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:  

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. 

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. 

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. 

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

، محسن 3آزادچهر، محمدجواد 2، عباس ارج1یابريضيحاجت زهرا

 *4يعي، گلناز شف*2زادهیرضو

 رانیپزشکي،دانشگاه علوم پزشکي کاشان، کاشان، ا یدانشجو. 1

گوارش و کبد بالغين،گروه داخلي، دانشکده  یهایدانشيار بيمار.2

ن، پزشکي، بيمارستان شهيد بهشتي، دانشگاه علوم پزشکي کاشان، کاشا

 رانیا

اشان، دانشگاه علوم پزشکي کاشان، ک عفوني، یهایمرکز تحقيقات بيمار.3

 رانیا

 دانشگاه علوم ه،یپژوهشکده علوم پا ،يحیعلوم تشر قاتيمرکز تحق.4

 رانیکاشان، کاشان، ا يپزشک

 چکیده

 است کودکان طب مهم مشکلات از یکي ادراری مجاری و کليه هایسنگ

 عاتمای مصرف در غلط عادات نامناسب، تغذیه ماشيني، زندگي دليل به که

 یهاسنگ افزایش است. به رو آن شيوع امروزه داروها از نامناسب استفاده و

و  کياز جمله اختلالات متابول يمختلف لیتوانند به دلايم هيکل

از انجام  شوند. هدف جادیا یادرار یهاو عفونت یادرار یمجار یهايمالآنو

در  یادرار یو مجار هيکل یهاو علل سنگ وعيش يبررس قيتحق نیا

کاشان  يبهشت ديشه مارستانيدر ب یسال بستر 15-1اطفال  مارانيب

که  بود يليتحل -يفينگر از نوع توصگذشته يمطالعه مقطع نیا است.

 يبهشت ديشه مارستانيسال مراجعه کننده  به ب 15-1اطفال 68 یپرونده

 قیکه وجود سنگ در آنها از طر 1398-1389 يزمان یکاشان در بازه

ها روندهپ يقرار گرفتند. تمام يبود، مورد بررس دهيبه اثبات رس يسونوگراف

ادرار و  یهاستالیکر يکشت ادرار، بررس ،يخانوادگ یاز نظر سابقه

ها با داده ليو تحل هیقرار گرفتند. تجز يمورد بررس کياختلالات آناتوم

  شد. انجام يفيو آمار توص SPSS یافزار آماراستفاده از نرم

 يسن نيانگيدرصد زن( با م 30درصد مرد و 70کودک ) 68مطالعه  نیدر ا

 يخانوادگ یدرصد سابقه 25قرار گرفتند.  يبررس مورد سال 22/4±19/5

درد  مارانيب یهنگام مراجعه تیشکا نیترعیداشتند. شا یسنگ ادرار

 یدرصد موارد 28بوده است. در  کيو رنال کول یقرار يشکم و پس از آن ب

اختلال  نیتر عیمثبت بود. شا جهيادرار انجام شده بود، نت کشتکه 

                                                 
1. Vesicoureteric Reflux 
2. Ureteropelvic Junction Obstruction 

 

و انسداد محل (VUR1رفلاکس مثانه به حالب ) مارانيدر ب کيآناتوم

 کیدرصد موارد حداقل  75بود. در ( UPJO2اتصال حالب به لگنچه )

 نیدر ا کياختلال متابول نیترعیوجود داشت که شا کياختلال متابول

در  وجود داشت. هيدرصد موارد سنگ در کل 50بود. یپرکلسوریمطالعه ها

در اطفال،  یاختلال همراه با سنگ ادرار نیترعیمطالعه شا نیا

 VUR مارانيب نیدر ا کياختلال آناتوم نیترعیبود. شا یپرکلسوریها

ها هستند و  هيسنگ، کل ليمحل تشک نیترعیهستند، شا UPJOو

  درد شکم بود. ماران،يب یعلامت هنگام مراجعه نیترعیشا

  

اختلال  ک،ياختلال متابول ،یپرکلسوريه ه،ياطفال، سنگ کل ها:کليدواژه

 يکيآناتوم

 

