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Abstract 

Background and Objective: The diagnosis and treatment of urinary system 

stones are highly crucial, especially in children due to the lack of specific 

symptoms, risks, and possible complications. Therefore, this study was 

conducted to investigate the response rate to drug treatment in children with 

ureteral stones. 

Materials and Methods: In this descriptive-cross-sectional study, 298 children 

with urolithiasis who were referred to the Children's Kidney Clinic (Hamadan 

University of Medical Sciences) were reviewed. Demographic and clinical 

information of the patients was extracted from their records and recorded in 

checklists designed for each patient, then compared using chi-square and t-

test analytical statistics. Data were analyzed using SPSS software (version 24) 

at the significance level. (P<0.05) 

Results: Of the 298 children under the age of 3 years with urinary tract stones, 

48.3% were boys and 51.7% were girls. Regarding the prevalence of clinical 

symptoms, 35% of the patients were asymptomatic, and hematuria (18.5%) 

was the most common symptom. The most significant risk factor reported was 

a family history (64.8%). Hyperuricosuria was the most common metabolic 

disorder, and hydronephrosis was the most significant associated problem 

among the patients. The results of statistical analyses showed a statistically 

significant relationship between stone size and symptoms of the disease, 

number of stones, metabolic disorders, concomitant problems, medication 

used, type of surgery, number of surgeries, number of stone recurrences, and 

drug treatment results. 

Conclusion: The majority of children with stones smaller than 5 mm 

responded well to drug treatment, and the recurrence of stones was less in 

these patients. In the present study, patients with stones larger than 5 mm 

responded less to drug treatment and subsequently required more surgery, 

especially more invasive surgeries. 
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 بررسی پاسخ به درمان دارویی در کودکان مبتلا به سنگ مجرای ادراری 

 2، آذر پیردهقان 1آبادی، حامد کاظمی نجف* 1ممتازعماد حسین

 اطفال، دانشکدۀ پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران  گروه .1

 پزشکی اجتماعی، دانشکدۀ پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران  گروه .2

 

 تاریخچه مقاله:

 1404/ 07/ 17 یافت:در

 1404/ 10/ 20ویرایش: 

 1404/ 11/ 23 پذیرش:

 1404/ 12/ 25 انتشار:

  چکیده 

  اختصاصی، خطرات  نبود علائم  به   توجه   با   خصوصبه  ادراری  سیستمهای  سنگ  درمان   و  تشخیص  سابقه و هدف: 

  این مطالعه با هدفِ تعیینبه همین منظور    .است  برخوردار   زیادی  اهمیت  از   کودکان   در   آن،  احتمالی   عوارض  و

 انجام گرفت.  ادرار   مجرای سنگ به مبتلا کودکان  در دارویی  درمان  به پاسخ  میزان

  تشخیص  با  کودکان   کلیۀ  درمانگاه   به  شده ارجاع  کودک  2۹۸  مقطعی،  –  مطالعۀ توصیفی  این  در   : ها مواد و روش 

  در   اطلاعات دموگرافیک و بالینی بیماران از پروندۀ آنان استخراج شد و.  شدند  ادراری بررسی  مجـرای  سـنگ

  سهیمقا  تستیو ت  یکاهای مجذور  زمونبا استفاده از آ  ثبـت شد و  بیمـار  هر  برای  شده های طراحیلیستچک

 شدند.   تحلیل و تجزیه (P=05/0)داری  در سطح معنی SPSS 24افزار ها با نرم. دادهشد

از حیث    % دختر بود.  7/51% پسر و    3/4۸  سال،  3کودک مبتلا به سنگ مجرای ادراری زیر    2۹۸از    : ها یافته 

ترین عامل خطر،  ها بود. مهمترین آن%( فراوان 5/1۸هماچوری ) % از بیماران فاقد علامت و  35بروز علائم بالینی،  

( هایپراوریکوزوری شایع ۸/64سابقۀ خانوادگی  ترین  ترین اختلال متابولیک و هیدرونفروز مهم%( گزارش شد. 

های آماری نشان داد که بین اندازۀ سنگ با علائم بیماری، تعداد سنگ،  مشکل همراه بیماران بود. نتایج تحلیل

اختلالات متابولیک، مشکلات همراه، داروی مصرفی، نوع عمل جراحی، تعداد عمل جراحی، تعداد دفعات عود  

 سنگ، و نتایج درمان دارویی ارتباط آماری معناداری وجود دارد.  

متر، پاسخ مناسب به درمان دارویی دادند و عود  میلی  5تر از  های کوچکغالب کودکان دارای سنگگیری:  نتیجه 

متر، پاسخ به درمان  میلی  5تر از  های بزرگسنگ در این بیماران کمتر بود. در مطالعۀ حاضر بیماران با سنگ

 تر پیدا کردند. های تهاجمیویژه جراحیدارویی کمتری و متعاقب آن نیاز به جراحی بیشتر، به

 

 های ادراری اختلالات متابولیک، جراحی، دارودرمانی، سنگ واژگان کلیدی:

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 

 

مسئول  نویسنده  ممتازحسین  :*   ، عماد 
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مقدمه
  کلیه و مجاری ادراری های  یماریب  نیترعیاز شا  ی کی  ه یسنگ کل

