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:  

Introduction: Kidney and urinary tract stones are one of the most important problems 

in pediatrics, which are increasing in prevalence today due to sedentary life, improper 

nutrition, wrong habits in fluid consumption, and improper use of drugs. Kidney stones 

can be caused by various reasons, including metabolic disorders, urinary tract anomalies, 

and urinary infections. The purpose of this research is to investigate the prevalence and 

causes of kidney and urinary tract stones in pediatric patients aged 1-15 years admitted 

to Shahid Beheshti Hospital in Kashan. 

Materials and Methods: This was a descriptive-analytical retrospective cross-sectional 

study in which the files of 68 children aged 1-15 years referred to Shahid Beheshti 

Hospital in Kashan in the period of 2010-2019, in which the presence of stones in them 

was proven through ultrasound, were examined. All cases were examined in terms of 

family history, urine culture, examination of urine crystals and anatomical disorders. 

Data analysis was done using SPSS statistical software and descriptive statistics 

Results: In this study, 68 children (70% male and 30% female) with an average age of 

5.19 ± 4.22 years were investigated. 25% had a family history of urinary stones. The 

most common complaint when patients came to visit was abdominal pain, followed by 

restlessness and renal colic. In 28% of cases where urine culture was done, the result was 

positive. The most common anatomical disorder in patients was bladder-ureteral reflux 

(VUR) and ureter-pelvic junction obstruction (UPJO). At least one metabolic disorder 

was present in 75% of cases, the most common metabolic disorder in this study being 

Hypercalciuria. 50% of cases had kidney stones. 

Conclusion: In this study, the most common disorder associated with urinary stones in 

children was hypercalcemia. The most common anatomical disorders in these patients 

are VUR and UPJO, the most common site of stone formation is the kidneys, and the 

most common symptom when the patients were referred was abdominal pain. 
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و  هیکل یهاو علل سنگ وعیش یبررس

در  یدر اطفال بستر یادرار یمجار

 کاشان یبهشت دیشه مارستانیب

 ي، محسن رضو3، محمدجواد آزادچهر2، عباس ارج1يابريض يزهرا حاجت 

  *4يعيشف، گلناز *2زاده

 
 رانیپزشكي،دانشگاه علوم پزشكي کاشان، کاشان، ا يدانشجو 1
زشكي، پگوارش و کبد بالغين،گروه داخلي، دانشكده  يهايدانشيار بيمار 2

 رانیبيمارستان شهيد بهشتي، دانشگاه علوم پزشكي کاشان، کاشان، ا
، شانعفوني،دانشگاه علوم پزشكي کاشان، کا يها يمرکز تحقيقات بيمار 3

 رانیا
 دانشگاه علوم ه،یپژوهشكده علوم پا ،يحیعلوم تشر قاتيمرکز تحق 4

 رانیکاشان، کاشان، ا يپزشك

 چکیده

 مهم طب مشكلات از یكي ادراري مجاري و کليه هايسنگ مقدمه:

 رد غلط نامناسب، عادات تغذیه ماشيني، زندگي به دليل که است کودکان

 فزایشا به رو آن شيوع روها امروزهدا از نامناسب استفاده و مایعات مصرف

له اختلالات توانند به دلایل مختلفي از جمهاي کليه ميسنگ .است

 ایجاد شوند. هاي ادراريو عفونتهاي مجاري ادراري متابوليک و آنومالي

هاي کليه و مجاري هدف از انجام این تحقيق بررسي شيوع و علل سنگ

ر بيمارستان شهيد بهشتي دستري سال ب 15-1اطفال ادراري در بيماران 

 کاشان است.

 حليليت -توصيفي نوع ازگذشته نگر  مقطعياین مطالعه  مواد و روش ها:

ه کننده  به بيمارستان شهيد سال مراجع 15-1اطفال 68ي بود که پرونده

سنگ در آنها از  که وجود 1398-1389ي زماني بهشتي کاشان در بازه

مامي يده بود، مورد بررسي قرار گرفتند. تطریق سونوگرافي به اثبات رس

هاي ي خانوادگي، کشت ادرار، بررسي کریستالپرونده ها از نظر سابقه

ليل ادرار و اختلالات آناتوميک مورد بررسي قرار گرفتند. تجزیه و تح

 و آمار توصيفي انجام شد. SPSSافزار آماري ها با استفاده از نرمداده

درصد زن( با  30درصد مرد و 70کودک ) 68ه در این مطالع یافته ها:

درصد  25سال مورد بررسي قرار گرفتند.  19/5±22/4ميانگين سني 

ي خانوادگي سنگ ادراري داشتند. شایع ترین شكایت هنگام سابقه

ي بيماران درد شكم و پس از آن بي قراري و رنال کوليک بوده مراجعه

جام شده بود، نتيجه مثبت درصد مواردي که کشت ادرار ان 28است. در 

بود. شایع ترین اختلال آناتوميک در بيماران رفلاکس مثانه به حالب 

(VUR)1 و انسداد محل اتصال حالب به لگنچه (UPJO)2  75بود. در 

                                                 
1 Vesicoureteric Reflux 
2 Ureteropelvic Junction Obstruction 

حداقل یک اختلال متابوليک وجود داشت که شایع ترین  درصد موارد

رصد موارد سنگ د 50اختلال متابوليک در این مطالعه هایپرکلسوري بود. 

 در کليه وجود داشت.

راري در در این مطالعه شایع ترین اختلال همراه با سنگ اد ي:ريگجهينت

اران اطفال، هایپرکلسوري بود. شایع ترین اختلال آناتوميک در این بيم

VUR وUPJO  ،شایع ترین محل تشكيل سنگ، کليه ها هستند هستند

 اران، درد شكم بود.ي بيمو شایع ترین علامت هنگام مراجعه
 

 

اختلال  ک؛ياختلال متابول ؛يپرکلسوريه ه؛ياطفال؛ سنگ کل ها:کليدواژه

 .يكيآناتوم

 

 30/02/1403: تاریخ دریافت

 15/03/1403 تاریخ پذیرش:

 ،يدانشكده پزشك ،يگروه داخل ;زاده يمحسن رضو: مسئول هنویسند*

  .رانیاشان، اکاشان، ک يدانشگاه علوم پزشك ،يبهشت ديشه مارستانيب

  gmail.com2019MohsenRazavizadeh@ .ل:يمیا

علوم  دانشگاه ه،یپژوهشكده علوم پا ،يحیعلوم تشر قاتيمرکز تحق ;يعيگلناز شف

 gmail.com99golnazshafie@.ل: يمیا .رانیکاشان، کاشان، ا يپزشك

 .3155540026 0098، فكس: 3155540026 0098: تلفن

 

 مقدمه

 است کودکان مهم طب مشكلات از یكي ادراري مجاري و کليه هايسنگ

 غلط نامناسب، عادات تغذیه ماشيني، زندگي به دليل آن امروزه شيوع که

از  پس .است افزایش به داروها رو از نامناسب استفاده و مایعات مصرف در

 سومينادراري،  هايسنگ ت،تاـسوپر ياـهرياـبيمادراري و  يعفونتها

تشكيل سنگ ادراري  .[1]شوند محسوب مي ادراري ستگاهد شایع ريبيما

به تعامل بين علل ژنتيكي و محيطي مانند جنس و سن،  3یا اروليتيازیس

ي خانوادگي، ابنورماليتي آناتوميک، عفونت نژاد، شرایط آب و هوایي، سابقه

 ريوــبط ادراري، سبک زندگي، سوء تغذیه، داروها و چاقي بستگي دارد.

 6و پوستسفيد دانمر درصد15از  بيش ت،شاارگز ساــسا رــب هکــ

 هايسنگ اعنوا از یكي هـب دخو يگندز لطودر  جامعه ننااز ز صددر

 اـنيد مختلف طنقادر  رين بيماـیا عيوـش .[2] شوندميمبتلا  کليوي

 ،صددر1/3یتاليا ا ،صددر3بریتانيا آن در  وزبر انزـميو  دهوـب وتاـمتف

 -10بين انیرا در و دـصدر12مریكا آ ،دـصدر5/9سوئد  ،صددر8/6ن لماآ

برابر بيشتر از کودکان مبتلا به سنگ  75-50بالغين  .[3] باشدميصد رد 5

کليه مي شوند. درکل شيوع سنگ کليه در کودکان کمتر از بالغين است. 

