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 شرياني هايپرتانسيون به مبتلا بيماران در ادراري سنگ فراواني
  

  
  
  
  

  

  

  مقدمه

  

  ،رود مـي  پـيش  بيـشتر  چـاقي  و بـالاتر  سـن  سـوي  بـه  انـساني  جمعيت كه جايي آن از
 بـه  دنيـا  مـردم  اكثر زندگي مدت طول در ناپذيري اجتناب صورت بهپرفشاري خون   

 1-15 ادراري دستگاه شايع بيماري سومين عنوان به نيز ادراري سنگ. آيد مي وجود
 تـاثير  تحـت  جغرافيـايي  موقعيـت  و جنس سن، نژاد، به بسته را انساني جمعيتدرصد  
  .  استداده قرار

    

   پر فشاري خون به مبتلا افراد در ادراري سنگ فراواني تعيين  هدف
    

  
  
  

  
  

  ها روشو مواد 

 ميـان  از دردسـترس  صـورت  بـه  هـا  نمونـه  و بـود  شاهدي مورد صورت به مطالعه نوع
معيارهـاي   .شدند انتخاب  بهمن مشهد  22 آريا و    بيمارستان دو به مراجعين از تعدادي

 ادراري سيـستم  روي بـر  جراحـي  ي سـابقه  گذشـته  در كه  بودند افرادي  شامل فحذ
 را انهيـدراز  كربنيـك  ي مهاركننـده  يـا  و يـدي  تيـاز  داروهـاي  كـه  كـساني  ،اند داشته

 سـنگ  ، بـالا  خـون  فـشار  تـشخيص  از قبل كه افرادي چنين هم  و اند كرده مي مصرف
  شــاهد  گــروهنفــري 100 گــروه دو بــه مــاريآ ي جامعــه .انــد داشــته ادراري سيــستم

 ميـزان   .ندشـد  بنـدي  تقـسيم ) بـالا  خونفـشار  با (آزمون گروه و) طبيعي خونفشار با(
ــاري ادراري و       ــه و مج ــونوگرافي كلي ــام س ــا انج ــروه ب ــر دو گ ــنگ در ه ــروز س  ب

  . مورد  مطالعه قرار گرفتKUB)(  شكمي راديوگرافي خوابيده
    

  
  
  
  
  

  نتايج

 نظـر  از آزمـون  و شاهد گروه دو كه داد  شانن تي   زمونآ انجام با آماري هاي بررسي
 مرد و  زن دوجنس توزيع نظر از گروه دو اين چنين هم و   بودند هم مشابه تقريبا سني
 گروه افراد از  درصد2/4 دردر بررسي اولتراسونوگرافي . داشتند مشابهي وضعيت نيز

 ايـن  كـه  شـد  هدهمـشا  ادراري سيـستم  اكوژنيـسيتي  آزمـون  گروه  درصد 25 و شاهد
 موارد  درصد 2/4 در نيز گروه دو اين KUB در .بود دار معني آماري نظر از اختلاف
 ادراري برسيـــستم منطبـــق اي دانـــسيته آزمـــون گـــروه  درصـــد21 و شـــاهد گـــروه
هـاي ادراري در     داد فراواني سنگ   نشان آماري هاي آزمون از حاصل نتايج .شد ديده

داري بـالاتر از گـروه       طور معني ه  بوده كه ب   درصد   21گروه با پر فشاري خون برابر با        
  .بوده است%) 4(شاهد 

    

  

صـورت واضـحي بيـشتر از افـراد         ه  هاي ادراري ب ـ   در بيماران با پر فشاري خون سنگ        گيري نتيجه
  .شود معمولي ديده مي
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  ور همكارانپ              دكتر مسعود عيسي          فراواني سنگ ادراري در هيپرتانسيون 

