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  1781                      1389هفته دوم اسفند / 122شماره /  28سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

 

   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 3/7/89: تاريخ پذيرش          29/4/89: يافتتاريخ در  1389 هفته دوم اسفند  ماه/122شماره/سال بيست و هشتم
  

مراجعه كننده به  مارانيسنگ در ب بياز نظر ترك يويكل يها سنگ ينسب يفراوان يبررس

   *سنگ شكن
  

  2صباغ، مهدي 1نيفرهاد تددكتر 
  

  خلاصه

از حداكثر  رانيدر ا هيبروز سنگ كل زان؛ ميمبتلا هستندبه آن مردم جهان درصد  4-7باشد كه حدود  يم عيشا اريبس يماريب كي هيكل سنگ :مقدمه

دانستن جنس  يطور كل به. باشد يجامعه م يا هيوابسته به عادات تغذ اريجنس سنگ بسو ها وجود دارد  سنگ ي ازمختلف انواع .است شتريب جهاني زانيم

 نياز ا كيدر هر كه دهد  ياجازه را م نيكند و به پزشك ا يم صيو تشخ) داروييبه خصوص درمان (درمان  ،يريگ شيدر پ ياريسنگ كمك بس

مراجعه كننده به  مارانيسنگ در ب بياز نظر ترك يويكل يها سنگ ينسب يفراوان يبررسشديم تا با  بر آناز اين رو . عمل كند يها به طور اختصاص نهيزم

  .گامي در اين زمينه برداريمسنگ شكن 

ظر گرفتن اين در نگيري آسان بود و حجم نمونه با روش نمونه  .اصفهان انجام شد نور يدرمان يدر مركز آموزش يليتحل -يفيتوص ي مطالعه نيا :روش

. شدوارد  يدو قسمت ي نامه پرسشدر يك مطالعه  يها داده. شدمحاسبه نفر  234 ،كنند درصد بيماران پس از سنگ شكن سنگ خود را دفن نمي 10كه 

 شريف قيو آزمون دق 2χشامل آزمون مورد استفاده  يمارآ يها آزمون. قرار گرفت ليو تحل هيمورد تجز 15SPSSافزار  نرم ي لهيوسه اطلاعات ب نيا

  .دبو )يكم يها داده ي سهيجهت مقا( Student-tو آزمون ) يفيك يها داده ي سهيجهت مقا(

) درصد 7/1(نفر  4 ،ميسنگ اگزالات كلس يدارا) درصد 7/10(نفر  25 .شد زيآنال قينفر طور دق 234 هاي دفع شده از سنگ، مطالعه نيدر ا: ها يافته

از ) درصد 46(نفر  95 در .سنگ مخلوط بودند يدارا) درصد 6/87(نفر  205و  كياور ديسنگ اس يدارا) درصد 4/0(نفر  1، ميسنگ فسفات كلس يدارا

 24 در ،كياور دياس+  ميفسفات كلس+  مياگزالات كلس) درصد 17(نفر  34 در ،ميفسفات كلس+  ميسنگ مخلوط، جنس سنگ اگزالات كلس يافراد دارا

 تياسترووا+  مياگزالات كلس) درصد 4(نفر  9و در  كياور دياس+  ميساگزالات كل) درصد 5(نفر  10 در ،كياور دياس+  ميفسفات كلس) درصد 12(نفر 

  .بود

 مينكته شد نيمتوجه ا هيكل يها سنگ قيدق زيتر و آنال قيها داشتند و با نگاه دق سنگ رينسبت به سا يشتريب يمخلوط فراوان يها سنگ :گيري نتيجه

 رينسبت به سا) به طور خالص( ييو استرووا يكياور دياس يها البته سنگ ؛شده است ليتشك يميمخلوط از سنگ كلس يها كه قسمت اعظم سنگ

  .رنديگ يقرار مدارويي تحت درمان  اغلبها  اين سنگ ؛باشد يسنگ شكن م يها برا نوع سنگ نيانبودن  مناسب ،كمتر بود كه علت اريمطالعات بس

  ينيستئيسنگ س ،يكياور ديمخلوط، سنگ اسسنگ  ت،ياستروواسنگ  م،ياگزالات كلسسنگ  م،يفسفات كلسسنگ  ه،يسنگ كل :واژگان كليدي

 
  مقدمه

نـوع   يهايماريب نيتر يمياز قد يادرار يسنگها يماريب

 نياز سه هزار سال است كه بشر با ا شيبشر است و ب

  1.كند يم دست و پنجه نرم يماريب

موجـود   زير يستالهاياز تجمع ذرات كر هيكل سنگ

ــا در د ــدر ادرار و رســوب آنه ــ وارهي  يمجــار يداخل

 يادرار حـاو  يع ـيبـه طـور طب  .شود يم ليتشك يادرار

 ســتالهايكر ليباشــد كــه از تشــك يمــ ييايميمــواد شــ

 باتيترك نيمناسب ا ييكند كه عدم كارا يم يريجلوگ

سـنگ   لينجـر بـه تشـك   از افـراد م  يدر بعض ييايميش

  2.شود يم

است كه بصـورت   يديشد اريدرد بس كيكول رنال
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شود كه علـت آن   يو بدون زنگ خطر ظاهر م يناگهان

