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  مقدمه

درصد در جوامع  2- 3دراري بین شیوه سنگهاي ا

  . ]1[ مختلف گزارش شده است

 سیستئین و استروویت اسید اوریک، املاح کلسیم،

        هاي کلیه اجزا اصلی اکثر سنگ) شاخ گوزنی(

هاي اگزالات کلسیمی و فسفات سنگ .باشندمی

         ها را تشکیل درصد کل سنگ 85تا  75 کلسیمی،

در یک  به طور مخلوط با همدهند و ممکن است می

 هاي کلسیمی درسنگ. سنگ وجود داشته باشند

سن متوسط شروع علائم دهه و ترند مردان شایع

افرادي که یک سنگ کلسیمی  %60تقریبا . سوم است

  چکیده

ه نارسایی کلیوي می باشد که می تواند منجر ب دستگاه ادراري ترین اختلالهاي ادراري شایعبیماري سنگ :زمینه و هدف

-هدف از مطالعه حاضر تعیین ارتباط بین انواع سنگ. این بیماري بیشتر در مردان میان سال و پیر دیده می شود. گردد

. بودهاي ادراري با فاکتورهاي خطر احتمالی در بیماران مراجعه کننده به مراکز درمانی شهر اردبیل 

بر  88تا تیر ماه  87مراکز درمانی جراحی شهر اردبیل از فروردین در یک مطالعه توصیفی مقطعی که در  :روش کار

شامل متغیرهاي اطلاعات . بیمار وارد مطالعه شدند 150روي بیماران مبتلا به سنگ مجاري ادراري انجام گرفت، 

اي دو و ک هايبا تست و  SPSSدر چک لیست از قبل تهیه شده وارد و توسط نرم افزار آماري دموگرافیک و نوع سنگ 

  .در نظر گرفته شد p>05/0داري در این مطالعه سطح معنی. مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند آنالیز واریانس یکطرفه

سنگ فسفات %)  10( نفر 15داراي سنگ اگزالات کلسیمی،  %) 3/77( نفر 116 از میان کل بیماران مورد مطالعه :یافته ها

میانگین سن بیماران . داراي سنگ فسفات آمونیومی بودند%) 6( نفر 9ریکی و سنگ اسید او%) 7/6( نفر 10کلسیمی، 

 نفر 59از بیماران مرد و %) 6/60( نفرنود و یک  ).بودند 30-50بیماران داراي سن % 48( سال  بود 90/41 ± 41/14

داري بین نوع سنگ معنیارتباط . بود 80/25 ± 83/3بیماران کل ) BMI( میانگین شاخص توده بدنی. زن بودند%) 4/39(

  .)<05/0p( وجود نداشت و سابقه مصرف دارو بیماران BMI، سابقه بیماري قبلی، )173/0( و شغل بیماران، محل سکونت

و کمترین مربوط به %) 3/77( هاي ادراري در مردان و زنان مربوط به اگزالات کلسیمشایعترین نوع سنگ :گیري نتیجه

          ارتباط . سال قرار داشتند30-50هاي ادراري در گروه سنییشترین مبتلایان به سنگب. بود%) 6( فسفات آمونیوم

  .داري بین نوع سنگ با شغل، محل سکونت، سابقه بیماري و مصرف دارو توسط بیماران بدست نیامدمعنی

اردبیل ؛توده بدنی ؛نارسایی کلیوي ؛اگزالات کلسیم ؛هاي ادراريسنگ :کلمات کلیدي
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سال بعد  10نهایتا سنگ دیگري را ظرف  سازند،می

هاي اسید اوریکی در مردان سنگ .خواهند ساخت

جزو هاي سیستئینی سنگ ها وینتر شایعجزو 

یتی شایع و بالقوه هاي استرووسنگ .ها هستندکمترین

در زنان یا بیمارانی که نیاز به  عمدتاً و خطرناکند

. ]2[ شوندسوندگذاري مزمن مثانه دارند دیده می

هاي اقتصادي تحمیل هزینه هاي ادراري به خاطرسنگ

 در سال. هستندو مالی زیاد به جامعه قابل توجه 

پیگیري و   دلار جهت درمان، میلیارد 2بیش از  1986

طور جهت گسترش  هاي ادراري و همینتجزیه سنگ

 هاي سنگ شکنی برون اندامی خرج شده استروش

]3[ .  