این تفاوت بعلت افزایش ميزان سيترات و منيزیم در ادرار کودکان در 

مقایسه با بالغين است و از طرفي در ادرار کودکان موادي که مانع چسبيدن 

، اما علي رغم شيوع [1]شوند، بيشتر هستند يتليوم کليه ميها اپکریستال

هاي و بروز نسبتا پایين در کودکان )در مقایسه با بزرگسالان(، سنگ

. قابل [4]مجاري ادراري با موربيدیتي و ميزان بالاي عود همراه هستند 

3 Urolithiasis 
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هاي ادراري در بالغين بيشتر به ذکر است که افزایش بروز تشكيل سنگ

ن در علت عوامل محيطي از جمله سبک زندگي است. درحالي که بروز آ

هاي آناتوميكي مجاري ادراري و کودکان بيشتر به علت ابنورماليتي

. اختلالات اناتوميک متفاوت مانند تنگي [6, 5]اختلالات متابوليكي است 

، یورتروسل، رفلكس مثانه به حالب، 4(UPJOمحل اتصال حالب به لگنچه )

هاي توبولار و کليه با مدولاي اسفنجي منجر به کليه نعل اسبي، اکتازي

همچنين بيماري متابوليک . [5]شوند استاز ادراري و تشكيل سنگ مي

شود که اي در اغلب کودکان داراي سنگ کليه مشاهده ميزمينه

. سایر ریسک [7] هایيپرکلسوري در این ميان بيشترین شيوع را داشته است

ها فاکتورهاي متابوليک نيز با فراواني متفاوت نقش دارند که از بين آن

هایپوسيتراتوري یكي از علل ناشایع سنگ کليه در اطفال گزارش شده 

ي توحيدي و همكاران، نشان دادند که شایع ترین در مطالعه. [6]است 

یافته باليني در بيماران مبتلا به سنگ کليه به ترتيب بي قراري، دیزوري، 

درد پهلو و درد شكم بودند. همچنين اختلالات متابوليكي مانند 

درصد( و پس از آن به ترتيب  29,8هایپرکلسوري شایع ترین )

درصد ، 19,2درصد، هایپراگزالوري در  26هایپراوریكوزوري در 

ها درصد در آن0,96درصد و سيستينوري در 12,5هایپوسيتراتوري در 

 هکـ اديرـفدراکليه  سنگ توليداز  پيشگيري ايرـب شلاـت .[8]دیده شد 

 ارقر آن ددـمج يتلاـمب رـخطو در  هدـش تلاـمب کليه سنگه ـب یكبار

تحميل  ادفرا ینا بهکه  مانيو در پزشكي يهزینهها گاهیداز د ،نددار

. عوارض سنگ کليه و بستري [9]ت است هميا حائزبسيار  نيز ،شودمي

 ريه بيماکـ دـهديـمناـنش ،هاي درمانيشدن در بيمارستان و هزینه

 توجهي قابل تأثير که باشدسلامتي  يدـجیک مشكل نداتوسنگ کليه مي

 .[10]شد با شتهدا راناـبيم يگدـنز کيفيت بر
لذا بدليل کمبود اطلاعات دقيق از شيوع و انواع سنگ کليه در کودکان  

شهرستان کاشان، مطالعه حاضر انجام گردید. هدف از انجام این تحقيق 

هاي یافتهو مجاري ادراري و  هاي کليهبررسي شيوع، علل سنگ

سال بستري در بيمارستان  15-1در کودکان آزمایشگاهي و پاراکلينيک

مراجعه  1398 -1389هاي شهيد بهشتي کاشان است که در طي سال

 اند. نموده

 

 روش کار

 افراد و نوع مطالعه

 68بر روي  ،تحليلي -توصيفي نوع ازگذشته نگر  مقطعيمطالعه این  

ني زن( مبتلا به سنگ دستگاه ادراري با ميانگين س 20رد+ م 48کودک )

 1389سال( که در بازه زماني  15تا  1سال )محدوده سني  22/4±19/5

رت ، به بيمارستان شهيد بهشتي کاشان مراجعه کرده بودند، صو1398تا 

  .گرفت
 

 

 

                                                 
4 Ureteropelvic junction obstruction 

 ی کد اخلاقتاییدیه

شان تأیيد و به مطالعه حاضر توسط کميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي کا

(. همچنين IR.KAUMS.MEDNT.REC.1400.071تصویب رسيد )

 نامه کتبي آگاهانه اخذ گردید.از تمامي افراد رضایت
 

 معیارهای ورود و خروج از مطالعه

ر سنگ د سال با اثبات وجود 15معيارهاي ورود به مطالعه کودکان زیر 

ها بود. پرونده کودکان زیر یک سال از به دليل تفاوت در سونوگرافي آن

 اتيولوژي از مطالعه خارج شد.
 