 07/10/1402: تاریخ دریافت

 15/10/1402 تاریخ پذیرش:

 یهایدانشيار بيمار؛ يعي، گلناز شفزادهیمحسن رضو: مسئول هنویسند*

، گوارش و کبد بالغين،گروه داخلي، دانشکده پزشکي، بيمارستان شهيد بهشتي

 ،يحیعلوم تشر قاتيمرکز تحق .؛رانیدانشگاه علوم پزشکي کاشان، کاشان، ا

 رانیکاشان، کاشان، ا يدانشگاه علوم پزشک ه،یپژوهشکده علوم پا

 :ليمیا 

MohsenRazavizadeh2019@gmail.com 

golnazshafie99@gmail.com 

 

 
 

 

 مقدمه. 1

 است کودکان طب مهم مشکلات از یکي ادراری مجاری و کليه هایسنگ

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

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

 سومينادراری،  یهاسنگ ت،تاـسپرو یاـهریاـبيمادراری و  یعفونتها

 یسنگ ادرار لي. تشک[1] شونديدستگاه ادراری محسوب م شایع ریبيما

مانند جنس و سن،  يطيو مح يکيعلل ژنت نيبه تعامل ب 3سیازيتيارول ای

عفونت  ک،يآناتوم يتيابنورمال ،يخانوادگ یسابقه ،یيآب و هوا طینژاد، شرا

 ریوــبطدارد.  يبستگ يداروها و چاق ه،یسوء تغذ ،يسبک زندگ ،یادرار

 6و پوستسفيد دانمردرصد 15از  بيش ت،شاگزار ساــسا رــب هکــ

 یهاسنگ اعنواز ا يکی هـب دخو يگندز لطودر  جامعه ننااز ز صددر

 اـنيد مختلف طنقادر  ریبيما نـیا عيوـش. [2] شونديم مبتلا یويکل

 ،صددر1/3 یتالياا ،صددر3 بریتانياآن در  وزبر انزـميو  دهوـب وتاـمتف

 -10بين انیرو در ا دـصدر12 کایآمر ،دـصدر5/9 سوئد ،صددر8/6 نلماآ

از کودکان مبتلا به سنگ  شتريبرابر ب 75-50 ني. بالغ[3] باشديم صددر 5

3. Urolithiasis 
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است.  نيدر کودکان کمتر از بالغ هيسنگ کل وعيشوند. درکل ش يم هيکل

در ادرار کودکان در  میزيو من تراتيس زانيم شیتفاوت بعلت افزا نیا

 دنيکه مانع چسب یدر ادرار کودکان مواد ياست و از طرف نيبا بالغ سهیمقا

 وعيرغم ش ي، اما عل[1]هستند  شتريب شوند،يم هيکل وميتلياپ هاستالیکر

 یهابا بزرگسالان(، سنگ سهیدر کودکان )در مقا نیيو بروز نسبتا پا

 ابل. ق[4]عود همراه هستند  یبالا زانيو م يتیديبا مورب یادرار یمجار

به  شتريب نيدر بالغ یادرار یهاسنگ ليبروز تشک شیذکر است که افزا

که بروز آن در  ياست. درحال ياز جمله سبک زندگ يطيعلت عوامل مح

و  یادرار یمجار يکيآناتوم یهايتيبه علت ابنورمال شتريکودکان ب

 يمتفاوت مانند تنگ کي. اختلالات اناتوم[6 ,5]است  يکياختلالات متابول

رفلکس مثانه به  ورتروسل،ی، (UPJO4محل اتصال حالب به لگنچه )

