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 بررسي تراكم معدني استخوان در بيماران مبتلا به سنگهاي ادراري
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 دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان 

  157 - 162   صفحات84 پاييز  موسنهم  شماره مجله پزشكي هرمزگان  سال 

 دهيچك
نجر به نظر مي رسد بيماران مبتلا به سنگهاي ادراري دچار اشكالاتي در متابوليسم كلسيم هستند كه م :مقدمه

به برداشت بيش از اندازه كليسم از استخوان هاي آنها مي شود و اين افراد را در معرض ابتلا به استئوپروز 
در بيماران مبتلا به سنگهاي ادراري در ) BMD( اين مطالعه جهت بررسي تراكم معدني استخوان .قرار مي دهد

 .ايران انجام شده است
  لغايت بهمن ماه1379 از نوع موردـشاهدي مي باشد كه از فروردين اين تحقيق يك مطالعه تحليلي :كاروش ر

 سال كه مبتلا به سنگهاي عود كننده 30– 50 بيمار مرد بين 24.  در بيمارستان سينا انجام شده است1380
اي از  گروه كنترل از افراد هم سن و هم جنس كه هيچگونه سابقه. در مطالعه وارد شدند دستگاه ادراري بودند،

روش نمونه گيري از نوع . رژيم غذائي در دو گروه مشابه بود. تشكيل سنگهاي ادراري نداشتند، انتخاب شدند
  BMDپس از تكميل پرسشنامه.  به عنوان متغيرهاي مخدوش كننده مطرح شدندBMIسن و . غير تصادفي بود

 ها از هت تجزيه و تحليل داده ج.گيري شد  اندازهراناستخوان گردن  و )L2 ـ L4(در نواحي مهره هاي كمري
 . استفاده شدt-testگرسيون خطي و ر

). >01/0P( در هر دو ناحيه كاهش معني داري در بيماران نسبت به گروه شاهد نشان داد  BMD :نتايج
 در هر يك از نواحي ذكر شده BMDبعلاوه همبستگي قابل توجهي بين مدت زمان ابتلا به سنگ ادراري و 

 BMD). راناستخوان  در گردن r=-52/0 و >01/0P  در مهره هاي كمري،001/0P< ، 73/0-=r(بدست آمد
 . نشان ندادBMIدر هيچيك از نواحي ارتباط با سن و 

كاهش تراكم استخوان در بيماران مبتلا به سنگهاي ادراري راجعه مي تواند دال بر يك اختلال  :گيري تيجهن
 درصد بيماران مبتلاً به استئوپني بودند و به 30با توجه به اينكه .  باشداوليه در متابوليسم استخوان اين افراد

طور اعم بيماران مبتلا به سنگهاي ادراري از مصرف كلسيم بر حذر مي باشند، لازم است محدوديت مصرف 
 .كلسيم در اين افراد پس از بررسيهاي كامل انجام شود

  استخوان  تراكم-سنگ  – ادرار -استئوپروز  :ها كليدواژه

 9/7/84:      پذيرش مقاله20/4/84:      اصلاح نهايي24/9/83: دريافت مقاله
 

 : مقدمه
 درصد در جوامع 2-3شيوع سنگهاي ادراري بين 

 80-85سنگهاي كلسيمي ). 1( مختلف گزارش شده است
علت ). 2( درصد از سنگهاي ادراري را تشكيل مي دهند

تحقيقات نشان مي . ستدقيق تشكيل اين سنگها نامعلوم ا

 درصد بيماران مبتلا به سنگهاي ادراري 90حدود دهند در 
اين اختلالات شامل . دچار نوعي اختلال متابوليك هستند

هيپركلسيوري، هيپراوريكوزوري، هيپراگزالوري، 
باشد كه در بروز سنگهاي ادراري  هيپوسيتراتوري مي

 ).3( دخالت دارند
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 ...لهام هاشميان نائيني، رسول مهرساي، هومن جلادت، ابدال                            ع                       تراكم معدني استخوان در بيماران مبتلا به سنگهاي ادراري

١٥٨ 1384سال نهم، شماره سوم، پاييز مجله پزشكي هرمزگان،  

محتواي معدني  ،)4( اندر مطالعه آقاي فاس و همكار
در بيماران سنگ ساز دستگاه ادراري ) BMC(استخوان 

ل بطور قابل ملاحظه اي كمتر بود نسبت به افراد نرما
)001/0P<( . ،اگر چه علت دقيق اين پديده مشخص نيست

ولي بدون شك بيماران مبتلا به سنگ ادراري در دستگاه 
 در اختلال اوليه .اسكلتي نيز مشكلات جدي دارند

