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  دهيچک
   
   سـنگ  بـروز در  مؤثرعواملن يي تع ن مطالعه يهدف ا  .است در کودکان    يتيدي از علل مهم مورب    يکي يسنگ ادرار  :هدف زمينه و  

   . بود  سال۱۴ر يکودکان ز  دريادرار
   
 کـه اسـوج  يد مفتح شهر ي شهکينيمراجعه کننده به کل سال ۱۴ر ين کودکان زي از ب  يشاهدـ  ن مطالعه مورد  يادر   :بررسيروش   

ه عنـوان   و ب ـ شـده ط انتخـاب ي کودک واجد شرا۴۸د شده بود، يي تأي در آنان بر اساس دوبار سونوگراف      يص سنگ ادرار  يتشخ
گـروه   نفر به عنـوان  ۴۸تعداد . ديل گرديشان تکمي جهت ا ، محل و اندازه سنگ    کي اطلاعات دموگراف  ي حاو گروه مورد پرسشنامه  

 يپارامترهـا  .انتخاب شـدند  ک مراجعه کرده بودند،يني به کليت رشد و سلامي سال که جهت بررس۱۴ر  يکودکان سالم ز  شاهد از   
  ويکـا  مجـذور  ،نيانگيم يآمارهاي  آزمون با استفاده از ها دادهو  شده   در دو گروه چک      يازس  مؤثر در سنگ   يو ادرار   ميسر

  .ند شدليتحلتست تي 
  
 درصـد  ۴/۳۵ در يوريپرکلسيه . وجود داشتي سنگ ادراري خانوادگکودکان گروه مورد سابقه مثبت   درصد   ۸/۷۰ در   :ها افتهي
.  گروه مورد وجـود داشـت   درصد۶/۱۳ در يتراتوريپوسي و ه درصد۷/۱۶ در يکوزوريپراوريهدرصد،  ۸/۱۷ در   يپراگزالوريه
 ۹۱/۰ک ادرار در گروه مـورد  يداوريزان اسين ميانگي و م/.۲۴ و در گروه شاهد    ۴۷/۰رد  م ادرار در گروه مو    يزان کلس ين م يانگيم

.  و کمتـر داشـتند  يمتـر  يليم ۴ اندازه  درصد ۸/۹۵ه منفرد و    ي کل يها سنگ درصد   ۳/۵۸ در).p>۰۵/۰(بود ۵۴/۰و در گروه شاهد     
  .ن ادرار کردن بودي و سوزش حيقرار ي بيهنگام مراجعه در کودکان مبتلا به سنگ ادرار)  درصد۱/۵۸(ن علامتيتر عيشا
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  مقدمه