 ياسفنج یبا مدولا هيتوبولار و کل یهایاکتاز ،ينعل اسب هيحالب، کل

 یماريب ني. همچن[5] شونديسنگ م ليو تشک یمنجر به استاز ادرار

 شوديمشاهده م هيسنگ کل یدر اغلب کودکان دارا یانهيزم کيمتابول

 ری. سا[7]را داشته است  وعيش نیشتريب انيم نیدر ا یپرکلسوریيکه ها

 نيمتفاوت نقش دارند که از ب يراوانبا ف زين کيمتابول یفاکتورها سکیر

در اطفال گزارش  هيسنگ کل عیاز علل ناشا يکی یتراتوريپوسیها هاآن

 نیترعیو همکاران، نشان دادند که شا یديتوح ی. در مطالعه[6]شده است 

 ،یزورید ،یقرار يب بيبه ترت هيمبتلا به سنگ کل مارانيدر ب ينيبال افتهی

مانند  يکياختلالات متابول نيهمچن. ددرد پهلو و درد شکم بودن

 بيدرصد( و پس از آن به ترت 29,8) نیترعیشا یپرکلسوریها

درصد، 19,2در  یپراگزالوریدرصد، ها 26در  یکوزوریپراوریها

ها درصد در آن0,96در ینوريستيدرصد و س 12,5در  یتراتوريپوسیها

 هکـ ادیرـفراد هيسنگ کل توليداز  یريشگيپ ایرـب شلاـت. [8]شد  دهید

 ارقرآن  ددـمج یتلاـمب رـخطو در  هدـش تلاـمب هيسنگ کل هـب کباری

 تحميل ادفرا ینا بهکه  يو درمان يپزشک یهزینهها گاهیداز د ،نددار

 یو بستر هي. عوارض سنگ کل[9]است  تهميا حائز اريبس نيز شود،يم

 ریبيما هکـ دـهديـمناـنش ،يدرمان یهانهیو هز مارستانيشدن در ب

 يتوجه قابل تأثيرکه  باشد يسلامت یدـجمشکل کی نداتويم هيسنگ کل

 .[10] باشد شتهدا راناـبيم يگدـنز تيفيک بر

ان در کودک هيو انواع سنگ کل وعياز ش قيکمبود اطلاعات دق ليلذا بدل

 قيتحق نی. هدف از انجام ادیشهرستان کاشان، مطالعه حاضر انجام گرد

 یهاافتهیو  یادرار یو مجار هيکل یهاعلل سنگ وع،يش يبررس

 مارستانيدر ب یسال بستر 15-1در کودکان کينيو پاراکل يشگاهیآزما

 مراجعه 1398 -1389 یهاسال ياست که در ط اشانک يبهشت ديشه

 اند. نموده

 

 روش کار

 افراد و نوع مطالعه

 68 یبر رو ،يليتحل -يفيگذشته نگر از نوع توص يمطالعه مقطع نیا

زن( مبتلا به سنگ دستگاه ادراری با ميانگين سني  20مرد+  48کودک )

                                                 
4.  Ureteropelvic junction obstruction 

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

کاشان مراجعه کرده بودند، صورت  يبهشت ديشه مارستاني، به ب1398تا 

  .گرفت

 ورود و خروج از مطالعه یارهایمع

ر دسال با اثبات وجود سنگ  15 ریورود به مطالعه کودکان ز یارهايمع

تفاوت در  ليسال از به دل کی ریها بود. پرونده کودکان زآن يسونوگراف

 از مطالعه خارج شد. یولوژيات

 

