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  مقاله پژوهشي
  

  هاي ادراري در شهر همدانبررسي اپيدميولوژيك بيماران مبتلا به سنگ
    

  ** سيدحبيب االله موسوي بهاردكتر  ،*حميدرضا قاسمي بصيردكتر 
  

 21/2/95 : پذيرش   4/10/94  :دريافت
  

  :چكيده
تات سـومين بيمـاري شـايع دسـتگاه ادراري ـ      سنگ هاي ادراري پس از عفونت هاي ادراري و بيماري هاي پروس :مقدمه و هدف 

در اين  مطالعه به بررسي .  ژنتيك در بروز آنها موثراست  فاكتورهاي مختلف دموگرافيك ، محيطي  و      . تناسلي را تشكيل مي دهند    
شـي شـهر     به بيمارستان هاي آموز    1392 تا 1389مشخصات  اپيدميولوژيك بيماران مبتلا به سنگ هاي ادراري كه در طي سالهاي              

  . همدان مراجعه كرده اند، پرداخته مي شود
 بيمـار مبـتلا بـه سـنگ هـاي ادراري مراجعـه كننـده بـه                  500 در اين مطالعه كه به روش تحليلـي مقطعـي انجـام شـد                :روش كار 

 هـاي  جواب آزمايشات آناليز سنگ ادراري و همچنـين سـاير داده   . بيمارستانهاي آموزشي شهر همدان مورد مطالعه قرارگرفتند      
نتـايج آزمايـشات    . دموگرافيك بيماران از پرونده الكترونيك بيمـاران موجـود در سيـستم كـامپيوتري آزمايـشگاه اسـتخراج شـد                   

در پايان داده ها بـا اسـتفاده از نـرم افـزار             . ومشخصات بيماران در چك ليستي كه به همين منظور طراحي شده بود، ثبت گرديد             
  . ص هاي آمار توصيفي تحليل شدند و توسط شاخ16ي  نسخهSPSSآماري 

مـرد و   %) 6/69( نفـر    348.  سـال بـود    36/40 سـال و بـا ميـانگين سـني           84 تا   5/0محدوده سني جمعيت مورد مطالعه بين       : نتايج
سالگي و در 45تا 25بيشترين ميزان شيوع سنگ در مردان بين سنين . بود1 به 3/2نسبت مرد به زن . زن بودند%) 4/30(نفر 152

بيمار دو  34نفر فقط يك نوع سنگ و     466بيماري كه مورد مطالعه قرار گرفت،       500از  .  سالگي محاسبه شد   50تا30بين سنين   زنان  
سنگ مورد آناليز قرار گرفـت كـه از ايـن ميـان سـنگ اگـزالات كلـسيمي بـا فراوانـي                       534نوع سنگ داشتند بنابراين در مجموع       

 مـورد،  14(، سيـستيني  %)3/24مـورد،  130(سـنگهاي اسـيد اوريكـي      . ختصاص داد بيشترين فراواني را به خود ا     %) 5/72(مورد  386
  .در رده هاي بعدي قرار گرفتند%) 1/0مورد، 1(و كلسيم فسفاتي %)5/0مورد، 3(، كلسيم كربناتي %)6/2

 .دارنـد   قـرار   سـال   83-42 سني  محدوده  در  بيماران  اكثر  .ميباشد  زنان  برابر  دو  تقريبا  مردان  در  ادراري  هاي  سنگ:  نهايي نتيجه
   .باشد مي كلسيمي اگزالات سني هاي رده تمامي در و زنان و مردان در ادراري سنگ ترين شايع

 

  سنگ هاي سيستيني/ سنگ هاي اسيد اوريكي / سنگ هاي كلسيم اگزالاتي  :كليد واژه ها
  

  :مقدمه
ــت هــاي ادراري و         ســنگ هــاي ادراري پــس از عفون

سـومين بيمـاري شـايع دسـتگاه        بيماري هـاي پروسـتات      
فاكتورهاي مختلـف  . ادراري ـ تناسلي را تشكيل مي دهند 

  ). 1( ژنتيك در بروز آنها موثراست   دموگرافيك ، محيطي  ،
اگـزالات  : مهمترين سنگهاي حاوي كلسيم دو نوع هـستند       