 يهـا  يمـار ين ب يتر ميي از قد  يکياري  ادرسنگ  

 است کـه کودکـان   ي ادراريه و مجاريشناخته شده کل  

 در يتيديــ از علــل مهــم موربيکــيکنــد و  مــيرا مبــتلا 

هـا    در بچـه   ي سـنگ ادرار   ي بروز کل  .)۱(کودکان است 

 محـل و    ،بي ـ ترک ،بـروز ). ۱و۲( درصد است  ۲ـ۳حدود  

ک ي گر و ازيک کشور به کشور د ي از   يکينيتظاهرات کل 

 ۳(ار متفـاوت اسـت    يگـر بـس   ي د  دوره  به يخيدوره تار 

 مــؤثر يجــاد ســنگ ادراري در ايعوامــل متعــدد. )۱و

آب و  ،سـن  ، نـژاد ، جـنس ؛ن فاکتورها شـامل ي ا ،هستند

 وراثـت ک و ي ـ ژنت،هي تغذ، شغل،ييايط جغراف ي شرا ،هوا

 يهـا   از سـنگ ياز جمله عوارض ناش ـ ).۴  ـ۶(باشند مي

، يعفونـت دسـتگاه ادرار  تـوان    مي در کودکان    يادرار

 يا اسـکار بـر رو     يجاد زخم   ي، ا ي ادرار يانسداد مجار 

 را يوي ـرونـده کل  شي پييه، فشار خون بالا و نارسا   يکل

  ).۵ـ۷(نام برد

ــر چــه بــا پ    و يشرفت علــم نفرولــوژ يــ  اگ

، امـــروزه ي و درمـــانيصيـــن تشخي نـــويهـــا روش

 کـم  ي ادراريه و مجـار  ي ـ از سنگ کل   ي ناش يتيديمورب

ــ، شــده اســت   در صــورت عــدم درمــان مناســب يول

            مــــاران ير بيــــگ بــــانيعــــوارض درازمــــدت آن گر

افتن افــراد مــستعد و يــ نيبنــابرا). ۵ ،۷ و ۸(شــود مــي

ت يــجــاد مــشکلات مربــوط بــه آن اهمي از ايريجلــوگ

 در کودکان کمتر از     يوع سنگ ادرار  يش.  دارد ييبسزا

 در  ي ادرار يهـا   درصـد سـنگ    ۷ن است و حدود     يبالغ

د بـه   ي در ضمن با   ).۷(شود ميده  ي سال د  ۱۶ر  ين ز ينس

 سه دهه  ين مشکل ط  يوع ا ين نکته توجه داشت که ش     يا

شرفت ي ـ به علت پ   دين شا يش است و ا   ير رو به افزا   ياخ

ه ي ـش ثبـت و ارا    ي و افـزا   يربرداري تصو يها کيدر تکن 

 ييم غـذا ي ـن در رژيپـروتئ  مـصرف  ش ي افـزا ها و  داده

  ).۸ـ۱۳(باشد

 ين نکته که ابتلا به سـنگ ادرار       ي  با توجه به ا   

ز ي ـل مجـدد آن ن ي اسـت و احتمـال تـشک       يعيده شـا  يپد

ر انجـام  يص و درمان غالباً با تأخي تشخ وفراوان است 

 مناسب و شـروع هـر       يصي تشخ يها يشود، بررس  مي

جـاد عـوارض   ي از ا يريتر درمان جهت جلوگ    عيچه سر 

ــاز اهم ــي ــم  .)۳ ،۹و۱۴( برخــوردار اســتيت فراوان عل

ح و درمـان    يص صـح  يشتر بـه دنبـال تـشخ      ي ب يپزشک

 يهـا  يابي ـ ارزي اسـت، ول ـ يمـار ين بي ايمناسب و کاف  

ن ي ـت دارد تـا از ا  ي ـزان اهم ي ـز بـه همـان م     يک ن يمتابول

 يـي  دارو يهـا   و درمـان   يوه زنـدگ  ير ش ـ يي ـق و تغ  يطر

ک ي متابوليبررس. ميزان عود سنگ شويباعث کاهش م

ر همـه   د د ي ـافتن عوامل مـستعد کننـده سـنگ با        ي يبرا

  ).۲ ،۳ ،۶ ،۱۵و ۱۷(کودکان مبتلا انجام شود

ــل ات ــولوژياز عوامـ ــف دخيـ ــک مختلـ ل در يـ

ــنگ ــاز سـ ــيسـ ــوان ي مـ ــه ه تـ ــسيبـ  ،ياور يپرکلـ

 و  يپراگزالـور يه ،يتراتوريپوس ـيه ،يکوزوريپراوريه

 اي در مطالعـــه).۲ ،۷ و ۱۰(اشـــاره کـــرد ميپرکلـــسيه

ن يچن هم  مشاهده شد، درصد۴۴ک در ياختلالات متابول

 درصد ۴۰ ـ۵۱ در ياور يپرکلسيه  ديگريمطالعاتدر 

اطفــال مبــتلا بــه   درصــد۴/۳۷ در يتراتوريپوســيو ه

سک ين ر ــييا تع ـــــب ).۱۸ـ  ۲۰(ه مشاهده شد  يسنگ کل 

 در هر منطقـه،     ي مؤثر بر بروز سنگ ادرار     يفاکتورها

 و  ي ادرار يهـا  ل سـنگ  ي از تـشک   يريتوان با جلـوگ    مي



  سال ۱۴عوامل مؤثر در بروز سنگ ادراري کودکان زير 

)۷۶ شماره پي در پي(١٣٩٢ـ مرداد ٤ ـ شماره ۱۸ دانش ـ دورهمجله ارمغان   ٣١٧

 ي ادرار يهـا  سـنگ موقـع از بـروز عـوارض         هدرمان ب 

    .)۱۶ـ۱۸(مي کنيريشگيپ

 عوامل مؤثر در بروز ين مطالعه بررس ياهدف  

 سال مراجعـه کننـده      ۱۴ر  ي در کودکان ز   يسنگ ادرار 

  . بوديک کودکان و ارولوژينيبه کل

  