 روش کار

و از  استخراج شده مارستانيب HIS  ستمياز س مارانيب یدر ابتدا پرونده

رفت. پرونده مورد بررسي قرار گ78مرحله  نیخارج شدند که در ا يگانیبا

ارج شد خها جدا و از مطالعه پرونده ریسال از سا کی ریکودکان ز یپرونده

 يباق یدهپرون 68 یوها(. مطالعه ردر آن یولوژيتفاوت در ات لي)به دل

 يونوگرافس دیيبه تا ازيورود به مطالعه ن یمانده صورت گرفت. در ابتدا برا

ه پروند یرو يها گزارش سونوگرافاز پرونده 2/3که در  سنگ وجود داشت

ل، از پرونده )شرح حا يدر قسمت زيمانده ن يباق 1/3وجود داشت و در 

ره آن اشا لاعاتبرگه دستورات و گزارش پزشک( به انجام آن و مختصر اط

ربوط از مطالعه حذف نشد. اطلاعات م یلحاظ پرونده ا نیشده بود و از ا

(، هيسنگ کل ي)سن، جنس و سابقه خانوادگ کيموگرافد یرهايبه متغ

 ،یپراگزالوري)هيپرکلسوری، ه یادرار شاتیاختلال در آزما

 يرمس ی(، پارامترهایتراتوريپوسيو ه ینوريستيس پريه ،یکوزوریپراوريه

 یاز شرح حال ثبت شده رو کي( و اختلالات آناتومنينيو کرات مي)کلس

 شدند. يها استخراج و بررسپرونده

و عدم  1393در سال  مارستانيب HIS ستميس يبروز رسان ليبدل

شده قبل از  یبستر مارانيب شاتیبه اطلاعات مربوط به آزما يدسترس

ها استفاده آن یهالذا فقط از اطلاعات ثبت شده در پرونده 1393سال 

ساعته، ادرار  24ادرار، ادرار  زيکشت ادرار، آنال شات،یآزما يشد. در بررس

ساعته و  24قرار گرفتند. متاسفانه ادرار  يسنگ مورد بررس زيآنال ورندوم 

 يبررس تيانجام نشده بود. با توجه به اهم مارانياز ب یاريادرار رندوم در بس

پرونده ها چک  يدرخواست تمام یمطالعه، برگه نیا یبرا شیدو آزما نیا

از  پس هاشیآزما نیها درخواست انجام اوندهاز پر یشد و در تعداد

 شگاهیمسئول آزما يجامع شده بود که با هماهنگ شگاهیدر آزما صيترخ

 يبه منظور بررس يشیآزما چيشدند. قابل ذکر است که ه یريگيها پآن

 زيدرخواست نشده بود. با توجه به عدم انجام آنال ماريب 20املاح ادرار در 

 مارانيسنگ ب زيآنال ،يبهشت ديشه مارستانيب شگاهیدر آزما یسنگ ادرار

سنگ  زيمورد آنال 4شد که فقط  یريگيجامع پ شگاهیمورد نظر در آزما

بود.  ينيستئيمورد س کیاگزالات و  ميمورد از آن کلس 3وجود داشت که 

قبل از سال  یهاپرونده یشفا و برا ستميسرم از س یهاتيالکترول يبررس

بود  دهها ثبت شدر پرونده يکه به صورت دست ياز اطلاعات زين 1393

 یهادر پرونده زيانجام شده ن یهایبردار ریتصو يشد. بررس یآورجمع

232 
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از  1393و قبل از سال ستیولوژیراد یهاگزارش قیبه بعد از طر 1393

  اطلاعات ثبت شده در پرونده صورت گرفت. قیطر

 

 یآمار زیآنال

( 16نسخه ) SPSS یافزار آمارها با استفاده از نرمداده ليو تحل هیتجز

 یهاشاخص ،يفراوان عی)توز يفيها، با استفاده از آمار توصانجام شد. داده

 .(1)جدول  قرار گرفت ليو تحل هی( مورد تجزيو پراکندگ یمرکز

 
 مختلف. نيدر سن یادرار ی. سطح استاندارد فاکتورها1جدول 

 فاکتور

 یادرار
 سن

 نسبت به کراتینین

mmol/mmol mg/mg 

 کلسیم

 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˂

 سیستئین

 180 85 ماهه 1 ˃

 6–ماهه  1

 ماهه
53 112 

 38 18 ماهه 6 ˂

اوریک 

 اسید

 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 ˂

 سیترات
 0,42 0,25 سال 5-0

 0,25 0,15 سال 5 ˂

 منیزیم

 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 

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

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

 .دهدرا نشان مي کينيپاراکل و  باليني هایویژگي

 
 و  باليني هایپژوهش بر حسب ویژگي . توزیع فراواني بيماران مورد2جدول 

 کينيپاراکل

 متغیر  فراوانی )درصد(

17 (25,0) 

51 (75,0) 

 دارد

 ندارد

سابقه خانوادگي 

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 (1,5) 