  مقدمه
 داراي ساله 74 تا 65 زنان و مردان از  درصد54 كلي طور  به 

  درصد72 به سياهپوستان در آمار اين كه هستند بالا خون فشار
  نوع به مبتلا بيماران از  درصد10 حدود تنها ).1 (رسد مي

 مكانيسم. )1( باشند مي  با علت شناخته شدهخون يفشارپر 
 باقي ناشناخته) اوليه فشارخون (درصد 90دربالا  فشارخون

 تواند   نوع اوليه ميدر كه  احتماليعوامل جمله از ولي .ماند مي
 چنين هم و انسولين به مقاومت ،هايپرانسوليني باشد، موثر

 از  درصد5 كه دانيم مي مقابل در .)1( باشد مي هيپراوريسي
 كيي چنين هم و دارند اسيداوريكي ساختمان ي ادراريها سنگ

 غالب سنگ عنوان به كلسيمي سنگ ايجاد هاي مكانيسم از
 هايپراوريكوزوريك كلسيمي نفروليتيازيس ادراري، مجراي

 PH با را انسولين به مقاومت نيز محققين برخي). 2 (باشد مي
  .)3 (دانند مي مرتبط اوريكي اسيد هاي سنگ تشكيل و ادرار پايين
ون با مكانيسم احتمالي  احتمال دارد كه پر فشاري خاين بر بنا

هيپرانسولينمي منجر به هيپريوريسمي و هيپريوريكوزوري و 
 به تا شديم آن بر لذا. سپس منشاء تشكيل سنگ ادراري باشد

  . اوليه ارتباط اين دو پديده بپردازيمبررسي
  

  كار روش
 صـورت  به ها نمونه و بود شاهدي مورد صورت به مطالعه نوع

 آريـا و    بيمارسـتان  دو به مراجعين از تعدادي ميان از دردسترس
 از كه شده انتخاب گروه دو در و شدند انتخاب  بهمن مشهد  22
 در هـوا  و آب و غـذايي  رژيـم  اجتماعي،- اقتصادي عوامل نظر

 .پـرداختيم  سـنگ  بـروز  ميـزان  بررسـي  به بودند مشابهي شرايط
 ادراري سيـستم  روي بـر  جراحي ي سابقه گذشته در كه افرادي
 ي مهاركننـده يا و يـدي  تيـاز  داروهـاي  كه كساني يا و دان داشته

 كـه  افـرادي  چنين هم اند، كرده مي مصرف را انهيدراز كربنيك
از  انـد  داشـته  ادراري سيـستم  سنگ ،خون فشار تشخيص از قبل

تمام بيمـاران گـروه مـورد و شـاهد در           .  گرديدند  حذف مطالعه
مـوده  مورد لزوم بررسـي توجيـه شـدند و فـرم رضـايت را پـر ن                

 اخـلاق قـرار گرفتـه       ي بودند و انجام طرح مورد تصويب كميته      
 خونفـشار  شاهد، گروه از آزمون گروه جداسازي جهت .است

 دسـت  دو از مرتبـه  دو در و پـشت  بـه  خوابيـدن  دقيقـه  5 از بعد
 بـيش  گيـري  اندازه در اختلاف صورت در و ندشد گيري اندازه

 و شـد  تكـرار  گيـري  اندازه ديگر مرتبه يك  متر جيوه   ميلي 5 از
 نظـر  در فـشارخون  عنـوان  بـه  بهـم  تـر  نزديـك  عدد دو ميانگين
معيار تعيين پرفشاري خون فـشار خـون سيـستوليك          . شد گرفته

متر جيوه و يا  فشارخون دياستوليك بالاتر از           ميلي 160بالاتر از   
  .متر جيوه بوده است  ميلي95

 صورت سمعي روش به مطالعه اينگيري فشار خون در      اندازه
 پـنجم  فـاز  و سيـستولي  فـشار  عنـوان  بـه  صـداها  شـروع  ،گرفت

 دياستولي فشار عنوان به) صدا شدن محو (كورتكوف صداهاي
 راديــوگرافي از نيــز ســنگ بررســي بــراي. شــد گرفتــه نظــر در