بیماران  %90دهند که در حدود تحقیقات نشان می

هاي ادراري دچار نوعی اختلال متابولیک مبتلا به سنگ

  . ]1[هستند 

تواند اولین قدم در سنگ میشناخت ترکیب 

بیماري و چگونگی  لبررسی عل جهتراهنمایی پزشک 

از این رو نتایج تجزیه سنگ بر  و درمان درست  باشد

  . ]4[ روي درمان تعیین کننده است

 هايبیماريعلل ترین هاي ادراري یکی از شایعسنگ

باشد که درصد زیادي از بیماران را به میکلیوي 

شانده و به جهت اینکه علائم کلینیکی مراکز درمانی ک

همچون دردهاي فلانک سبب آزار شدید این بیماران 

شود اکثریت بیماران هنگام ابتلا به این بیماري می

        معمولا به جهت وحشت از این بیماري براي 

       هاي بیشتر نزد پزشکان مختلف مراجعه بررسی

. کنندت میهاي خاصی را رعایکنند و حتی رژیممی

تواند شناخت فاکتورهاي دخیل در بروز بیماري می

هاي ناشی از اي براي کاهش استرسپیش زمینه

کننده آنها در این بیماري در بین بیماران و کمک

این بیماري یکی از مهمترین مباحث  .زمینه باشد

باشد که تحقیقات فراوانی در مورد آن اورولوژي می

جهت تشخیص و درمان  هاي مختلفیانجام و روش

 تواندمی بیماري هر چند این . آن ابداع شده است

در مراحل پیشرفته سبب تخریب کلیه و از دست 

ور و آبراي مریض بسیار رنجهم دادن کلیه شود که 

شود هاي زیادي میبراي جامعه متحمل هزینههم 

ولی اگر به موقع ) جهت نفروکتومی و دیالیز(

 ههاي طبی برطرف شدرمانبا د، تشخیص داده شود

به  با توجه .]5-6[ باشدنمیو نیاز به اعمال جراحی 

اي تاکنون در سطح شهر اردبیل اینکه چنین مطالعه

انجام نشده است و از طرفی چون دانستن این 

تواند در مراقبت بهتر از بیماران مبتلا به اطلاعات می

هدف از کننده باشد لذا سنگ در این منطقه کمک

هاي انواع سنگ بینابطه ربررسی لعه حاضر طام

مشخصات دموگرافیک بیماران اعم از سن، با ادراري 

  .بوده است مصرف دارو  و محل سکونت ،شغل جنس،

  

روش کار 

که بر روي بیماران  مقطعیمطالعه توصیفی  ایندر 

کننده به مراکز مراجعهمبتلا به سنگ مجاري ادراري 

بیمار از مرکز سنگ  67( جراحی شهر اردبیل -درمانی

 52بیمار از مرکز جراحی حافظ و  31 شکنی حافظ،

فاصله زمانی  در  )بیمار از بیمارستان آموزشی علوي

رابطه بین  ،انجام گرفت 88تا تیرماه  87ن فروردی

 هاي ادراري با فاکتورهاي دموگرافیکانواع سنگ

، سابقه بیماري قبلی، جنس، وزن، قد، شغل سن،(

و ل، سطح تحصیلات، داروهاي مصرفی وضعیت تاه

هاي سیستم بیماران مبتلا به سنگدر  )محل سکونت

ادراري مراجعه کننده به مراکز درمانی شهر اردبیل 

  . گرفتقرار  بررسیمورد 

گیري به شکل غیر تصادفی و داوطلبانه روش نمونه

که با تشخیص سنگ ادراري به مراکز  یبیماران بوده و

ر طی مدت مطالعه مراجعه کردند درمانی یاد شده د

وارد مطالعه  یه شده بودو سنگ ادراري آنها تجز

  .شدند

به دست آمد و  پرسشنامه تکمیل اطلاعات از طریق

و  توضیح داده شدبراي بیماران نکات گنگ پرسشنامه 

هاي ها توسط کیتسپس ترکیب شیمیایی سنگ

آنالیز و اطلاعات رنگ سنجی  مخصوص و روش
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و کدگذاري  ،آورياطلاعات بعد از جمع .ندتکمیل شد

