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  خلاصه 
  مطالعـه  هدف از انجام اين   .  در كودكان دارد و يكي از علل ايجاد سنگ كليه است           متفاوتي علائم     )افزايش ترشح اسيداوريك ادرار     ( ي  ر هيپريوريكوزو :مقدمه

  . رار بوده استتغيير رنگ صورتي يا نارنجي ادو پهلو  /شكم   ديزوري، درد راجعه، ي در كودكان مبتلا به هماچوريربررسي علائم باليني و تعيين شيوع هيپريوريكوزو
ي انجام شده   ر كودك مبتلا به هيپريوريكوزو    88 در بيمارستان دكتر شيخ مشهد بر روي         1385 لغايت ارديبهشت    1381ي از مهر ماه     توصيفه  عالطاين م  : روش كار 

 كلـسيم و كـراتينين ادرار، بررسـي ميـزان اوره،             ساعته اسيد اوريـك،    24 و   تصادفيآزمايش كامل و كشت ادرار، اندازه گيري        از شروع تحقيق     از كليه كودكان     . است
مشخـصات فـردي، سـابقه بيمـاري، علائـم بـاليني، نتيجـه              . كراتينين، اسيد اوريك، كلسيم، فسفر و بي كربنات سرم و سونوگرافي از كليـه و سيـستم ادراري انجـام شـد                     

  . استفاده از آمار توصيفي و جداول توزيع فراواني پردازش شداطلاعات جمع آوري شده با . آزمايشات و سونوگرافي در پرسشنامه اي ثبت گرديد
 سـاعته   24سـيداوريك ادرار    ميـانگين ميـزان ا    .  سـال بـود    3/5 ± 2/1 بيمـاران    سـني ميـانگين   . دختر بودنـد  % 8/48پسر و   % 1/51 كودك مورد مطالعه     88 از   :نتايج  

mg/kg  4/13    و ميانگين PH   بيمار آزمايش كامل ادرار اوليـه طبيعـي بـود   33عنوان علائم اوليه مراجعه وجود نداشت و در         ه   ب  بيمار  هماچوري   41در  .  بود 3/5 ادرار  .
از % 3/24 در آزمايش كامـل ادرار  .گزارش شد) mm  13-4( نفر سنگ كليه 12و در ) mm 3قطر كمتر از ( كودك ميكروليتيازيس  28در  در سونوگرافي انجام شده     

سـابقه فاميليـال   .  بيمـار وجـود داشـت   15 و 22 پهلو بـه ترتيـب در   / ديزوري و درد راجعه شكم.س يا سنگ كليه هماچوري وجود نداشت     كودكان مبتلا به ميكروليتيازي   
  .  بيمار مثبت بود63سنگ كليه در 

ل مثبـت از نظـر سـنگ كليـه بايـد      بـا سـابقه فاميليـا   ، تغييـر رنـگ صـورتي يـا نـارنجي ادرار              پهلـو  / در كودكان مبتلا به ديزوري، درد راجعه شـكم           :نتيجه گيري 
  . همچنين فقدان هماچوري رد كننده سنگ كليه نيست. وزوري را مدنظر داشتكهيپريوري

  پهلو /  هيپريوريكوزوري، سنگ كليه، هماچوري، ديزوري، درد شكم : كليديكلمات
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  مقدمه
ــك ادرار   ــيد اوري ــزايش اس  ــ) HC1(اف ــان ب ــت ه در كودك عل

جـذب توبـول هـاي        باز  ، كاهش در   كليه اختلال در انتقال توبولي   
ايـن   .سـيد اوريـك مـي باشـد       زيمال و يا افـزايش در توليـد ا        گپرو

% 2-10اختلال متابوليـك عامـل زمينـه اي ايجـاد سـنگ كليـه در          
 نقـش هيپريوريكـوزوري و هيپركلـسيوري بـه          .كودكان مي باشـد   

عنوان عوامل شايع ايجاد كننده سـنگ كليـه در بـالغين بـه خـوبي                
بـدون  اگرچـه بـر روي هيپركلـسيوري        . )3 -1 (شناخته شده است  

همـاچوري، درد شـكم و سـنگ        علت  نوان  در كودكان به ع   علت  
كليه مطالعات متعددي انجام شده اما به هيپريوريكوزوري و علائم    

 هيپريوريكـوزوري . ناشي از آن توجه كمتري مبـذول شـده اسـت          
   .در كودكان اغلب فاميليـال و بـدون علامـت اسـت           بدون علامت   

