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  ساله6-12بررسی شیوع هیپرکلسیوری و عوامل مرتبط با آن در کودکان 

 1383سال در شهرستان کاشان 
 

3، مهندس سید غلامعباس موسوی2دکتر صفرعلی طالاری، 1 ، دکتر حسین محبی1 ، دکتر عباس تقوی اردکانی1دکتر علی هنرپیشه
 

 
 خلاصه

 های گزارش ،باتوجه به مراجعات متعدد کودکان مبتلا به هیپرکلسیوری         .  است سنگهای ادراری ایجاد   هیپرکلسیوری شایعترین علت      :هدف
 به منظور تعیین شیوع هیپرکلسیوری و عوامل مرتبط با ، این تحقیقمتفاوت از شیوع آن در مناطق مختلف و عدم اطلاع از وضعیت آن در منطقه

 . گرفتصورت 1383 ساله شهرستان کاشان در سال 6-12آن روی کودکان 

برای هر  . شدندی انتخاب   ای تصادفی چندمرحله  گیرکودکان به روش نمونه   . شد نفر انجام    400 تحقیق با طراحی توصیفی روی       :هاشواد و رو  م
د، فرم پرسشنامه تکمیل    و ب D که در معاینه بالینی فاقد علایم بیماریهایی مثل هیپرپاراتیروئیدی، کوشینگ یا سابقه مصرف زیاد ویتامین                 یکودک

 و  RA1000با دستگاه   ، کلسیم و سدیم ادرار      کراتینینمقدار   در آزمایشگاه    . شد ارسالجهت انجام آزمایش به آزمایشگاه       وی   ه ادرار و نمون 
 و میزان   2/0 ادرار آنها بیشتر از      )Ca/Cr( به کراتینین  کلسیم   کودکانی که نسبت  . گیری و در فرمهای مربوطه ثبت گردید       هفلیم فتومتر انداز  

 شیوع  یوری در نظر گرفته شدند، آنگاه      بود به ترتیب به عنوان کودک دچار هیپرکلسیوری و هیپرناتر           Meq/lit200آنها بیشتر از    سدیم ادرار   
 . گردیدبررسیهیپرکلسیوری تعیین و نقش عوامل مربوطه 

در مناطق شهری و روستایی     ه  ک درصد بود    2/34شیوع هیپرکلسیوری   . نددبو کودک واجد شرایط     362 کودک مورد بررسی،     400 از   :هایافته
 در کودکان مبتلا به     .)>06/0P( فاقد هیپرکلسیوری پسر بودند       کودکان  درصد 9/47کودکان مبتلا به هیپرکلسیوری و       درصد   1/58 .مشابه بود 

 .)>0001/0P (هیپرناتریوری داشتنداطفال نرمال،  درصد 6/20نها تدر حالیکه هیپرناتریوری وجود داشت  درصد 9/41هیپرکلسیوری 

با همراهی واضحی    ان شایعتر از دختران است و           در پسر   دارد،بالایی  شیوع  هیپرکلسیوری در شهرستان کاشان       : ها و توصیه   یگیرنتیجه
 .بررسی میزان سدیم دریافتی این گروه از کودکان توصیه می شود. هیپرناتریوری دارد

  هیپرکلسیوری، سنگهای ادراری:واژگان کلیدی
 
 ، گروه کودکاندانشگاه علوم پزشکی کاشان، عضو هیئت علمی استادیار  ـ1

 31/1/84 :تاریخ دریافت مقاله   ، گروه انگل شناسیدانشگاه علوم پزشکی کاشان عضو هیئت علمی  دانشیار،ـ2

 20/6/84 :مقاله تاریخ تایید   ، گروه آمار حیاتیدانشگاه علوم پزشکی کاشان، عضو هیئت علمی   مربیـ3

 کتر علی هنرپیشهد: پاسخگو

  جاده راوند، بیمارستان شهید بهشتی، گروه کودکان 5کاشان، کیلومتر  
 

 مقدمه

هیپرکلسیوری که دفع بیش از حد کلسیم از ادرار است،           
معمولاً با علایمی چون دل درد، سوزش ادرار، تکرر ادرار و               