ساختار  دارند، دفعات ابتلا به آن و    هیکه سنگ کل  یاست. تعداد افراد 

  ر ییگذشته تغ  در سراسر جهان متفاوت است و در چند سالِ  آنها

[. ایران جزو کشورهای کمربند سنگ و اندمیک ابتلا  1]  کرده است

شرقی آسیا( محسوب  به سنگ )خاورمیانه، هند و پاکستان، جنوب 

]می ب[.  2شود  عوامل    یناش  تواندمی  کشورها   نیتفاوت  از 

  ت یوضع ت،یشغل، جنس لات،یمانند سن، سطح تحص یشناسن یزم

  ع ی توز  یی،وهوا، عادات غذاآب  عات،یمصرف ما  ،یو اقتصاد   یاجتماع

اگرچه    .[1باشد ]  کیمتابول  یمار یو ب  یکیژنت  یماریب  ،یمل  ای  ینژاد 

ای  نده یطور فزاشود، اما بهمی  دهیسالان ددر بزرگ  شتریب  ه یسنگ کل

  60تا    20  نیدهد. افراد بای در کودکان رخ می با نرخ هشدار دهنده 

نتایج  شوند. مبتلا می  یماریب  نیا ه هستند که ب یاغلب کسان ،سال

مطالعه    کیاز    ،مطالعاتدر    یادرار   یهابروز سنگ   زانیممربوط به  

 [.3]   متفاوت است  اریبس  گرید  ۀبه مطالع

سنگ کلیه   ینیهای بالافتهیها و  سنگ   یکیمتابول  بیبروز، ترک

جهان    ییایدر مناطق مختلف جغراف  یطور قابل توجهدر کودکان به 

دارد که عمدتاً    یدر کودکان علت چندعامل  سنگ کلیه   متفاوت است.

متابول   پر یه  ،یتراتوریپوسیه  ،یوریپرکلسی)ه  کیشامل اختلالات 

https://orcid.org/0000-0002-6865-7143


 درکودکان  سنگ مجرای ادراری
 

 

 

 

 

 

     1404 زمستان، 4، شماره 32سینا، دوره  ابنمجله پزشکی بالینی      |    220

های مکرر  (، عفونت رهی و غ  ینوریستیو س  یکوزوریپراوریه  ،یاگزالور 

ادرار  ادراری ناهنجار   ،یدستگاه  دستگاه  استاز    ایجادکنندۀ  یهای 

  ه یتغذ  یدر الگوها  راتییوهوا و تغآب   ک،یژنت  ،یمنشأ قومی،  ادرار 

 [. 4باشد ]می

از درد شکم  عبارت  هیترین علائم سنگ کلع یشا و   ایاند  ران 

استفراغ  یهماچور   کرویم  ایماکرو   تهوع،  است  که  تب    ای.  ممکن 

بههم باشد.  داشته  وجود  کلزمان  نامشخص، سنگ  علائم   هیدلیل 

به  ابتدا  در  است  به   صیاشتباه تشخممکن  در  داده شود،  خصوص 

به بخش اورژانس مراجعه    یر یپذکینوزادان، که اغلب تنها با تحر

  ی بدون علامت باق  هیاز کودکان مبتلا به سنگ کل  یاریکنند. بسمی

داده    صیتشخ  یربردار یتصو  ناتیدر معا  یطور تصادفمانند و بهمی

تر است و  ع یدر کودکان شا  کی و متابول  یحیعلل تشر [. 5]  شوندمی

عوارض   زانیم  جهیدرنت و  ازدست   یعود سنگ  عملکرد  مانند  دادن 

  ه یاروپا به افراد پرخطر توص  ی. انجمن اورولوژ ابدیمی  شیافزا  هیکل

خود    کیخطر متابول  ن ییتع  یساعته را برا 24کند که نمونه ادرار  می

داروها  یبررس و  برا   یکنند  در  یهدفمند  عود    افت یکاهش خطر 

های خاص ممکن  و درمان   یا نهیعوامل خطر زم  نییتع [. 6]  کنند

سنگ را کاهش داده و از بروز عوارض در کودکان    یاست عود احتمال

 [. 4]  کند  یر یجلوگ

مورفولوژ   سمیمتابول ا  یو  کل   جادیباعث  شود.  می  هیسنگ 

ناهنجار .  ددارن   یو دستگاه تناسل  کیهای متابول ی کودکان معمولاً 

کل سنگ  به  مبتلا  کودکان  متابول  ه یاکثر    . دارند   کی مشکلات 

متابول افزا  کیمشکلات  باعث  کودکان  می  شیدر   [. 7]  شودعود 

متابولی ناهنجار مهم   یک یای  نه یزم  کیهای  خطر    نیتراز  عوامل 

درصد از کودکان   50از    شیکودکان است که در ب   یسنگ ادرار

شناسا قابل  شا  ییمبتلا  متابول  نیترع ی است.    ک یانحرافات 

و    یتراتوریپوسیه  ،یپراکسالور یدرصد(، ه  64-52)ی  وریپرکلسیه

سا  ینوریستیس عبارت   ریاست.  خطر  های  عفونت   ازاند  عوامل 

  ، ی ها و انحرافات دستگاه ادرار ی (، ناهنجارUTIs)  یدستگاه ادرار 

سال،  بزرگ   تیمانند جمع  .میسد   ادیو مصرف ز  عاتیمصرف کم ما

کل  شتریب کلس  ه یسنگ  اگزالات  از  کلس  م یکودکان  فسفات   م یو 

  ن، یستیس  ای  تیها، ازجمله استرووسنگ   ریشده است. سا  لیتشک

شا عفونت   عیکمتر  ادرار   یهاهستند.  همچن  یدستگاه    ن یو 

  یۀازجمله کل  ،ی مستعد عفونت ادرار  یدستگاه ادرار  یهای ناهنجار

  ش ی را افزا  تیاستروو  یهاخطر ابتلا به سنگ  توانندی، میاسبنعل

 [. 5]  دهند

مجاری   سنگ  با  مرتبط  مباحث  از  بسیاری  بالغین  برخلاف 

ادراری کودکان مثل میزان دفع خود به خودی یا عود سنگ هنوز 

طور کامل مشخص نشده و تحقیقات محدود بوده و نتایج مختلفی به

های کوچک  درزمینۀ سنگ  یدرمان   کردیرو.  [۸گزارش شده است ]