 كليـه و مجـاري      سـونوگرافي  به همـراه  ) KUB( خوابيده شكم 
 انجـام  ي انـدازه  بـه  مجمـوع  در دو ايـن  كـه  شد استفاده ادراري

IVP ــد تــشخيص در ــر عــلاوه. موثرن  هــاي ســنگ و ادم ايــن ب
 قابــل روش ايــن بــا شــود نمــي مــشخص IVP در كــه كوچــك
 شايان ذكر است از هر دوگروه شـاهد و آزمـون            است تشخيص

ــه برگــه    ــل از ورود بــه مطالع ــي بــر انجــام    ي قب  رضــايت مبن
و آزمايش كامل ادراربراي كار تحقيقاتي       KUB سونوگرافي و 

  . شدگرفته
  

   نتايج
 نظر از آزمون و شاهد گروه دو كه داد شانن آماري ي مقايسه

هاي مـورد    در كل نمونه   .)P=31/0 (بودند هم مشابه تقريبا سني
 ديـده شـد كـه       زن درصـد    27 و مـرد  جـنس     درصـد  14مطالعه  
اخـتلاف   مـرد  و زن جـنس  دو توزيع نظر از گروه دو ي مقايسه

  .)P=069/0 (آماري نشان نداد
 سـنگ  ليتـشك  مـساعدكننده  عواملريسـا  ي نين مقايـسه  چ هم
 زي ـني  اجتمـاع ي  اقتصاد طيشرا و هوا و آب و  غذايي ميژر رينظ
 طيشـرا  گـروه  دو ني ـا بـر  بنـا  ندبود گرييكد مشابه گروه دو در

  .داشتندي ادرار سنگ به ابتلاي براي يكسان
 شـاهد  گـروه  بيمـاران   درصد 2/4 سونوگرافي هاي بررسي در

 در مقـدار  ايـن  كـه  شـد  مـشاهده  پيلوكايس يستمس ديلاتاسيون
 اخـتلاف  ي دهنـده  نـشان  كـه  بـود  درصد   23 برابر آزمون گروه
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  53-57 ، صفحه)17پياپي (1، سال پنجم، شماره1388بهار              دانشگاه آزاد اسلامي مشهد پزشكي  علومي مجله

 همـين  طـي  ).P>001/0 (بـود  هـا  گـروه  اين بين دارآماري معني
 گـروه  درصـد 25 و شـاهد  گـروه  افراد از  درصد 2/4 در بررسي
 ايـن  كـه  شـد  مـشاهده  نيـز  ادراري سيـستم  اكوژنيـسيتي  آزمون
 اين KUBدر ).>001/0P( بود دار معني آماري نظر از اختلاف

  درصـد  21 و شـاهد  گـروه  مـوارد   درصـد  2/4 در نيـز  گروه دو
 كـه  شـد  ديـده  ادراري برسيـستم  منطبق اي دانسيته آزمون گروه
  شـت دا قـرار  دار معني سطحي در آماري نظر از نيز اختلاف اين

)001/0<P( .انجام از حاصل آمده دسته  ب نتايج دركلKUB 
 درصـدي  4 بروز به توجه با شده ياد گروه دو در سونوگرافي و

 گـروه  در آن درصـدي  21 بـروز  و شـاهد  گروه در كليه سنگ
 سنگ بروز براي. )P>001/0 (دار معني آماري اختلاف آزمون
. )P>001/0(شـــت دا وجــود  گـــروه دو ايــن  بــين  در ادراري

 آمـد  دسـت ه  ب ـدرصـد   5/12 معـادل  سنگ بروز كلي نسيدانسا
  ).1 جدول(

 
  ونتوزيع فراواني  برحسب سنگ كليه براي گروه شاهد و آزم: 1جدول

   جمع  موردگروه گروه شاهد
 فراواني كليه سنگ

  درصد 
 نيافراو

 فراواني
  درصد 
  فراواني

 فراواني

 25 21 21 4 4 دارد

 ندارد 175 79 79 96 96
100 100 100 100 200 

  