  روش بررسي

ن کودکـان  ي از بي شاهد-ن مطالعه مورد ي در ا 

ک کودکــان و يــني ســال مراجعــه کننــده بــه کل۱۴ر يــز

اسـوج در سـال     يد مفتح شـهر     ي درمانگاه شه  يارولوژ

 در آنـان بـر اسـاس    يص سـنگ ادرار   يکه تشخ  ۱۳۸۹

 کـودک واجـد   ۴۸د شـده بـود،   يي ـ تأيدوبار سونوگراف 

و بـه  شـده   ورود به مطالعه انتخـاب     يارهايط مع يشرا

ل يــشان تکمي ـعنـوان گـروه مــورد پرسـشنامه جهــت ا   

 ن گـروه از کودکـان سـالم در گـروه     ي در کنار ا   .ديگرد

 سال که از نظـر سـن و جـنس بـا گـروه               ۱۴ر  ي ز يسن

 به ي رشد و سلامت يسان بوده و جهت بررس     مورد هم 

 ورود به مطالعـه را    يارهاي و مع   نموده ک مراجعه ينيکل

. انتخـاب شـدند   به عنوان گـروه شـاهد   نفر  ۴۸داشتند،  

سـن  ؛  ورود به مطالعه در گروه مورد شامل      يارهايمع

.  بوديگ  در سونوگراف سال و اثبات وجود سن۱۴ر يز

ها بعد  يه سونوگراف ينان از صحت مطالعه کل    ي اطم يبرا

 در  .ست چک شـد   يولوژيک راد يبه وسيله   ص  ياز تشخ 

 يها يماريوجود ب ،ل جهت ادامه طرحيصورت عدم تما

 در يمـار يا کـشف هـر ب  ي ـک در گروه مـورد و   يمتابول

ه ي ـن کل ياز والـد  . شدند ميگروه شاهد از مطالعه حذف      

 پـس  ، که جهت شرکت در طرح انتخاب شـدند    ينکودکا

ــسب رضــا  گاهانــه، شــرح حــال و ســابقه    آت ياز ک

 يهــا يمــارير بي، ســابقه ســاي ســنگ ادراريخــانوادگ

و در پرسـشنامه  شـد  ده يم همـراه پرس ـ کودک و علاي ـ 

، قـد  ين شاخص توده بـدن ييد، ضمناً جهت تعيثبت گرد 

سپس از   .و ثبت شد  شده   گرفته    اندازه و وزن کودکان  

 زاني ـم      يري ـگ ش ادرار جهت انـدازه يمه کودکان آزما ه

ن، ينيک، کرات يداوريترات، اس ياگزالات، س  فسفر، م،يکلس

 يريگ ش خون جهت اندازهيز و کشت ادرار و آزما    يآنال

عمـل  ه  ن ب ـ ينيک، فسفر و کـرات    يداوريم، اس يزان کلس يم

  ميي شرزي با دستگاه اتوآنال  ييايميوشي ب يها تست .مدآ

 يت پارس آزمـون انجـام شـد، بـرا         ي و ک  ۷۱۷ يتاچيه

ت ي ـترات ادرار از ک   يزان اگـزالات و س ـ    ي ـ م يريگ اندازه

  . درمانکاو استفاده شديدست

ک پرسشنامه بود که    يها    داده ي  ابزار گردآور 

 سـن،  ؛ کودک شـامل يدر آن علاوه بر مشخصات فرد   

 وجود  يمحل سکونت، جنس، قد، وزن، سابقه خانوادگ      

 ها در کودک، علايـم  يمارير بيا، وجود س يسنگ ادرار 

شـده  ز ثبت   ي ادرار و سرم ن    هاي  شيجه آزما يهمراه، نت 

   .. شدنديو بر اساس دو گروه شاهد و مورد کدگذار

 دست آمده با استفاده از نرم افزار ه  بيها داده

SPSS)۱ ( ر جـداول   ي ـ نظ يفيصهاي آماري تو   و آزمون

ار و  ي ـن و انحـراف مع    يانگي ـ، نمـودار، م   يع فراوان يتوز

تـست  و  )۲(ير آزمـون مجـذور کـا    ي ـ نظ يآمار استنباط 

  .  تجزيه وتحليل شدند)۳(تي

                                                
1-Statistical Package for Social Sciences 
2-Chi-Square Test 
3-T-Test 
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  ها افتهي

 درصد دختـر و     ۲/۵۴کودکان گروه مورد     رد 

دختر  درصد ۳/۵۶گروه شاهد و در   پسر درصد   ۸/۴۵

ات ير خـصوص  يسـا از نظر    . پسربودند  درصد ۷/۴۳و  

 بـا  ي داريتفاوت معن ـگروه مورد و شاهد ک  يدموگراف

   ).۱جدول )(<۰۵/۰p( نداشتندهم

ميـانگين ميـزان کلــسيم ادرار در گـروه مــورد    

 بود که اين تفاوت از نظر  ۲۴/۰ و در گروه شاهد      ۴۷/۰

شـدت هيپرکلـسيوري   . )p=۰۱۳/۰(بوددار  يآماري معن 

ميـانگين   .بـود در گروه مورد از گـروه شـاهد بيـشتر           

 و در ۹۱/۰ميــزان اســيداوريک ادرار در گــروه مــورد 

 ــ ــروه ش ــود  ۵۴/۰اهد گ  ــ ب ــاوت معن ــن تف ــه اي  دار يک

حل سنگ ادراري در کليـه      ترين م  شايع .)p=۰۲۲/۰(بود

اري تـرين موقعيـت سـنگ ادر     و شايع  درصد   ۵۰راست

  . از موارد بود)  درصد۹/۲۲( در کاليس فوقاني کليه 
ــر   ــاي سـ ــر پارامترهـ ــل در   مياز نظـ و دخيـ

ــد هيپرکلـــسمي، هيپرفـــسفاتمي،   ســـنگ ــازي ماننـ سـ

و فاکتورهـاي ادراري    ميي، هيپـر اوريـس  هيپوفـسفاتم 

داري بـــين دو گـــروه مـــشاهده  نيـــز تفـــاوت معنـــي

  .)۲جدول ( )p<۰۵/۰(نشد

بيشترين شيوع از نظر اندازه سـنگ ادراري را         

تشکيل  درصد ۸/۹۵متري در   ميلي۴از هاي کمتر   سنگ

تــرين شــکايت بيمــاران هنگــام مراجعــه   شــايع .دادنــد

درصد  ۱/۵۸ کردن در قراري و سوزش هنگام ادرار بي

از  . موارد بـود درصد ۷/۱۶موارد و سپس دل درد در  

 ۱/۲ از کودکان گروه مـورد و        درصد۸/۱۸نظر علايم     

ان گــــروه شــــاهد همــــاچوري  کودکــــ                                                                                                                 از                     درصــــد