اختلال    یاست که برا   یخاص  ی های پزشکشامل درمان   یانسدادریغ

سنهیزم  کیمتابول مانند  تمیپتاس  ترات یای    ی برا   نیوپرونی، 

  ره ی و غ یوریپرکلسیدرمان ه ی برا  دیازیدروکلروتیو ه ینوریستیس

های  حالب، روش   ایکاسه  -لگن  یهای انسداد نگ شود. سمی  زیتجو

از طریق برش کوچک پوستی  خارج ای مانند  مداخله  کردن سنگ 

(PCNL/percutaneous nephrolithotomy  ،) ی سکوپیورترو  

(ureteroscopy/URSو سنگ ) اندامی با امواج شوک برون  یشکن  

(extracorporeal shock wave lithotripsy/ESWL برا   ی ( 

 [. 4]  شوندداده می  حیها ترجبرداشتن سنگ 

ESWL  سنگ اغلب  برای  اول  و  انتخاب  است  کودکان  های 

% بیان شده   57-۹2میزان کارآیی آن در حذف سنگ چیزی حدود  

 transurethralاست. از روش خردکردن سنگ از طریق پیشابراه )

lithotripsy/TUL)  های حالب تحتانی با سایز  بیشتر برای سنگ

  % ۹0کنند و کارآیی آن حدود  متر استفاده می میلی   5تر از  بزرگ 

متر کاربرد  میلی  20تر از  های بزرگ بیشتر برای سنگ   PCNLاست.  

  زان یکاهش م  [.۹شود ]رفتن سنگ می% باعث ازبین   ۸0-۹0دارد و  

  ی زیربه برنامه   یو یمکرر و محافظت از عملکرد کل  یمداخلات جراح

وضع  یپزشک برنامه   کیمتابول  تیبراساس  و  جراح کودک    ی ریزی 

سال گذشته،    20دارد. در    یکودک بستگ  کیبراساس ساختار آناتوم

پمهم  بشرفتیترین  در  ارز  یماریها  شامل  کودکان    ی ابیسنگ 

ژنترساخت یز عوامل    یبرا   یمار یب  نیا  یکیهای  بهتر  درک 

کودکان    مشخصات فیزیکیاسب با  تن م  یابزارها  ۀتوسع  ک،یولوژیات

های  عنوان روش به  یاجمتهکم  یهای آندوسکوپروش   یبندو طبقه

 [. 10]بالا است    تیموفق  زانیبا م  یحیترج  یجراح

با توجه به اهمیت بالای درمان سنگ ادراری در اطفال و اتخاذ  

های مناسب درمانی، هدف از این مطالعه تعیین علائم و سیر  روش 

بالینی و میزان پاسخ به درمان پزشکی آنها و میزان عود سنگ و  

 نیاز به اقدامات تهاجمی و جراحی مختلف بود.  

 

 کار   روش 
مطالعۀ حاضر از نوع مقطعی بود که روی کودکان مبتلا به سنگ  

مراجعه  ادراری  مجاری  و  کودکان  کلیه  کلیۀ  درمانگاه  به  کننده 

انجام گرفت.    13۹6  –  13۸6بیمارستان بعثت همدان در بازۀ زمانی  

نفر برآورد شد.    300حجم نمونه در این مطالعه به روش سرشماری  

مطالعه   به  ورود  با  معیار  ادراری که سنگ  مجاری  به سنگ  ابتلا 

اقدامات تشخیصی مثل سونوگرافی تأیید شده باشد، بود. مواردی  

های لازم را انجام نداده بودند  که پروندۀ آنها ناقص بود و یا پیگیری 

لیستی بود که  ها چک آوری داده از مطالعه خارج شدند. ابزار جمع 

علا متغیرهای سن، جنسیت،  اهداف طرح  با  بیماری،  متناسب  ئم 

همراه،   مشکلات  سنگ،  محل  و  اندازه  تعداد،  خانوادگی،  سابقه 

داروهای مصرفی، مدت زمان درمان و پیگیری، نوع و تعداد اعمال  

مدت زمان پاسخ به درمان تا بهبودی نسبی  ای، عود سنگ،  مداخله 

 کرد.و نتیجۀ نهایی درمان دارویی را ثبت می  یا کامل از شروع درمان

مجذور    یلیتحل  یبا آمارها   بیماران  ینیو بال  کیدموگراف  اتی خصوص

 ۀنسخ  SPSSافزار  ها با نرم . داده شدند  سهیمقا  تستتی  و آزمون  یکا

 شدند.  تحلیل  و  تجزیه  (P=05/0)  یداریمعنسطح    در  24



    و همکارانممتاز  
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 نتایج 

 های توصیفییافته 

بیمار مبتلا به سنگ کلیه و مجاری   2۹۸در این مطالعه تعداد 

% دختر   7/51پسر و  %3/4۸ادراری بررسی شدند که از این تعداد 

% از جمعیت مورد مطالعه فاقد    35بودند. از حیث علائم بالینی،  

نسبی   فراوانی  بیشترین  با  بالینی  علائم  بودند.  علامتی  هرگونه 

)به هماچوری  شامل  بی%5/1۸ترتیب   ،)( عفونت  %1/1۸قراری   ،)