 روش کار

مارستان استخراج شده و از بيHIS ي بيماران از سيستم در ابتدا پرونده 

رفت. پرونده مورد بررسي قرار گ78بایگاني خارج شدند که در این مرحله 

طالعه خارج مان زیر یک سال از سایر پرونده ها جدا و از ي کودکپرونده

ي باقي پرونده 68ها(. مطالعه روي شد )به دليل تفاوت در اتيولوژي در آن

ونوگرافي سمانده صورت گرفت. در ابتدا براي ورود به مطالعه نياز به تایيد 

نده از پرونده ها گزارش سونوگرافي روي پرو 2/3سنگ وجود داشت که در 

ل، باقي مانده نيز در قسمتي از پرونده )شرح حا 1/3وجود داشت و در 

اره برگه دستورات و گزارش پزشک( به انجام آن و مختصر اطلاعات آن اش

ربوط شده بود و از این لحاظ پرونده اي از مطالعه حذف نشد. اطلاعات م

به متغيرهاي دموگرافيک )سن، جنس و سابقه خانوادگي سنگ کليه(، 

ل در آزمایشات ادراري )هيپرکلسوري، هيپراگزالوري، اختلا

رمي سهيپراوریكوزوري، هيپر سيستينوري و هيپوسيتراتوري(، پارامترهاي 

ي )کلسيم و کراتينين( و اختلالات آناتوميک از شرح حال ثبت شده رو

  ها استخراج و بررسي شدند.پرونده

و عدم دسترسي  1393بيمارستان در سال  HISبدليل بروز رساني سيستم 

 1393به اطلاعات مربوط به آزمایشات بيماران بستري شده قبل از سال 

ها استفاده شد. در بررسي هاي آنلذا فقط از اطلاعات ثبت شده در پرونده

ساعته، ادرار رندوم و آناليز  24آزمایشات، کشت ادرار، آناليز ادرار، ادرار 

ساعته و ادرار رندوم در  24رار سنگ مورد بررسي قرار گرفتند. متاسفانه اد

بسياري از بيماران انجام نشده بود. با توجه به اهميت بررسي این دو 

ي درخواست تمامي پرونده ها چک شد و آزمایش براي این مطالعه، برگه

ها پس از ترخيص در در تعدادي از پرونده ها درخواست انجام این آزمایش

ها پيگيري نگي مسئول آزمایشگاه آنآزمایشگاه جامع شده بود که با هماه

شدند. قابل ذکر است که هيچ آزمایشي به منظور بررسي املاح ادرار در 

بيمار درخواست نشده بود. با توجه به عدم انجام آناليز سنگ ادراري  20

در آزمایشگاه بيمارستان شهيد بهشتي، آناليز سنگ بيماران مورد نظر در 

مورد آناليز سنگ وجود داشت که  4فقط  آزمایشگاه جامع پيگيري شد که

مورد از آن کلسيم اگزالات و یک مورد سيستئيني بود. بررسي  3

 1393هاي قبل از سال هاي سرم از سيستم شفا و براي پروندهالكتروليت

ها ثبت شده بود جمع آوري نيز از اطلاعاتي که به صورت دستي در پرونده
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به بعد  1393هاي نيز در پروندهشده  هاي انجامشد. بررسي تصویر برداري

از طریق اطلاعات  1393هاي رادیولوژیست و قبل از سالاز طریق گزارش

  ثبت شده در پرونده صورت گرفت.
 

 آنالیز آماری

( 16)نسخه  SPSSافزار آماري ها با استفاده از نرمتجزیه و تحليل داده

هاي زیع فراواني، شاخصها، با استفاده از آمار توصيفي )توانجام شد. داده

 مرکزي و پراکندگي( مورد تجزیه و تحليل قرار گرفت.