-درصد سنگهاي % 80-85حدود  . كلسيم و فسفات كلسيم   

ند و اگزالات كلسيم    حاوي كلسيم مي باش   ادراري، سنگهاي 
  ).1(خيلي شايع تر از فسفات كلسيم است

  
  

. سنگهاي اسيد اوريكي معمولا در مـردان ديـده مـي شـود        
به طور شايع در نقرس، بيماريهاي      . شيوع دارد % 5كمتر از   

اكثـر  . ميلو پروليفراتيو و كاهش وزن سريع ديده مي شـود         
  ).1(افراد مبتلا دچار هيپر اوريكوزوري نيستند 

سيستينوري باعث ايجاد سنگ سيستيني در دهـه دوم             
تشكيل اين سنگ به دفع بـيش از        . و سوم زندگي مي شود    

سنگ هاي سيـستيني  . در ادرار مرتبط است حد سيستين
غالبا همراه با سنگهاي كلسيمي ديده مي شود و ميتواننـد           

  ).1(منفرد ، متعدد و يا شاخ گوزني باشند 
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    دانشگاه علوم پزشكي همدانارولوژي دانشكده پزشكياستاد گروه  **
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كــي ســنگهاي مختلــف، بــراي اگــر چــه خــصوصيات فيزي
شناسايي آنها كافي نيست امـا شـناخت ايـن خـصوصيات            

هاي اسـيداوريكي و      تواند حايز اهميت باشد، مثلاً سنگ       مي
اي هـستند     اوراتي به طور تيپيك زرد تا قرمز مايل به قهوه         

سنگهاي فـسفاتي معمـولاً رنـگ       . و سختي متوسطي دارند   
ت كلـسيم بـسيار     سنگهاي اگزالا . پريده و شكننده هستند   

سخت هستند و اغلب رنگ تيره و بـه طـور بـارز سـطحي               
اي هـستند و       قهـوه  ـ سنگهاي سيستيني، زرد  . خشن دارند 

  ).2(رسند  تا حدودي چرب به نظر مي
اولين و مهمترين جزء در درمان تغذيه اي اين بيماران،              

بـرخلاف گذشـته كـه ميـزان        ). 3(مصرف فراوان آب است     
هش داده مــي شــد، لازم اســت ايــن كلــسيم مــصرفي كــا

 ميلـي گـرم كلـسيم مـصرف        1000بيماران روزانه بيش از     
مورد بعدي، كاهش اگزالات رژيم غذايي است كه به         . كنند

خصوص با حذف آن هشت ماده ي غذايي غني از اگـزالات            
اسفناج، ريواس، چغندر، آجيل، شـكلات، چـاي، سـبوس          ( 

ت رژيـم غـذايي     ، تا حد زيادي اگـزالا     )گندم و توت فرنگي   
يافته ها نشان مي دهند كـه تغييـر         ). 4،5(كاهش مي يابد    

در رژيم غذايي از طريق مصرف محدود تا متوسط پروتئين          
  ).6. (حيواني سبب كاهش دفع كلسيم مي شود

در برخي مطالعات، مصرف زياد نمك سبب افزايش دفع     
ادراري كلسيم شده است، لذا كاهش مصرف سديم و نمك          

از آن جا كه اخيراً رابطه ي دريافت        ). 7،8( مي شود    توصيه
كم پتاسيم در تشكيل سنگ هاي كليه از طريـق افـزايش            
دفع كلسيم ادراري نشان داده شده است، لذا توصـيه مـي            
شود اين افراد پتاسيم بيـشتري دريافـت كننـد؛ همچنـين        

، دفـع   )شـيريني هـا    قنـد، شـكر،   (كربوهيدرات هاي ساده    
براساس مطالعه  ). 9(را افزايش مي دهند     كلسيم و اگزالات    

ي انجام شده بر روي گروهي از افراد مستعد به سنگ هاي          
ــا علــت ناشــناخته(كليــه كلــسيمي  ، ايــن افــراد پاســخ )ب

انسوليني بالا و پايدار بـه گلـوگز پـس از وعـده ي غـذايي                
لذا توصيه مي شود مصرف كربوهيدرات هاي ساده . داشتند

  ).10(كاهش يابد 
سنگ ها عمدتاً متـشكل از اجـزاء كريـستالي بـوده و                   

وزن آنها را نيز جزء ماتريكس يـا زمينـه اي           % 2-10حدود  
رژيم غذايي نقش مهمي در فراهم نمودن    . تشكيل مي دهد  