 با استفاده از و ندشد  SPSSافزار آماري نرموارد 

واریانس یکطرفه آنالیز  کاي دو و آماريآزمون هاي 

ارتباط بین ها و میانگینتفاوت بین سی ربراي بر

 .ندقرار گرفتتجزیه و تحلیل مورد  ي کیفیمتغییرها

  .شد در نظر گرفته p>05/0 يدار سطح معنی

  

  یافته ها

%)  3/77( نفر 116از میان بیماران مورد مطالعه 

سنگ %) 10( نفر 15داراي سنگ اگزالات کلسیمی،  

سنگ اسید اوریکی و %) 7/6( نفر 10فسفات کلسیمی، 

صد و  .سنگ فسفات آمونیومی بودند%) 6( نفر 9

 24از بیماران ساکن شهر و  %)84( نفربیست و شش 

 نفرنود و یک  .تا بودندساکن روس %)16( نفر

زن  %)34/39( نفر 59از بیماران مرد و  %)66/60(

 90/41 ± 41/14کل بیماران  یمیانگین سن .بودند

کیلوگرم  61/74 ± 04/13آنها  یمیانگین وزن وسال  

 ومتر  69/1 ± 07/0میانگین قد کل بیماران   .بود

تفاوت  .بود 80/25 ± 83/3بیماران کل  BMIمیانگین 

بیماران مبتلا به انواع مختلف  BMIداري بین معنی

 p( .128=873/0( هاي ادراري وجود نداشتسنگ

%) 67/14( نفر 22از بیماران متاهل و %) 33/85( نفر

  . مجرد بودند

هاي شغلی سنگ اگزالات کلسیم بیشتر از در تمام رده

در افرادي که ). 1جدول ( ها بوده استسایر سنگ

سنگ اگزالات کلسیم بیشتر از کردند دارو مصرف می

بین نوع سنگ و همچنین  )2جدول ( ها بودسایر سنگ

داري یشغل بیماران از لحاظ آماري ارتباط معن با

  ). =252/0p (وجود نداشت 

نتایج آنالیز آماري با استفاده از تست کاي دو نشان 

بین نوع سنگ باسابقه مصرف دارو از لحاظ که دادند 

       .داري وجود نداشتارتباط معنی آماري

هاي قبلی داشتند سنگ در افرادي که سابقه بیماري

). 3جدول ( ها بوداگزالات کلسیم بیشتر از سایر سنگ

نتایج آنالیز آماري با استفاده از تست کاي دو نشان 

و محل سابقه بیماري  بین نوع سنگ باکه دادند 

  توزیع فراوانی شغل بیماران مورد مطالعه به تفکیک نوع سنگ . 1جدول 

سنگنوع

مجموع نیومومآفسفاتاوریکدیاسکلسیمفسفاتکلسیماگزالات  شغل

  %)3/33(50%)7/2(4%)7/2(4%)7/4(7%)3/23(35دارنهخا

%)20(30%)7/0(1%)2(3%)2(3%)3/15(23کارمند

%)7/46(70%)7/2(4%)2(3%)3/3(5%)7/38(58آزاد

%)100(150%)6(9%)7/6(10%)10(15%)4/77(116مجموع

  

  داروهاي مورد استفاده بیماران بر اساس نوع سنگ. 2جدول 

سنگنوع 

مجموع امنیومفسفاتاوریکدیاسکلسیمفسفاتکلسیماگزالات  دارو ها

%)4(0006%)4(6  اسیدآنتی

%)3/5(008%)7/0(1%)7/4(7تریامترن

%)4(6%)3/1(2%)7/2(4لازیکس

%)D2)3/1(%2)3/1(%004)7/2ویتامین 

%)7/4(007%)7/0(1%)4(6کلسیم

%)7/0(0001%)7/0(1استازولامید

00000آمینوفیلین–تئوفیلین

%)2(3%)7/0(01%)7/0(1%)7/0(1کورتون

C00000ویتامین 

  %)4/23(35  %)7/0(1  0%)7/4(7%)18(27جمع
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سکونت بیماران از لحاظ آماري ارتباط معنی داري 