( و درد %7/4(، دیزوری )%7(، درد شکمی )%1/14مجاری ادراری )

% از بیماران به    ۸/64( بود. وجود سابقۀ خانوادگی در  %7/2پهلو )

% از بیماران بیش از یک سنگ   54ثبت رسید. از نظر تعداد سنگ 

راوانی  عدد بود که ف 10شده داشتند. بیشترین تعداد سنگ گزارش 

درصد( بود. از نظر محل    7/0نفر )   2آن در جمعیت مورد مطالعه  

% موارد دارای بیشترین فروانی    46سنگ، کلیۀ چپ با اختصاص  

% از موارد و سنگ در    2/26بود. همچنین سنگ در دو کلیه در  

% از بیماران گزارش شد. سنگ حالب و مثانه    ۸/25کلیۀ راست در  

 رؤیت شد.   % از جمعیت مورد مطالعه  2نیز در  

  1بیماران در شکل  نتایج مربوط به بررسی اختلال متابولیک  

شایع  هایپراوریکوزوری  اساس،  این  بر  است.  اختلال  آمده  ترین 

ترین مشکل همراه بیماران بود. از حیث  متابولیک و هیدرونفروز مهم 

  162زمان سیترات و تیازید )داروهای مصرفی بیماران، مصرف هم

بیمار(، و تیازید و سیترات    50بیمار(، سیترات و تیازید و الوپرینول ) 

  (.2بیمار( در صدر قرار داشت )شکل    4۸و سنکل )

 

 
 بررسی نوع و فراوانی اختلالات متابولیک در کودکان مبتلا به سنگ کلیه و مجاری ادراری  .1شکل 
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 بررسی نوع و فراوانی داروهای مصرفی در کودکان مبتلا به سنگ کلیه و مجاری ادراری . 2شکل 

 

توج به جدول  با  بررس  1ه  به عمل  در  نیاز  نظر  از  بیماران  ی 

)  246جراحی،   نداشتند.    6/۸2بیمار  نیاز  جراحی  عمل  به   )%

را   فراوانی  بیشترین  عمل  بار  یک  عمل،  تعداد  حیث  از  همچنین 

% از جمعیت مورد مطالعه   7/2داشت. عود بیش از یک بار تنها در 

% از مداخلات    3/۹6دهد  مشاهده شد. بررسی نتایج درمان نشان می

صورت  حداقل  درمانیِ  یا  سنگ  کامل  حذف  به  منجر  گرفته 

شدن اندازۀ آن شده بود.  کوچک 

 

 های مرتبط با عمل جراحی، عود و درمان سنگ در کودکان مبتلا به سنگ کلیه و مجاری ادراری . بررسی فراوانی نسبی داده1جدول 

بندی دسته متغیر  درصد  

 نیاز به عمل جراحی 

6/۸2 عدم نیاز   

ESWL 4/11  

TUL 3/1  

PCNL 2 

TUL and PCNL 7/0  

ESWL and TUL 3/0  

ESWL and PCNL 7/1  

 تعداد عمل 

1 ۸/12  

2 7/2  

3 3/1  

4 3/0  

5 3/0  

 عود سنگ 

6/۸2 عدم عود   

1 7/11  

2 7/0  

3 7/1  

4 2/0  

 درمان دارویی 

۹/7۸ حذف کامل سنگ   

شدن سنگ کوچک  4/17  

7/2 عدم تغییر سنگ   
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 های تحلیلی یافته 

داری ارتباط بین سن، محل  نتایج مربوط به بررسی سطح معنی 

ارائه شده است.    2ها در جدول  سنگ و اندازۀ سنگ با سایر متغیر

دهد بین علائم بیماری و سن ارتباط  نتایج تحلیل آماری نشان می

معناداری وجود داشته است. این در حالی است که بیشترین تعداد  

  3بیماران و به همین تناسب بیشترین علائم مربوط به بیماران زیر  

ساله و    10تا    7ساله، کودکان    7تا    3سال و بعد از آن، کودکان  

سال،    3تا    0در بین کودکان    سال بود. 10درنهایت کودکان بالای  

از    ۹5 بعد  نیز  قراری  بی  آنکه  حال  بودند،  علامت  بدون  کودک 

 داده بود.   بودن بیشترین درصد علائم را به خود اختصاصعلامت بی

تعداد عمل جراحی، تعداد  ،  ارتباط بین سن با داروی مصرفی بیمار 

دار بود. این  لحاظ آماری معنی دفعات عود سنگ و درمان دارویی نیز به 

نتایج مؤید این است که افزایش سن، میزان پاسخ کودک به درمان  

دارویی را کاهش داده و متعاقب آن، نیاز به جراحی متعدد افزایش پیدا  

کرده بود. نتایج مربوط به ارتباط سن با پیامد درمان موید آن بود که  

تر میزان پاسخ به درمان دارویی بهتر از کودکان با سن  در سنین پایین 

رغم دریافت درمان  نحوی که درصد کودکانی که علی بالاتر است، به 

دارویی، سنگ کلیه مقاوم به درمان داشتند در سنین بالاتر، بیشتر بود.  