يون اصلي در كريـستالهاي     . اجزاي كريستالي بر عهده دارد    
  .)1( ادراري، كلسيم است

   غذايي متناسب بعد از مشخص شدن نوع سنگ ؛ رژيم     

  
آن به منظور پيشگيري جهت بيماران تنظيم ميشود كه          با

از . اهميت شناخت  نوع سنگ را بيشتر مشخص مـي كنـد       
طرفي مسئله مهـم ديگـر در مـورد رژيـم غـذايي مـصرف               
انواعي از غذاهاست كه در اسيد ي و يـا بـازي كـردن ادرار        

مي دانيم بعـضي از امـلاح در محـيط اسـيدي           . نقش دارند 
كريستاليزه مي شوند و بعضي در محيط قليايي، مثلا براي          
سنگ اسيد اوريك و سـنگهاي سيـستيني قليـايي كـردن            
ادرار توصيه مي شود ، زيرا در محيط اسـيدي كريـستاليزه            

به هر جهت مهمترين غـذاهاي اسـيدي كننـده          . مي شوند 
مواد پروتئيني است و قليايي كننده ها سـبزيجات و ميـوه            

  )9.( ليمو نقش شاخصي در اين ميان داردجات هستند كه
اكثريت بيماران هنگام ابتلا بـه رنـال كوليـك معمـولا بـه              
جهت وحشت از اين بيماري براي بررسـيهاي بيـشتر نـزد            

اين بيماري ميتواندسـبب    .پزشكان مختلف مراجعه ميكنند   
تخريب كليه و از دست دادن كليه شود كـه بـراي مـريض              

م درمـاني را متحمـل هزينـه        بسيار رنج آور بوده و سيـست      
ولي اگر  ). جهت نفروكتومي و دياليز   . (هاي زيادي مي كند   

به موقع تشخيص داده شود،مشكل بيمار با درمانهاي طبي         
برطرف شده و نياز به اعمال جراحي تا حدود زيادي مرتفع           

  .مي گردد
با توجه بـه اينكـه چنـين مطالعـه اي در سـطح شـهر                    

 در نظـر داشـتن ايـن نكتـه كـه            همدان انجام نـشده و بـا      
شناخت تركيب سـنگ ميتوانـد اولـين قـدم درراهنمـايي            
پزشــك جهــت بررســي علــل بيمــاري و چگــونگي درمــان 
درست باشد،از اين رو اين مطالعه با هـدف تعيـين عوامـل             
اپيدميولوژيكي و دموگرافي در مبتلايـان بـه سـنگ هـاي            

دان ادراري مراجعه كننده به بيمارستان هاي آموزشي هم ـ       
 انجام گرديد تا بتوان با شناخت توزيـع         1389-92در سال   

انواع مختلف سنگ ها در رده هـاي مختلـف سـني قـدمي             
جهــت بررســي ايــن بيمــاري در ايــن منطقــه جغرافيــايي 

  .برداشت
  :روش كار

مشخصات اپيدميولوژيك   مقطعي تحليلي مطالعه در اين       
نـده بـه    بيماران مبتلا به سـنگ هـاي ادراري  مراجعـه كن           
 تـا   1389بيمارستان هـاي آموزشـي شـهرهمدان از سـال           

از ميان كليه  بيماراني كه      .  مورد مطالعه قرار گرفت    1392
با سنگ ادراري در زمان مذكوربه بيمارسـتان هـا مراجعـه            

 نفـر از برگـه      500كرده بودند، نتايج آنـاليز سـنگ ادراري         
   در آزمايش آنان كه در پرونده الكترونيك بيماران موجود
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سيستم كامپيوتري آزمايشگاه بايگاني شده بـود اسـتخراج         
عوامل متعددي از جمله سن، جنس بيمـار و نـوع،           . گرديد

. سايز، وزن و رنگ سنگ ادراري مورد بررسي قـرار گرفـت           
بيماراني كه در آناليز سنگ ادراري ، سنگـشان نامـشخص           

اطلاعـات بدسـت    . گزارش شده بود از مطالعه خارج شـدند       
شـاخص   و توسـط  SPSS 16با استفاده از نـرم افـزار   آمده 