 ایجادهیپرکلسیوری شایعترین علت    . کندمیهماچوری تظاهر   
عوامل گوناگونی از جمله هیپرپاراتیروئیدی،     . یوی است سنگهای کل 

، عوامل ارثی، رژیمهای حاوی     Dکوشینگ، مصرف زیاد ویتامین     
 روی دفع کلسیم از      ،نمک زیاد و املاح موجود در آب مصرفی         

در سال   و همکاران     Kaneko مطالعه   .)1(د  نادرار موثر می باش  
یپرکلسیوری با  در اطراف دریای آرال نشان داد که شیوع ه          1992

 .)2(املاح موجود در آب مصرفی ارتباط دارد 

کاشان مطبهای متخصصین اطفال     گزارشهای مختلف از     
 ی آمار متفاوتشهرکه هیپرکلسیوری در مناطق مختلف نشان می داد 

 با توجه به اینکه املاح موجود در آب می تواند یک عامل               .دارد
ت به اینکه آب مصرفی      هیپرکلسیوری باشد و با عنای      بروز   مهم در 

آب منبع  نسبت به   که  شود  میدر کاشان از چاههای کویر تامین        
 مطالعه جهت بررسی    ، این متفاوت است اطراف  مصرفی روستاهای   

شیوع هیپرکلسیوری در کودکان ساکن در مناطق مختلف شهر             
آن      اهای  روست و  شد کاشان  نجام  وجود    ا صورت  در  ا  ت   

هت رفع این مشکل قدمی        ج ،ی لازم هاا توصیه بهیپرکلسیوری  
 .برداشته شود

 هاشمواد و رو

 با توجه به شیوع     .این بررسی یک مطالعه توصیفی است      
درصد گزارش   6/38) 2(لعات  ادر بعضی مط    که    هیپرکلسیوری

ا ضریب   ب مطالعهنیاز برای   ی مورد   هاهتعداد کل نمون   ،شده است 
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 N=Z2pq/d2 از روی فرمول      ،05/0 و خطای    درصد 95 اطمینان
 ی مورد هاسپس تعداد نمونه  .  کودک تعیین شد   400برابر  حاسبه و   م

 نفر  95 و   305شهری و روستایی، به ترتیب      نیاز به نسبت جمعیت     
 یک نمونه Ca/Crدر این مطالعه کودکانی که نسبت       .تعیین گردید 

 meq/lit و میزان سدیم ادرار آنها بیشتر از         2/0ادرار آنها بیشتر از     
عنوان هیپرکلسیوری و هیپرناتریوری در نظر       ه بود به ترتیب ب    200

 کلیه  ،از روی آخرین نقشه جغرافیایی موجود      ). 7(گرفته شدند   
بطور  روستا   12 ، روستا 53روستاهای کاشان مشخص و از بین         
 نیاز به نسبت جمعیت هر تصادفی انتخاب و تعداد نمونه مورد

ت پایه نسببه مدارس ابتدایی و گیری در  نمونه. شدروستا مشخص 
. عنوان نمونه انتخاب شدند   ه   نفر ب  95 که نهایتاً کلاس انجام شد    هر  

به پنج ناحیه شمال، جنوب، شرق، غرب و مرکز          نیز  شهر کاشان   
بر اساس جمعیت، تعیین حجم نمونه در هر منطقه  آنگاه ،شدتقسیم 

نسبت پایه  به  مدارس ابتدایی   از برخی   بطور تصادفی   گیری  نهنموو  
عنوان نمونه انتخاب   ه   نفر ب  305که سرانجام    شد   کلاس انجام هر  

 پس از تعیین حجم نمونه و مدارس مورد مطالعه آموزشهای           .شدند
هر برای   .داده شد به تیم همکار    لازم جهت جمع آوری اطلاعات      

مثل      ی  کودک یماریهایی  ب فاقد علایم  ینی  ال معاینه ب  که در 
 ،دو ب Dامین  هیپرپاراتیروئیدی، کوشینگ و سابقه مصرف زیاد ویت       