متابوليسم استخواني بعنوان يكي از مكانيسم هاي 
توجيهي براي كاهش دانسيته استخوان در بيماران مبتلا به 
سنگهاي ادراري همراه با رژيم غذايي كم كلسيم پيشنهاد 

 ).5( شده است
با توجه به اينكه در ايران تاكنون تحقيقي راجع به 

 استخوان اري با ميزان تراكمرارتباط سنگهاي دستگاه اد
 بر آن شديم اين مطالعه را به منظور ،صورت نگرفته است

تعيين ارتباط ميزان تراكم استخوان با ابتلا به سنگ 
 .ادراري و طول مدت زمان ابتلا انجام دهيم

 
 :روش كار

 سال را از بين 30–50 بيمار مرد در فاصله سني 24
 به بخش سنگ 1380 تا بهمن 1379افرادي كه از فروردين 

و تشخيص سنگ  كن بيمارستان سينا مراجعه نمودندش
با تكنيكهاي تصوير ) بيش از يكمرتبه ابتلاء(ادراري راجعه 

براي آنها محرز بود، ) پرتونگاري يا اولتراسوند(برداري 
اين افراد فاقد فاكتورهاي مخدوش كننده . انتخاب كرديم

 از قبيل ابتلا به بيماري تيروئيدي يا  BMDموثر بر
بيماراني كه محدوديت . كورتيكواستروئيدها بودندمصرف 

مصرف كلسيم را در رژيم غذايي خود اجرا مي كردند و 
يا كساني كه مدت طولاني در بستر بودند، از مطالعه خارج 

 مرد در همان رده سني اما 24گروه كنترل شامل . شدند
بدون سابقه ابتلا به سنگ ادراري، از بين دهندگان پيوندي 

مان فاصله زماني به بيمارستان سينا مراجعه كه در ه
 انتخاب شدند تا مطالعه به صورت تحليلي از نوع ،نمودند
روش نمونه گيري از نوع . شاهدي باشد-موردي

 . بود) نمونه هاي در دسترس(غيرتصادفي 

. براي كليه نمونه ها اندازه گيري قد و وزن به عمل آمد
BMI اسبه شدمحوزن بخش بر مربع قد  با فرمول .
گيري تراكم استخوان در كليه بيماران و گروه شاهد  اندازه

تراكم استخوان در دو ناحيه .  به عمل آمد DXAبا تكنيك
و گردن ) L2-L4) BMD SPمهره هاي كمري 

گيري شد و برحسب ميلي گرم  اندازه) BMD FEM(ران
طول مدت ابتلا به سنگ . بر سانتيمتر مربع بيان گرديد

ورت فاصله زماني بين نخستين تظاهر باليني ادراري به ص
يا انجام روش تشخيص دال بر وجود سنگ تا زمان 

 . بيان گرديد) ماه( محاسبه شد و بر حسب BMDگيري  اندازه
استئوپني و استئوپروز در افراد مورد مطالعه با 

 را با مقادير BMD معين شد كه T scoreمعياري به نام 
 سال مقايسه 20-40  در جمعيت كنترلBMDمتوسط 

انحراف معيار به ) -1( كمتر از BMDمقادير . كند مي
 انحراف معيار به )-5/2(ر كمتر از عنوان استئوپني و مقادي

 .عنوان استئوپروز تلقي گرديد
 و روش آناليز SPSS-12افزار مورد استفاده  نرم

 . بودt-testها  داده
 

 :نتايج
لا به سنگ  مقادير متوسط سن، طول مدت ابت1جدول 

ادراري و مقدار تراكم استخوان در هر يك از نواحي را 
 . نشان مي دهد

ميزان تراكم استخوان در مهره هاي كمري در بيماران 
مقدار تراكم استخوان در . كمتر از گروه كنترل بود% 11

 نيز در اين گروه كاهش مشابهي راناستخوان ناحيه 
 .نشان داد%) 12(

م استخوان در دو گروه، از جهت بررسي مقادير تراك
آناليز كوواريانس جهت تعديل متغيرهاي مخدوش كننده 

 ، BMD FEMتفاوت .  كمك گرفته شدBMIسن و 
BMD SP در بيماران و گروه شاهد، از نظر آماري 

بعلاوه با توجه به نتايج آناليز  ).>01/0P(دار بود معني
ثيري بر مقادير أ تBMI كوواريانس متغيرهاي سن و

BMD SP و BMD FEMدر دو گروه نداشتند  .
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 ...                                                   عبدالرسول مهرساي، هومن جلادت، الهام هاشميان نائيني، تراكم معدني استخوان در بيماران مبتلا به سنگهاي ادراري

