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   مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اراك                                                                                                        مقاله پژوهشي

  1- 7، 1388 ، پاييز)48شماره پياپي  (3، شماره 12سال                                                                                                                                 
 

  سال14هاي كليه و مجاري ادراري كودكان زير  تظاهرات باليني و علل سنگ

 86-87مراجعه كننده به بيمارستان كودكان فاطمي سهاميه قم 
  

  4، دكتر اكرم حيدري3مد شجري، دكتر اح2، دكتر مصطفي شريفيان*1دكتر محسن اخوان سپهي
  

  ، قم، ايران گروه نفرولوژي كودكان، مركز توسعه تحقيقات باليني، دانشگاه علوم پزشكي قم اطفال،ست، نفرولوژي استاديار-1

  ، تهران، ايرانگروه نفرولوژي كودكان، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  اطفال،ستنفرولوژي ، استاد-2

  ، يزد، ايرانشهيد صدوقي گروه نفرولوژي كودكان، دانشگاه علوم پزشكي  اطفال،ستنفرولوژي ، استاديار-3

  ، قم، ايران گروه پزشكي اجتماعي، دانشگاه علوم پزشكي قم، متخصص پزشكي اجتماعي، استاديار-4

  

  26/5/88 ، تاريخ پذيرش25/1/88تاريخ دريافت 

  چكيده

هاي مشخصي    و ممكن است علائم و نشانه      استودكان رو به فزوني     هاي كليه و مجاري ادراري در ك       سنگشيوع   :مقدمه

در هـاي كليـه و مجـاري ادراري          بررسي تظاهرات باليني و علـل سـنگ        اين مطالعه با هدف   . غير از هماچوري نداشته باشد    

  .انجام شد سال 14كودكان زير 

فـاطمي  بيمارسـتان كودكـان   كننـده بـه   مراجعه  بيمار 100  رويگزارش سري اين مطالعه به روش توصيفي و  :روش كار 

 تـب و لـرز، سـوزش و   (بيمـاران، تظـاهرات بـاليني      و سـابقه خـانوادگي       جنس   ،سن. انجام شد  86-87سهاميه قم در سال     

سـديم، پتاسـيم، كلـسيم، فـسفر، اوره،         (و تست هـاي آزمايـشگاهي       ) قراري در حين ادرار كردن ، تغيير رنگ ادرار و درد           بي

گيري گازهاي شرياني، سديمان ادرار، كشت ادرار، سديم، پتاسـيم، كلـسيم،               و آلكالين فسفاتاز سرم، اندازه     كراتينين، آلبومين 

براي كنتـرل كفايـت   . بررسي شد)  ساعته و سيستين در نمونه تصادفي ادرار    24فسفر، كراتينين، اگزالات و سيترات در ادرار        

  .آوري ادرار از فرمول اصلاح كراتينين استفاده شد جمع

 درصد، هايپراگزالوري   3/26 درصد، هايپر يوريكوزوري در      4/29 درصد، هايپركلسيوري در     8/56هايپوسيتراتوري در   : نتايج

دچـار عفونـت ادراري     نيز   درصد بيماران    54.  درصد يافت شد   3/6 درصد و سيستينوري در      4/8 درصد، فسفاتوري    7/14در    

 درصـد و همـاچوري در   2/62قراري و سوزش در حـين ادرار كـردن در    بي درصد، 3/33 درصد، تب در   7/27درد در    .بودند

  . درصد مبتلايـان گزارش شد23هاي ادراري در  سابقه خانوادگي سنگ.  درصد وجود داشت7/77

قـراري و   هاي كليه و مجـاري ادراري بـه ترتيـب عبارتنـد از همـاچوري، بـي       ترين علائم باليني سنگ  شايع:نتيجه گيري 

تـرين علــت تـشكيل ســنگ بـه ترتيــب هايپوسـيتراتوري، هايپركلــسيوري،      شــايع. رار كــردن، تـب و درد سـوزش حـين اد  