  .هاي آمار توصيفي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
  :نتايج
 5/0-84محدوده سني جمعيـت مـورد مطالعـه بـين                 

 بيمـاري  500از . سال بـود  36/40سال و با ميانگين سني 
كه با سنگ ادراري بـه بيمارسـتان هـاي همـدان مراجعـه              

زن %) 4/30(نفر  152مرد و   %) 6/69(فر   ن 348كرده بودند   
از نظر توزيـع سـني      . بود1 به   3/2نسبت مرد به زن     . بودند

 نفر  363 سال،   0-19در محدوده سني    %) 8/12( بيمار   64
در %) 6/14( نفـر    73 و   20-39در محدوده سني    %) 6/72(

بيـشترين  .  سـال و بـالاتر قـرار داشـتند         40محدوده سني   
سـالگي و   25-45بين سنين   ميزان شيوع سنگ در مردان      

از كـل   . سـالگي محاسـبه شـد   30-50در زنان بين سنين 
بيمـار  %) 8/6 (34 نفر فقط يك نوع سـنگ و         466بيماران  

 سـنگ   534بنـابراين، در مجمـوع      . دو نوع سنگ داشـتند    
مورد آناليز قرار گرفـت كـه از ايـن ميـان سـنگ اگـزالات                

بـه خـود    ، بيـشترين فراوانـي را       %5/72كلسيمي با فراواني    
، سيـستيني   %3/24سنگهاي اسـيد اوريكـي      . اختصاص داد 

در % 1/0وكلــسيم فــسفاتي % 5/0، كلــسيم كربنــاتي 6/2%
  ).1شكل (رده هاي بعدي قرار گرفتند 
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 بيماران مبتلا به سنگ هاي ادراري  توزيع فراواني: 1شكل  
هر همدان از سال مراجعه كننده به بيمارستان هاي آموزشي ش

 بر حسب نوع سنگ 1392 تا 1389

  
 بيماري كـه دو نـوع       34نتايج آناليز سنگ هاي ادراري در       

اوريـك  + كلسيم اگـزالات  :سنگ داشتند به اين صورت بود     
) مـورد 3(كلسيم كربنات + ، كلسيم اگزالات    )مورد30(اسيد

  ).مورد1(اوريك اسيد+كلسيم فسفات نهايتا و
 سـال، 20راري در گروه سني  زيـر        آناليز سنگ هاي اد        

. بعنوان اطفال به طور جداگانه مـورد بررسـي قـرار گرفـت            
 بيمار در اين گروه سـني       64همان طور كه قبلا گفته شد،       

قرار داشتند و نتايج بررسـي نـشان داد كـه در ايـن گـروه                
سني نيز مشابه بالغين بيشترين فراواني مربوط بـه سـنگ           

مي باشد و سنگ هـاي      %) 50(اگزالات كلسيمي با فراواني     
اسيد اوريكي و سيستيني هر كدام بـه ترتيـب بـا فراوانـي              

  .در رده هاي بعدي جاي گرفتند%) 3/15(و %) 7/34(
 سـال فراوانـي سـنگ هـاي         39 تا   20در رده ي سني          

ســنگ اگــزالات كلــسيمي : ادراري بـدين صــورت ميباشــد 
و ســنگ %) 5/20(، ســنگ هــاي اســيد اوريكــي %) 8/78(
فراوانـي سـنگ هـاي ادراري در گـروه          %). 7/0(يستيني  س

 سال به اين صورت بدست آمد كه سنگ         40سني بالاتر از    
بيــشترين %) 5/64(ادراري اگــزالات كلــسيمي بــا فراوانــي 

%) 5/35(فراواني و سنگ ادراري اسيد اوريكـي بـا فراوانـي            
سـنگ  . دومين سنگ  ادراري شايع در اين گروه سني بـود        

 سـال يافـت     40ني در گروه سني بـالاتر از        ادراري سيستي 
  ).2شكل (نشد 
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داد  
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اگزالات كلسيمي
اسيد اوريكي
سيستئيني

 سنگ هاي ادراري دربيماران مبتلا توزيع فراواني: 2 شكل 
مراجعه كننده به بيمارستان هاي آموزشي شهر همدان از سال 