١٥٩  1384سال نهم، شماره سوم، پاييز مجله پزشكي هرمزگان، 

500

700

900

1100

1300

1500

0 20 40 60 80 100 120

Month of Stone Disease

BM
D

-S
pi

na
l (

m
g/

cm
2 r = -0.73

p < 0.001

500

700

900

1100

1300

0 20 40 60 80 100 120

Month of Stone Disease

BM
D

-F
em

ur
 (m

g/
cm

2 r = -0.52
p < 0.01

 در بيماران مبتلا به BMD SP ،BMD FEM، مدت ابتلا به سنگ ادراري، BMIسن،  ميانگين و انحراف معيار – 1جدول 
 اري و افراد شاهدرسنگ اد

 Pارزش  ) نفر24(شاهدها  ) نفر24(بيماران 
 سن) سال(

7/6±4/38 8/6±3/39 -- 
BMI ) 25±5/4 26±75/3 )رمربعكيلوگرم بر مت -- 

 -- -- 26±5/2 )ماه (مدت ابتلا
BMD SP) 0037/0 1153±155 1018±168 )گرم بر سانتيمتر مربع ميلي 

BMD FEM) 0018/0 1017±144 888±117 )گرم بر سانتيمتر مربع ميلي 

 
 مورد استئوپني در مهره هاي 8در بيماران مورد مطالعه، 

در گروه .  وجود داشترانر گردن  مورد استئوپني د9كمري و 
در هيچيك از افراد .  مورد بود4 و 3شاهد، اين تعداد به ترتيب 

آناليز رگرسيون خطي، . مورد مطالعه استئوپروز وجود نداشت
 و طول مدت ابتلا به BMD SPهمبستگي قابل توجهي بين مقادير 

در مورد ). >001/0P و r=-0,73(سنگ ادراري نشان داد 
BMD FEM  اين همبستگي از قوت كمتري برخوردار بود 

)0,52-=r  01/0 وp<( ) 1،2نمودار.( 
 
 
 
 
 
 
 

 و طول BMD Spineنمايش همبستگي  - 1نمودار شماره 
 . بيمار مبتلا به سنگ ادراري24اري در رمدت ابتلا به سنگ اد

 
 
 
 
 
 
 

 و طول  BMD Femurنمايش همبستگي  - 2نمودار شماره 
  بيمار مبتلا به سنگ ادراري24اري در رگ ادمدت ابتلا به سن

 : گيري بحث و نتيجه
استئوپروز كه شايعترين نوع بيماريهاي متابوليك 
استخوان است، با كاهش توام در مواد معدني و ماتريكس 

اين اختلال را مي توان از طريق . استخوان همراه مي باشد
اثبات شكستگي تيپيك يا بوسيله  سنجش تراكم معدني 

براي سنجش مقدار تراكم . ستخوان تشخيص دادا
استخوان در اسكلت محوري و ضميمه اي چند تكنيك در 
دسترس است اما در اغلب بيماران جذب سنجي 

روش انتخابي ) DXA(راديوگرافيك با انرژي دو گانه 
دقت بسيار بالا، ميزان كم .  استBMDبراي سنجش  

 DXAب اشعه، زمان كم انجام بررسي و هزينه مناس
 ).6( سبب برتري اين روش نسبت به ساير روشها مي شود

 و همكارانش با استفاده از روش Alhavaنخستين بار 
 ، كاهش تراكم 241تضعيف اشعه گاماي آمريسيوم 

  .)7( استخوان را در بيماران سنگ ساز نشان دادند

 در BMD به اندازه گيري 1992آقاي پاك در سال 
اديوس بيماران مبتلا به سنگ مهره هاي كمري و تنه ر

ايشان نشان داد كه .  پرداختDXAادراري به روش 
BMD مهره هاي كمري در بيماران سنگ ساز مبتلا به 

هيپركلسيوري بسيار كمتر از افراد غير مبتلا به 
اين مطالعه مويد استئوپني استخوان  .هيپركلسيوري بود

هاي ترابكولر در بيماران سنگ ساز مبتلا به 
 ).8( ركلسيوري استهيپ

 در BMD و همكاران، ميزان Jaegerدر مطالعه آقاي 
 در بيماران مبتلا به رانمهره هاي كمري و قسمت فوقاني 

سنگ ادراري نسبت به گروه كنترل بطور معني داري كمتر 
البته در ايشان ميزان كلسيم دريافتي نيز بطور . بود

 ). 9( ربودچشمگيري در بيماران نسبت به گروه كنترل كمت

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 ...لهام هاشميان نائيني، رسول مهرساي، هومن جلادت، ابدال                            ع                       تراكم معدني استخوان در بيماران مبتلا به سنگهاي ادراري