 در ظرف پلاستیکی    اونمونه ادرار   شد، سپس   فرم پرسشنامه تکمیل    
وری و  آجمعبود  دار مخصوص که از قبل کدگذاری شده          بدر

در  .گشتجهت انجام آزمایش به آزمایشگاه مرکزی دانشگاه منتقل     
 و RA1000 دستگاه    به وسیله   ادرار Cr  ،Na,Caمقدار  آزمایشگاه  

پس از  .  و در فرمهای مربوطه ثبت شد        گیریهفلیم فتومتر انداز  
ندی      ب قه  طب و  ستخراج  دا ا طلاعاتی  هد ا رم  ف شیوع ،های    

تمال ـعی آن با اح   ـیزان واق ـسیوری در نمونه ها تعیین و م     ـهیپرکل
 ساله شهرستان کاشان برآورد      6-12 در کل کودکان      درصد 95

 جنس کودکان و    ،نقش مناطق شهری و روستایی    همچنین  . گردید
یزان سدیم ادرار در کودکان مبتلا به هیپرکلسیوری و            بالاخره م 

نرمال تعیین و با آزمون کای دو مورد قضاوت آماری قرار گرفت             
نیز  OR (Odd Ratio( ار بودن اختلاف،  دکه در صورت معنی    

 .محاسبه گردید
 

 هایافته

با توجه به   )  درصد 5/9( نفر   38 نفر مورد بررسی،     400از  
از مطالعه  وجود بیماریهای ثانویه    ری یا    عدم همکا  ،معاینات بالینی 
 که ندمورد بررسی قرار گرفتنفر  362در نهایت تعداد . حذف شدند

و )  پسر 149 ، دختر 139(از شهر کاشان    )  درصد 6/79( نمونه   288
 . بودند)  پسر37 ، دختر37(از روستاها )  درصد4/20( نمونه 74

مبتلا به هیپرکلسیوری   %) 2/34( نفر   124در مجموع تعداد    
ــدند ــاس، .  تشــخیص داده ش ــن اس ــر ای ــی ب ــیزان واقع ) CI(م

 95 ساله کاشان با احتمال      6-12مـوزان   آهیپرکلسـیوری در دانـش    
  .دی درصد برآورد می گرد39 تا 30 حداقل درصد

ر ب ررسی  ب مورد  کودکان  وزیع  حت وضعیت   سب 
  ارائه  1ک عوامل مرتبط در جدول شماره       هیپرکلسیوری و به تفکی   

کودکان مبتلا به     درصد    4/23هد  دنشان می شده است که      
3/0(کودکان نرمال روستایی بودند        درصد 9/18و  هیپرکلسیوری  

P<( 9/47  و کودکان مبتلا به هیپرکلسیوری    درصد   1/58  همچنین 
نسبت ابتلا به     ).>06/0P(کودکان نرمال پسر بودند         درصد

 ).OR=2/1( برابر دخترها بود     2/1پسرها  یوری در   هیپرکلس
  درصد 6/20و   کودکان مبتلا به هیپرکلسیوری      درصد 19/41

کودکان با   .)>0001/0P(کودکان نرمال سدیم ادرار بالا داشتند        
  دارای سدیم بالا   ،کودکان نرمال  برابر بیش از      8/2هیپرکلسیوری  

  به  مبتلا ، دیگر اگر کودک   به عبارت ) OR=8/2( ندبود
شانس داشتن   برابر بیشتر از کودک نرمال        8/2د  وهیپرکلسیوری ب 

 .را دارا بودسدیم بالای ادرار 
 

 توزیع کودکان مورد بررسی برحسب هیپرکلسیوری و به -1جدول 
 83  سال شهرستان کاشان درتفکیک عوامل مرتبط