بنابراين  هماچوري به عنـوان يـک        ). p=۰۰۸/۰(داشتند

تظــاهر ســنگ ادراري در کودکــان مــورد تأييــد قــرار  

 کودکان   درصد ۵۰ درآناليز ادراري گروه مورد    .گرفت

ــايع   ــتند و ش ــستال ادراري داش ــستال   کري ــرين کري ت

 اگزالات بود، سپس به ترتيب بيشترين   ـادراري کلسيم

هاي ترکيبي و در     ها آمورف اورات، کريستال    کريستال

در آنــاليز . هــاي اســيداوريکي بودنــد نهايــت کريــستال

 کودکـان کريـستال      درصـد  ۷/۱۸ادراري گروه شـاهد     

 اگـزالات و سـپس     ـداشتند که به ترتيب شامل کلـسيم 

عفونت ادراري در از نظر ابتلا به . آمورف اورات بودند

 دراري مثبـت و  موارد کشت ا    درصد ۹/۱۴گروه مورد   

آنهـا کـشت ادراري مثبـت        درصد   ۱/۲ در گروه شاهد  

  .)p=۰۳۸/۰(داشتند
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     گروه                 
  متغير

  مورد
  )درصد(تعداد

  شاهد
  )درصد(تعداد

 سطح معني داري

  ۷۸۹/۰  )۳/۸۱(۳۹  )۴/۸۳(۴۰   سال ۵ن زير س
  ۰۱۳/۰  )۸/۴۵( ۲۲  )۸/۷۰(۳۴  سابقه خانوادگي سنگ ادراري

  ۴۸۹/۰  )۲۵(۱۲  )۱/۱۹(۹  سوءتغذيه
  ۰۳۱/۰  )۶/۱۴(۷  )۳/۳۳(۱۶  هاي همراه سابقه بيماري

  



  سال ۱۴عوامل مؤثر در بروز سنگ ادراري کودکان زير 
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     گروه                 
  متغير

 مورد
  )درصد(تعداد

 شاهد
  )درصد(تعداد

 سطح معني داري

  ۱۲۴/۰  )۰    (  ۰  )۳/۸( ۴  هيپرکلسمي
  ۱۳۰/۰  )۰   (۰  )۲/۴(۲   مي هيپوفسفات

  ۵۹۷/۰  )۱/۲( ۱  )۰( ۰   هيپراوريسمي
  ۵۹۹/۰  )۲/۳۰(۱۳  )۴/۳۵ (۱۷  وري هيپرکلسي ا

  ۸۶۹/۰  )۶/۱۴(۶  )۸/۱۷(۸  يپر اگزالوري ه
  ۱۲۵/۰  )۲/۳۰(۱۳  )۷/۱۶(۸  هيپر اوريکوزوري 
 ۶۶/۰  )۱/۱۷(۷  )۶/۱۳(۶  هيپوسيترات اوري

  