  .باشد  مي و سيستينوريهايپريوريكوزوري، هايپراگزالوري، فسفاتوري

    ايران، كودك، اگزالات ها، كلسيم،هاي مجاري ادرار  سنگ:واژگان كليدي

  

  

  

  

  

  ي، جنب دانشگاه علوم پزشكي قم، واحد توسعه تحقيقات دانشگاه علوم پزشكي قم قم، خيابان شهيد لواسان:نويسنده مسئول* 

 Email:mohsenakhavansepahi@yahoo.com       
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 قدمهم

 "سنگ كمربند"كشورهاي جزو ايران كشور

 درصد 2-3 منطقه ما و شيوع سنگ در گردد محسوب مي

حال حاضر درصد قابل توجهي از جمعيت  در. )2،1(است

اين مساله اهميت . دهند  را كودكان تشكيل ميكشورمان

هاي اين قشر آسيب پذير را  بيماري بررسي مشكلات و

كودكان  در مهم هاي بيماري جمله از .سازد مي آشكار

  .هاي كليه و مجاري ادراري است سنگ

هاي شناخته  ترين بيماري سنگ يكي از قديمي

كند  ميمجاري ادراري است كه كودكان رامبتلا  شده كليه و

اگر چه با . يكي از علل مهم موربيديتي در كودكان است و

 هاي نوين تشخيصي و پيشرفت علم نفرولوژي و روش

درماني، امروزه موربيديتي ناشي از سنگ كليه ومجاري 

 ن مانند تكرارآادراري كم شده ولي عوارض دراز مدت 

تواند در آينده  اورمي مي تشكيل سنگ، نارسائي كليه و

البته درصد زيادي از بيماران . )3-5(گير بيماران باشد گريبان

گونه عوارض  دنبال درمان سنگ ادراري دچار اينه ب

جلوگيري از ايجاد  نخواهند شد، اما يافتن افراد مستعد و

عوارض اهميت بسزائي دارد و شيوع اين مشكل طي سه دهه 

 اخير رو به افزايش است و اين شايد به دليل افزايش پروتئين

شيوع سنگ در نقاط مختلف دنيا . )5-7( باشددر رژيم غذايي

 درصد 7 حدود. )9 ،8، 6(متفاوت است درصد 15تا  1از 

  .)4(شود سال ديده مي16سنين زير هاي ادراري در سنگ

ابتلا به سنگ كليه پديده شايعي است و احتمال 

گيري  بدون پي. )11 ،10(تشكيل مجدد آن نيز فراوان است

 طي پنج سال سنگ در نجام اقدامات درماني عودا بيماران و

 هاي اسيد براي سنگ ميزان عود. خواهد بود درصد 50

 با   درمان غالباًتشخيص و .)13 ،12، 3(اوريكي بيشتر است

هاي  با توجه به اين نكته بررسي. تاخير انجام مي شود

تر درمان جهت  شروع هر چه سريع تشخيصي مناسب و

ارض از اهميت فراواني برخوردار ايجاد عو جلوگيري از

  .)14 ،7 ،6( است

درمان مناسب    ما بيشتر به دنبال تشخيص صحيح و      

هاي متابوليك نيز بـه      ولي ارزيابي . كافي اين بيماري هستيم    و

تغيير شيوه زندگي    اين طريق و   از همان ميزان اهميت دارند تا    

. ي باعث كاهش ميزان عود سـنگ شـويم        يهاي دارو  و درمان 

سي متابوليك براي يافتن عوامل مستعد كننده سنگ بايـد         برر

  .)6، 2(در همه كودكان مبتلا انجام شود

اي كـه درميـزان      هظ ـتظاهرات جغرافياي قابل ملاح   

شيوع سنگ كليـه و مجـاري ادراري وجـود دارد بـه عوامـل               

 -رژيم غذائي و عوامل اجتماعي     هوا، ب و آمتعددي ازجمله   

علت بررسي تشكيل سنگ از     . )1 ، 6(شود اقتصادي مربوط مي  

ي، فراواني تعداد موارد سـنگ در اسـتان         ژنظر شيوع و اتيولو   

گيري و درمان موارد سنگ در كودكـان       قم و كمك به پيش    