 ـباشد كه ا يحالب م  اي، لگنچه  هيوجود سنگ در كل  ني

  3.شود  يم جاديدرد بدنبال اتساع ، كشش و اسپاسم ا

مـردم  % 7-4اسـت كـه    يعيشـا  يماريب هيكل سنگ

  5.مبتلا هستند يماريب نيجهان به ا

در حـدود   يادرار يبروز سنگها يآمار جهان زانيم

 ـتحق كي ـ جينتـا  6. باشد يتا دو در هزار نفر م نيم  قي

 ـم دهـد ياعلام شـده نشـان م   دايكه جد يمل بـروز   زاني

در هــزار نفــر اســت  و از  2/4 رانيــدر ا هيــســنگ كل

 ـا. اسـت   شـتر يب ايدن يكشورها زانيحداكثر م آمـار   ني

از  يسـه بـا آمـار جهـان    يدر مقا رانيدهد كه ا يم نشان

  7. برخوردار است  نهيزم نيدر ا ييرتبه بالا

 نژاد – كژنتي و ارث – ايجغراف:  مثل  ييفاكتورها

 - طيرطوبـت مح ـ  زانمي ـ و حـرارت  درجه - شغل –

جـنس و   - عاتيمصرف ما زانمي  – يا هيعادات تغذ

وثر م ـ يادرار يسـنگها  وعيبـروز و ش ـ  زاني ـسن در م

  8: باشند يم

 ـا يغرب هيكه در حاش يمناطق بـه سـمت جنـوب     راني

،كرمانشاه، كردستان ، همدان ،  لاميا: قرار دارد مانند يغرب

هستند كه افراد ساكن در آن  يمناطق نيشتريب... لرستان و 

  8و 9. شوند يسنگ ساز مبتلا م يماريبه ب

و %) 27( انيياز روستا شتريب%) 73( نيشهرنش افراد

 هي ـكل ياز باسـوادان دچـار سـنگها    شـتر يب سواديراد باف

كننـد و   يسـقف كـار م ـ   ري ـكـه ز  يكسان10. شوند يم

در معرض خطر ابتلا  شتريدارند ب يكمتر يبدن تيفعال

از عوامـل   يك ـي يكـم تحرك ـ 11.  هستند هيبه سنگ كل

  11و  12.است يموثر در سنگ ساز

 زييمعمـولا در پـا   هي ـكل يسـنگها  جاديا هياول هسته

بـروز سـنگ    زاني ـم نيبالاتر زييشود و در پا يم جاديا

  13.دهد يرخ م

دارنـد سـابقه    هي ـكه سـنگ كل  يكسان% 42از   شيب

ســابقه و .در خــانواده خــود داشــته انــد يســنگ ســاز

سنگ موثر بـوده   جاديدر ا يو خانوادگ يلياستعداد فام

  14.كند يم ديآن را تشد يرونيو عوامل ب

،گـرم و خشـك    يدر مناطق كوهستان يادرار سنگ

از منـاطق مرطـوب    عتريو حاره به مراتب شـا  يابانيو ب

گرما درفصول گرم سال  كيماه پس از پ 1 -2.  است 

 شيآن افزا ليدل ابدكهي يم شيافزا يسنگ ادرار وعيش

 ـ ديو تشـد  يو كاهش حجـم ادرار  قيتعر ادرار  ظيتغل

  15. باشد يم

 11و  16. اسـت   يسالگ 41 يماريب نيا وعيش سن

 كـه يشـوند در حال  يمبتلا م ـ يماريب نيمردان به ا 58%

 ـزنان در معرض ابتلا بـه ا % 42فقط  قـرار   يمـار يب ني

در زنـان بـه علـت     يادرار يسـنگها  وعيش( 17. دارند

  18.) زنانه كمتر از مردان است  يهورمونها

 ـبـار بـه سـنگ كل    نياول يكه برا يفرد دچـار و   هي

را ممكـن اسـت سـنگ دوم    % 10درمان شده هر سـال  

افراد % 50سال 7 يط يبه طور كل1و  19. دهد  ليتشك

پــس از درمــان ، ســنگ دوم را  هيــمبــتلا بــه ســنگ كل

  20.دهند يم ليتشك

 ـكل ياز سنگ هـا  يمختلف انواع وجـود دارد كـه    هي

 ـاور دي، اسمي، فسفات كلسمياگزالات كلس: شامل  ، كي

  21. باشد يو مخلوط م يتي، استروا ينيستئيس

از  هيــكل يســنگها% 80 كيــدنز: ميكلســ يســنگها

 ـا22. سـاخته شـده اسـت     ميكلس باتيترك سـنگها   ني

 يو اگـزالات م ـ  ميكلس ـ اي ـو فسفات  ميمركب از كلس

و   مياگـزالات كلس ـ  يآنهـا سـنگها   نيعتريباشد كه شا

افراد  23.باشد يم ميموارد نادرتر بصورت فسفات كلس

 ييهـا يماريب ينوع سنگها ممكن است دارا نيمبتلا به ا

: ماننـد  دهنـد يم شيخون را افزا ميكلس زانيد كه مباشن
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، لومـا يم پليمولت دوز،يساركوئ ه،ياول سميديروئيپرپاراتيه