  .جود نداشتو

                                                          بحث

هاي ادراري سومین بیماري شایع دستگاه سنگ

و شواهد نشان می دهد که میزان بروز بوده ادراري 

این بیماري در چند دهه گذشته به طور مستمر 

  . ]5[ افزایش یافته است

شورهاي صنعتی میزان بروز سالانه تشکیل سنگ در ک

مورد در هر میلیون نفر گزارش  2000تا  1500

ها باید به از مبتلایان، سنگ% 25شده است که در 

  . ]6[ طور فعال خارج شوند

میزان تشکیل سنگ در نقاط مختلف جهان، متفاوت 

، در %5- 9این میزان در آسیا .  گزارش شده است

% 20و در عربستان سعودي % 3آمریکاي شمالی 

  . ]7[شده است  گزارش

آمریکایی  - در کشورهایی که روي کمربند آفریقایی

سودان به سمت شرق  که از مصر و(سنگ 

خاورمیانه، هند، پاکستان، تایلند، اندونزي و فیلیپین 

 واقع شده یا در مناطق گرم و) کشیده شده است

هاي ادراري به نیمه گرم قرار دارند، شیوع سنگ

  . ]8[ شده است ن نسبتاً بالایی گزارشمیزا

در نمونه در ایران  2005در تحقیقی که در سال 

تصادفی از شهرهاي کشور توسط اساتید دانشگاه 

ان شیوع رفته است میزانجام گشهید بهشتی تهران 

ولی با توجه به ریسک  ش شدرگزا% 7/5این بیماري 

  سابقه بیماریهاي قبلی بیماران بر اساس نوع سنگ. 3دول ج

نوع سنگ

مجموع امنیومفسفاتاوریکدیاسکلسیمفسفاتکلسیماگزالات

%)7/4(0007%)7/4(7  دیابت

%)4/9(14%)7/0(01%)7/0(1%)8(12فشارخون

%)7/0(0001%)7/0(1وغیره...

  %)67/14(22  %)7/0(1  0  %)7/0(1  %)7/6(10  مجموع

  

  انحراف معیار بیان شدند ±، داده ها بر مبناي میانگین پارامترهاي مورد مطالعه بر اساس نوع سنگارتباط . 4جدول 

سنگنوع

pمیران  امنیومفسفاتاوریکدیاسکلسیمفسفاتکلسیماگزالات                           

  متغیر

44/49201/0 ± 10/3880/14 ± 47/3792/6 ± 22/4296/12 ± 88/14سن

33/73974/0 ± 90/7347/8 ± 80/7306/18 ± 88/7418/11 ± 20/13وزن

411/0  78/169 ± 70/16515/3 ± 73/16939/7 ± 18/17099/8 ± 14/8قد

BMI63/4 ± 76/25  70/4 ± 80/2559/5 ± 77/2619/3 ± 47/25873/0

  

  مارن مورد مطالعه بر اساس نوع سنگتوزیع جنسی بی. 5جدول 

  نوع سنگ

مجموعجنس

زنمرد

%)3/77(116%)28(42%)3/49(74کلسیماگزالات

%)10(15%)7/4(7%)3/5(8کلسیمفسفات

%)7/6(9%)4(6%)7/2(4اوریکدیاس

%)6(9%)7/2(4%)3/3(5  فسفات آمونیوم

%)100(150%)3/39(59%)7/60(91مجموع
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فاکتورهاي مورد بررسی اعم از فشارخون بالا و چاقی 

ي گویاي مشابهت با نتایج مطالعه تا حدود نتایج .. و

  . ]9[حاضر می باشد 

هاي ادراري، میزان علاوه بر میزان بالاي تشکیل سنگ

% 60عود مجدد آنها نیز بالاست، به طوري که تقریباً 

سازند، سنگ دیگري افرادي که یک سنگ کلسیمی می

میزان متوسط . سال بعد خواهند ساخت 10را طی 

    رانی که قبلاً سنگ تشکیل سنگ جدید در بیما

 سال است 3یا  2ک سنگ در هر اند، حدود یداشته

]10[ .  