  بحث 

 شناخته  يها يمارين ب يتر ميي از قد  يکي  سنگ  

 است که کودکـان را مبـتلا   ي ادراريه و مجار  يشده کل 

 از علـل مهـم    در صورت عدم درمان مناسـب  ونموده  

هدف ايـن مطالعـه     . )۲ و ۷( در کودکان است   يتيديمورب

عوامل مؤثر در بروز سنگ ادراري در کودکـان         تعيين  

 ســال مراجعــه کننــده بــه کلينيــک کودکــان و  ۱۴زيــر 

  . بودارولوژي شهر ياسوج

 و   کودکان گروه مورد    اکثر حاضر در مطالعه   

ن بـودن سـن     ييپـا د علت   يشا.  سال بودند  ۵ر  يزشاهد  

شتر در  ي ـن باشد که مطالعه ب    ي ا ن مطالعه يکودکان در ا  

 يراختـصاص يک اطفال انجـام شـده و بـه علـت غ           ينيکل

تـر مراجعـه بـه متخـصص        نيين پا يم در سن  يبودن علا 

ن بالاتر به علت ي که در سنيشتر است، در حال   ياطفال ب 

 فرهنگ و نگرش يم و از طرف تر بودن علاي  ياختصاص

 و يهماچور، ي درمان درد پهلو، شب ادراريمردم برا

 مراجعــه ي بــه متخــصص ارولــوژيا عفونــت ادراريــ

که اکثر کودکان مبـتلا بـه سـنگ          نيبا وجود ا  . کنند مي

 سال و بـه  ۵ر ي زين مطالعه در گروه سن   ي در ا  يادرار

ک سـال قـرار   ي ـر ي زيتر در گروه سن  يطور اختصاص 

ــ ،داشــتند ــ در مقايول ــتلاف  ي ــا گــروه شــاهد اخ سه ب

ن مطالعـه   ي سن در ا   نيابر ا بن ،مشاهده نشد  يدار يمعن

 در  يجـاد سـنگ ادرار    يک عامل مـؤثر بـر ا      يبه عنوان   

ص ي تـشخ  ين سـن  يانگي ـ م .شـود  ميکودکان محسوب ن  

هـاي ديگـري در    مطالعه با ن مطالعهي در ايسنگ ادرار 

  يـك   در کـه ي در حال ،)۲۲و ۲۳( مطابقت دارد  اين زمينه 

 ۵۹/۵ را يص سـنگ ادرار   ي تـشخ  ين سن يانگيمطالعه م 

  .)۲۴(کر کرده استسال ذ

تر  عي در جنس مذکر شا    ي ادرار ي  سنگ مجار 

رابر دختران به ــ ب ۵/۱ـ  ۲از جنس مؤنث است، پسران      

جاد سـنگ در    يعلت ا ). ۲۵(شوند مي مبتلا   يسنگ ادرار 

 ي عفونــت مــزمن ادرار از ي ناشــاغلــبجــنس مؤنــث 

 در يترات ادراريزان سيده شده که مي دياست، از طرف

 يل سـنگ هـا    ين خود مانع تشک   يه ا شتر است ک  ي ب نانآ

 تعـداد دختـران   حاضـر در مطالعه ). ۵(شود مي  مييکلس

، بودشتر از تعداد پسران مبتلا ي بيمبتلا به سنگ ادرار

دار  ين اختلاف معن ـيسه با گروه شاهد ايهرچند در مقا  

شتر از ي ـز تعـداد دختـران ب   ي ـنبوده و در گروه شاهد ن     



 صدراله محرابي و همكاران

)۷۶ شماره پي در پي(١٣٩٢ـ مرداد ٤ ـ شماره ۱۸ مجله ارمغان دانش ـ دوره  ٣٢٠

ت بـه   ي جنـس  راخي ـن در مطالعـه     يبنـابرا . پسران اسـت  

 کودکـان  يجاد سـنگ ادرار يک عامل مؤثر بر ا   يعنوان  

  که ي کودکان تياکثرشود، اما از آنجا که       ميمحسوب ن 

د به علت عـدم  ي شا، دختر بودند داشتند يعفونت ادرار 

در  ي عفونـت ادرار جـاد يارانه در  يشگيت مسائل پ  يرعا

 يهپ اخوان س  به وسيله  که   يا ر مطالعه د .دختران باشد 

آنهـا  ماران ي ب  درصد ۵۴انجام شده،   ) ۲۰۰۹(ارانو همك 

. )۲۲( نـدارد يخـوان   همحاضر با مطالعه کهپسر بودند،  