و  ايپراگزالوري، هدوزي، رنال توبولار اسسميديروئيپرتيه

  23و  24. از كانسرها يانواع مختلف

 ـكل يسـنگها %  5-10حدود : ياورات يسنگها را  هي

 ـادر حالـت خـالص   25.  دهـد يم ليتشك سـنگهادر   ني

از دسـت پـر    مـاران يب 26. شفاف هسـتند  كسياشعه ا

كـاهش  : آن  يفاكتورهـا  سـك يدرآمد جامعه بوده و ر

بـالا   يواني ـح نييبا پـروت  ييغذا ميرژ ، يبرون ده ادرار

از  يبعض ـو مصـرف   IBD، نقـرس،  مثل گوشت قرمـز 

  27. باشد يداروها م

ــنگها ــترو يس ــنگها% 10-15: يتياس ــكل يس را  هي

– ومآمونيــ – وميــزيكــه مركــب از من دهــديم ليتشــك

 يسنگها به اندازه كـاف  نيا يگاه28. باشد  مي فسفات

شـاخ   يكه به آنهـا سـنگها   شونديرشد كرده و بزرگ م

 ـدر م يتياستروا يسنگها 29.شوديگفته م زين يگوزن  اني

 يادرار يها نتعفو ياست و اصولا در پ عتريزنان شا

 ـن يعفـون  يهاآنها سـنگ  ليدل نيبه هم شوديم جاديا  زي

  30.خطرناك باشند  تواننديشوند كه م يم دهينام

را  هيــكل يســنگها% 1كمتــر از :  ينيســتئيس يســنگها

 نيسـتئ يبـه نـام س   ييايميو از مـواد ش ـ  دهنـد  يم ليتشك

 يسـنگها از نظـر درمـان    نيسـخت تـر  . شده انـد  ليتشك

 نيشوند بنـابرا  يم ليدوباره تشك عايباشند و معمولا سر يم

 ـا. باشـد يم يو مـداوم ضـرور   قيدق يريگيپ  جـه يهـا نت  ني

 نيسـتئ ياز س ياديهستند كه در آن حجم ز ياور نيستئيس

  31.وجود دارد  يمادرزاد صينقا ليبه دل يادرار

از چنـد   يبـه صـورت مخلـوط   : مخلوط  يسنگها

  32. كياور ديو اس ميباشد مثل كلس يسنگ م

و عـادات   ييغذا ميوابسته به رژ اريسنگ بس جنس

عــادات  نيــا رييــباشــد و بــا تغ يجامعــه مــ يا هيــتغذ

، پس لازم شوديم رييدچار تغ زي، جنس سنگ نيا هيتغذ

سنگ در جوامـع   بيترك كبارياست كه هر چند وقت 

به ما  هيدانستن جنس سنگ كل33شود،  يمختلف بررس

كـه   ييغـذا  دكند تا با مصـرف نكـردن مـوا    يكمك م

د از بـزرگ  رسان يها م هيسنگ رابه كل ازيمورد ن بيترك

و بــا  ميكنــ يريشــگيتــر شــدن و دردنــاك شــدن آن پ

ــوان يريشــگيپ ــه موقــع بت ــروز بســ ميب از  ياريمــانع ب

دانسـتن نـوع    نيهمچن 34.  ميشو يماريب نيعوارض ا

ــان  يصــيســنگ در انتخــاب  روش تشخ ــوع درم و ن

  35. ندك يم اريبه ما كمك  بس كاليمد

 ـبه دل تينها در در  هي ـسـنگ كل   يبـالا  وعيش ـ  لي

كـه منجـر بـه     ي، شناخت عوامل نوع سنگ نيي، تعرانيا

در  يماريب نيبار ا  نيشود و تخم يم يماريب نيا جاديا

  1و  36.است  تيحائز اهم اري، بسكشور
  

  ها روش

  Cross- sectional يليتحل - يفيتوص: نوع مطالعه

  : مورد مطالعه افراد

مبتلا به  مارانيمورد مطالعه شامل تمام ب يآمار جامعه

باشند كه جهت درمان سنگ به سـنگ   يم هينگ كلس

  .  اند اصغر مراجعه نموده ينور و عل مارستانيشكن ب

آذرمـاه   انيپا تياز اول مهرماه لغا: انجام مطالعه زمان

  . باشد يم 1387سال 

  :هاي ورودمعيار

  .فرد مبتلا به سنگ كليه باشد  •

در مدت مطالعه سنگ آنها دفع شـده و جـنس آن     •

  .باشد مشخص شده

  .مايل به همكاري با طرح باشد  •

  :خروج معيارهاي

  . جنس سنگ دفع شده مشخص نشده باشد  •

  . دفع نشود ماريو مطالعه ما، سنگ ب يماه بررس 3 يط  •
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   يبه همكار ليعدم تما  •