 احتباس 

 قراریبي

 تب و لرز

 درد شکم

 رنال کوليک

 سوزش ادرار

 هماچوری

 عدم ثبت در پرونده

 شکایت اصلي

 مثانه (21,2) 14

 محل سنگ

 کليه  (34,9) 23

 حال (25,8) 17

 پيشابراه (3,0) 2

11(16,6) multiple  

 2عدم ثبت در پرونده 2

 منفي (71,4) 35

 کشت ادرار

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 آناتوميک 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  یورتيکولد

 راست يهکل

 رفلاکس
single kidney 

UPJO 
 یادرار یعدم وجود مجار

 ينوزنفروکلس

 چپ يکاسيوندوپل

 يپوسپادیاسه

 راست يکاسيوندوپل

 يشابراهپ يتنگ

  دارد

  عدم ثبت در پرونده 51

21 (43,8) 

8 (25,0) 

10 (31,2) 

 مورد 2

 یپرکلسوریها

 یپراگزالوریها

 یکوزوریاوریپرها

 يستينوریس

 املاح ادراری

  (Crميانگين کراتينين ) 0,66 ± 0,19

 پارامترهای سرمي

 (Caکلسيم ) 8-10 (51,5)17

13(39,3) 10-11 

 11بيشتر از (9)3

 35 عدم ثبت در پرونده

 یهاسنگ يبيماران دارای سابقه خانوادگ درصد 25 دهدنشان مي 2جدول

علامت هنگام مراجعه، درد  نیتر عیبودند. شا کیدر اقوام درجه  یادرار

362  722  
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درصد( 19,4نفر ) 13: بيدرصد( بوده است و پس از آن به ترت 23,9شکم )

درصد( با  13,5نفر) 9 ک،يدرصد( با رنال کول 17,9نفر) 12،یقرار يبا ب

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

 شده بودند. یبستر یدرصد( با احتباس ادرار 1,5نفر ) 1ادرار و 

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

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

داشتند. در  پليدرصد موارد سنگ مولت16,6درصد( بود.  3) شابراهيپ

در  ه،يدرصد موارد سنگ کل 50در  پل،يمولت مجموع و با احتساب موارد

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

  گزارش شده بود. شابراهيدرصد سنگ پ

 یکشت ادرار ثبت نشده بود )در تعداد یدرباره يپرونده، اطلاعات 19در 

 یهاپرونده یدرخواست نشده بود و در تعداد شیآزما نیاز آن ها، ا

و عدم  93در سال  HIS ستميس رييبه علت تغ زيامکان ثبت ن تريمیقد

 وجود نداشت(. شاتیبه آزما یاسامانه يدسترس

 14و  يدرصد( منف 71,4مورد ) 35کشت ادرار:  شیمورد آزما 49 نيدر ب

 42,8موارد مثبت  نيدرصد( مورد مثبت گزارش شده بود. در ب28,6مورد )

درصد  7,1با انتروکوک،  يدرصد آلودگ14,3 ،ياکوليبا اشرش يدرصد آلودگ

 يودگنوع آل زيدرصد از موارد ن 35,8و در  يبا استاف کواگولاز منف يآلودگ

  مشخص نشده بود.

گزارش نشده بود )به  يکيل آناتوماختلا ماران،يمورد از ب 48در شرح حال 

 يمنف کيها اختلال آناتوم ستميو مرور س ناتیدر قسمت معا يعبارت

انجام  شانیبرا زين يليتکم یهایربرداریتصو نيگزارش شده بود( و همچن

موارد  ميمستق نهیبر اساس مشاهده و معا يکينشده بود. اختلال آناتوم

اساس  نیکه بر ا شونديم نييتع یربرداریدر تصو يعيطب ريو غ يتيابنورمال

نزول  یضهيمورد ب کی ژن،ياده ايمانده، دو مورد لب يمورد باق 20در 

مورد بر اساس  16گزارش شده است. در  اسیپوسپادیمورد ها کینکرده و 

و ...( انجام شده،  IVP, KUB, DMSA) یربرداریتصو یهايبررس

نرمال داشتند. سه مورد  یربرداریدرصد( تصو23,5) موردچهار 

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

 ،یادرار یدرصد( عدم وجود مجار 5,9مورد ) کی، (UPJOبه لگنچه )