كــه كـشور عزيزمــان ايـران بــر روي    توجـه بــه ايـن   بــا. اسـت 

هـاي تحقيقـاتي بـه       كمربند سنگ قرار دارد، اين گونـه طـرح        

  .كند حل اين مشكل كمك مي

يــن مطالعــه ســعي شــده اســت كــه بــا بررســي  در ا

نفرولـوژي   كودكاني كه با تشخيص سنگ كليه به درمانگـاه         

اند، علت تـشكيل     اطفال در بيمارستان كودكان مراجعه كرده     

چنــين عــلاوه بــر علائــم بــاليني و  هــم .ســنگ ارزيــابي گــردد

هاي كليه و مجاري ادراري، بررسـي جـامعي          اتيولوژي سنگ 

  .گردد و جنسي انجام از نظر پراكندگي سني
  

  روش كار

  گــزارش ســريصــورته در ايــن مطالعــه كــه بــ

(case-series)       بيمـار مبـتلا بـه       120انجام شده است، تعـداد 

سنگ كليـه و مجـاري ادراري مراجعـه كننـده بـه بيمارسـتان               

 مـورد بررسـي و      86-87كودكان فاطمي سهاميه قم طي سال       

 بيمـار  100ن، تعـداد  از ميـان ايـن بيمـارا   . ارزيابي قرار گرفتند 

انتخاب و بقيه بيماران به علـت نـاقص بـودن پرونـده يـا عـدم                

تـشخيص سـنگ كليـه در       . همكاري از مطالعه حـذف شـدند      

  .همه بيماران توسط يك سونوگرافيست انجام شد

نامـه و شـرح حـال از     اطلاعات با استفاده از پرسش   

ر بـراي هربيمـار د    . آوري شـد   خود بيمار و يا والدين او جمـع       

مراجعه اوليه چك ليست تكميل شده، مشخصات بيمار ثبـت          

ســن و جــنس . شــد زمايــشات لازم درخواســت مــيآشــده و 

قـراري در    بـي  تب و لرز، سوزش و    (بيماران، تظاهرات باليني    

www.SID.ir
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ــر رنــگ ادرار و درد  هــاي  و تــست) حــين ادرار كــردن، تغيي

سديم، پتاسيم، كلسيم، فسفر، اوره، كـراتينين،       (آزمايشگاهي  

ــ ــدازه آلب ــسفاتاز ســرم، ان ــاي  ومين و آلكــالين ف ــري گازه گي

شرياني، سديمان ادرار، كشت ادرار، سديم، پتاسيم، كلسيم،        

 ســاعته و 24فــسفر، كــراتينين، اگــزالات و ســيترات در ادرار 

در كودكـاني   . بررسـي شـد   ) سيستين در نمونه تصادفي ادرار    

 24كه هنوز كنترل ادرار و مـدفوع نداشـتند، سـوند گـذاري              

براي كنترل كفايت   . آوري ادرار انجام شد    ساعته جهت جمع  

  .آوري ادرار از فرمول اصلاح كراتينين استفاده شد جمع

 24صورت مقادير كلـسيم ادرار      ه  هايپركلسيوري ب 

گرم به ازاي هر كيلـوگرم وزن بـدن يـا             ميلي 4ساعته بيشتر از    

ه ، هـايپر اگزالـوري ب ـ     21/0نسبت كلسيم به كراتينين بيشتر از       

ــزالات ادرار    ــادير اگ ــورت مق ــشتر از  24ص ــاعته بي  57/0 س

گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن، هايپر يوريكـوزوري    ميلي

 7/10 ساعته بيشتر از     24صورت مقادير اوريك اسيد ادرار      ه  ب

ه گــرم بــه ازاي هــر كيلــوگرم وزن بــدن و فــسفاتوري بــ ميلــي

گـرم   يلي م 15 ساعته بيشتر از     24صورت مقادير فسفات ادرار     

نسبت سـيترات بـه   . به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن تعريف شد    