 بـه  ۵/۱ پسر به دختـر   ي نسبت جنس   ديگري در مطالعه 

  .   )۲۶(است  گزارش شده۱

 از لحـاظ سـنگ    ي  وجود سابقه مثبت خانوادگ   

 همــراه ي ادراريهـا  وع ســنگيش ش ـي، بـا افــزا يادرار

 هـستند،  يلي سابقه مثبت فام   ي که دارا  يدر کسان . است

شتر ي ـ متعدد و عـود زودرس سـنگ ب        يها وع سنگ يش

ــت ــه ). ۵(اس ــر در مطالع ــورد حاض ــروه م  ۸/۷۰ در گ

مـوارد سـابقه      درصـد  ۸/۴۵ درصد و در گروه شـاهد     

 از لحـاظ  ي  سابقه خانوادگ.داشتند يمثبت سنگ ادرار  

 گزارش شده  درصد۷/۷۸ مطالعهيك  در  يسنگ ادرار 

 ي در حال،)۲۴( دارديخوان  همحاضرکه با مطالعه است 

 ۵۰ب  ي ـ به ترت  هاي ديگر   در مطالعه  يکه سابقه خانوادگ  

طـور  ه گزارش شـده اسـت کـه ب ـ        درصد   ۲۳درصد و   

د يشـا . )۲۲و ۲۶( کمتر استحاضر  از مطالعه    يواضح

 در هـر منطقـه،      يزان سابقه خانوادگ  يعلت تفاوت در م   

در آن   يک ارث يابولوع اختلالات مت  يزان ش يتفاوت در م  

  .باشدهوا  ب وآر ي و تاثمنطقه

 کــه در يمــارين بيتــر عي شــان مطالعــهيــا  در 

 وجـود   ي کودکان مبتلا بـه سـنگ ادرار       يسابقه پزشک 

 يها ي ناهنجاريول،  بوديداشت، عفونت دستگاه ادرار

در .  قــرار نگرفـــت ي مــورد بررسـ ـ يدســتگاه ادرار 

فونـت   بـا ع   يگـر فقـط تظـاهر سـنگ ادرار        يمطالعات د 

 ي شده و سابقه عفونـت ادرار      ي بررس يدستگاه ادرار 

 که عفونت دسـتگاه  ي در حال،در نظر گرفته نشده است  

هــم ه  وابــسته بــيمــار ي دو بي و ســنگ ادراريادرار

ل يتواند باعث تشک مي مکرر ي ادراريها  عفونت،هستند

تواند به عنـوان   مي ي سنگ ادرار  ي از طرف  .سنگ شوند 

د استاز باعث عفونـت دسـتگاه       جاي و با ا   يجسم خارج 

 )۲۰۱۰( و همكـاران   يدر مطالعـه ناصـر     . شود يادرار

  موارد گزارش شده    درصد ۴/۸ک در   ياختلالات آناتوم 

، يک دسـتگاه ادرار ي ـن اخـتلال آناتوم  يتر عي و شا  است

ان ي ـرفلاکس مثانه به حالب بود که منجر به اسـتاز جر      

  .)۳۰( شده استيل سنگ ادراريادرار و تشک

کودکــان گــروه   درصــد۱/۱۹مطالعــه ن يــ ادر

در .  داشـتند  ي آنها چاق  درصد ۱/۲ه و   يتغذ سوءمورد  

 نرمال ي کودکان شاخص توده بدنت ياکثرگروه شاهد 

ن ين تفاوت ب  يا. ه داشتند يتغذ  آنها سوء   درصد ۱/۱۹و  

ه يتغذ ن سوءينبود، بنابرادار  معنيگروه مورد و شاهد 

 در  يگ ادرار ک عامل در بروز سـن     ي به عنوان    يو چاق 

 در حـالي    ،باشد مي ن  مؤثر مورد مطالعه کودکان منطقه   

چاقي از ريـسك فاكتورهـاي تـشكيل         كه سوء تغذيه و   

  ). ۳۱و ۳۲(شوند ميهاي ادراري محسوب  سنگ

وع يهر چند در گـروه مـورد ش ـ      ن مطالعه يادر  

گـروه شـاهد    نـسبت بـه    ميپـر فـسفات   يو ه  ميپرکلسيه

،  بـا هـم نداشـتند      يدار ي تفـاوت معن ـ   ي ول ـ ،شتر بود يب

بـه عنـوان عامـل        ميپرفسفاتي ه و  ميپرکلسي ه نيبنابرا
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مـورد   در کودکان منطقـه      يمؤثر در بروز سنگ ادرار    