 ونيکاسيدرصد( دوپل 11,8دو مورد ) نوز،يدرصد( نفروکلس5,9مورد )1

 5,9د )مور کی شابراه،يپ ي( تنگدرصد5,9مورد ) کی ،یادرار ستميس

مثانه +  کوليورتیدرصد( د 5,9مورد ) کیو  single kidneyدرصد( 

 راست داشتند. هيرفلاکس کل

ساعته صورت  24ادرار رندوم و  يبررس قیاز طر کيموارد متابول صيتشخ

در خصوص  جیدرخواست نشده بود. نتا مارانيمورد از ب 20که در  رديگ يم

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

 دهش يادرار بررس دياس کیاگزالات و اور م،يسطح کلس ماران،يب نیدر ا

 زين تراتيدرخواست شده بود. س نيستئيس يبود و فقط در سه مورد بررس

نفر  16در  نياز موارد درخواست و گزارش نشده بود. همچن کی چيدر ه

ادرار در آنها گزارش  ميدوم درخواست شده بود که فقط کلسادرار رن زين

 شده بود.

 يادرار بررس ميمورد که در آنها کلس 48 نيبدست آمده، در ب جیمطابق نتا

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

انجام  شانیساعته برا 24نفر که ادرار  32وجود داشت. از  یپرکلسوریها

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

دو  چک شده بود، نيستئيکه س یداشتند. از سه مورد یکوزوریپراوریها

درصد( 34مورد ) 11مورد،  32 نیمثبت بود. بعلاوه از ا ینوريستيمورد س

درصد( 25مورد ) 8درصد( و  40اختلال ) کیمورد 13 کس،ياختلال م

 24که ادرار  یدرصد از موارد 75 ينداشتند. به صورت کل يختلالا چيه

 کسيمورد که اختلال م 11ساعته انجام شده اختلال داشته است. از 

 نيانگيوجود داشت. م کيدرصد( اختلال متابول72مورد ) 8داشتند، 

 یبالا ميدرصد موارد کلس 9بود و فقط در 0,66 مارانيب نیدر ا نينيکرات

 داشتند.11

 