  برحسب نوع سنگ و رده هاي سني بيماران1392 تا 1389
  

مي كـه بيـشترين فراوانـي را در         سنگ هاي اگزالات كلسي   
مـوارد بـه    % 9/98بين انواع سنگ هـاي ادراري داشـت، در        

  . مواردبه رنگ كرمي يافت شد% 1/1رنگ سفيد و در 
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 13/441ميانگين وزني در سنگ هـاي اگـزالات كلـسيمي        
 2گـرم و    2/1ميلي گرم و حداكثر و حداقل وزن به ترتيب          

زالات كلـسيمي    از نظر سايز، سنگ هاي اگ ـ      .ميلي گرم بود  
 ميليمتـر مكعـب     07/19به طور متوسط حجمي برابـر بـا         

 بيماري كه سنگ ادراري از جنس       386از مجموع   . داشتند
 بيمار فقط يك نـوع سـنگ        353اگزالات كلسيمي داشتند    

 33. زن مي شـدند   111 مرد و    242را دارا بودند كه شامل      
بيمار نيز بيش از يك نوع سنگ داشتند كـه يكـي از آنهـا               

  . سنگ اگزالات كلسيمي بود
سنگ هاي اسيد اوريكي كه پس از سـنگ هـاي اگـزالات              
كلسيمي،بيــشترين فراوانــي را در بــين انــواع ســنگ هــاي 

% 1/9موارد به رنگ كرمي و در         % 9/90ادراري داشت، در    
ميـانگين وزنـي در سـنگ       . موارد به رنگ سفيد يافت شـد      

 حداقل  ميلي گرم و حداكثر و    39/112هاي اوريك اسيدي    
از نظـر سـايز،     . ميلي گرم  بـود     30گرم و   10وزن به ترتيب  

سنگ هاي اوريك اسيدي  به طور متوسط حجمي برابر بـا            
از بين بيماراني كه سـنگ      .  ميليمتر مكعب داشتند   76/51

بيمار فقـط يـك     99ادراري از جنس اوريك اسيد، داشتند       
. زن مي شدند  32 مرد و    67نوع سنگ دارا بودند كه شامل       

بيمار نيز بيش از يك نوع سنگ داشـتند كـه يكـي از               31
  .آنها سنگ اوريك اسيدي بود

نتايج فراواني سنگهاي اگزالات كلسيمي و اوريـك اسـيدي          
  . آمده است1برحسب رده هاي سني بيماران در جدول 

  
 بيماران مبتلا به سنگ ادراري اگزالات فراواني: 1جدول 

 بيمارستان هاي كلسيمي و اوريك اسيدي مراجعه كننده به
  1392 تا 1389آموزشي شهر همدان از سال 

  بر حسب رده هاي سني
  

    رده هاي سني
  ≤40 20-39  0-19  جنس سنگ ها

  
 جمع 

  353  45  280  28  كلسيم اگزالات
  30  3  19  8  اوريك اسيد+ كلسيم اگزالات 
  3  1  2  0  كلسيم كربنات+ كلسيم اگزالات 

  386  49  301  36  جمع
  99  24  59  16  اوريك اسيد

  30  3  19  8  كلسيم اگزالات + اوريك اسيد 
  1  0  0  1  كلسيم فسفات+ اوريك اسيد 

  130  27  78  25  جمع
  

ي اگـزالات كلـسيمي و اسـيد        رفراواني انواع سـنگهاي ادرا    
اوريكي در بيمـاران مـورد مطالعـه بـه تفكيـك جـنس در               

  . مشاهده مي گردد2جدول 

  
ه سنگ ادراري اگزالات  بيماران مبتلا بفراواني: 2جدول 

كلسيمي و اوريك اسيدي مراجعه كننده به بيمارستان هاي 
  بر حسب جنس 1392 تا 1389آموزشي شهر همدان از سال 

  

  جمع   زن  مرد  جنس سنگ ها
  353  111  242  كلسيم اگزالات

  30  5  25  اوريك اسيد+ كلسيم اگزالات 
  3  1  2  كلسيم كربنات+ كلسيم اگزالات 

  386  117  269  جمع
  99  32  67  اوريك اسيد

  30  5  25  كلسيم اگزالات + اوريك اسيد 
  1  0  1  كلسيم فسفات+ اوريك اسيد 

  130  37  93  جمع
  

. موارد به رنگ سفيد بودند    % 100سنگ هاي سيستيني در   
 ميلـي گـرم و حـداكثر و         64/3238ميانگين وزني در آنها     
ظـر  از ن .  ميلي گرم  بود    11گرم و   12حداقل وزن به ترتيب   