 
 سطح استاندارد فاکتورهاي ادراري در سنين مختلف. .1جدول 

 سن يادرار فاکتور
 نسبت به کراتینین

mmol/mmol mg/mg 

 کلسيم

 0,81 2,29 سال 1-0

 0,56 1,58 سال 1-2

 0,50 1,41 سال 2-3

 0,41 1,16 سال 3-5

 0,30 0,85 سال 5-7

 0,25 0,71 سال 7-10

 0,24 0,68 سال 10-17

 اگزالات

 0,29 0,37 ماهه 6 ˃

 0,20 0,26 سال 2-ماهه  6

 0,11 0,14 سال 2-5

 0,063 0,08 سال 6-12

 0,031 0,04 سال 18˂

 سيستئين

 180 85 ماهه 1 ˃

 6 –ماهه  1

 ماهه
53 112 

 38 18 ماهه 6 ˂

 وریک اسيدا

 2,2 1,5 ماهه 12 ˃

 1,9 1,3 سال 1-3

 1,5 1 سال 3-5

 0,9 0,6 سال 5-10

 0,6 0,4 سال 5 ˂

 سيترات
 0,42 0,25 سال 5-0

 0,25 0,15 سال 5 ˂

 منيزیم

 0,48 2,2 سال 1-0

 0,37 1,7 سال 1-2

 0,34 1,6 سال 2-3

 0,29 1,3 سال 3-5

 0,21 1,0 سال 5-7

 0,18 0,9 سال 7-10

 0,15 0,7 سال 10-14

 0,13 0,6 سال 14-17

 
 

 هایافته

زن( مبتلا به سنگ  20مرد+  48کودک ) 68در این پژوهش، پرونده 

 15تا  1سال )محدوده سني  19/5±22/4دستگاه ادراري با ميانگين سني 

توزیع فراواني بيماران بر حسب  2سال( مورد بررسي قرار گرفت. جدول 

 دهدي باليني  و پاراکلينيک را نشان ميهاویژگي
 

 و  باليني هاي توزیع فراواني بيماران موردپژوهش بر حسب ویژگي. 2جدول 

 کينپاراکلي

فراواني 

 )درصد(

 متغیر 

17 (25,0) 

51 (75,0) 

 دارد

 ندارد

سابقه خانوادگی 

سنگ دستگاه 

 ادراری

1 (1,5) 

13 (19,4) 

8 (11,9) 

16 (23,9) 

12 (17,9) 

8 (11,9) 

9 (13,5) 

1 

 احتباس 

 قراريبي

 تب و لرز

 درد شكم

 رنال کوليک

 سوزش ادرار

 هماچوري

 عدم ثبت در پرونده

 شکایت اصلی

 محل سنگ مثانه (21,2) 14

 کليه  (34,9) 23

 حال (25,8) 17

 پيشابراه (3,0) 2

11(16,6) multiple  

 2عدم ثبت در پرونده 2

 کشت ادرار منفي (71,4) 35

1 (7,1) 

2 (14,3) 

6 (42,8) 

5 (35,8) 

 منفي استاف کواگولاز

 انتروکوک

 ياکولياشرش

 نامشخص

 مثبت

 عدم ثبت در پرونده 19

 اختلال آناتومیك ندارد (23,5) 4

1 (5,9) 

3 (17,6) 

1 (5,9) 

3 (17,6) 

1 (5,9) 

1 (5,9) 

1 (5,9) 

1 (5,9) 

1 (5,9) 

مثانه و رفلاکس  یورتيكولد

 راست يهکل

 فلاکسر

single kidney 

UPJO 
 يادرار يعدم وجود مجار

 ينوزنفروکلس

 چپ يكاسيوندوپل

 يپوسپادیاسه

 راست يكاسيوندوپل

 يشابراهپ يتنگ

  دارد

38 
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  عدم ثبت در پرونده 51

21 (43,8) 

8 (25,0) 

10 (31,2) 

 مورد 2

 یپرکلسوريها

 یپراگزالوريها

 یكوزورياوریپرها

 يستينوريس

 املاح ادراری

 پارامترهای سرمی  (Crميانگين کراتينين ) 0,66 ± 0,19

کلسيم  8-10 (51,5)17

(Ca) 13(39,3) 10-11 

 11بيشتر از (9)3

 35 عدم ثبت در پرونده

 

هاي درصد بيماران داراي سابقه خانوادگي سنگ 25دهد نشان مي 2جدول

ه، درد شایع ترین علامت هنگام مراجع ادراري در اقوام درجه یک بودند.

درصد( 19,4) نفر 13درصد( بوده است و پس از آن به ترتيب:  23,9شكم )

درصد( با  13,5نفر) 9درصد( با رنال کوليک،  17,9نفر) 12با بي قراري،

درصد( با سوزش  11,9نفر ) 8درصد( با تب و لرز ،  11,9نفر) 8هماچوري، 

  دند.درصد( با احتباس ادراري بستري شده بو 1,5نفر ) 1ادرار و 

پس از آن به درصد( بوده است و 34,9شایعترین محل سنگ در کليه )

( درصد و سنگ 24,3درصد(، سنگ حالب ) 21,2سنگ مثانه ) ترتيب

درصد موارد سنگ مولتيپل داشتند. در 16,6درصد( بود.  3پيشابراه )

درصد موارد سنگ کليه، در  50مجموع و با احتساب موارد مولتيپل، در 

 3درصد موارد سنگ مثانه و در 21,2رد سنگ حالب، در درصد موا 30

 درصد سنگ پيشابراه گزارش شده بود.