 ي ادرار يهـا   سـنگ  تياکثر. شود ميمحسوب ن مطالعه  

جـه  يغالبـاً نت   ميي کلسيها  سنگ و م هستند ي کلس يحاو

ش يک، افـزا  يداوريش اس ـ ي، افـزا  يم ادرار يش کلس يافزا

 و ۳۳(باشند مي ترات ادراري و کاهش سيادراراگزالات 

۷ ، ۵.(  

 تفـاوت   يوريپرکلـس يوع ه يداز نظـر ش ـ     هرچن

دار نبـود،    ي معن ين گروه مورد و شاهد از نظر آمار       يب

 شتري ـبم ادرار در گروه مـورد    يزان کلس ين م يانگياما م 

 يوريپرکلـس يزان ه ي ـم) ۲۰۱۰(ي در مطالعه ناصر   .بود

 مطالعـات . )۳۰(ده است گزارش ش اخيرکمتر از مطالعه    

 حاضـر   با مطالعـه  يوريپرکلسيزان هياز نظر م ديگري  

  ديگــري يهــا در پـژوهش ، )۲۴و ۲۷(دنــ داريخــوان هـم 

 و ۳۵(انـد  شتر گزارش کـرده ي را ب  يوريپرکلسيزان ه يم

 مـورد   ات در منطقـه   ي ـاد لبن ي ـمصرف ز  ديشا). ۲۹ ،۳۴

 دارد، باعث شـده    يي بافت روستا  يکه تا حدود  مطالعه  

 در ي حت ـيي ـم ادرار به مقـدار جز     يزان کلس ي م است که 

زان نرمــال خـود باشــد،  ي ـافـراد سـالم هــم بـالاتر از م   

 يهـا گـروه شـاهد      ن مطالعـه  يچ کدام از ا   يهرچند در ه  

د در آن جوامـع هـم   يسه وجود نـدارد و شـا  يجهت مقا 

 وجـود  ي در کودکان بدون سـنگ ادرار     يوريپرکلسيه

م يش کلـس  يتواند با افزا   مي يوريپرکلسيه. داشته باشد 

 م ســرمي بــودن کلـس يع ـيا طبيــو ) يپرکلـسم يه(سـرم 

 حاضـر  در مطالعـه   ).۷و ۳۳(همراه باشد ) ينرموکلسم(

 داشــــتند يوريپرکلــــسي کــــه هيکودکــــان  ميتمــــا

    .ک بودندينرموکلسم

در کودکـان گـروه مـورد و         حاضردر مطالعه   

ــتلاف معنـ ـ  ــاهد اخ ــوري   يدار يش ــر هيپراگزال از نظ

ک عامـل مـؤثر   ي ـ يپراگزالورين هي بنابرامشاهده نشد، 

 .مورد مطالعه نبـود  در کودکان    يدر بروز سنگ ادرار   

ــه ــه   در مطالع ــن زمين ــده در اي ــام ش ــاي انج ــ مه زان ي

.  گزارش شده استاخير کمتر از مطالعه    يپراگزالوريه

 هــم حاضـر بــا مطالعـه  ) ۲۰۰۹(يسـپه مطالعـه اخـوان   

ي هــاي ديگــر كــه در پــژوهش ي دارد، در حــاليخــوان

ــم ــوريزان هي ــ را بيپراگزال ــه ي ــرشتر از مطالع  حاض

ک از مطالعـات ذکـر      يچ  يهرچند در ه  . اند گزارش کرده 

سه وجــــود يــ ـ جهـــت مقا يشـــده گـــروه شـــاهد   

  .)۲۳و۲۴(نداشت

ــد   هــريکــوزوريپراوريوع هياز نظــر شــ   چن

 مطالعـه از نظـر   نيا ن گروه مورد و شاهد در  يتفاوت ب 

ک يداوريزان اس ـ ي ـن م يانگي ـدار نبود، اما م     معني يآمار

 بود ۵۴/۰ و در گروه شاهد ۹۱/۰ادرار در گروه مورد    

جـه  يتـوان نت   مـي ن  يبنـابرا . دار بـود    تفاوت معني  نيو ا 

 در گروه مورد از گروه  يکوزوريپراوريگرفت شدت ه  

ــاهد ب ــش ــتي ــات  .شتر اس ــي از مطالع ــم در برخ زان ي

مطالعـه  . انـد   را کمتر گـزارش کـرده      يکوزوريپراوريه

  در  دارد، يخـوان   هـم  حاضـر ا مطالعه   ب) ۲۰۱۰(يناصر

شتر ي ـ ب يکـوزور يپراوريزان ه ي ـمهاي ديگري    پژوهش

  . )۲۲و ۲۴(گزارش شده است

 کودکــان  درصـد ۶/۱۳در  حاضــر در مطالعـه  

ــاهد   درصــد۱/۱۷گــروه مــورد و  ــان گــروه ش  کودک

 در مطالعـات ديگـري در    وده شـد  ي ـ د يتراتوريپوسيه

ر از ايـن    كمتـر و يـا بيـشت       اين زمينـه نتـايجي مـشابه،      
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             ن مطالعات گروه ي ا دريول ،مطالعه به دست آمده است    

ــاهد ــت مقايشـــ ــ جهـــ ــتيـــ ــود نداشـــ                          ه سه وجـــ

  .)۲۲ ، ۲۴، ۲۸ ،۳۰و ۳۴(است

ن تظـاهر ســنگ  يتـر  عيشـا  حاضـر  در مطالعـه  

ــال يادرار ــاچور اطف ــکوپي ميهم ــوديکروس ــ، ک ب ه ب

دار  ي شـاهد معن ـ ن گـروه مـورد و  يتفاوت ب ـ که  يطور

ک ي ـ بـه عنـوان     يمطالعه هماچور اين   در   نيبنابرا .بود

 مطالعـه    يـك  در. د است يي مورد تأ  يتظاهر سنگ ادرار  

ــم ــا مطالعــه مــا هــم ي تقريزان همــاچوري ــاً ب  يخــوان ب

ــري .)۲۴(دارد ــات ديگ ــم در مطالع ــاچوري  را يزان هم

زان ي ـدر مطالعـه خـود م  ) ۲۰۰۹(يسپهشتر و اخوان    يب

د يکه شـا  بالاتر گزارش کرده است      يلي را خ  يهماچور

 ياعفونت ادرار يک همزمان و    يل اختلالات اناتوم  يدله  ب

  .)۲۲،۲۴و ۳۴(بوده است

 کودکان گروه مورد    از  ميين حاضردر مطالعه   

ــال ــ کريز ادراريدر آنـ ــتند يـ ــ بوستال داشـ ن يشتريـ

در مطالعـه   . بـود م اگـزالات    يهـا از نـوع کلـس       ستاليکر

 اما از آنجا که     ،انجام نشده  يز سنگ ادرار  يآنالحاضر  

م ي از نـوع کلـس     يز ادرار يستال در آنـال   ين کر يتر عيشا

ز از نوع ين سنگ نيع ترياحتمالاً شااست، اگزالات بوده 

ــس ــزالات يکل ــيم اگ ــد م ــا .باش ــج اينت ــا  ي ــه ب ن مطالع

 يخـوان   هـم هاي ديگر انجام شده در اين زمينـه     مطالعه

  .)۲۹و ۳۴(دارد

 کودکان گـروه    د درص ۹/۱۴ حاضردر مطالعه   

ــت   درصــد۱/۲مــورد و  ــان گــروه شــاهد عفون  کودک

دار  ي معن ـ ين تفاوت از نظر آمـار     ي داشتند که ا   يادرار

ــ م برخــي مطالعــاتدر. دبــو ــا يزان عفونــت ادراري  ب

در مطالعـات   ، اما   )۲۴و ۳۵( دارد يخوان  هم اخيرمطالعه  

 ،اند  را بالاتر گزارش کردهيزان عفونت ادراري مديگري

سه وجـود   ي جهت مقا  ن مطالعات ي در ا  اهد گروه ش  يول

  .)۲۲،۲۴و۲۸ (ه استنداشت

رخواران يات هنگام مراجعه ش ـ ين شکا يتر عيشا

ن ادرار کردن، ي و سوزش حيقرار يو کودکان شامل ب

در . )۷ ،۳۵ و ۳۶(باشـد  مـي  يدرد، تب و عفونـت ادرار     

ک سـال  ي ـر يشتر کودکان گروه مورد زي ب اخيرمطالعه  

 و يقـرار  ي ب ـآنـان ت  ين شـکا  يتـر  عي شـا  و سن داشتند 

هـاي ديگـر     ن ادرار کردن بود که با مطالعه      يسوزش ح 

       . )۲۴و ۳۵( دارديخوان  همانجام شده در اين زمينه

  