 ميليمتـر   61/186سايز، به طور متوسط حجمـي برابـر بـا           
 بيمــار ســنگ ادراري از 14در مجمــوع . مكعــب داشــتند

آنها را كودكان شـامل  % 5/78جنس سيستيني داشتند كه  
زن مي شدند، توزيع سني     3 مرد و    11مي شدند كه شامل     

، %)6/78نفر،11( سال 0-19: اين بيماران به اين صورت بود     
). نفـر 0( سال   40و  بيشتر از     %) 4/21 نفر، 3( سال   39-20

 12ميانگين سني در مبتلايان به سنگ سيستيني برابر بـا           
  .سال محاسبه شد

  :بحث
بيمـاري كـه بـا سـنگ         500نتايج بيانگر آنست كه از           

ادراري به بيمارستان هاي آموزشي شـهر همـدان مراجعـه           
ــد  ــر 348كردن ــرد و %) 6/69( نف ــر 152م زن %) 4/30(نف

 بدست آمد كه با نتايج      1 به   3/2بودند و نسبت مرد به زن       
براي . حاصل ازمطالعات قبلي تا حدود زيادي مطابقت دارد       

راكز درمـاني   مثال در مطالعه فولادي و همكارانش كه در م        
جراحي شهر اردبيل برروي بيماران مبتلا به سنگ مجاري         

 91.  بيمـار وارد مطالعـه شـدند       150ادراري انجام گرفـت،     
%) 4/39( نفـر زن بودنـد     59و  %) 6/60(نفراز بيماران مـرد     

)11.(  
همچنين در مطالعـه ي كارابـاك و همكـارانش تحـت                 

 بيمـار   6453 كه بـر روي      "تركيب سنگ در تركيه   "عنوان  
مبتلا به سنگ كليه در كشور تركيه صورت گرفت از ميان           

نفـر زن   2024و  %) 3/68( نفر مرد  4411افراد مورد مطالعه    
بودند كه نتايج بدسـت آمـده بـا مطالعـه حاضـر             %) 7/31(

  ).12(همخواني دارد 
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در مطالعه ي شيرازي و همكارانش كه با هدف بررسـي               
ــوگراف  ــدميولوژيكي و دم ــل اپي ــنگهاي ادراري عوام يكي س

از مبتلايـان بـه سـنگ       % 5/66انجام شد نشان دادند كـه،       
از اين گروه را زنان تشكيل      % 5/33هاي ادراري را مردان و      

مي دهند كه اين نتايج كاملا بـا نتـايج حاصـل از مطالعـه               
  ). 13(حاضر مطابقت دارد 

در يك مطالعه كـه توسـط ترنچـري  و همكـارانش در            
ام گرفت، با بررسي بيماران مبتلا به سـنگ   انج 2006سال  

 بيمـار مـورد     187كليه و مجاري ادراري بيان كردند كه از         
 بيمـار زن بودنـد كـه نـسبت          73 بيمار مرد و     114بررسي  

بوده است كه ايـن نـسبت در مقايـسه بـا            56/1مرد به زن    
  ).14(نسبت مرد به زن در مطالعه ي ما كمتر است 

 عبدالسلام خان و همكارانش در   اي كه توسط  در مطالعه     
  بيمار   307 در عربستان سعودي روي      2000 -2001سال  

 1 به   5مبتلا به سنگ ادراري انجام شد، نسبت مرد به زن           
بوده است كه در مقايسه با نسبت بدست آمده در مطالعـه            

  .)15(بيشتر است و مطابقت ندارد ) 1 به 3/2(حاضر 
 كلـسيمي بـا فراوانـي    در مطالعه حاضر سنگ اگـزالات          

ــصاص داد  %)5/72( ــود اخت ــه خ ــي را ب ــشترين فراوان . ، بي
سنگهاي اسـيد اوريكـي ، سيـستيني، كلـسيم كربنـاتي و             
كلسيم فـسفاتي در رده هـاي بعـدي از نظـر شـيوع قـرار                