هيپريوريكوزوري ثانويه مي تواند ناشـي از مـصرف بـيش از حـد              
د پروتئينــي، داروهــاي نظيــر آســكوربيك اســيد، پروبنــسيد و مــوا

ساليسيلات و يا توليد بيش از حد اسيد اوريـك در مـواردي نظيـر               
در . )6 -4 ( بيماريهاي لنفوپروليفراتيو باشـد    سندروم ليز تومور و يا    

اسيد اوريـك ادرار     2كاتيني و بال  مطالعات قبلي انجام شده توسط      
 ولـي   ).8،  7 (اچوري انجام شده است   فقط در كودكان مبتلا به هم     

در اين بررسي ساير علائـم هيپريوريكـوزوري را نيـز مـدنظر قـرار           
 در كودكـان متفـاوت اسـت و شـامل           HCعلائم  . شده است داده  

، تغييـر رنـگ     هماچوري، درد راجعـه شـكم و يـا پهلـو، ديـزوري            
         ايجــاد ســنگ در سيــستم ادراري   صــورتي يــا نــارنجي ادرار و  

افـزايش اوره    بـاليني هدف از اين مطالعه بررسـي علائـم         . دمي باش 
   .ادرار بوده است

 
  روش كار 

 1385 لغايـت ارديبهـشت      1381توصيفي از مهرمـاه     اين مطالعه   
در كودكان مراجعه كننده به درمانگاه نفرولوژي بيمارستان دكتـر          

  .شيخ مشهد انجام شده است
 مـا مـاچوري   تغيير رنگ ادرار به رنگ صـورتي يـا نـارنجي، ه           

معمـول  ميكروسـكوپيك در آزمـايش      كوپيك، هماچوري   سكرو
ــ/ درد راجعــه شــكمادرار، ، وجــود ســختي در ادرار كــردن ،و پهل
تال اسيد اوريـك در آزمـايش كامـل ادرار همـراه بـا سـابقه                سكري

. بود مورد مطالعه قرار گرفتنـد     و دفع سنگ     سنگ كليه    خانوادگي

                                                 
1 Hyperuricosuria 
2 Bayle & Cattini 

 در بازجـذب    عمـومي اختلال  به نارسايي كليه،     مبتلا   كودكاني كه 
 از توبولهاي كليه و هيپركلسيوري، هيپراگزالوري، سيستنوري     مواد

  .و يا هيپوسيتراتوري بودند از مطالعه حذف شدند
كشت ادرار، انـدازه گيـري       و   از كليه كودكان آزمايش كامل      

ــسيم و كــراتي 24  وتــصادفي ،  ادرارنني ســاعته اســيد اوريــك، كل
      ، فــسفر  و اوريــك، كلــسية اســيد، اوره ن،نيبررســي ميــزان كــراتي

 از كليه ها و سيـستم ادراري انجـام          يو سونوگراف بي كربنات سرم    
در كودكـاني كـه سـابقه دفـع سـنگ كليـه را داشـته و يـا در                    . شد

سـونوگرافي از كليــه هـا ســنگ گـزارش شــده بـود بررســي ادرار     
 و  انـدازه گيـري اگـزالات، سـيترات         سـاعته از نظـر     24 يا   تصادفي
     . انجام شد نيزسيستين

 ميكروسكوپيك در اين مطالعـه تعـداد        خون در ادرار  منظور از   
 عـدد در ادرار سـانتريفوژ       HPF / 5گلبول قرمز بيشتر يـا مـساوي        

 اسـيد اوريـك ادرار بيـشتر از       .  روز متفاوت بـود    2شده در حداقل    
          و يــا نــسبت  ســاعت2 ميلــي گــرم بــه ازاي هــر كيلــوگرم هــر  10
 به عنوان هيپريوريكـوزوري     6/0سيد اوريك به كراتينين بيشتر از       ا

ميكروليتيـازيس در سـونوگرافي تحـت عنـوان         . در نظر گرفته شد   
 و  mm 3نقاط هيپراكوژنيك در كاليس هاي كليه با قطر كمتر از           

 mm 3سنگ به صورت نقـاط هيپـر اكوژنيـك بـا قطـر بيـشتر از                  
  . تعريف شد

علائم باليني، نتـايج آزمايـشات      مشخصات فردي و خانوادگي،     
         اطلاعـــات . و ســـونوگرافي در پرســـشنامه اي جمـــع آوري شـــد

 جــداول توزيــع ،جمــع آوري شــده بــا اســتفاده از آمــار توصــيفي 
 آناليز واريانس يك طرفه و كاي دو پردازش         ،آزمون تي  فراواني،