ميلي گـرم بـر گـرم     300 ساعته كمتر از 24كراتينين در ادرار   

در جـنس  ميلي گرم بـر گـرم    125در جنس مونث و كمتر از       

سـديم،  ). 6 ،4(مذكر، هـايپو سـيتراتوري در نظـر گرفتـه شـد           

بقيـه    و(Flam photometr) م فوتـومتر يل ـفپتاسيم بـه روش  

ــالايزر انجــام شــد  آ ــا دســتگاه اتوآن  اگــزالات و .زمايــشات ب

سيترات به روش آنزيماتيك مـانوآل متـد،كراتينين بـه روش           

 ،كلـسيم بـه     (Jaff)جـاف   آنزيمي كالريمتري براساس روش     

 و (UV test)فــسفر بــه روش فوتومتريــك  ،روش آرســيناز

ه ب ـميزان سيـستين ادرار توسـط محلـول سـديم نيتروپروسـايد       

آزمايـشات  . گيري شد   اندازه تصادفينمونه   صورت كيفي در  

توســط آزمايــشگاه بيمارســتان كودكــان و يــك آزمايــشگاه  

هــا بــا اسـتفاده از نــرم افــزار   داده. گرديدنـد خـصوصي انجــام  

  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتSPSS-13آماري 
 
 
 

  

  نتايج

رار  بيماري كه در اين مطالعه مورد بررسي ق       100از ميان   

)  نفـر  46 ( درصد 46بيماران پسر و    )  نفر 54 ( درصد 54گرفتند،  

سـن همـه بيمـاران      . )19/1 :1نسبت پسر به دختر     (دختر بودند 

 3 . سـال بـود  32/3 ±53/2 سـال بـا ميـانگين سـني     14كمتر از   

 68 بين يك ماهگي و يك سـالگي و          درصد 29 نوزاد و    درصد

  . سال بودند14 تا 1آنها بين درصد

 95( بيمـار    95هـاي انجـام گرفتـه، در         طبق بررسـي  

 بيمـار   5عامل متابوليك تشكيل سنگ يافت شد و در         ) درصد

 7/73( بيمـار  70از ايـن بـين در     . عاملي كشف نشد  )  درصد 5(

 نفـر از    25چند عامـل متابوليـك تـشكيل سـنگ و در            ) درصد

توزيـع  . فقـط يـك عامـل وجـود داشـت     )  درصـد 3/26(آنهـا  

 1 يل سنگ در بيماران در نمودار     فراواني علل متابوليك تشك   

  .به تصوير كشيده شده است
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علل متابوليك

  
توزيع فراواني علت متابوليك تشكيل سنگ در بيماران تحت . 1نمودار 

  مطالعه

  

 درصـد بيمـاران     4/8لازم به ذكر است كه اگر چه        

دام از آنهـا  فـسفاتوري ايزولـه         ك ـفساتوري داشتند، در هـيچ      

ت متابوليـك ديگـر     اشته و در همه بيماران با اختلالا      وجود ند 

   .همراه بود

ــاليني  فاقــد )  درصــد10( بيمــار 10از نظــر علائــم ب

 7/77( نفر   70 بيمار ديگر هماچوري در      90علائم باليني و در     

 نفـر  56، بيقـراري و سـوزش در حـين ادرار كـردن در       )درصد

 تب در   ،) درصد 60( نفر   54، عفونت ادراري در     )درصد62 /2(

 7/27( نفـر   25 درد شـكم يـا پهلـو در           و ) درصد 3/33( نفر   30
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هـاي ادراري در     سابقه خانوادگي سنگ  . وجود داشت ) درصد

  ).2نمودار( مبتلايـان وجود داشت درصد 23

27.733.3
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هلو و شكم درد پ

تظاهرات باليني

  
شكيل سنگ در كودكان زير علت متابوليك تتوزيع فراواني . 2نمودار 

-87 قم ه سهاميان فاطميك بيمارستان كودننده به سال مراجعه ك14

86  

  

  بحث

با توجه به كثـرت جمعيـت كودكـان كـشورمان و            

شيوع بالاي سنگ كليه و مجاري ادراري در كودكان، بـراي       

گري و جلب توجه همكاران به عوارض جبران ناپـذير           روشن
دنبال عدم تشخيص به موقع و درمان مناسب سنگ         ه  كليوي ب 