O.R 
نتیجه 

مونآز  
 هیپرکلسیوری

)124= N2( 

عدم 
 هیپرکلسیوری

)238= N1( 
 عوامل مرتبط

)6/76(95   )1/81(193   شهری- 
- 3/0= P 

)4/23(29  )9/18(45 طق روستایی- 
 منا

)9/41(52  )1/52(124  دختر- 
2/1  06/0 P< 

)1/58(72  )9/47(114 پسر-  س 
 جن

)1/58(72  )4/79(189 نرمال-   
8/2  0001/0

P< )9/41(52  )6/20(49 بالا-  یم  
سد رار
 اد

 
ن کلسیم با سدیم ادرار در کودکان به  مقایسه میزا-2جدول شماره 

 1383  سالروستا در کاشان تفکیک شهر و

 سدیم ادرار
 جمع

 بالا نرمال
Ca/Cr 
 ادرار

)100 (124  )1/58(72  )9/41(52  بالا 
)100 (238  )4/79(189  )6/20(49  نرمال 

 جمع 101 261 362

 بحث

 درصد کودکان   2/34تحقیق نشان داد هیپرکلسیوری در       
 درصد و در    33 در شهر کاشان  دارد، بدین ترتیب که شیوع      وجود  

 با توجه به مطالعات      این میزان شیوع   . درصد بود  39روستاهای آن   
 ). 2 (می باشده یانجام شده در مناطق دیگر دنیا قابل توج
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 هد میزان هیپرکلسیوری در   دتحقیقات انجام شده نشان می    
تواند ناشی از   می  این مساله    .مناطق مختلف دنیا متفاوت است     

وجود لذا  ) 6و2( وجود املاح در آب مصرفی و رژیم غذایی باشد        
املاح بیشتر در آب مصرفی بخصوص در روستاهای مورد مطالعه           

 . محتمل است

شیوع هیپرکلسیوری  شهری و روستایی،    در هر دو منطقه     
از نظر آماری   این اختلاف    ولی   بوددر پسرها بیشتر از دخترها       

نیز که با دیگر مطالعات انجام شده         ) >06/0P(ود  دار نب  معنی
 .) 2 (شتمطابقت دا

د هیپرناتریوری در افرادی که دچار          امطالعه نشان د   
 تر است عایهیپرکلسیوری می باشند بطور قابل توجهی ش      

)0001/0P< (          مطالعات قبلی نیز چنین ارتباطی را نشان می دهد)
 .)12 و 6 و 5 و 4 و 3 و 2 و 1

 و همکارانش در سال      kanekoوسط  ی که ت  ادر مطالعه 
 مشاهده گردید شیوع     ، در منطقه دریای آرال انجام شد         1992

در حالیکه در   باشد  می درصد   6/38هیپرکلسیوری در اطراف دریا     
 این  .ستد ا ــ درص 8/12ه این مــیزان،     نواحی دور از دریاچ    

 .)2(یوری نیز وجود داشت      ریوع هیپرنات ــورد ش ــه در م  ـرابط
ی هیپرکلسیوری در اطراف دریا توجیه کننده مشکلات         شیوع بالا 

که  بود   )اریراز جمله سنگهای اد   (  شایع در منطقه   متعدد کلیوی 
له را مصرف زیاد نمک در رژیم غذایی و یا آب              اعلت این مس  

 ).2(مصرفی فرض نموده اند 

  در Vachvanichsanungی که توسط    ادر مطالعه 
 نیز رابطه مستقیم بین      یدگرد انجام   1999جنوب تایلند در سال      

 ).3( هیپرکلسیوری و دفع سدیم ادراری بالا نشان داده شد
 

  و پیشنهادهاهاتوصیه

 با توجه به یافته های این مطالعه و اطلاعاتی که از          
مطالعات قبلی در مورد شیوع هیپرکلسیوری و عوارض آن به دست 

ثر  تکمیلی جهت یافتن علل مو     تحقیقاتشود  می آمده است، توصیه  
 :در ایجاد این مشکل صورت گیرد

و اینکه  دچار هیپرکلسیوری   ـ بررسی رژیم غذایی افراد      1
به طور معمول بالاتر از میزان نرمال         در ایشان     نمک آیا مصرف 
 .جامعه است

ـ بررسی میزان املاح موجود در آب مصرفی شهر و             2
 .روستاهای کاشان

ز نظر   بررسی ا  ،ـ در صورت عدم یافتن پاسخ قابل قبول       3
 .مسائل نژادی منطقه
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