  . )<05/0p( شد
  

  نتايج 
 نفــر 44و %) 1/51( نفــر پــسر 45 كــودك مــورد مطالعــه 88از 
ميانگين (  سال13 ماه تا  2و در محدوده سني     بودند  %) 8/48(دختر  

فشار خون در تمام كودكان طبيعـي       . قرار داشتند )  سال 3/5 ± 2/1
            ون، كلــسيم، فــسفر، اســيداوريك   نيبــود و ميــزان اوره، كــراتي  

كـدام از    هـيچ .  داشـت   قـرار  م در محـدوده طبيعـي      سر بي كربنات 
سـابقه بيماريهـايي نظيـر      .  نبودنـد  بـه پـروتئين اوري     بتلاكودكان م 

  . لنفوپروليفراتيو و يا سابقه مصرف داروي خاصي را نداشتند
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  . را نشان مي دهد توزيع فراواني علائم باليني كودكـان در بـدو مراجعـه     1جدول  
  

  1381 - 85 وري كودك مبتلا به هيپريوريكوز88 توزيع فراواني علائم هنگام مراجعه در  - 1جدول 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
 
 

  
  بحث

زمـاني  .  مي باشد  8/5 حدود   PKاسيد اوريك  اسيد ضعيفي با       
 شـكل   اسيد باشـد ، اسـيد اوريـك بـه            PK ادرار كمتر از     PHكه  

 شود اسـيد اوريـك      7بيشتر از     ادرار PHغير يونيزه و هنگامي كه      
در مي آيد كـه قابليـت حـل شـوندگي بـسيار         به فرم اورات يونيزه     

 24زماني كـه غلظـت اسـيد اوريـك در ادرار           . بيشتري را داراست  
 ادرار PHو ) هيپريوريكـــوزوري( mg/kg 10ســـاعته بيـــشتر از 

 باشد اسيداوريك به صورت غير يونيزه رسوب كرده         8/5كمتر از   
  .)1(و سبب ايجاد علائم ناشي از هيپريوريكوزوري مي گردد 

ســنگ هــاي  % 2-10عامــل ايجــاد ) HC(ريوريكــوزوري هيپ
 خفيف  بدون علت  HC.  سنين بلوغ است   ومتابوليك در كودكان    

 همـراه بـا     ممكـن اسـت   د و   گـرد مي تواند سبب ايجاد هماچوري      
ــسيوري ــزهيپركلـ ــد  نيـ ــوي . )2،3( باشـ ــوزوري كليـ  هيپريوريكـ

ــديوپاتيكا ــت   يــ ــت اســ ــدون علامــ ــال و بــ ــب فاميليــ .  اغلــ
ثانويه مي تواند ناشي از رژيـم هـاي غـذايي پـر             هيپريوريكوزوري  

كوربيك س ـداروهـا  نظيـر ديكومـارول، آ       ،  پروتئين يـا كتوژنيـك    
   ديابت، بيماري ،، سالسيلاتن بوتازوفنيلسيد، ناسيد، پروب

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ــندروم     ــو ، س ــا ميلوپروليفراتي ــو ي ــور و  لنفوپروليفراتي ــز توم لي
در . )5،  4،  2(ان باشـد     نيه ـ -لـش خطاهاي متابوليسم نظير سندروم     

اين بررسي هيچ كدام از كودكان مـورد مطالعـه دچـار مـشكلات              
  . فوق الذكر نبودند و داروي خاصي نيز مصرف نمي كردند

ــه    ــتلا ب ــان مب ــاچوري در كودك ــت هم ــوزوري عل   هيپريوريك
در  .)6(تيازيس، سنگ كليه و يـا كريـستالوري مـي باشـد             ليميكرو

تمام كودكان مبتلا به      انجام شد  ينيبال و كات  مطالعه اي كه توسط     
HC  آنـان فقـط در      مطالعـه  گرچـه    ).8،  7 ( داشـتند  هماچوري نيز 

  انجام شد كه بـه علـت همـاچوري تحـت بررسـي             يمورد كودكان 
 ادرارافزايش اسيد اوريك    قرار گرفته بودندو در آزمايشات ديگر       

و  نظير ديزوري    ي  ديگرعلائم   در اين مطالعه  . ديآنان به اثبات رس   
 مـورد   نيـز  و تغييـر صـورتي يـا نـارنجي ادرار را      پهلـو  /درد شكم   

