلا به سنگ ادراري حدود      
  .)14(دارد  بودند، مطابقت وردهآ

درصد شيوع سـنگهاي اسـترويتي در نقـاط مختلـف جهـان از              
 ده اسـت  ش ـ در ژاپـن گـزارش       %4/17 در هندوستان تـا      7/2%
)13( .Nanbu    سـنگهاي اسـتروويت      و همكاران گزارش كردند

نفوذپذيري سريعتر و بيشتر    آن را    علت    و  است تردر زنان شايع  
همچنين طي بررسـي    ). 13(عنوان كردند   دستگاه ادراري زنان    

فوق عنوان شده اسـت كـه كمتـر از يـك درصـد از سـنگهاي                 
. شود   از يك ماده شيميايي به نام سيستئين تشكيل مي         يويكل

اين سنگها ممكن است بـا درمـان و مـداواي پزشـكي از بـين                
برخي موارد ممكن است بسيار سـخت و غيرقابـل    بروند، اما در    
ــا ايــن همــه در تحقيــق حاضــر، ســنگ  . )13 (دننفــوذ باشــ ب

   .سيستئيني ديده نشده است
 كلـسيم   %34 سنگها، سـنگ مخلـوط،       %53در پژوهش حاضر    

 سـنگ   %6  و  اسـيد اوريـك    %4 كلـسيم فـسفات،      %3اگزالات،  
  . عفوني بدست آمد

Sohshang     سـنگ   100ه بـر روي      و همكاران در بررسيهايي ك 
شـايعترين مـاده    از كلسيم بعنوان    ادراري در هند انجام دادند،      

سـنگهاي    در تحقيق مذكور،   .)14(ها نام بردند    موجود در سنگ  
 در مراتب بعدي جاي داشتند و سـنگهاي        يو استروويت مخلوط  

  ).14 (شدند را شامل مياسيداوريكي كمترين درصد 
 سـنگهاي كليـه از      %80  و همكاران، حـدود    Nanbu همطالعدر  

 ،كه اگزالات كلـسيم  كلسيم و تركيبات آن بود، به طوري    جنس  
يز در سـاختار و تركيبـات       نفسفات كلسيم و ديگر مواد معدني       

  .)13(ند آنها وجود داشت
كلـسيم،  از جنس    سنگها   %7/84 و همكاران،    Kayaمطالعه  در  

  ).8( بودند عفوني هاي سنگ%9/6اوريك و اسيد  3/8%
، هامطالعـات، شـايعترين ارگانيـسم موجـود در سـنگ          ي  در برخ 

تحقيق هاي   يافته كه با    )14،8(گزارش شده است    اشرشياكولي  
هايي  مستحقيقات ارگاني اين   همچنين در    .داردهمخواني  حاضر  
استافيلوكوك كواگولاز مثبت و كواگولاز منفي، كلبـسيلا،       نظير  

ــاكتريوم ــه ب ــز  ،كورين ــوس ني ــاكتريوم و پروتئ ــه  انتروب از جمل
ــاتوژن ــد   پ ــايع بودن ــاي ش ــه . ه ــاران Steynدر مطالع  و همك
ليتيكــوم و باســيلوس آ آپلاســما اوره هــايي چــون اوره مسارگانيــ

  ).15(ند سوبتيليس جدا گرديد
بـالاترين  اشرشـياكولي   با توجه به اين كـه در تحقيـق حاضـر،            

از بيمـاران واجـد سـنگ را تـشكيل           جداشـده    درصد بـاكتري  
باشد ايـن سـؤال       ز نمي آ تري قادر به توليد اوره    داد و اين باك     مي

ز براي  آ كننده اوره هاي توليد   سم ميكروارگاني اآيد كه آي    پيش مي 
باشند؟ توضـيح احتمـالي       تشكيل سنگهاي عفوني ضروري نمي    

كننـده   هاي تجزيه   سمن است كه ميكروارگاني   در اين خصوص اي   
از تـشكيل   اوره ابتدا به عنوان عفونت ناپايدار ظاهر شده و پس           

احتمـال ديگـر آن اسـت كـه سـنگهاي           . انـد   سنگ از بين رفته   
ز آ هايي كه قادر بـه توليـد اوره         مسعفوني با وجود ميكرواورگاني   

هاي سـنگ توان گفت    و در نهايت مي   . شوند   تشكيل مي  ،نيستند
ميكروبــي نظيــر تركيــب تــشكيل شــده از طريــق عوامــل غير

رار، وجـود يـا     شيميايي ادرار، حالت پوششي مخاط مجـراي اد       
در بـروز ايـن حالـت       فقدان عفونت در مجـراي ادراري و غيـره          