  :نمونه حجم

  آسان  يرينمونه گ: يرينمونه گ روش

نمونه بـا توجـه بـه فرمـول     تعداد
2

2

D
PqZ

N =، 245 

  . مورد بدست آمد

 يسنگ خـود را در ط ـ  مارانيب% 10آنجا كه حدود  از

كنند تعـداد نمونـه    يماه پس از سنگ شكن دفع نم 3

از تعداد موارد مـورد   شتريبرآورد شده توسط فرمول ب

بنـابراين تعـداد نمونـه    .  انجام مطالعه اسـت  يبرا ازين

  .نفر مي باشد 234بررسي شده در اين مطالعه 

Z  :است 96/1 يعني% 95 نانياطم بيضر  .  

P  :از عـوارض اسـت    كيهر  ينسب ياز فراوان يبرآورد

  شود  يدر نظر گرفته م 5/0كه توجه به متنوع بودن آنها 

D  :شود يدر نظر گرفته م% 1دقت است كه  زانيم .  

  اطلاعات يجمع آور روش

  پرسشنامه 

  : اجرا روش

ه جهت درمان ك هيسنگ كل يماريافراد مبتلا به ب هيكل

بـه سـنگ   ) 1387آذرمـاه   انيپا تياز اول مهرماه لغا(

اصغر مراجعه نموده اند و  ينور و عل مارستانيشكن ب

  . داشتند وارد مطالعه شدند  يبه همكار ليتما

پـر   يمطالعه طبـق پرسشـنامه دو قسـمت    يها داده

قسمت اول پرسشنامه كه شامل اطلاعات . شده است 

بـه مركـز سـنگ     نتـرن يجعـه ا باشد با مرا يم يليتكم

اصغر و مصـاحبه چهـره    ينور و عل مارستانيشكن ب

 يهـا  بـه پرونـده   نترنيمراجعه ا ايو  ماريبه چهره با ب

هفتـه پـس از انجـام     2سپس . شده است  ليآنها تكم

،  سنگ شكن جهت پر كردن قسـمت دوم پرسشـنامه  

سـنگ   ايشد كه آ يم نييتع ماريبا ب يطبق تماس تلفن

 ـشده  دفع ماريب نـه ؟ در صـورت دفـع سـنگ ، از      اي

شـود سـنگ دفـع شـده را جهـت       يخواسته م ـ ماريب

ــا ــيو تع شيآزم ــال ني ــوع و آن ــه آزما زين  شــگاهيآن ب

ــرد ــه صــورت ك زســنگهايآنال).بب ــيب ــا :يف  اســتفاده ب

دهنـده   ليازموادتشـك  كي ـهر ييايميش ـ يها ازمعرف

  .)كننده آنهاانجام شده است ريتفس يتهايسنگ وك

دفع نشده باشد مجـدداً   ماريسنگ ب كهيصورت در

 3تا  ماريشد و ب يتماس گرفته م يدو هفته بعد با و

شـده ؛ در صـورت    يري ـگيماه پس از سنگ شكن پ

 سـت يدر ل مـار يب  شگاهيدفع سنگ و مراجعه به آزما

ما قرار گرفته و اطلاعات راجع به نوع سنگ  يليتكم

 مـار يب بـا دهنده آن با تمـاس مجـدد    ليو مواد تشك

شه و از آنجـا كـه اطلاعـات بـه صـورت       يرفته مگ

قـادر بـه    مارانياز ب ينوشته شده بود و تعداد نيلات

بـه   نتـرن يآن نبودنـد ، بـا مراجعـه ا    حيخواندن صح

 يجمـع آور  ازي ـمربوطه اطلاعات مورد ن شگاهيآزما

  .شد
  

  : تحليل روش

مطالعه يك مطالعه توصيفي تحليلي مي باشد اين  اين

ع آوري و رفع نقص وارد رايانـه  اطلاعات پس از جم

مـورد تجزيـه و    15نسخه  SPSSو بوسيله نرم افزار 

ترسـيم جـداول بـا اسـتفاده از     . تحليل قـرار گرفـت  

و ترســيم نمــودار بــا اســتفاده از  WORDافــزار  نــرم

آمـاري جهـت    ايآزمون ه. بوده است Exellافزار نرم

تجزيه و تحليل داده ها شامل آزمون كاي اسـكوير و  

) هاي كيفـي  جهت مقايسه بين داده(ن دقيق فيشرآزمو

هاي كمي  جهت مقايسه بين داده T studentو آزمون  

  .استفاده شد

شده توسط پرسشـنامه توسـط    ياطلاعات جمع آور(

  ) . ديگرد ليكارشناس آمار تحل
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  ها يافته