   يريگ جهينت

 مطالعه سن، جـنس، محـل       ن  ي ا جيبر اساس نتا  

 ي در بـروز سـنگ ادرار  يسکونت و شاخص توده بدن    

 و  ير مثبـت سـنگ ادرا     يسـابقه خـانوادگ   . مؤثر نبـود  

ر ي تـأث  يبروز سـنگ ادرار   گر در   ي د يها يماريسابقه ب 

ــت ــ. داش ــزه ب ــس  ج ــطح کل ــودن س ــالا ب ــاي ب ر يم، س

ن گـروه مـورد و      ي خـون ب ـ   ييايميوش ـي ب يهـا  شاخص

ستال ي ـن کر يتـر  عيشا. نداشتي  دار يشاهد تفاوت معن  

 و  بـــودم اگـــزالاتي از نـــوع کلـــسيز ادراريدر آنـــال

اهرات مورد  تظن يتر عيشا ي و عفونت ادراريهماچور

ن محـل   يتـر  عيشـا . نـد بود يد همراه با سنگ ادرار    ييتأ

ت آن  ي ـن موقع يتر عيه راست و شا   ي در کل  يسنگ ادرار 

ه ي ـ کليهـا  شتر سـنگ ي ـب. ه بـود ي ـ کل يس فوقـان  يدر کال 

ن يتـر  عيشا.  و کمتر داشتند   يمتر يلي م ۴ز  يمنفرد و سا  

علامــت هنگــام مراجعــه در کودکــان مبــتلا بــه ســنگ  
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.                                                        ن ادرار کـردن بـود     ي و سـوزش ح ـ    يقرار ي ب يادرار

شتر در ي ـمطالعـه بـا حجـم نمونـه ب     شـود    مـي شنهاد  يپ

ن عـادات   يچن ـ  هـم  ، انجام شود   مختلف ي سن يها گروه

ت در کودکـان سـنگ سـاز مـورد       يزان فعال ي و م  ييغذا

 عـدم  ن مطالعـه  ي ـ ا يها تيدودحاز م  .رديگ قرار يبررس

 ،نيين پاي ساعته در سن۲۴ ادرار   يآور  در جمع  ييتوانا

 بـا  ي سـونوگراف هـاي    گـزارش  ينان بـه برخ ـ   يعدم اطم 

 اطفــال و ي ادراريهـا  توجـه بـه انـدازه کوچــک سـنگ    

   .بود هينوس کلي سيک آنها با چربيشباهت اکوژن

  

 تشکر تقدير و

دكتــراي پزشــكي ان يــن مطالعــه منــتج از پايــا

ــو ــي  ميعم  ــ م ــه ب ــد ک ــا حماباش ــه تحقيت کمي ــات يت ق

 ي دانشگاه علوم پزشـک ي و معاونت پژوهش   ييدانشجو

  .اسوج انجام شدي
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Abstract  

Background & aim:  Urinary stone is one of the important causes of morbidity among children. 
The aim of this study was  to determine the effective factors of Pediatric Urolithiasis in Children 
under the  age of 14. 

Methods: In this case-control study, among children under 14 years of age  referring to the  Shahid  
Beheshti Clinic of Yasuj  with the diagnosis of urolithiasis confirmed twice by ultrasound, 48 
children were selected as eligible cases for the  questionnaire containing demographic information, 
the location, and size of the stone were completed. Of 48 healthy children younger than 14 years 
referring to the clinic for evaluation of growth and health were selected as the control group. 
Affecting parameters of serum and urinary stone formation in both groups were controlled. The 
collected data were analyzed by using statistical mean tests, chi-square and t-tests. 

Results:  In 70.8% of the group case, children had a positive family history of urolithiasis. 
Hypercalciuria, Hyperoxaluria, hyperuricosuria, and Hypocitraturia were found 35.4%, 17.8%, 
13.6%, and 13.6% in group case respectively. Mean urinary calcium level of the case group was 
0.47 and in controls, 0. 24. The mean urinary uric acid level of the case group was 0.91 and for the 
control was 0.54 (05/0> p). In 58.3% of the cases, a single kidney stone was seen and in 95.8% of 
the cases, the size of 4 mm or less were observed. The most common symptoms of urolithiasis 
(58.1%) at admission were restlessness and irritation during urination. 
 
Conclusion: According to the results of study, Hypercalciuria, Hyperoxaluria, Hyperuricosuria and 
positive family history are the major cases of urinary stones in children which are often individual 
with the size of 4 mm. 
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