ارتباط بین محل سنگ با متغیرهای تعداد سنگ    2با توجه به جدول  

، کلیۀ چپ بیشترین  دار بود. با توجه به نتایج و مشکلات همراه معنی 

ترتیب هر دو کلیه و کلیۀ راست و  تعداد سنگ را داشت و بعد از آن به 

در انتها حالب و مثانه قرار گرفتند. 
 

 داری ارتباط بین سن، محل سنگ و اندازۀ سنگ با متغیرهای مورد مطالعه سطح معنی .2جدول  

 اندازۀ سنگ  محل سنگ  سن

 Pارزش  Pارزش  Pارزش 

 311/0 جنسیت 2۸۸/0 جنسیت 25۹/0 جنسیت

 006/0 علائم بیماری 3۸5/0 علائم بیماری 0001/0 علائم بیماری

 304/0 سابقۀ خانوادگی  135/0 سابقۀ خانوادگی  1۹6/0 سابقه خانوادگی 

0001/0 تعداد سنگ  0001/0 تعداد سنگ  4۹6/0 تعداد سنگ   

 016/0 اختلالات متابولیک  44۸/0 اختلالات متابولیک  401/0 اختلالات متابولیک 

 0001/0 مشکلات همراه  05/0 مشکلات همراه  422/0 مشکلات همراه 

 0001/0 داروی مصرفی  464/0 داروی مصرفی  005/0 داروی مصرفی 

 0001/0 نوع عمل جراحی  1۸5/0 نوع عمل جراحی  051/0 نوع عمل جراحی 

 0001/0 تعداد عمل جراحی  461/0 تعداد عمل جراحی  027/0 تعداد عمل جراحی 

 001/0 تعداد دفعات عود سنگ  427/0 تعداد دفعات عود سنگ  036/0 تعداد دفعات عود سنگ 

 003/0 درمان دارویی  430/0 درمان دارویی  005/0 درمان دارویی 

 

بررسی موردی نتایج مشکلات همراه نشان دهنده آن بود که 

تواند متفاوت باشد،  بسته به محل وجود سنگ، مشکلات همراه می 

نحوی که تمامی مواردی که سنگ کودک در حالب قرار داشت،  به

دهد  هیدرونفروز بروز پیدا کرده بود. نتایج تحلیل آماری نشان می 

بین اندازۀ سنگ با علائم بیماری، تعداد سنگ، اختلالات متابولیک،  

عمل   تعداد  جراحی،  عمل  نوع  مصرفی،  داروی  همراه،  مشکلات 

جراحی تعداد دفعات عود سنگ و نتایج درمان دارویی ارتباط آماری  

ترتیب به گروه با سنگ  معناداری وجود داشته است. فراوانی علائم به

گروهمیلی  3زیر   به  آن  از  بعد  و  اندازۀ  متر  با    5تا    3بین  هایی 

سنگمیلی  10تا    5متر،  میلی نهایت  در  و  بالای  متر    10های 

دهد موازی با  متر اختصاص داشت. بررسی این نتایج نشان میمیلی

عنوان یکی  شدن اندازۀ سنگ، درصد هماچوری و درد شکم به بزرگ 

به  بود.  رفته  بالاتر  بیماران،  این  در  بالینی  علائم  با  از  مشابه،  طور 

 علامت نیز کاسته شده بود. افزایش اندازۀ سنگ از تعداد افراد بی 

درخصوص ارتباط بین تعداد سنگ و اندازۀ سنگ، نتایج مؤید  

تر  های با اندازۀ کوچک ها در سنگ افزایش پراکندگی تعداد سنگ

تری داشتند، تعداد  های بزرگ بود. حال آنکه در کودکانی که سنگ

کمتری سنگ وجود داشت. با افزایش اندازۀ سنگ، میزان اختلالات  

به کرد،  پیدا  افزایش  نیز  مقادیر  متابولیک  بیشترین  که  نحوی 

تر دیده شد. با  های بزرگ اختلالات متابولیک در کودکان با سنگ

تر غالباً بدون مشکل همراه  های کوچکتوجه به نتایج افراد با سنگ

اندازۀ سنگ، مشکلات همراه به بوده  افزایش  با  آنکه  طور  اند، حال 

 چشمگیری افزایش پیدا کرده بود. 

در ادامه مشاهده شد که تنوع داروهای مصرفی در بیماران با  

تر بیشتر بوده است. درنتیجه، برای گرفتن پاسخ  های بزرگ سنگ 

مناسب درمانی، نیاز به مصرف داروهای بیشتری به وجود آمده بود.  