  گيري بحث و نتيجه
اين مطالعه نشان داد فراواني سنگ ادراري در        نتايج حاصل از    

برابـر افـراد بـا فـشار         5بيماران مبتلا به پرفشاري خـون بيـشتر از          
  . استطبيعيخون 

ي بالاتر بروز باي  ادرار سنگ چراوال مطرح است كه     ئاين س 
 مــسير دانــيم مــي كــه طــور همــان ؟شــد دهيــد آزمــون گــروه در

كـه آدنـوزين     است كلش اين به انسان بدن در پورين متابوليسم
يندهاي بيوشيميايي تبديل به گـزانتين و اسـيد اوريـك           آطبق فر 

ه آنزيم مهم در اين مسير گزانتين اكسيداز اسـت كـه ب ـ           .شود مي
ــي  ــار م ــول مه ــيله آلوپورين ــا .شــود وس ــيداوريك 4/3 تقريب  اس

 شـود  مـي  دفـع  مدفوع طريق از آن 4/1 و ادرار طريق از توليدي
 غـذاهاي  مـصرف  افـزايش  اوريكوزوريهـايپر  شـايع  علت .)4(

   كـم  انحـلال  قابليـت  بـه  توجـه  بـا  .)3،5،6( باشـد  مـي  دار پورين
 غلظـت  كه صورتي در) 7 (بدن مايعات و آب در اوريك اسيد
 درصـد  گـرم  ميلي 7 از بيشتر به آن سديم نمك يا و تركيب اين

 شـود  مـي  بدن مختلف نقاط در تركيب اين رسوب باعث برسد،
 لـش  سندرم نظير هايپراوريسميك هاي سندرم از بعضي در .)4(

 طريـق  از اوريـك  اسـيد ) برابر 6 تا 3 (حد از بيش دفع كه نيهان
 يابـد  مـي  افزايش ادراري مجراي هاي سنگ بروز داريم را ادرار

 هـيچ  بـدون  و تنهايي به اسيداوريك سطح افزايش واقع در). 4(
 از رصـد  د 10 تـشكيل  مسئول تواند مي ديگر غيرطبيعي ي مسئله
 سـازي  هـسته  مكانيـسم  طـي  كـه ). 3 (باشـد  كلسيمي هاي سنگ

ــروژن ــستال هت ــيداوريكي كري ــشكيل اس ــسيمي ســنگ ت  را كل
  ). 4 (نمايد مي تحريك
 اوريك اسيد آندوژنيك توليد يا و پورين مصرف با چنين هم
 آني   نتيجـه  در كـه  يابـد  مـي  افـزايش  اورات سـديم  مونو سطح

  اسـيد ). 3 (شود مي بيشتر نيز اگزالاتي كلسيم هاي سنگ ساخت
 كريــستاليزاسيون هــاي مهاركننــده تــاثير اســت ممكــن اوريــك
 اوريـك  اسـيد  هاي كريستال مثلا دهد كاهش نيز را بدن طبيعي
 كـه  هپـارين  نظير ادراري هاي گليكان آمينو گليكوز با تواند مي
 بانـد  هـستند  اگـزالات  –كلـسيم  كريستاليزاسيون ي كننده مهار
  ). 3 (بخشد تسهيل را هتروژن ي هسته تشكيل و شود
 عمـل  تـداخل  بررسـي  به پورين متابوليسم به مجدد نگاهي با

شاهده م ـ اكسايد نيتريت راه با اوريك اسيد و از اكسيد گزانتين
 تخريـب  بـه  منجـر  مـستقيم  صـورت  بـه  اوريـك  اسـيد  شـود  مي