ي کشت ادرار ثبت نشده بود )در تعدادي پرونده، اطلاعاتي درباره 19در 

هاي از آن ها، این آزمایش درخواست نشده بود و در تعدادي پرونده

و عدم  93سال  در HISتر امكان ثبت نيز به علت تغيير سيستم قدیمي

 اي به آزمایشات وجود نداشت(.دسترسي سامانه

 14درصد( منفي و  71,4مورد ) 35مورد آزمایش کشت ادرار:  49در بين 

 42,8درصد( مورد مثبت گزارش شده بود. در بين موارد مثبت 28,6مورد )

درصد  7,1درصد آلودگي با انتروکوک، 14,3درصد آلودگي با اشرشياکولي، 

درصد از موارد نيز نوع آلودگي  35,8ا استاف کواگولاز منفي و در آلودگي ب

 مشخص نشده بود. 

مورد از بيماران، اختلال آناتوميكي گزارش نشده بود )به  48در شرح حال 

عبارتي در قسمت معاینات و مرور سيستم ها اختلال آناتوميک منفي 

رایشان انجام هاي تكميلي نيز بگزارش شده بود( و همچنين تصویربرداري

نشده بود. اختلال آناتوميكي بر اساس مشاهده و معاینه مستقيم موارد 

شوند که بر این اساس ابنورماليتي و غير طبيعي در تصویربرداري تعيين مي

ي نزول مورد باقي مانده، دو مورد لبيا ادهيژن، یک مورد بيضه 20در 

مورد بر اساس  16نكرده و یک مورد هایپوسپادیاس گزارش شده است. در 

انجام شده، چهار و ...(  ,IVP KUB, DMSAهاي تصویربرداري )بررسي

درصد( 17,9درصد( تصویربرداري نرمال داشتند. سه مورد )23,5مورد )

درصد( انسداد محل اتصال حالب به لگنچه 17,9رفلاکس، سه مورد )

(UPJO( یک مورد ،)5,9  )مورد 1، يادرار يعدم وجود مجاردرصد

درصد( دوپليكاسيون سيستم  11,8، دو مورد )ينوزنفروکلسدرصد( 5,9)

درصد(  5,9، یک مورد )يشابراهپ يتنگ درصد(5,9ادراري، یک مورد )

single kidney  رفلاکس  +مثانه  یورتيكولد درصد( 5,9یک مورد )و

  داشتند. راست يهکل

ت ساعته صور 24تشخيص موارد متابوليک از طریق بررسي ادرار رندوم و 

مورد از بيماران درخواست نشده بود. نتایج در خصوص  20مي گيرد که در 

نفر درخواست شده بود.  32ساعته در  24املاح ادراري نشان داد که ادرار 

در این بيماران، سطح کلسيم، اگزالات و اوریک اسيد ادرار بررسي شده 

نيز  بود و فقط در سه مورد بررسي سيستئين درخواست شده بود. سيترات

نفر  16در هيچ یک از موارد درخواست و گزارش نشده بود. همچنين در 

نيز ادرار رندوم درخواست شده بود که فقط کلسيم ادرار در آنها گزارش 

 شده بود.

مورد که در آنها کلسيم ادرار بررسي  48مطابق نتایج بدست آمده، در بين 

درصد(  43,8نفر )21 ساعته و رندوم(، در 24شده بود )مجموع موارد ادرار 

ساعته برایشان انجام  24نفر که ادرار  32هایپرکلسوري وجود داشت. از 

درصد( 31,2نفر ) 10درصد( هایپراگزالوري و  25نفر ) 8شده بود، 

هایپراوریكوزوري داشتند. از سه موردي که سيستئين چک شده بود، دو 

درصد( 34مورد ) 11مورد،  32مورد سيستينوري مثبت بود. بعلاوه از این 

درصد( 25مورد ) 8درصد( و  40مورد یک اختلال )13اختلال ميكس، 

 24درصد از مواردي که ادرار  75هيچ اختلالي نداشتند. به صورت کلي 

مورد که اختلال ميكس  11ساعته انجام شده اختلال داشته است. از 

ميانگين درصد( اختلال متابوليک وجود داشت. 72مورد ) 8داشتند، 

درصد موارد کلسيم بالاي  9بود و فقط در 0,66اتينين در این بيماران کر

 داشتند.11

 

 بحث
هاي کليه و مجاري ادراري شيوع، علل سنگهدف مطالعه حاضر بررسي 

سال بستري در  15-1در کودکان  هاي آزمایشگاهي و پاراکلينيکیافتهو 

بتلا به سنگ در این مطالعه ميزان ابيمارستان شهيد بهشتي کاشان بود. 