نفر سنگ دفع شـده آنهـا بـه طـور      234مطالعه  نيدر ا

  .شده است زيآنال قيدق

نفـر   56اند و  مرد بوده% 1/76نفر  178تعداد  نياز ا كه

  .زن بوده اند %9/23

 بي ـتعداد افراد مبتلا به سنگ كليه بـه ترت  نيشتريب  -

  .در دهه چهارم و پنجم و سوم زندگي بوده اند

سـنگ   يآنهـا دارا ) 7/10(نفر  25نفر،  234 نياز ب  -

  .به طور خالص بوده اند مياگزالات كلس

سـنگ   يآنهـا دارا ) 7/1(%نفـر   4نفر ،  234 نياز ب  -

  .به طور خالص بوده اند ميفسفات كلس

ــ  -  ــر، 234  نياز بـ ــر  1نفـ ــنگ  يدارا%) 4/0(نفـ سـ

سنگ  يدارا چكسيه نيب نيو در ا. بوده اند يكيداورياس

  .به طور خالص نبوده است ينيستئيس ايو  يتياسترووا

سـنگ   يدارا) 6/87(%نفر آنها  205نفر، 234 نياز ب  -

  .بوده اند) Mix(مخلوط 

  :سنگ مخلوط يافراد دارا نيب در

ــر  95  - ــزالات   ) 46(%نف ــان اگ ــنس سنگش ــا ج آنه

  .بوده است ميفسفات كلس+ميكلس

ــر  34  - ــزالات   ) 17(%نف ــان اگ ــنس سنگش ــا ج آنه

  .بوده است كيداورياس+ميفسفات كلس+ ميكلس

ــر   24  - ــزالات  ) 12(%نف ــان اگ ــنس سنگش ــا ج آنه

  .بوده است كيداورياس+ ميكلس

آنهـــا جــنس سنگشـــان فســـفات  ) 5(%نفــر   10  -

  .بوده است كيداورياس+ميكلس

+ ميآنها جنس سنگشان اگـزالات كلس ـ ) 4(%نفر  9  -

  .بوده است يتياسترووا

  آنهـــا جـــنس سنگشـــان اگـــزالات ) 1(%نفـــر  2  -

+  كيداورياســـ ـ+ ميفســــفات كلســـ ـ +ميكلســـ ـ

  .بوده است يستئيس+يتياسترووا
  

مخلوط در بين افراد  ياع سنگ هاتوزيع فراواني تركيب انو .7-1

  داراي سنگ مخلوط

 تركيب سنگ مخلوط تعداد  درصد

 فسفات كلسيم+ اگزالات كلسيم  95 46

+ فسفات كلسيم + اگزالات كلسيم  34 17

 اسيداوريك

 اسيداوريك+ اگزالات كلسيم  24 12

 اسيداوريك+ فسفات كلسيم  10 5

 استرووايتي+ اگزالات كلسيم  9 4

+ فسفات كلسيم+ گزالات كلسيما 2 1

 سيستئين+ اسيداوريك

 ساير تركيبات 31 15

  

ارتباط جنس با انـواع مختلـف مـواد     در اين مطالعه  -

  .  شتتشكيل دهنده سنگ كليه وجود ندا

ارتبـاط سـني بـا نـوع سـنگ وجـود        در اين مطالعه -

  .  شتندا

  %) : 6/78(در زنان به ترتيب سنگهاي مخلوط  -

  %) 5/37(فسفات كلسيم + لسيم اگزالات ك

ــيم  ــزالات كلس ــيم  + اگ ــفات كلس ــيداوريك + فس اس

)3/14(%  

  %) 7/10(اسيد اوريك + اگزالات كلسيم 

  %) 3/6(استروايت + فسفات كلسيم + اگزالات كلسيم 

ــزالات كلســيم   و ســپس %) 3/14(و ســپس ســنگ اگ

  .شيوع بيشتري دارند%) 4/5(فسفات كلسيم 

و اگزالات %) 3/14با ميانگين (سيمدر زنان به ترتيب كل - 

) 2/14بـا ميـانگين   (و اسـيد اوريـك   ) 5/31با ميـانگين  (

  .باشند بيشترين مواد تشكيل دهنده سنگ كليه مي
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  به ترتيب شيوع انواع مواد تشكيل دهنده سنگ در زنان ميانگين. 2- 1