 بحث

 یادرار یو مجار هيکل یهاعلل سنگ وع،يش يهدف مطالعه حاضر بررس

در  یسال بستر 15-1در کودکان  کينيو پاراکل يشگاهیآزما یهاافتهیو 

ابتلا به سنگ  زانيمطالعه م نیکاشان بود. در ا يبهشت ديشه مارستانيب

بود. بطور  شتريب یريدر افراد مذکر نسبت به مونث بطور چشمگ یادرار

 دیسال انجام گرد 15 ریکودکان ز یبر رو یامطالعه 2024در سال  ه،مشاب

در پسران  یادرار یهابروز سنگ زانيدر م یدار يمعن شیاز افزا يکه حاک

 میمصرف سد شیمربوط به افزا توانديم شیافزا نینسبت به دختران بود. ا

نامناسب،  هیو آب، تغذ ميکاهش مصرف کلس ،يکروبيضد م یو داروها

گزارش  نيمحقق ن،ي. همچن[11]کم تحرک باشد  يو سبک زندگ يچاق

 شتريدر مردان ب يدر دهه اول زندگ یبروز سنگ ادرار زانياند که مکرده

 .[12] ابدیيم شیدر دهه دوم افزا زانيم نیاز زنان بوده است و در زنان ا

 یعلامت هنگام مراجعه نیتر عیپژوهش حاضر نشان داد که شا جینتا

رنال  ،یقرار يب بيعلائم به ترت ریدرد شکم بوده است و سا مارانيب

بوده است.  یتب ولرز، سوزش ادرار، احتباس ادرار ،یهماچور ک،يکول

نقش  یسنگ ادرار ليدر تشک يخانوادگ یدرصد سابقه 25 نيهمچن

و همکارانش در کرمانشاه بر  یديتوح یداشت. بطور مشابه، مطالعه

درصد  65نشان داد که در  یسال مبتلا به سنگ ادرار کی ریکودک ز104

به  مارانيدر ب جیرا ينيمثبت بوده است. علائم بال يخانوادگ یموارد سابقه

. باتوجه به [8]درد در پهلو و شکم بودند  ،یسوزش ادرار ،یقرار يب بيترت

 ،يتحتان /يانيم/يفوقان سيمانندکال مارانيب انيسنگ در م عیشا یهامکان

محل  نیتر جی، را[13]و مثانه  ينیيپا /يانيم/یيحالب بالا ،یويلگنچه کل

بود. طبق  هاهيکل یهاسيسنگ در مطالعه حاضر در کال ليتشک

 یو بروز گرما يانجام شده با توجه به گرم شدن هوا، کم آب یهايبررس

در حال توسعه و توسعه  یر کشورهامکان سنگ د اطق،من يدر بعض شتريب

  .[14] متفاوت بوده است افتهی

سنگ، بروز اختلال  ليتشک یعوامل خطرساز برا نیتراز مهم يکی

درصد  75در  کيحاضر اختلال متابول یاست که در مطالعه يکيمتابول

 یاگزالور پریو ها یکوزوریپراوریها ،یپرکلسوریشده بود. ها يموارد بررس

اختلالات بودند. طبق مطالعات انجام شده اختلال  نیتر جیاز را بيبه ترت

372  
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 ،یتراتوريپوسیها ،یپرکلسوریها ،یکوزوریپراوریمانند ها يکيولمتاب

 جیرا اريبس یسنگ ادرار انیمبتلا انيدر م ینوريستيو س یپراگزالوریها

 92,8بالغ انجام شد،  مارانيب یمورد که بر رو کی. بعلاوه، در [8, 15]است 

که بر  یا. در مطالعه[16]بودند  يکياختلالات متابول یدرصد از افراد دارا

که   دیسال انجام شد مشاهده گرد11,2با متوسط سن  کودک 300  یرو

 عیبوده است. بطور مشابه شا 1به  1,15مرد نسبت به زن   انینسبت مبتلا

و شکم  یويدرد کل مارانيب انيدر م يکيو فاکتور متابول ينيعلائم بال نیتر

درصد( و  41در زنان ) یبود. بعلاوه، عفونت دستگاه ادرار یپرکلسوریو ها

 نیمحل سنگ در ا نیتر عیدرصد( گزارش شده است. شا 1و18مردان )

ثبت شده است  یادرار یمجار یيدرصد( در قسمت بالا 97,5) مارانيب
 ليبه دل توانديم زين مارانيدر ب کياختلال متابول نیترعی. تفاوت در شا[12]