از كودكــان مــورد % 4/53 در ايــن تحقيــق. گرفــتبررســي قــرار 
درد شـكم يـا     % 17ديـزوري،    % 7/22بررسي مبتلا به همـاچوري،      

تالوري سعلـت وجـود كري ـ    ه  د ب ـ توان ـمـي    پهلو داشتند كه احتمالا   
 HCودكـان مبـتلا بـه       ك از % 4/45 در سـونوگرافي     همچنين. باشد

. گزارش شـد  )  مورد 12(و يا سنگ كليه     )  نفر 28(تيازيس  ليميكرو

  درصد  تعداد  علائم
  86/23  21  هماچوري ميكروسكوبيك در آزمايش ادرار روتين 

  95/7  7  درد پهلو و يا درد شكم 
  68/5  5  هماچوري واضح 

  5/12  11  تغيير رنگ ادرار به رنگ صورتي يا نارنجي 
  54/4  4  ديزوري + دفع سنگ ريزه 
  27/2  2  عفونت ادراري 

  95/7  7  ديزوري 
  36/11  10  سابقه سنگ كليه فاميليال + وجود كريستال اسيد اوريك در آزمايش ادرار روتين 

  81/6  6  هماچوري ميكروسكوبيك +  ديزوري 
  68/5  5  درد پهلو يا شكم + هماچوري ميكروسكوبيك 

  27/2  2  هماچوري واضح + ديزوري 
  68/5  5  هماچوري ميكروسكوبيك + دفع سنگ ريزه + ديزوري 

  40/3  3  درد پهلو يا شكم + اچوري واضح هم
  100  88  جمع
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كودكـــان مبـــتلا بـــه از% 3/53و همكـــاران 1 وتـــدر بررســـي پولي
. تيازيس و يـا سـنگ كليـه بودنـد         ليهيپريوريكوزوري دچار ميكرو  

 كـودك مبـتلا بـه       63سابقه فاميليال مثبت از نظـر سـنگ كليـه در            
HC) 5/71 (%ــ  ــود داشــ ــه  40ت و ازوجــ ــتلا بــ ــودك مبــ  كــ

سابقه فاميليـال   %) 5/87( بيمار   35ميكروليتيازيس يا سنگ كليه در      
  . )9( از نظر سنگ مثبت بود

 و يـا  كه مبـتلا بـه سـنگ كليـه     ي در كودكان  درار ا PHمتوسط  
 91/5  مـورد مطالعـه  كودكـان ودربقيه   14/5 يازيس بودند تميكرولي

 مويـد   اين مطلب  .)>05/0p(بود كه از نظر آماري معني دار است         
تال هاي اسـيد    سرسوب كري اسيدي تر    ادرار   PH  ر د  است كه  آن

 لذا در كودكـاني كـه مكـرراً دفـع           .اوريك غير يونيزه بيشتر است    
طــور ه  بايـد ب ــ،ت دارنــداادرار اسـيدي همــراه بـا كريــستالهاي اور  

    . جدي هيپريوريكوزوري و عوارض ناشي از آن را مدنظر داشت
تيازيس يا سنگ كليـه     لي كه مبتلا به ميكرو    يكانكود% 3/24در  

  . بودند آزمايش كامل اوليه ادرار طبيعي بود

كودكـان مبـتلا بـه سـنگ        % 77و همكاران    2مانا طالعهولي در م  
 كه  ) مورد 11(ي  تمام كودكان . )3 ( اوليه طبيعي داشتند   U/Aكليه  

به علت تغيير رنـگ ادرار نـارنجي يـا صـورتي توسـط والـدين بـه                  
 ســال داشــتند و در 2 ســن كمتــر از ،انگــاه آورده شــده بودنــددرم

ــل ادرار   ــايش كام ــاچوري و در   2آزم ــان هم ــر از آن ــورد 5 نف  م
 4اسيد اوريك گزارش شد و در سونوگرافي انجام شده          تال  سكري

  .تيازيس بودندليمبتلا به ميكرو%) 3/36(كودك 
  

  نتيجه گيري
 محتـرم بـه    گزارش موارد فوق، توجه دادن همكـاران   ازهدف   

ــشنهاد    ــت و پي ــان اس ــوزوري در كودك ــر هيپريوريك ــم متغي        علائ
 پهلو،/ عه شكم جمي شود كه در كودكان مبتلا به ديزوري، درد را         

نظـر  با سابقه فاميليال مثبـت از        تغيير رنگ صورتي يا نارنجي ادرار     
  . سنگ كليه هيپپريوريكوري را مد نظر داشت
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