  

  
  انواع سنگ مخلوط در زنان فراواني نسبي .2- 2
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  در زنانكليه سنگ   انواعفراواني نسبي  .3-2

  
  %) : 4/90(در مردان به ترتيب سنگهاي مخلوط 

  %) 41(فسفات كلسيم + اگزالات كلسيم 

  %) 1/10(اسيد اوريك + اگزالات كلسيم 

اســيد اوريــك + فســفات كلســيم + اگــزالات كلســيم 

)1/5 (%  

و سپس فسفات %) 6/9(و سپس سنگ اگزالات كلسيم 

  دارند  شيوع بيشتري%) 6/0(كلسيم 

و ) 6/41بـا ميـانگين   (در مردان به ترتيب كلسيم  - 

بــا (و اســيد اوريــك ) 4/31بــا ميــانگين (اگــزالات 

بيشترين مواد تشـكيل دهنـده سـنگ    ) 7/13ميانگين 

  .باشد كليه  مي
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  در مردانكليه سنگ فراواني انواع  . 4-2

  

  
  فراواني نسبي انواع سنگ مخلوط در مردان .5-2

  

  
  انواع مواد تشكيل دهنده سنگ در مردانن ميانگي .6-2
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  بحث

كـه سـنگ دفـع     مـار يب 234 نيمطالعه ما نشان داد از ب

نفـر   178شـده اسـت    زيآنـال  قي ـشده آنها بـه طـور دق  

  .اند زن بوده) 9/23(%نفر  56مرد و ) 1/76(%

 مارستانيدر ب 86مطالعات انجام شده در سال  طبق

مبتلا به  مارير بنف 127هزار و  6تهران از  يبهشت ديشه

مبتلا  يماريب نيزنان به ا 41%مردان و  59% هيسنگ كل

  )17.(بوده اند

در مطالعـه مـا بـه     هي ـسن ابتدا به سنگ كل نيشتريب

  .بوده است يدهه چهارم و پنجم و سوم زندگ بيترت

ــال    در ــابه در س ــه مش ــويدر ن 2006مطالع  وركي

 شـده  دهيسال د 45تا  18 يدر گروه سن وعيش نيشتريب

  )18.(مطالعه ما مطابقت داشته است جيكه با نتا

آنهـا  ) 7/10(%نفـر  25نفر  234 نيمطالعه ما از ب در

ــا ) 7/1(%نفــر  4و  ميســنگ اگــزالات كلســ يدارا آنه

 ـ. بوده اند ميسنگ فسفات كلس يدارا  ـ نيهمچن  نياز ب

) 46(%نفر 95سنگ مخلوط بوده اند  ينفر كه دارا 205

فســفات +  ميكلســ آنهــا جــنس سنگشــان از اگــزالات

ــوده اســت ميكلســ ــ. ب جــنس ) 17(%نفــر 34 نيهمچن

 ميفسفات كلس+  مياز اگزالات كلس يسنگشان مخلوط

جنس سنگشان ) 1(%نفر  2بوده است و  كيداورياس+ 

+  كيداورياســ+  ميفســفات كلســ+  مياگــزالات كلســ

  .بوده است نيستئيس+  تياسترووا

ــر  24 ــوط) 12(%نف ــزالات كلسـ ـ يمخل و  مياز اگ

 ك،يداورياس م،يفسفات كلس) 5(%نفر  10 ك،يداوريسا

  .بوده است تياسترووا+  مياگزالات كلس%) 4(نفر  9

سنگ مخلوط  يدارا مارينفر ب 205 نيدر كل از ب و

ــآنهــا در ترك) 82(%نفــر  172 سنگشــان اگــزالات  بي

  .وجود داشته است ميكلس

توسط دكتر فـرخ   2008مقاله ارائه شده در سال  در

نوع سـنگ   نيتر عيشا يمتخصص نفرولوژ يلقا احمد

 مياست كه به شـكل اگـزالات كلس ـ   ميسنگ كلس ه،يكل

 ـا. شـود  يم دهيد از مـوارد بـه    ياريسـنگها در بس ـ  ني

 يب ـيصورت خالص وجود ندارد بلكه بـه صـورت ترك  

 كيداوريو اس ـ مياز كلس يبيهستند، به عنوان مثال ترك