ادراري اين مطالعه در سـطح اسـتان قـم انجـام     كليه و مجاري   

  .گرفت

هـاي   در اين مطالعه بررسي هـاي متعـددي از جنبـه          

 46از نظــر پراكنــدگي جنــسيت،  . مختلــف صــورت گرفــت 

 پـسر بودنـد كـه ايـن آمـار بـا              درصد 54 بيماران دختر و     درصد

شيوع بالاتر سنگ كليه و مجاري ادراري در پسران مطابقـت           

 بود كه با مطالعـات      19/1 :1پسر به دختر    نسبت  . )16 ، 15(دارد

در مطالعات مختلف نـسبت پـسر بـه         . ديگر قابل مقايسه است   

  ،17، 6، 2( در كودكان ذكر شده است    1:1/2 تا   4:1/1دختر از   

18(.  

اي كه توسط مرتضوي و همكاران در  در مطالعه

 و 66/3±49/3ايران انجام شده است، ميانگين سني بيماران 

 گزارش 1/7±8/3زاوي همكاران در پاكستان در مطالعه ري

ميانگين ( مطالعه ما  نتايج مرتضوي در مقايسه باشده است

  .)15 ،9(ودبشابه م)  32/3±53/2سني بيماران 

در مطالعه دكتـر حـسين و همكـاران متوسـط سـن             

 ســال 5 از بيمـاران كمتـر از   درصــد 3/61 سـال و  5/4بيمـاران  

 29 نـوزاد و      درصـد  3( كه بـا مطالعـه مـا متفـاوت اسـت          بودند

 تـا  1 آنها از    درصد 68 بين يك ماهگي و يك سالگي و         درصد

تواند به دليل تفـاوت   ها مي  اين اختلاف . )19()اند  سال بوده  14

ــايي    در ويژگــي ــك، محــيط و جغرافي ــوا، ژنتي ــاي آب وه ه

  .)6، 2(باشد

اي كه توسط بارتوش در كـشور امريكـا          در مطالعه 

 مـوارد    درصـد  50وليـك در بـيش از       انجام شده بود، علل متاب    

اي  چنـين واگنـر و همكـاران در مطالعـه          هم. )12(وجود داشت 

 كــودك مبــتلا بــه ســنگ 34در كــشور آلمــان كــه بــر روي 

 27ادراري انجام دادند، عامل متابوليك تشكيل سـنگ را در           

 95در مطالعـه مـا در       . )13( بيماران خود گزارش كردنـد     درصد

. يك تـشكيل سـنگ وجـود داشـت      بيماران عامل متابول   درصد

توانـد تفـاوت در      يك دليل احتمالي براي اين ناهماهنگي مي      

رژيم غذايي و شرايط جغرافيايي و محيطي در جمعيت تحت          

  .مطالعه باشد

سيترات يك مهار كننـده طبيعـي كريـستالي شـدن        

در مطالعـات   . )6،  3(كلسيم اگزالات و كلـسيم فـسفات اسـت        

تــرين علــل تــشكيل  ز شــايعمختلــف هايپوســيتراتوري يكــي ا

در . )9،  1(سنگ كليه و مجـاري ادراري گـزارش شـده اسـت           

و همكـاران انجـام گرفتـه اسـت،      اي كه توسط تكـين  مطالعه

ترشح سيترات ادراري در گروه بيماران سـنگ سـاز بـه طـور           

چنـين در   هـم . )20(داري از گروه كنترل كمتر بوده است     معني

ان در كــشور تركيــه اي كــه توســط ارباســي و همكــار مطالعـه 

هاي ادراري صورت گرفـت،    كودك مبتلا به سنگ   91روي  

تــرين يافتــه متابوليــك در ايــن بيمــاران  هيپوسـيتراتوري شــايع 

ــيتراتوري   . )1(گــزارش شــد  ــايپو س ــز ه ــه حاضــر ني در مطالع

 8/56تـرين اتيولـوژي متابوليـك سـنگ كليـه بـود و در         شايع

  . بيماران گزارش شددرصد

 درصد 2- 20 حدود ئولمس هايپراگزالوري

اختلالات متابوليك شناخته شده در كودكان با سنگ كليه 
پراگزالوري نا شناخته است اما به تغييرات يعلت ها. است