١٦٠ 1384سال نهم، شماره سوم، پاييز مجله پزشكي هرمزگان،  

 سال مورد 30-50در مطالعه ما تنها بيماران مرد 
ثر بر تراكم ؤبررسي قرار گرفتند و بنابراين فاكتورهاي م

استخوان از قبيل يائسگي يا رشد ناكامل استخواني حذف 
 BMDاز نتايج حاصل شده نيز كاهش قابل توجه . شدند

SP و BMD FEMد  در بيماران نسبت به گروه شاهد بو
همچنين رژيم . )>01/0P (كه از نظر آماري معني دار بود

غذايي در گروههاي تحت مطالعه يكسان بود و تفاوتي از 
بنظر مي رسد كاهش . نظر ميزان كلسيم دريافتي نداشتند

BMD در اين بيماران عمدتا بدليل اختلال متابوليسم 
 .استخوان در اين افراد مي باشد

ي مشابه به اندازه گيري مطالعات ديگري كه به روشها
تراكم استخوان در بيماران مبتلا به سنگهاي ادراري 

اين مطالعات از طريق . پرداخته اند نيز وجود دارد
، )10(روشهايي نظير فوتودانسيتومتري راديولوژيك 

) 12،13(مطالعات كينتيك كلسيم ) 11(ميكرودانسيتومتري 
و آناليز  )14(سازي نوترون  آناليز فعال

انجام شده و اختلاف  )17، 16، 15(تومورفومتريك هيس
داري را در تراكم استخوان بيماران مبتلا به سنگهاي  معني

 . ادراري در مقايسه با افراد نرمال نشان داده اند
اخيراً تكنيكهاي غير تهاجمي در دسترس است كه 

 . مطالعه آسانتر تراكم استخوان را امكان پذير مي سازد

يك جذب سنجي تك فوتون در استفاده از تكن
، جذب سنجي فوتوني )18،19،20(اي ساعد هاستخوان
و جذب سنجي راديوگرافيك با انرژي  )21،22،23(دوگانه 
در مهره ) 24(و توموگرافي كامپيوتري كمي ) 9،8( دوگانه

هاي كمري نيز بكار رفته اند كه همگي تراكم استخوان 
مقايسه با گروه بيماران مبتلا به سنگهاي ادراري را در 

كنترل بررسي نموده اند و نتايج مشابهي با مطالعه ما 

همچنين بعضي از اين روشها نظير جذب . بدست آورده اند
بندي انواع  سنجي فوتوني دوگانه به منظور طبقه

 ).   22( هيپركلسيوري ايديوپاتيك نيز كاربرد دارد
 در سال Trinchieriدر يك مطالعه ديگر كه توسط 

صورت گرفت، مشخص شد تاريخچه ابتلا به سنگ  1998
 كاهش يافته در مهره هاي BMD كه يادراري در افراد

 نرمال به BMDكمري داشتند در مقايسه با افراد داراي 
در مطالعه ). 003/0P<( )5(طور معني داري طولانيتر بود

 . بدست آمد) >001/0P(ما نيز نتيجه مشابهي
توجيه  )14 (1985  در سالBarkinدر مطالعه آقاي 

علمي وجود استئوپني در بيماران مبتلا به سنگهاي ادراري 
عنوان ) bone turn over(افزايش سيكل چرخه استخواني 

 .شده است
با توجه به اين موضوع كه بسياري از اين افراد 
برمبناي يك باور قديمي، اقدام به محدوديت مصرف 

خطر بالائي از سفانه  در معرض أغذاهاي لبني مي كنند، مت
پوكي استخوان و عوارض ناشي از آن قرار خواهند 

بنابراين از نظر درماني محدوديت رژيم هاي لبني . داشت
 .در بيماران مبتلا به سنگ هاي ادراري توصيه نمي شود

مراجع مختلف براي كليه بيماراني كه از نظر 
يعني در طول سال بيش از يك بار (سازي فعال بوده  سنگ

ع كرده يا سنگ دوم تشكيل شده يا حجم سنگ سنگ دف
انجام بررسيهاي متابوليك را توصيه ) افزايش يافته باشد

مي كنند تا در صورتي كه اختلال متابوليسم كلسيم در 
آنها اثبات شد، سنجش تراكم استخوان برايشان انجام 

بعلاوه لازم است كه بيماري زمينه اي آنها به دقت . شود
ر گرفته و درمان مقتضي جهت پيشگيري مورد ارزيابي قرا

 .از تشكيل سنگ و عوارض احتمالي توصيه گردد
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