 1پس از % 16در ایران نیز میانگین عود مجدد سنگ 

سال  10پس از % 53 سال و 5پس از % 33سال، 

  . ]9[ گزارش شده است

سوشانگ
1

روي برکههاییبررسیدرهمکارانو 

 کلسیمازدادند،انجامهنددرسنگ ادراري100

 بردند نامهاسنگدرماده موجودترینشایعبعنوان

 وهاي مخلوطنگحاضر، ستحقیقدر و ]11[

هاي سنگ وداشتندجايبعديمراتبدری استروویت

  . شدندمیشاملرادرصدکمتریناسیداوریکی

 نانبو مطالعهدر
2

هايسنگ% 80حدود همکاران،و 

کهطوريبه بود،نآترکیباتوکلسیمجنسازکلیه

معدنیمواد دیگروکلسیمفسفات کلسیم،اگزالات

  . ]12[ داشتند وجودآنهاترکیباتوساختاردرنیز

 کایا مطالعهدر
3

 جنسازسنگها% 84همکاران، و 

 عفونیهايسنگ% 9/6اوریک و اسید% 3/8کلسیم، 

  . ]13[ بودند

نش و همکاراعبدالسلام خان اي که توسطدر مطالعه

در عربستان سعودي روي  2000- 2001در سال 

ها از سنگ% 78بیمار سنگ ادراري انجام شده  307

. اسید اوریکی بوده است% 19نوع اگزالات کلسیم و 

-مراجعه کرده هاي فصل تابستان اکثر بیماران در ماه

  . ]14[ بوده است 1به  5 اند و نسبت مرد به زن

                                               
1 Sohshang
2 Nanbu
3 Kaya

ز بیماران داراي ا%) 3/77( نفر 116 حاضردر مطالعه 

از بیماران %) 10( نفر 15سنگ اگزالات کلسیمی، 

از %) 7/6( نفر 10داراي سنگ فسفات کلسیمی، 

از %) 6( نفر 9بیماران داراي سنگ اسید اوریکی و 

بیماران داراي سنگ فسفات آمونیومی بودند که 

     نیز  حاضرر مطالعه دمطالعات مشابه با سایر 

         موارد را تشکیل %33/87هاي کلسیمی سنگ

در مطالعه حاضر میانگین سن بیماران  و  دادندمی

بیماران داراي سن % 48( سال  بود 90/41 ± 41/14

هاي بیشترین مبتلایان به سنگ). بودند 50-30

سال قرار  30-50ادراري در گروه سنی محدوده 

 بالاترینمریکا،آدرشدهمنتشرآماردر .شتنددا

 مورددروسال 50کلیه سنگبهاندرصد مبتلای

مولفیناکثر. ]15[ بودسال 46حالب هايسنگ

 30 – 50هاي ادراري را بین سنگشیوعسنحداکثر

بیشترین احتمال ابتلا به . ]16[ اندکردهعنوانسال

. ]17[ سنگ دستگاه ادراري دهه سوم تا پنجم است

ی افراد در مطالعه دکتر اقبالی و همکاران میانگین سن

مطالعات . ]18[ سال بود 72/35مبتلا به سنگ ادراري 

اند که میانگین شیوع سنگ  اپیدمیولوژیک نشان داده

تا  3و در زنان بین % 15تا  7ادراري در مردان بین 

همه تحقیقات انجام شده روي افراد . ]19[ است% 6

سفید پوست مبتلا به سنگ حاکی از آن است که 

 1ر مردان به زنان بالاتر از نسبت ابتلا به سنگ د

با توجه به برخی اطلاعات تجربی شاید . ]20[است 

بتوان علت شیوع بیشتر سنگ ادراري در مردان را 

هاي جنسی بر برخی از عوامل ناشی از تاثیر هورمون

  . ]20[ ایجاد سنگ دانست

ترنچري مطالعه که توسطدر یک 
4

 و همکارانش در 

رسی بیماران مبتلا به انجام گرفت، با بر 2006سال 

 187سنگ کلیه و مجاري ادراري بیان کردند که از 

بیمار زن  73بیمار مرد و  114بیمار مورد بررسی 

. ]21[ بوده است 56/1که نسبت مرد به زن  بودند

                                               
4 Trinchieri
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رئیسی  و همکارانش در  توسط که  ايطبق مطالعه

بیمار بستري   433در یزد روي  1371- 75هاي سال

صورت ) وي پرونده به دست  آمدهاطلاعات از ر(