بطور  ادراري در افراد مذکر نسبت به مونث بطور چشمگيري بيشتر بود.

سال انجام گردید  15اي بر روي کودکان زیر مطالعه 2024مشابه، در سال 

هاي ادراري در پسران که حاکي از افزایش معني داري در ميزان بروز سنگ

افزایش مصرف سدیم  تواند مربوط بهنسبت به دختران بود. این افزایش مي

و داروهاي ضد ميكروبي، کاهش مصرف کلسيم و آب، تغذیه نامناسب، 

همچنين، محققين گزارش . [11]چاقي و سبک زندگي کم تحرک باشد 

اند که ميزان بروز سنگ ادراري در دهه اول زندگي در مردان بيشتر کرده

 .[12]یابد از زنان بوده است و در زنان این ميزان در دهه دوم افزایش مي

ي شایع ترین علامت هنگام مراجعهنتایج پژوهش حاضر نشان داد که  

بيماران درد شكم بوده است و سایر علائم به ترتيب بي قراري، رنال 

کوليک، هماچوري، تب ولرز، سوزش ادرار، احتباس ادراري بوده است. 

ي خانوادگي در تشكيل سنگ ادراري نقش درصد سابقه 25همچنين 

ي توحيدي و همكارانش در کرمانشاه بر مطالعه، داشت. بطور مشابه

درصد  65کودک زیر یک سال مبتلا به سنگ ادراري نشان داد که در 104

ي خانوادگي مثبت بوده است. علائم باليني رایج در بيماران به موارد سابقه

39 
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باتوجه به . [8]ترتيب بي قراري، سوزش ادراري، درد در پهلو و شكم بودند 

هاي شایع سنگ در ميان بيماران مانندکاليس فوقاني/مياني/ تحتاني، مكان

رایج ترین محل ، [13] لگنچه کليوي، حالب بالایي/مياني/ پایيني و مثانه

طبق ها بود. هاي کليهتشكيل سنگ در مطالعه حاضر در کاليس

ده با توجه به گرم شدن هوا، کم آبي و بروز گرماي هاي انجام شبررسي

بيشتر در بعضي مناطق، مكان سنگ در کشورهاي در حال توسعه و توسعه 

  .[14]یافته متفاوت بوده است 

یكي از مهم ترین عوامل خطرساز براي تشكيل سنگ، بروز اختلال 

درصد  75ي حاضر اختلال متابوليک در متابوليكي است که در مطالعه

موارد بررسي شده بود. هایپرکلسوري، هایپراوریكوزوري و هایپر اگزالوري 

طبق مطالعات انجام شده اختلال  به ترتيب از رایج ترین اختلالات بودند.

وليكي مانند هایپراوریكوزوري، هایپرکلسوري، هایپوسيتراتوري، متاب

هایپراگزالوري و سيستينوري در ميان مبتلایان سنگ ادراري بسيار رایج 

 92,8. بعلاوه، در یک مورد که بر روي بيماران بالغ انجام شد، [15, 8] است

اي که بر . در مطالعه[16]راد داراي اختلالات متابوليكي بودند درصد از اف

سال انجام شد مشاهده گردید که  11,2کودک با متوسط سن  300روي  

بوده است. بطور مشابه شایع  1به  1,15نسبت مبتلایان مرد نسبت به زن  

ترین علائم باليني و فاکتور متابوليكي در ميان بيماران درد کليوي و شكم 

درصد( و  41ونت دستگاه ادراري در زنان )و هایپرکلسوري بود. بعلاوه، عف

درصد( گزارش شده است. شایع ترین محل سنگ در این  1و18مردان )

درصد( در قسمت بالایي مجاري ادراري ثبت شده است  97,5بيماران )
تواند به دليل ترین اختلال متابوليک در بيماران نيز مي. تفاوت در شایع[12]