درخصوص نوع عمل جراحی مشاهده شد که با افزایش اندازۀ سنگ،  

عمل و  اقدامات  به  تهاجمینیاز  جراحی  قبیل  های  از    PCNLتر 

های جراحی نیز  بیشتر شده بود. با افزایش اندازۀ سنگ تعداد عمل

متر به هیچ میلی  3افزایش یافته بود. همچنین کودکان با سنگ زیر  

ای نیاز نداشتند؛ یعنی به درمان دارویی پاسخ کامل  عمل جراحی

پاسخ به درمان  تر  دادند. به لحاظ عود، بیماران با اندازۀ سنگ کوچک 

درحالی  داشتند،  کمتر  عود  متعاقباً  و  سنگ  بهتر  با  کودکان  که 

تر میزان پاسخ به درمان کمتر و درنتیجه عود بیشتر داشتند.  بزرگ 

  3ترتیب به گروه با سنگ زیر  فراوانی کسب نتایج مثبت درمانی به 

 5متر، میلی 5تا  3هایی با اندازۀ بین متر و بعد از آن به گروه میلی
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متر اختصاص  میلی  10های بالای  متر و درنهایت سنگ میلی  10تا  

های  رفتن کامل سنگ مربوط به سنگ داشت. بیشترین موارد ازبین 

رفتن که با افزایش اندازۀ سنگ، ازبین متر بود، درحالی میلی  3زیر  

توان نتیجه گرفت با افزایش  کامل سنگ کمتر مشاهده شد و می

 یابد. اندازۀ سنگ میزان پاسخ دارویی نیز کاهش می 

 

 بحث 
این مطالعه یک پژوهش توصیفی بود که با هدف تعیین میزان 

ادرار   مجرای  به سنگ  مبتلا  کودکان  در  دارویی  درمان  به  پاسخ 

در مطالعۀ حاضر  انجام شد.    کننده به کلینیک کلیۀ کودکانمراجعه 

متابولیکی   اختلال  و  سنگ  محل  بین  معناداری  آماری  ارتباط 

توانند در  مشاهده نشد. حال آنکه ارتباط بین مشکلات همراه که می 

انواع مختلف سنگ  های ادراری نقش داشته باشند، با محل  ایجاد 

 سنگ از نظر آماری معنادار بود. 

بیمار    246صورتی بود که  توزیع سنی در بیماران این مطالعه به 

بیمار    15سال،    7تا    3( سن  ٪5/10بیمار )  31سال،    3( زیر  5/۸2٪)

سال بودند.    10( نیز بالای  ٪2بیمار )  6سال و    10تا    7( سن  5٪)

این در حالی است که در مطالعـات دیگـر میـانگین سـنی بیماران  

توانــد احتمــالاً  [. ایـن امـر مــی 11بالاتر از مطالعۀ حاضر بود ]

تر عوامــل وراثتی و یا مراجعه و تشخیص  بــه دلیل نقــش قــوی 

باشد.   مـا  بیمـاران  در  مطالعه  زودهنگـام  این  کودک    ۸۹در 

و    4۸هایپراوریکوزوری،   هایپرکلسیوری  هایپر    36کودک  کودک 

دارای    ٪1/2۹ای که در مصر انجام شد  در مطالعه   داشتند.  اوگزالوری 

[ بودند  هیپراوریکوزوری  نوع  از  متابولیک  همچنین  12اختلال   .]

شایع مطالعه داد  نشان  آرژانتین  در  در  ای  متابولیک  اختلال  ترین 

 ( هیپوسیتراتوری  کلیۀ  سنگ  دارای  و  ٪۸/37کودکان   )

 [.13( بوده است ]٪40هیپرکلسیوری )

( با علامت  ٪7کودک )  21در مطالعۀ حاضر از نظر علائم بالینی،  

)  ۸درد شکمی،   پهلو،  ٪7/2بیمار  درد  با   )54  ( با  ٪1/1۸بیمار   )

( با  ٪7/4بیمار )  14( با هماچوری،  ٪5/1۸کودک )  55قراری،  بی

کودک نیز بدون    104و    UTI( با علائم  ٪1/14کودک )  42دیزوری،  

سنگ در  مهم  نکات  از  یکی  بودند.  ادراری  علامت  سیستم  های 

طوری  کودکان، تفاوت در علائم بالینی آن نسبت به بالغین است، به 

تر ممکن است بدون علامت  که در شیرخواران و کودکان کوچک 

بزرگ کودکان  در  یا  و  بوده  علائم  اختصاصی  و  شکمی  درد  با  تر 

   [.14غیراختصاصی دیگری همراه باشد ]

کودک    246بررسی بیماران از نظر تعداد عمل نیز نشان داد  

نداشتند.  6/۸2٪) جراحی  عمل  حال  نیا(  درمان    یدر  که  است 

بزرگ سنگ  است  های  دشوارتر  اغلب  کودکان  در    به   معمولاً  وتر 

  ی جراح  مختلفهای  روش   از  یبیاستفادۀ ترک  ای  متعددهای  ی جراح

حاضر    [.15]  دارد  ازین  گریکدی  با  همراه مطالعۀ  بیمار    7۸در 

( در هر دو کلیه سنگ داشتند. این در حالی است که در  1/26٪)

بیماران و در مطالعۀ    ٪  3/47[، در  16مطالعۀ سرخی و همکاران ]

از کودکان مورد مطالعه سنگ دوطرفه رؤیت    ٪21[ در  17مخلص ]

% از کودکان عود سنگ نشان دادند. در    4/17شد. در مطالعۀ حاضر  

  3عود    ۀمتوسط فاصل  و  ٪44تا    6/ 5عود از    درصد  مطالعات مختلف

 [. 1۸]  گزارش شده استسال    6تا  

های  یک از فاکتوردر مطالعۀ حاضر بین سابقۀ خانوادگی با هیچ

مورد بررسی شامل محل سنگ، اندازۀ سنگ و سن بیماران، ارتباط  

نشد.   یافت  معناداری  سنگ   هدفآماری  درمان  ساز    ستم یهای 

ازب  یادرار  کودکان،  سنگن یدر  کلبردن  کارکرد  حفظ  و    هیها، 

  ی که البته ممکن است از درمان جراح   استاز عود سنگ    یر یجلوگ

خارج  نو  سنگ  ]  زیکردن  شود  کل1۹استفاده  سنگ  درمان    ه ی[. 