 بـه  ميكلس ـ يمـوارد نـادرتر سـنگ هـا    . شود يم افتي

خـاص   طياسـت كـه در شـرا    ميصورت فسفات كلس ـ

و  ه،ي ـكل يتوبول دوزياس د،يروئيغده پارات يمانند پركار

  )19.(شود يم دهيد ياسفنج يها هيكل

 ـ در  يدارا) 4/0(%نفـر  1نفـر   234 نيمطالعه ما از ب

 يمـار يب چيآنها ه نيبوده اند و در ب يكيداوريسنگ اس

طول خالص به  ينيستئيس ايو  يتيسنگ استرووا يدارا

  .نبوده است

 ورك،ي ـويدر ن 2006مطالعه انجام شده در سـال   در

 ديدرصد اس ـ10و  تياز استروا هيكل يدرصد سنگها10

  )18.(بوده است نيستئيدرصد س1و كمتر از  كياور

مـا بـا    يآمار يداده ها نيتوجه به تفاوت فاحش ب با

  .اشاره كرد ريتوان به علل ز يموجود م يآمار يداده ها

مورد مطالعه ما افراد مراجعه كننده به مركز  مارانيب  -1

 كـه ياز آنجائ. بوده انـد  ديخورش مارستانيسنگ شكن ب

 ـباشـد، ا  يم ـ يفاقد سـونوگراف  ديخورش مارستانيب  ني

 يارجـاع داده م ـ  يبه مراكز مجهز به سونوگراف مارانيب

سـنگ   يدارا مـاران ياز ب ياريتعداد بس نيهمچن. شدند

  .رنديگ يقرار م كاليمد درمانتحت  يكيداورياس

جهـت سـنگ    يمناسـب  case ينيسـتئ يس يسنگ ها  -2

  .ستنديشكن ن

ــا  -3 ــترووا يســنگ ه ــولا كاند يتياس ــمعم ــل  دي عم

  .باشند يم كاليو درمان مد يجراح

نفر  44و %) 4/90( انينفر از آقا 161مطالعه  نيا در

ــا  ــد   يدارا%) 6/78(خــانم ه ــوده ان ــوط ب ســنگ مخل
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)01/0=P.V ( ــر ا 1و ــز آقانف ــر از  3و %) 6/0( اني نف

  سنگ فسفات بوده اند  يدارا%) 4/5(خانم ها 

)01/0 =P.V (دو نوع سنگ  ني؛ كه فقط در مورد ا

  .  دار بوده است يجنس و نوع سنگ  معن نيارتباط ب

در سال  يكه توسط دكتر فرخ لقا احمد يا مقاله در

بـه   يتياسـترووا  يهـا  تنها سنگ:  ارائه شده است 2008

 عيگردد كه علت آن شا يم جاديها ا در خانم عيشا طور

و در ) 19. (در آنهـا اسـت   يادرار يبودن عفونت هـا 

غالبـاً   يكياور دياس يگفته شده كه سنگها گريمطالعه د

  )1. (ودش يم افتيدر مردان 

  8/19اگــزالات در مــردان  نيانگيــمطالعــه مــا م در

) P.V=98/0(بوده است   5/31  3/21و در زنان  4/31

ــان  6/41  4/22در مــردان  ميكلســ نيانگيــو م و در زن

9/20  3/37 )23/0 =P.V  (ــو م ــفات در  نيانگيـ فسـ

ــردان  ــان  6/8  1/12م ــو م 9/7  5/13و در زن  نيانگي

زنــان  نيو در بــ 7/13  9/23در مــردان  كيــاور دياســ

   وميــزيمن ونيــدر مــورد . بــوده اســت  2/14  7/25

)2/0 =P.V  (ــورد آمون ــو در م ــوده  P.V= 13/0 ومي ب

  . است

از ارتباط ها از  چكداميطور كه مشاهده شد ه همان
جنس و نوع  نيباشد و ارتباط ب يمعتبر نم يلحاظ آمار

در . دهنـده سـنگ وجـود نـدارد     ليتشك ييايميش ةماد
نكته اشاره شـده   نيتنها به ا گر،يمطالعات انجام شده د

را در  ونهــايقســمت  نيشــتريب ميكلســ ونيــبــود كــه 
  ) 21.(دهد يم ليتشك يادرار يها الستيكر