در  .]22[ بود 1به  2نسبت مرد به زن ؛ هگرفت

بوده  15:1/1نژاد نسبت مرد به زن مطالعه سفري

  . ]9[ است

 نفر 91ما نیز همانند نتایج مطالعات فوق،   در مطالعه

از %) 4/39( نفر 59از بیماران مرد و %) 66/60(

بود  54/1ن بیماران زن بودند و نسبت مردان به زنا

که همانند مطالعات قبلی نسبت مردان در بیماران 

در یک مطالعه  .هاي ادراري بیشتر است مبتلا به سنگ

 تیلور که توسط
5

انجام  2005و همکارانش در سال 

گرفت، بیان کردند که چاقی و افزایش وزن باعث 

شود  افزایش ریسک ابتلا به سنگ کلیه در بیماران می

. ]23[ ان بیشتر از مردان استکه این خطر در زن

بود و  80/25 ± 83/3بیماران کل  BMIمیانگین 

بیماران مبتلا به انواع  BMIداري بین تفاوت معنی

  ).p=873/0( هاي ادراري وجود نداشتمختلف سنگ

در بسیاري از تحقیقات، سابقه خانوادگی مثبت ابتلا به 

 سنگ دستگاه ادراري با افزایش احتمال شیوع و عود

. ]23،24[ مجدد آن مرتبط شناخته شده است

اند که سابقه خانوادگی مثبت دو تحقیقات نشان داده

  . ]24[دهد برابر احتمال ابتلا به سنگ را افزایش می

آناتول توسط 2003در تحقیقی که در سال 
6

 و 

همکاران انجام گرفت، سابقه ابتلا به سنگ در بستگان 

  . ]24[ده است درجه اول بیماران بیشتر گزارش ش

همکارانش در  اي که  توسط رئیسی وطبق مطالعه

بیمار بستري   433در یزد روي  1371- 75هاي سال

صورت ) اطلاعات از روي پرونده به دست  آمده(

       گرفته مردان مبتلا بیشتر کارمند و زنان بیشتر 

سابقه وجود  بیست و هشت درصد .دار بودندخانه

قه ساب% 11یک داشتند و سنگ در فامیل درجه 

  . ]22[ نده بودعفونت ادراري را ذکر کرد

                                               
5 Taylor
6 Anatol

دار  زنان مورد مطالعه خانه% 74/84 حاضر در مطالعه

از این میان   .مردان کارمند بودند% 57/28و 

افراد مورد مطالعه سابقه وجود سنگ در % 33/51

افراد نیز سابقه % 33/37فامیل درجه یک داشتند و 

  . کر کرده بودندعفونت ادراري را ذ

بیشترین درصد گروه سنی در  حاضردر تحقیق 

و %) 66/24( نفر 37 سال با تعداد 30-40 محدوده

 نفر 35 سال با تعداد 40- 50در رده دوم گروه سنی 

بودند که تقریبا مشابه با نتیجه مطالعه %) 33/23(

نفر از  140روي  1375-76هاي در سالانجام شده 

 ادراري در بیمارستان اکباتان بیماران مبتلا به سنگ

 35- 45بیشترین درصد را در گروه سنی که  باشدمی

دار و ساکن خانه متاهل، بیسواد، سال، افراد مذکر،

  . ]25[شهر گزارش کرده بودند 

سواد  بی% 3/61از بیماران متأهل و % 3/85همچنین 

بیماران % 84این درحالی است که . سواد بودند یا کم

 از میان کل افراد مورد مطالعه .ندساکن شهر هست

دار  از آنها خانه% 3/33از بیماران بازاري و% 42

داري بین نوع معنی ارتباطدر مطالعه ما . باشند می

 ، سابقه بیماري قبلی)p=252/0( سنگ و شغل بیماران

)207/0=p (و سابقه مصرف دارو )247/0=p ( وجود

تر را در نداشت که نیاز به مطالعات بیشتر و تخصصی

ولی بین محل سکونت و  .سازداین زمینه آشکار می

 دار آماري وجود داشتنوع سنگ تفاوت معنی

)001/0=p (تواند به علت مسایل که دلیل آن می

زیست محیطی و کیفیت زندگی مردم شهري و کم 

هاي غذایی آماده و پرچرب و تحرکی و مصرف رژیم

  .هاي محیطی تاثیر گذار اشاره کرداسترس

  