اقتصادي، نژاد، فرهنگ -تفاوت در عادات غذایي، ژنتيک، وضعيت اجتماعي

اي دیگر بر . در حالي که در مطالعه[12]قه و... باشد و تفاوت در آب منط

سال و با ميانگين سني  14اران مبتلا به سنگ ادراري )کمتر از بيم

 8/56( شایع ترین عامل متابوليک هایپوسيتراتوري 3/35±3/2

تواند ناشي از عدم بررسي که این تفاوت مي [17] درصدگزارش شده است

 يترات در پژوهش حاضر باشد. س

مورد  49درصد از بيماران ) 28در پژوهش حاضر، آزمایش کشت ادرار در 

نفر( مثبت بود که اغلب عامل اصلي آن ميكروارگانيسم اشرشياکولي  68از 

ي بود. اختلال آناتوميكي در سيستم ادراري یكي از موارد مستعد کننده

مورد به اختلال  48حال  تشكيل سنگ در این دستگاه است. در شرح

 20آناتوميک اشاره نشده و تصویربرداري تكميلي نيز انجام نشده بود. در 

مورد باقي مانده، شایع ترین اختلال آناتوميكي رفلاکس مثانه به حالب و  

ي مطالعهها، بود. هم راستا با این یافتهانسداد محل اتصال حالب به لگنچه 

درصد موارد سنگ ادراري همراه با  5,8 محكم و همكارانش نشان داد که

درصد موارد با عفونت ادراري همراه بود. در  19,8مشكلات آناتوميكال و 

 73,5بررسي علل متابوليک زمينه ساز سنگ ادراري مشخص شد که در 

. همچنين پژوهشي بر [18] درصد کل بيماران هایپرکلسوري وجود دارد

شایع ترین بيمار مبتلا به سنگ ادراري در برزیل نشان داد که  106

تنگي محل اتصال لگنجه به ميزناي ناهنجاري آناتوميكي در ميان بيماران 

در اکثر مبتلایان تغييرات متابوليكي مانند ثبت شده است. بعلاوه 

هایپرکلسوري، هایپو سيتراتوري و هایپر یوریكوزوري گزارش شده است. 

درصد بيماران سنگ پيلوکاليس  34همچنين، شایع ترین محل سنگ در 

درصد  1,9درصد مثانه و  9درصد حالب،  17درصد کليه،  29و حالب، 

 . [19] سنگ پيشابراهي بوده است

 

 محدودیت ها 
این مطالعه به صورت گذشته نگر انجام شده است و مهم ترین نقص آن 

له شرح حال ناقص، ثبت ناقص اسناد عدم کامل بودن پرونده بيماران از جم

 24)گزارش سونوگرافي و تصویربرداري ها(، عدم انجام آزمایش ادرار 

ساعته و یا رندوم در تعدادي از بيماران و عدم دسترسي کامل به آزمایشات 

 بود.  1393قبل از سال 

 

 های پژوهشپیشنهاد
ه آزمایش توصيه به ثبت دقيق و پایش مداوم اطلاعات، همچنين در آیند

ساعته و یا رندوم در تمامي بيماران بستري به علت سنگ کليه  24ادرار 

اي با موضوع مشابه به صورت انجام شود. بعلاوه توصيه مي شود مطالعه

آینده نگر انجام شود تا تمامي فاکتورهاي مورد مطالعه به صورت دقيق 

 قابل ارزیابي و بررسي باشند.

 

 نتیجه گیری 

مشخص شد مهم ترین ریسک فاکتور براي تشكيل سنگ  در مطالعه حاضر

توان به وجود اختلالات متابوليک است که از شایع ترین مورد آن مي

هاي هاپپرکلسوري اشاره نمود. از دیگر عوامل تاثيرگذار در بروز سنگ

هاي دستگاه ادراري و اختلالات آناتوميكي بودند. در این ادراري عفونت

مت در بيماران هنگام مراجعه، دردهاي شكمي بوده مطالعه شایع ترین علا

 ها بودند.است. شایع ترین محل تشكيل سنگ نيز کليه

 

 تقدیر و تشکر 

 يبهشت ديشه مارستانيب ينيبال قاتيواحد توسعه تحق يمحققان از همكار

 کنند. يم يو قدردان ریکاشان تقد

 

 یاخلاق هیدییتا

نشگاه علوم پزشكي کاشان تأیيد حاضر توسط کميته اخلاق دا این مطالعه

(. IR.KAUMS.MEDNT.REC.1400.071و به تصویب رسيد )

 نامه کتبي آگاهانه اخذ گردید.همچنين از تمامي افراد رضایت
 

 در منافع تعارض

 .وجود ندارد يگونه تعارض منافع چيمطالعه ه نیا در
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