  .گرفتند
نتايج مطالعه ي ترنچري و همكـارانش نـشان داد كـه                 

 تـرين   شـايع % 2/78سنگ اگـزالات كلـسيمي بـا فراوانـي          
سنگ ادراري بوده است و فراواني ساير سنگهاي ادراري به          

، سنگ فـسفاتي    % 6/13سنگ اسيداوريكي   :اين صورت بود  
كه اين نتايج با نتـايج      ) 15% (8/2و سنگ سيتييني    % 4/5

  .حاصل از مطالعه ي ما مطابقت دارد
 بيمـار   150در مطالعه فولادي و همكـارانش، از ميـان               

 نفــرداراي ســنگ اگــزالات كلــسيمي 116مــورد مطالعــه 
ــسيمي   15، %)3/77( ــسفات كل ــنگ ف ــر س  10، %)10(نف

 نفرداراي سنگ فسفات    9و  %) 7/6( نفرسنگ اسيد اوريكي  
شايعترين نوع سنگهاي ادراري در     . بودند%) 6/0(آمونيومي  

ــسيم    ــزالات كل ــه اگ ــوط ب ــان مرب ــردان و زن و %) 3/77(م
  ).11 (بود%) 6(كمترين مربوط به فسفات آمونيوم 

همچنــين نتــايج حاصــل از  مطالعــه ي كاراباكــاك و       
 بيمار مبتلا بـه سـنگ كليـه         6453همكارانش كه بر روي     

ــشان داد كــه از ميــان  ــوع مختلــف ســنگ كــه در  11ن    ن
  خص شد بيشترين شيوع مربوط به سنگاين مطالعه مش

  
، شيوع ساير سنگ ها به اين       %)4/80(كلسيم اگزالاتي بود    

% 3/3سيـستين و    % 1/3اوريـك اسـيد،     % 8/14:ترتيب بود 
  ).12(سنگ فسفاتي بودند 

 در دانـشگاه    2010در مطالعه ي ديگري كه در سـال               
Balearic          ايسلند توسط گراسيس و همكارانش انجـام شـد 

 سنگ كليوي مـورد بررسـي  و طبقـه بنـدي قـرار               2500
% 9/12: نتايج حاصل از اين تحقيق به اين شرح بود        . گرفت

 ها از جنس كلسيم اگزالات مونوهيدرات پاپيلاري،      سنگاز  
  ،unattachedكلــسيم اگــزالات مونــو هيــدرات    % 4/16
كلــسيم % 2/11كلــسيم اگــزالات دي هيــدرات ،  8/33%

ــدرات  ــزالات دي هيـ ــت، + اگـ ــسي آپاتيـ % 1/7هيدروكـ
اوريك اسـيد و    % 2/8استرويت ، % 1/4هيدروكسي آپاتيت،   

ج اين تحقيق مانند سـاير      نتاي.  بودند brushiteسنگ  % 6/0
مطالعات نشان ميدهد كـه سـنگ هـاي كلـسيم اگـزالات             

در ). 16(بيشترين شيوع را به خود اختـصاص مـي دهنـد            
سـنگها ازنـوع     % 78مطالعه عبدالسلام خان و همكـارانش       

 ).13(اسيد اوريكي بوده است  % 19اگزالات كلسيم و 

انجـام   2004از فرانسه كه در سال Daudan در مطالعه     
شد شايعترين نوع سنگ كليه در فرانسه، آسـياي شـرقي،           
آسياي ميانه، آفريقا و امريكاي جنـوبي سـنگهاي اگـزالات           

  ).17(كلسيم گزارش شد 
در تمامي مطالعات فوق الذكر و نيـز مطالعـه ي حـال                  

ــسيمي و    ــزالات كل ــرين ســنگ ادراري اگ حاضــر شــايع ت
  .فسفاتي مي باشدنادرترين سنگ ادراري در بيماران سنگ 

نتــايج مطالعــه حاضــر نــشان داد كــه بخــش عمــده اي از 
%) 5/78(بيمــاراني كــه ســنگ ادراري سيــستيني داشــتند

لازم به ذكراسـت     . سال هستند    13شامل كودكان كمتر از     
كه علت ايجاد سنگ هاي سيـستيني يـك نـوع  بيمـاري               
ژنتيكي نادري است كه در آن بازجذب كليوي اسيد آمينه          