که اندازۀ   یدر موارد  .ای استو مداخله  یبراساس اقدامات محافظت

  ی ادرار   ستمیباعث انسداد س  ای متر باشد و  میلی   5از    شتریها بسنگ 

ن احتمال  مداخل  ازیشوند،  ب  یجراح   ۀبه  کرد  شتریرا  در    .خواهند 

ن حاضر  جراح   زی مطالعۀ  اعمال  و  TUL  ،ESWL  شامل  یانواع   ،

PCNL    بعضو جراح  نیا  ب یترک  مارانیب  ی در    در بود.    یاعمال 

ترکیه  ای  مطالعه   4۹  ه،یکل  سنگ  به  مبتلا  کودک  17۹  یرودر 

  [.20]  گرفتند  قرار ESWL  جراحی  عمل  تحت(  ٪3/27)  کودک

 

   گیری نتیجه 

سنگ  دارای  کودکان  غالب  مطالعه،  این  نتایج  با  های  مطابق 

از  کوچک  طی  میلی  5تر  در  درمان    ۸متر،  به  مناسب  پاسخ  ماه 

دارویی دادند و عود سنگ در این بیماران کمتر بود. پاسخ به درمان  

ازبین  اندازۀ سنگ  رفتن یا کوچک دارویی در مطالعۀ حاضر،  شدن 

تر از  های بزرگ مفروض شد. این در حالی است که بیماران با سنگ 

متر، پاسخ به درمان دارویی کمتری و متعاقب آن نیاز به  میلی  5

 تر، پیدا کردند. های تهاجمیویژه جراحی جراحی بیشتر، به 

 

 تشکر و قدردانی  

علوم   دانشگاه  مصوب  تحقیقاتی  طرح  از  برگرفته  مقاله  این 

شمار به  همدان  وسیله    ۹۸02241565 ۀپزشکی  بدین  است، 

سرکار خانم دکتر  نویسندگان مراتب قدردانی خود را از همکاری  

 . دارندابراز می شقاقی  

 

 منافع  تضاد 

  د.گونه تضاد منافعی در این مطالعه وجود ندارهیچ

 

 ی اخلاق ملاحظات

دانشگاه علوم پزشکی  اخلاق    ۀییدیه از کمیتأاین مطالعه دارای ت

است. در ضمن    IR.UMSHA.REC.1398.132ۀ  همدان با شناس

 شد. کتبی آگاهانه اخذ    ۀنامکنندگان رضایتشرکت   همۀاز  

 

 سندگان ینو سهم

ها، مشارکت در  آوری داده : جمع اصلی(  پژوهشگر) اول  ۀنویسند

http://ethics.research.ac.ir/IR.UMSHA.REC.1398.132


    و همکارانممتاز  
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  ۀ (؛ نویسنددرصد   ۸3)های مختلف طرح، نگارش مقاله  نگارش بخش 

مقاله    ها، مرورهآوری داد : مشارکت در جمع (پژوهشگر همکار )  دوم

آماری طرح،    گرتحلیل:  (پژوهشگر همکار)  سوم  ۀنویسند  ؛(درصد  10)

 . (درصد  7)مرور مقاله  

 ی مال تیحما

پزشکی   علوم  دانشگاه  پژوهشی  معاونت  سوی  از  طرح  این 

 . همدان حمایت مالی شده است

 

REFERENCES
1. Khan A, Sattar ZA, Shah A, Batool S, Hassan H, Nosheen 

S, Nabeel M. Urolithiasis: a comprehensive study on 
prevalence, risk factors, clinical presentation, and stone 
characteristics. J Popul Ther Clin Pharmacol. 2024; 
31(1):233-41. DOI: 10.53555/jptcp.v31i1.3974 

2. Copelovitch L. Urolithiasis in children: medical approach. 
Pediatr Clin North Am. 2012; 59(4):881-96. PMID: 
22857835  DOI: 10.1016/j.pcl.2012.05.009 

3. Baseer KA, Soliman NA, Elmonem MA, Abdelbaset EA, 
Sakhr HM. Clinical profile of pediatric urolithiasis. Int J 
Chem Biochem Sci. 2023; 24(10):36-43. Link 

4. Baştuğ F, Ağbaş A, Tülpar S, Yıldırım ZN, Cicek N, Günay 
N, et al. Comparison of infants and children with 
urolithiasis: a large case series. Urolithiasis. 2022; 
50(4):411-21. PMID: 35482085 DOI: 10.1007/s00240-
022-01327-0 

5. Woźniak MM, Mitek-Palusińska J. Imaging urolithiasis: 
complications and interventions in children. Pediatr 
Radiol. 2023; 53(4):706-13. PMID: 36576514 DOI: 
10.1007/s00247-022-05558-6 

6. Demirtas F, Çakar N, Özçakar ZB, Akıncı A, Burgu B, 
Yalçınkaya F. Risk factors for recurrence in pediatric 
urinary stone disease. Pediatr Nephrol. 2024; 39(7):2105-
13. PMID: 38273078 