                                                  نتیجه گیري

هاي ادراري در مردان و زنان بیشترین نوع سنگ

مربوط به اگزالات کلسیم و کمترین آن فسفات 

هاي ادراري بیشترین مبتلایان به سنگ. بود آمونیوم

 .ندشتسال قرار دا 30-50 در گروه سنی محدوده

 ،شغل بیماران ،بیماران BMIداري بین تفاوت معنی
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در بیماران سابقه بیماري قبلی و سابقه مصرف دارو 

دلایل  .وجود نداشتهاي ادراري انواع سنگتوزیع با 

ها در بیماران شهري نسبت به افزایش انواع سنگ

 هاي غذاییتواند به دلیل رژیمبیماران روستایی می

رکی و تحها و کممتعدد و غیر اصولی در بین خانواده

فعالیت کم بیماران و رژیم غذایی پرچرب و تمایل به 

مصرف غذاهاي آماده و استفاده از غذاهاي روز 

هاي فست فودها و از طرفی عدم داشتن فعالیت

هاي مطالعه از محدودیت. مداوم ورزشی اشاره کرد

توان به عدم همکاري بیماران جهت تکمیل حاضر می

سال سنگ براي در ار ينامه، عدم همکارپرسش

 پیشنهاد .هاي زمانی اشاره کردآنالیز و محدودیت

تر اي با حجم نمونه بیشتر و دقیقشود که مطالعهمی

عامل بیماري در آینده انجام هاي بهتر جهت بررسی

اي براي افزایش آگاهی و همچنین برنامه شود

.هاي ادراري نوشته شودبیماران در زمینه علل سنگ

  

  تقدیر و تشکر

نتایج این مطالعه حاصل کار پایان نامه دوره پزشکی 

عمومی دانشگاه علوم پزشکی اردبیل بوده است و 

معاونت پژوهشی  دانند ازنویسندگان لازم می

که در اجراي بهتر این دانشکده پزشکی و کلیه کسانی 

اند تقدیر و تشکر به عمل پایان نامه همکاري داشته

  .آورند
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ABSTRACT

Background & Objectives: Urinary stone disease is one of the common urinary tract 
complications that can lead to renal failure. It occurs usually in middle-aged and older men
The aim of this study was to determine the association between types of urinary stones and 
risk factors for urinary stone formation in patients referred to Ardabil therapeutic centers.
Methods: In this descriptive cross-sectional study, 150 patients with urinary stone were 
followed from March 2008 to July 2009 in therapeutic centers of Ardabil.
Data were collected by a questionnaire include demographic factors such as age, gender, 
body mass index (BMI), Job and Habitation place. Data were analyzed by chi-square test
and ANOVA in SPSS 16 software. The level of significance was p<0.05.
Results: 116 of patients (77.3%) had calcium oxalate stone, 15 of patients (10%) had 
phosphate calcium stone, 10 of patients (6.7%) had acid uric and 9 of patients (6%) had 
phosphate ammonium stone. The mean age of patients was 41.90 + 14.41 years (48% of 
patients were 30-50 years old) and the mean body mass index (BMI) was 25.81+3.66. 91
of patients (60.66%) were male and 59 (39.4%) of them were female. There was no 
significant difference between types of urinary stones and factors including BMI the job of 
patient, (p=0.252), habitation place (p=0.173), history of previous illness (p=0.207) and 
history of drug use (p=0.247).
Conclusion: The most common type of urinary stones was calcium oxalate (77.3%) in 
both men and women however ammonium phosphate (6%) is much less common.
Key words: Urinary Stone; Oxalate calcium; Calcium Oxalate; BMI; Renal Failure; 
Ardabil
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