 نيتريـك  فعاليـت  چنـين  هـم ) . 8(شود مي اكسيد نيتريت ساخت
 تـشكيل  و اكـسيد  سـوپر  آنيـون  بـا  آن واكـنش  جهت به اكسيد

 ايـن  اثر حذف با نتيجه در .)9 (شود مي محدود نيترات پراكسي
 مقاومـت  افـزايش  مكانيـسم  بـا  خـون  فشار عروق ،دهنده اتساع
  ).9( يابد مي افزايش محيطي عروق
 و شـرياني  آنـدوتليوم  روي بـر  اسـتروژن  كـه  آن گـر يد ي نكته
 بـا  و )10( دارد تـشخيص  ابـل ق و فعال ي گيرنده ،صاف عضلات

   )11،12 (خـون  فـشار ي  رو بـر  )11 (عـروق  كردن گشاد زميمكان
 ميدان ـ يم ـ كـه  طـور  همـان  .داردي  محافظت اثر )3 (سنگ ليتشك و

ي طـولان  صورت به هم را خود عروقي  گشادكنندگ اثر استروژن
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 در آن يلاتوريوازود اثر )11( كند يم اعمالي  فور هم و مدت
 در وي  عروق ـي  هـا  سـلول  ژن در رييتغ ي لهيسو به مدتي  طولان

 نيتريـت  اليآنـدوتل  رينظ شده ساختهي  ها نيپروتئ در رييتغ جهينت
 اعمـال  ...و سـنتتاز  نيكليستاسي ـپرو،  1 نيآنـدوتل  ،سنتتاز اكسيد
 اكـسيد  نيتريـت  سـنتز  قي ـطر از هم آن مدت كوتاه اثر. شود مي

ي بررس ـ نيح ـ در مطالعـه  ني ـا در اما) 11،12( رديگ يم صورت
 جـه ينت ني ـا بـه  جـنس  كي ـتفك بـه ي  ادرار سنگي  فراوان عيتوز
 ونآزم ـ گـروه  زنـان  درصـد    27 و مردان درصد   14 كه ميديرس

ي آمـار  نظـر  از اخـتلاف  ني ـا كهداشـتند ي  ادرار ستمي ـس سنگ
  .)P=13/0( نبود دار يمعن
 گـروه  در  و  درصـد  34 تنها شاهد گروه در كه اين به توجه با
) شامل گروه مـذكر و مونـث       (افراد زا  درصد 22 معادل ونآزم
 ي محـدوده توان نتيجه گرفت     مي اند داشته سال 50 از كمتر سن
 زنـان   سـن  ميـانگين چنـين    هم.  است بوده بالا بررسي مورد سني

 اين است ي  كه نشان دهنده  بود سال 6/52مبتلا به سنگ ادراري   
هـاي   سـنگ   فراوانـي  اسـتروژن  محافظتي اثر كاهش دليل هكه ب 

طـور كلـي فراوانـي    ه  ب ـ. شـود   بعد از يائسگي بيـشتر مـي       ادراري
 .نـداد  نـشان  را داري معنـي  اختلاف جنس دو در سنگ ادراري 

 در بـدن  وزن با ادراري سنگ بروز فراواني كه آن ديگر مطلب
 ايـن  چـه  اگـر  ،اسـت  مـرتبط  مـستقيم  صـورت  بـه  جنس دو هر

 قيچا اخير، شواهد. است بارزتر مردان نسبت به زنان در ارتباط
 هـاي  سنگ تشكيل و ادرار پايين PH با را انسولين هب مقاومت و

 با را اورسيمي هايپر كه طور همان .داند مي مرتبط اوريكي اسيد
  ).3 (دانند مي مرتبط اوري هايپركلسي

شده  شناخته شرياني فشار كنترل در انسولين نقش كه چند هر
   هب ـ مبـتلا  جمعيـت  از تـوجهي  قابـل  كـسر  كـه  دانـيم  مـي  است،
 باشند مي انسوليمي هايپر و انسولين به مقاومت داراي خون فشار
   فــشارخون  افــزايش  بــه  منجــر  زيــر هــاي  مكانيــسم  بــا  كــه