7. Aziz A, Nawaz A, Sultan N. Frequency of different 
metabolic abnormalities in paediatric age group with renal 
stone diseases. Pak J Med Health Sci. 2023; 17(5):306-
7. DOI: 10.53350/pjmhs2023175306 

8. Koyuncu H, Yencilek F, Erturhan S, Eryildirim B, Sarica K. 
Clinical course of pediatric urolithiasis: follow-up data on 
a long-term basis. Int Urol Nephrol. 2011; 43(1):7-13. 
PMID: 20563844 DOI: 10.1007/s11255-010-9791-y 

9. Gnessin E, Chertin L, Chertin B. Current management of 
paediatric urolithiasis. Pediatr Surg Int. 2012; 28(7):659-
65. PMID: 22543474 DOI: 10.1007/s00383-012-3096-4 

10. Önal B, Kırlı EA. Pediatric stone disease: current 
management and future concepts. Turk Arch Pediatr. 
2021; 56(2):99-107. PMID: 34286317 DOI: 
10.5152/turkarchpediatr.2021.20273 

11. Alon US, Zimmerman H, Alon M. Evaluation and 
treatment of pediatric idiopathic urolithiasis—revisited. 
Pediatr Nephrol. 2004; 19(5):516-20. PMID: 15015063 
DOI: 10.1007/s00467-004-1422-3 

12. Gambaro G, Favaro S, D'Angelo A. Risk for renal failure 
in nephrolithiasis. Am J Kidney Dis. 2001; 37(2):233-43. 
PMID: 11157364 DOI: 10.1053/ajkd.2001.21285 

13. Spivacow FR, Negri AL, Polonsky A, Del Valle EE. Long-
term treatment of renal lithiasis with potassium citrate. 
Urology. 2010; 76(6):1346-9. PMID: 20399488 

14. Cameron MA, Sakhaee K, Moe OW. Nephrolithiasis in 
children. Pediatr Nephrol. 2005; 20(11):1587-92. PMID: 
16133066 DOI: 10.1007/s00467-005-1883-z 

15. Andolfi C, Kumar R, Boysen WR, Gundeti MS. Current 
status of robotic surgery in pediatric urology. J 
Laparoendosc Adv Surg Tech A. 2019;29(2):159-66. 
PMID: 30592689 DOI: 10.1089/lap.2018.0745 

16. Sorkhi H, Hedaiati F, Bijani A. Efficacy of potassium 
citrate solution in children with urolithiasis. J Babol Univ 
Med Sci. 2011; 13(6):73-9. DOI: 
20.1001.1.15614107.1390.13.6.10.9 

17. Mokhless IA, Sakr MA, Abdeldaeim HM, Hashad MM. 
Radiolucent renal stones in children: combined use of 
shock wave lithotripsy and dissolution therapy. Urology. 
2009; 73(4):772-5. PMID: 19193412 DOI: 
10.1016/j.urology.2008.10.066 

18. Pietrow PK, Pope JC, Adams MC, Shyr Y, Brock JW III. 
Clinical outcome of pediatric stone disease. J Urol. 2002; 
167:670-3. PMID: 11792950 DOI: 10.1016/s0022-
5347(01)69121-3 

19. Fahlenkamp D, Noack B, Lebentrau S, Belz H. Urolithiasis 
in children—rational diagnosis, therapy, and 
metaphylaxis. Urologe A. 2008; 47(5):545-50. PMID: 
18421432 DOI: 10.1007/s00120-008-1733-2 

20. Straub M, Gschwend J, Zorn C. Pediatric urolithiasis: the 
current surgical management. Pediatr Nephrol. 2010; 
25(7):1239-44. PMID: 20130924 DOI: 10.1007/s00467-
009-1394-4 

 
 

 

https://doi.org/10.53555/jptcp.v31i1.3974
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22857835/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22857835/
https://doi.org/10.1016/j.pcl.2012.05.009
https://iscientific.org/wp-content/uploads/2024/01/5-ijcbs-23-24-10-5.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35482085/
https://doi.org/10.1007/s00240-022-01327-0
https://doi.org/10.1007/s00240-022-01327-0
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36576514/
https://doi.org/10.1007/s00247-022-05558-6
https://doi.org/10.1007/s00247-022-05558-6
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38273078/
https://doi.org/10.53350/pjmhs2023175306
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20563844/
https://doi.org/10.1007/s11255-010-9791-y
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22543474/
https://doi.org/10.1007/s00383-012-3096-4
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34286317/
https://doi.org/10.5152/turkarchpediatr.2021.20273
https://doi.org/10.5152/turkarchpediatr.2021.20273
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15015063/
https://doi.org/10.1007/s00467-004-1422-3
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11157364/
https://doi.org/10.1053/ajkd.2001.21285
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20399488/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16133066/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16133066/
https://doi.org/10.1007/s00467-005-1883-z
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30592689/
https://doi.org/10.1089/lap.2018.0745
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15614107.1390.13.6.10.9
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15614107.1390.13.6.10.9
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19193412/
https://doi.org/10.1016/j.urology.2008.10.066
https://doi.org/10.1016/j.urology.2008.10.066
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11792950/
https://doi.org/10.1016/s0022-5347(01)69121-3
https://doi.org/10.1016/s0022-5347(01)69121-3
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18421432/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18421432/
https://doi.org/10.1007/s00120-008-1733-2
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20130924/
https://doi.org/10.1007/s00467-009-1394-4
https://doi.org/10.1007/s00467-009-1394-4