 ميسـنگ اگـزالات كلس ـ   يافـراد دارا  يسن نيانگيم

كه جـنس سنگشـان    يافراد يسن نيانگيو م 4/40 7/9

ــود  مياگــزالات كلســ در .  P.V= 57/0؛  1/42 3/15نب

  و در مـورد   P.V= 59/0 ميمورد سـنگ فسـفات كلس ـ  

 ـبـوده اسـت و ا    P.V= 49/0سنگ مخلـوط   طـور   ني

 نگسن افراد و نـوع س ـ  نيب يدهد كه ارتباط ينشان م

  . وجود نداشته است

 ـبـه ا   2007مطالعات انجـام شـده در سـال     در  ني

بـروز سـنگ    زانيدرصد م 8/27موضوع اشاره شده كه 

 يسن بـه صـورت خط ـ   شيو با افزا يسالگ 30تا سن 

 ـا 30 ةدر ده ابدي يم شيافزا كـاهش   يقـدر  زاني ـم ني

و از  ابـد ي يم ـ شيفزاا يسالگ 59و سپس تا سن  افتهي

 ـبه بعد م يسالگ 59سن   ـ زاني بـه   هي ـكلسـنگ   يفراوان

  ) 19. (ابدي يكاهش م يصورت خط

 ـنكته اشاره داشت كـه ترت  نيمطالعه به ا نيا در  بي

  مخلـوط   يهـا  سـنگ :  بيسنگها در زنان به ترت وعيش

  ، % 5/37 ميفســـفات كلســـ+  مياگـــزالات كلســـ -1(

 ـاور دياس ـ+  ميفسفات كلس ـ+  مياگزالات كلس -2  كي

 ـاور دياس ـ+  مياگزالات كلس -3، %  3/14 ، %7/10 كي

 تيرووااسـت +  ميفسـفات كلس ـ +  مياگزالات كلس ـ -4

 ــ %) 3/6 ــزالات كلس ــنگ اگ ــپس س و %) 3/14( ميو س

بـوده اسـت و در مـردان    %) 4/5( ميسپس فسفات كلس

مخلــوط  يســنگها بيــســنگها بــه ترت وعيشــ بيــترت

و اگـزالات   %41 ميفسـفات كلس ـ +  مياگزالات كلس ـ(

+  ميو اگــزالات كلســ% 1/10 كيــاور دياســ+  ميكلســ

 ـاور دياس+  ميفسفات كلس و سـپس سـنگ   %) 1/5 كي

  . بوده است% 6/9 ميكلس اگزالات

دهنـده سـنگ در هـر دو     ليمواد تشـك  نيتر عيشا

بـوده اسـت و    كياور ديو اگزالات و اس ميجنس كلس

 عيشا زين  2006در مطالعات مشابه انجام شده در سال 

 يميســنگ در هــر دو جــنس ســنگ كلسـ ـ    نيتــر

  )22.(باشد يم
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The Prevalence of Kidney Stone Different Composition in Patients 

Referred to the Lithotripsy Wards* 
 

Farhad Tadayyon MD1, Mehdi Sabbagh2 

 
Abstract 

Background: kidney stone is a very common disease with the prevalence of 4-7% in the world. The 
rate of this disease in Iran is more than maximum amount through other countries. There are variety 
renal stones which different factors and conditions have a hand in formation of each kind of them. 
Type of stone is so many impressed by diet and nutritional habits. So it is important to analysis the 
composition of renal stone in different nations to prevent the formation of stone or to stop its enlarge-
ment. Also, the first choice for diagnosing renal stone is the most sensitive method; so knowing about 
the kind of prevalent stones will help to save time and costs. This study aimed to find relative frequen-
cy of kidney stones considering their composition in patients referred to lithotripsy wards. 
Methods: This cross-sectional study was done in Noor hospital, Isfahan. Data was gathered in a two-
part questionnaire. The first part about complementary information was filled by researcher via face to 
face interview at hospital. After two weeks, the second part was filled by calling patients and asking 
them whether the stone was exerted or not. When the stone was exerted, the patients were asked to 
give the stone to laboratory for analysis. If the stone had not been exerted the patient were followed 
until three months later. The number of subjects estimated by statistical formula was 200 but 240 pa-
tients was studied because in some of them, the stone might be not exerted. The data were analyzed by 
SPSS using chi-square and Student-t tests. 

Finding: In this study, the exerted stone of 234 patients were exactly analyzed. The relative frequency 
of renal stone in men was more that women. The most popular age of renal stone was 3rd to 5th decade 
of life. 25 patients (10.7%) had Ca oxalate stone, 4 (1.7%) had Ca phosphate stone, 1 (0.4%) had uric 
acid stone, and 205 patients (87.6%) had mixed stone. From patients with mixed stone, 95 (46%) had Ca 
oxalate + Ca phosphate stone, 34 (17%) had Ca oxalate + Ca phosphate + uric acid stone, 24 (12%) had 
Ca oxalate + uric acid stone, 10 (5%) had Ca phosphate + uric acid stone, and 9 patients (4%) had Ca 
oxalate + struvite stone. There was no relationship between sex or age of patient and the type of stone 
and the prevalence of each kind of stones was similar in both sexes. 

Conclusion: Generally, this study indicated that the most popular type of kidney stone in our popula-
tion is mixed type. The most frequent portion of mixed stones was made by Ca. But, the frequency of 
uric acid and strovite stones was less in this study comparing with other surveys; the reason may be as 
this type of stone is not appropriate to be treated by lithotripsy and they usually are managed by medi-
cal treatment.          

Keywords: Renal stone, Ca oxalate stone, Ca phosphate stone, Uric acid stone, Struvite stone 
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