  .دارندنقش 
تـوان   هاي موجود بين اين مطالعه با ساير مطالعات را مـي          تفاوت

شـرايط  بـدون شـك     . نسبت داد به نوع تغذيه و شرايط زندگي       
س سـنگهاي ادراري در منطقـه       نمحيطي در ميزان شيوع و ج     

ه و عدم تحرك افراد نيز عامل مهمي        اواني داشت رخاصي تاثير ف  
همچنين بـه نظـر     . آيد به شمار مي  در تشكيل سنگهاي ادراري     

فـراهم   افراد بـه سـنگهاي ادراري را         رسد وراثت زمينه ابتلا    مي
شناسايي تركيب سـنگهاي مجـراي ادراري جهـت         ). 11(آورد  

ود مجـدد سـنگها، امـري ضـروري و          ع ـدرمان و جلـوگيري از      
  .تناپذير اس اجتناب

 يهـا  در بررسـي حاضـر بـاكتري      در پايان ميتوان اذعان نمـود       
توانند در   ز مي آ فاقد اوره هاي   در كنار باكتري  ز  آ توليدكنندة اوره 

شـود    بنابراين توصـيه مـي     .دنتشكيل سنگ دخالت داشته باش    
با يافتن نـوع    . درار همزمان با كشت سنگ انجام شود      اكشت از   

تـوان خطـر     بيوتيكي مـي   ي و درمان مناسب آنت    مسميكروارگاني
از طرف ديگر عفونت    . عود مجدد سنگهاي عفوني را كاهش داد      

تواند يكي از عوامل عمـده در ايجـاد سـنگ            مجراي ادراري مي  
هاي مزمن مجراي ادراري ممكن       بيماران مبتلا به عفونت    .باشد

. هاي عود كننده داشته باشـند      است باكتريوري مداوم با عفونت    
 شناسايي و به طور كامل درمـان شـوند تـا از             اين بيماران بايد  

  .بروز سنگ در آنها جلوگيري به عمل آيد
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ej
ou

he
sh

.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
07

 ]
 

                               4 / 5

https://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-18-fa.html


 101 /  و همكارانگيتا اسلاميدكتر                                                                                              85 تابستان   •2شماره   • 30 دوره 
 

REFERENCES 
1. Balaji KC, Menon M. Mechanism of stone formation. Urol Clin North Am 1997;24(1):1-11.  

2. Lindbloom EJ, Chang SI. What is the best test to diagnose urinary tract stones? J Family Prac 2001;50(8):657-8.  

3. Wore Cester EM. Inhibitors of stone formation. Semin Nephrol 1996;16(5):474-86.  

4. Mandell VS, Mandell J, Gaisie G. Pediatric urologic radiology intervention and endourology. Urol Clin North Am 
1985;12(1):151-68.  

5. Friesen A, Stern J, Hofstetter A. Kidney calculi formation in candidiasis. Mykosen 1983;26(4):207-15. 

6. Torzews KA, Staczek P, Rozalski A. Crystallization of urine mineral components may depend on the chemical nature 
of proteus endotoxin polysaccharids. J Med Microbial 2003;52(6):471-7.  

7. Rangi E, Coulange C. Microorganisms from upper urinary tract stones. J Clin Microbial 2003;41(4):368-72.  

8. Kaya S,  Poyraz O, Gokce G, Kilicarslan H, Kaya K, Ayan S. Role of genital mycoplasmata and other bacteria in 
urolithiasis. Scand J Infect Dis 2004;35(5):315-7.  

9. Giannakopalos X, Evangelou A. Urinary infection in urolithiasis patients in the Epirus district. Ann Urol 1996;30(3): 
118-30.  

10. Kim H, Cheigh JS, Ham HW. Urinary stone following renal transplantation. Korean Intern Med 2001;16(2): 118-
27.  

11. Andrew J, Porits Chandru P, Sundaram A. Diagnosis and initial management of kidney stone. Am Family 
Physician 2001;63:1329-38.  

12. Fin Layson B. Symposium on renal lithiasis. Urol Clin North Am 1974;1(2):181-212. 

13. Nanbu A, Nitta T, Koroku M. Characteristics of patients with staghorn calculi in our experience. Int J Urol 
2004;11(5):276-81. 

14. Sohshang HL, Singh MA, Sing NG, Singh SR. Biochemical and bacteriological study of urinary calculi. J Commun 
Dis 2002;32(3):216-21. 

15. Steyn PL, Pols A, Toit PJ. Effects of bacteria involved with the pathogenesis of infection-induced urolihiasis on the 
urokinase and Salidase activity. Urol Res 2000;20(6):393-7. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ej
ou

he
sh

.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
07

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               5 / 5

https://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-18-fa.html
http://www.tcpdf.org