نژاد، فرهنگ  ،یاقتصاد-ياجتماع تيوضع ک،يژنت ،یيتفاوت در عادات غذا

بر  گرید یاکه در مطالعه ي. در حال[12]آب منطقه و... باشد  رو تفاوت د

 يسن نيانگيسال و با م 14)کمتر از  یمبتلا به سنگ ادرار مارانيب

 8/56 یتراتوريپوسیها کيعامل متابول نیترعیشا( 3/35±3/2

 ياز عدم بررس يناش توانديتفاوت م نیکه ا [17]درصدگزارش شده است 

  باشد. ردر پژوهش حاض تراتيس

مورد  49) مارانيدرصد از ب 28کشت ادرار در  شیدر پژوهش حاضر، آزما

 ياکولياشرش سميکروارگانيآن م ينفر( مثبت بود که اغلب عامل اصل 68از 

 یاز موارد مستعد کننده يکی یادرار ستميدر س يکيبود. اختلال آناتوم

مورد به اختلال  48دستگاه است. در شرح حال  نیسنگ در ا ليتشک

 20انجام نشده بود. در  زين يليتکم یربرداریاشاره نشده و تصو کيومآنات

و  رفلاکس مثانه به حالب  يکياختلال آناتوم نیترعیمانده، شا يمورد باق

 یمطالعه ها،افتهی نیانسداد محل اتصال حالب به لگنچه بود. هم راستا با ا

با  همراه یدرصد موارد سنگ ادرار 5,8محکم و همکارانش نشان داد که 

همراه بود. در  یدرصد موارد با عفونت ادرار 19,8و  کاليمشکلات آناتوم

 73,5مشخص شد که در  یساز سنگ ادرار نهيزم کيعلل متابول يبررس

بر  يپژوهش ني. همچن[18]وجود دارد  یپرکلسوریها مارانيدرصد کل ب

 نیتر عینشان داد که شا لیدر برز یمبتلا به سنگ ادرار ماريب 106

 یزنايمحل اتصال لگنجه به م يتنگ مارانيب انيدر م يکيآناتوم یناهنجار

مانند  يکيبولمتا راتييتغ انیثبت شده است. بعلاوه در اکثر مبتلا

گزارش شده است.  یکوزوریوری پریو ها یتراتوريس پویها ،یپرکلسوریها

 سيلوکاليسنگ پ مارانيدرصد ب 34محل سنگ در  نیتر عیشا ن،يهمچن

درصد  1,9درصد مثانه و  9درصد حالب،  17 ه،يدرصد کل 29و حالب، 

  .[19]بوده است  يشابراهيسنگ پ

 

 ها تیمحدود

نقص آن  نیمطالعه به صورت گذشته نگر انجام شده است و مهم تر نیا

از جمله شرح حال ناقص، ثبت ناقص اسناد  مارانيعدم کامل بودن پرونده ب

ساعته  24ادرار  شیها(، عدم انجام آزمایربرداریو تصو ي)گزارش سونوگراف

قبل  شاتیکامل به آزما يو عدم دسترس مارانياز ب یرندوم در تعداد ایو 

 بود.  1393از سال 

 

 پژوهش یهاشنهادیپ

 شیآزما ندهیدر آ نيمداوم اطلاعات، همچن شیو پا قيبه ثبت دق هيتوص

 هيبه علت سنگ کل یبستر مارانيب يرندوم در تمام ایساعته و  24ادرار 

با موضوع مشابه به صورت  یاشود مطالعهيم هيانجام شود. بعلاوه توص

 قابل قيمورد مطالعه به صورت دق یفاکتورها يشود تا تمام نگر انجامندهیآ

 باشند. يو بررس يابیارز

 

 یریگجهینت

سنگ  ليتشک یفاکتور برا سکیر نیتردر مطالعه حاضر مشخص شد مهم

به  توانيمورد آن م نیترعیاست که از شا کيوجود اختلالات متابول

 یهادر بروز سنگ رگذاريثأعوامل ت گریاشاره نمود. از د یهاپپرکلسور

 نیبودند. در ا يکيو اختلالات آناتوم یدستگاه ادرار یهاعفونت یادرار

بوده  يشکم یهنگام مراجعه، دردها مارانيعلامت در ب نیترعیشا همطالع

  بودند. هاهيکل زيسنگ ن ليمحل تشک نیترعیاست. شا

 

 

 

 یاخلاق هیدییأت

مطالعه با کد  نیلحاظ شده است. ا يمطالعه تمام ملاحظات اخلاق نیدر ا

به ثبت رسيده  IR.KAUMS.MEDNT.REC.1400.071اخلاق 

 است.

 در منافع تعارض

 .وجود ندارد يگونه تعارض منافع چيمطالعه ه نیا در

 

 تقدیر و تشکر

 ديشه مارستانيب ينيبال قاتيواحد توسعه تحق یمحققان از همکار

 کنند.يم يو قدردان ریکاشان تقد يبهشت

 

 یمال منابع

 یو نابارور مانیزنان، زا قاتيمطالعه توسط مرکز تحق نیا يمال تیحما

 .است رفتهیصارم، صورت پذ يفوق تخصص مارستانيصارم، ب
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