 دچار اشكال ميشودو بنابراين ايـن مـاده در ادرار           سيستين
  . كند تجمع پيدا مي

: همانطور كه اشاره شـد فاكتورهـاي متعـددي از قبيـل            
روش درماني، ميزان عود، پيش آگهي، خصوصيات فيزيكي        
و همچنين توصيه ها و رژيم هاي غذايي جهت پيـشگيري           

وت از بروز سنگ هاي ادراري در انواع مختلـف سـنگ،متفا          
ــراي   . اســت ــنگ، ب ــوع و جــنس س ــاهي از ن ــابراين آگ بن

كلينيسين در جهت اداره و درمان هر چه بهتر مبتلايان به           
نتايج حاصل از اين    . سنگ ادراري بسيار حايز اهميت است     

  مختلف سنگمطالعه با مشخص كردن شيوع و توزيع انواع 
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در رده هاي مختلـف سـني در مبتلايـان بـه سـنگ هـاي                
ر همدان كمـك قابـل تـوجهي در درمـان و            ادراري در شه  

 . برنامه ريزي جهت پيشگيري به متخصصين ارائه مي دهد

  :نتيجه نهايي 
   نتيجــه چنــين مطالعــه ايــن از حاصــل هــاي يافتــه از     
 برابـر   دو  تقريبـا   مـردان   در  ادراري  هاي  سنگ  كه  شود  مي
 قـرار   سال  38-42 سني  رنج  در  بيماران  اكثر .ميباشد  زنان

 در و زنــان و مــردان در ادراري ســنگ تــرين ايعشــ.دارنــد
 از  پـس   و  ميباشـد   كلسيمي  اگزالات  سني  هاي  رده  تمامي

  و كربنات اوريكي،سيستيني،كلسيم اسيد هاي سنگ آن
  

  
 بيماران از %8/6 .دارند قرار شيوع ترتيب به فسفاتي كلسيم
 نيـز  گروه اين در كه داشتند ادراري سنگ  نوع  يك  از  بيش

 بيـشترين   اوريكـي   اسـيد   و  اگزالاتـي   يمكلس  سنگ  تركيب
 سـنگ   %75 ضـمناً   .دهـد   مي  اختصاص  خود  به  را  فراواني

  .شود مي يافت كودمان در سيستيني هاي
  : سپاسگزاري

نويسندگان بر خود لازم مي دانند از كليه عزيزانـي كـه                
در انجام اين مطالعه با ما همكاري كردند خـصوصاً سـركار            

در ضمن نتـايج    . قدرداني نمايند خانم دكتر شيرين توسلي     
  .اين مطالعه با منافع نويسندگان تعارضي ندارد
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Abstract 
 
Introduction & Objective: After urinary tract infection and prostatic disorders , the urine stones 
are the third common genitourinary diseases. Demographic, environmental and genetic factors 
affect urine stone formation. The aim of our study is to survey epidemiologic factors in pa-
tients with urinary stones referring to educational hospitals of Hamadan during 2010-2013.      
Materials & Methods: In this analytic-cross-sectional study, we studied 500 cases of urinary 
stones referring to educational hospitals of Hamadan. The data were collected from electronic 
patient records system of laboratory. The results were registered in a check list and analyzed 
by spss16 and descriptive statistical indicators. 
Results: The patients were between 0.5-84 years. The average age of them was 40.36 years. In 
our study of 500 cases, 348 cases were male (69.6%) and 152 cases were female (30.4%). The 
male to female ratio was 2.3 to 1. Urinary stones were more prevalent   in 25- 45 year old men 
and 30-50 year old women. Among 500 patients, 466 cases had only one type of renal stones 
and 34 cases had 2 types. The calcium oxalate was the most common stone (386 cases, 
72.5%). The other  common stone types were uric acid (130 cases, 24.3 %), cystine  (14 
cases,2.6 %) ,calcium carbonate (3 cases,0.5 %)  and  calcium phosphate (1 case,0.1 %) 
Conclusion: Urinary stones are twice as common in men as in women. Most patients are be-
tween 38-42 years old. The most common stone in both sexes and all ages was calcium ox-
alate. 
 (Sci J Hamadan Univ Med Sci 2016; 23 (2):157-163) 
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