  :شود مي شرياني
ــاس -1 ــوي احتب ــديم كلي ــزايش -2 س ــت اف ــمپاتيك فعالي    س
 ميتوژنيـك  عمـل  بـه  ثانويه عروقي صاف عضله هايپرتروفي -3

  سلولي ي ديواره طريق از ونيي انتقال در تغيير ايجاد -4ن انسولي

 عروقـي  هـاي  بافت سيتوزولي كلسيم سطوح افزايش نتيجه در و
  .)13(انسولين به حساس كليوي و

 توبـولي  تبادل تحريك با نيز سترونوآلد كه است ذكر شايان
 ايـن  كـه  شـود  مـي  سديم احتباس سبب كليه در پتاسيم با سديم

 از). 13 (دارد خـون  فـشار  ازديـاد  بـا  آشكاري ي رابطه مكانيسم
 ،آلدسترونيــسم هــايپر بيمــاري نــادر  ي نتيجــه ديگــر طــرف
 و باشـد  مي كلكوري هايپر با همراه كه است اوري سيترات هيپو
  .)14( شود كلسيمي هاي سنگ ايجاد سبب تواند مي

هـاي ادراري در يـك       توان نتيجه گرفت سـنگ     در نهايت مي  
هـا    و در خـانم    شـود  پنجم افراد مبتلا به پر فشاري خون ديده مي        

  .كند بعد از يائسگي شيوع بيشتري پيدا مي
ــا محــدوديت ــي-1: مطالعــهي ه ــاد جهــت    عل ــلاش زي رغــم ت

جـايي كـه امكـان سـنجش         گيري دقيق فـشار خـون از آن        اندازه
فشار خون در خارج از بيمارستان جهت حذف سندرم روپـوش        

بنـدي   سفيد وجود نداشت امكان وجود مثبـت كـاذب در طبقـه           
  .مون وجود داردگروه آز

 حاجب اقدام انتخـابي در      ي اسكن اسپيرال بدون ماده    تي سي -2
   بـالا و   ي دليـل هزينـه   ه  باشـد امـا ب ـ     تشخيص سـنگ ادراري مـي     

دليل دريافـت ميـزان بـالاي       ه  عدم رضايت افراد تحت بررسي ب     
  .اشعه ايكس از انجام آن صرف نظر شد

 وجود  ها توسط شخص واحد     امكان انجام تمام سونوگرافي    –3
 ي وابـسته بـه تجربـه    جـا كـه نتيجـه و گـزارش،      و از آن   نداشت

مكـان تفـاوت در ميـزان تـشخيص          ا شخص انجام دهنده اسـت،    
  .سنگ از اين طريق وجود  داشته است

هاي   با توجه به انجام معاينات و اخذ شرح حال در بيمارستان   -4
ــا  دســتگاه  مختلــف  امكــان بررســي فــشارخون تمــام بيمــاران ب

  .واحد وجود نداشت فشارسنج
   قدرداني و تشكر

 فرهاد دكتروسيله مراتب قدرداني خود را از جناب آقاي         ينه ا ب
ــشكده قلــب و عــروق گــروه ارياســتاد ،اخــوين ي پزشــك ي دان
هاي ارزنده و    به پاس حمايت   مشهد واحدي  اسلام آزاد دانشگاه
  .داريم دريغشان در انجام اين طرح ابراز مي هاي بي راهنمايي
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  كاربرد باليني   نويني افتهي
طـور  ه هـاي ادراري ب ـ  در افراد مبتلا بـه پرفـشاري خـون سـنگ          

  .تر از افراد با فشارخون طبيعي است داري شايع معني
هاي ادراري در افراد مبتلا به پرفشاري خـون     به تظاهرات سنگ  
  .بيشتر توجه كنيم
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