متابوليكي كه موجب افزايش توليد يا جذب گوارشي 
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در مطالعه . )8، 2(شود شود، نسبت داده مي اگزالات مي

 از بيماران يافت ريزاوي و همكاران، هايپراگزالوري در نيمي

آنان دليل احتمالي اين نتايج را رژيم غذايي غني . )9 ،1(شد

از اگزالات و دريافت ناكافي كلسيم بدليل مصرف كم 

در مطالعه ما . لبنيات در افراد تحت مطالعه دانستند

 بيماران وجود داشت كه درصد 7/14هايپراگزالوري در 

  .استمشابه نتايج گزارش شده در مطالعات مختلف 

گزارشات متعددي در مطالعات مختلف در مورد 

 2- 10شيوع هايپر اوريكوزوري وجود دارد و در حدود 

.  كودكان و بزرگسالان با سنگ كليه يافت شده استدرصد

 بيماران درصد 3/26در مطالعه ما هايپراوريكوزوري در 

تواند  خواني مي يك دليل احتمالي اين ناهم. وجود داشت

عادات غذايي خاص مثل رژيم غني از گندم هايپوستنوري، 

و بقولات و فاكتورهايي كه منجر به اختلالات متابوليك 

  .)8 ،9(شوند باشد مي

 درصد 3/6 شيوع سيستينوري حاضردر مطالعه 

گزارش شده است كه مشابه شيوع آن در مطالعات مختلف 

نقص مادرزادي در بازجذب توبولي . باشد مي) درصد 2- 7(

هاي دي بازيك، موجب غلظت بالاي  يد آمينهسيستين و اس

سيستينوري اغلب . شود سيستين در ادرار اين بيماران مي

در . )21(شود هاي بزرگ و كروي مي منجر به ايجاد سنگ

 حاضر اوروپاتي انسدادي و نياز به مداخله جراحي پژوهش

  .تنها در يك بيمار با سنگ سيستيني مشاهده شد

تر مرتضوي و همكاران اي كه توسط دك در مطالعه

 بيماران درصد 42در تبريز انجام گرفت، هايپر كلسيوري در 

در بيشتر مطالعاتي كه در . )15(با سنگ كليه گزارش شد

ترين  كشورهاي توسعه يافته انجام شده، هايپركلسيوري شايع

ريسك فاكتور متابوليك تشكيل سنگ در كودكان و 

موارد گزارش شده  درصد 30- 50بزرگسالان بوده است و در 

در مطالعه ما هايپركلسيوري نرموكلسميك در . )11(است

 بيماران يافت شد كه مشابه نتايج مطالعات ديگر  درصد4/29

اگرچه علت اصلي هايپركلسيوري نرموكلسميك . است
هايي مانند افزايش جذب گوارشي  ناشناخته است، بيماري

واني و ، افزايش فعاليت استخD3كلسيم، فزوني ويتامين 

توانند موجب هايپركلسيوري  هاي كليوي مي توبول اختلالات

  .)22 ،15(شوند

هاي كليه و مجاري ادراري  موارد نادري از سنگ

برخي محققان معتقدند كه علايم . )6 ،4(بدون علامت هستند

هاي كليه و مجاري ادراري در  باليني و كلينيكي سنگ

كه   حال آنكودكان، غيراختصاصي و گمراه كننده هستند

ترين تظاهر باليني سنگ كليه  برخي ديگر معتقدند كه شايع

ترين علت مراجعه آنها، هماچوري  در كودكان و شايع

 بيماران علامت دار درصد 90در مطالعه حاضر . )9(باشد مي

بودند و هماچوري، سوزش ادرار و بي قراري شايع ترين 

  .تظاهرات باليني بودند

  درصــد1/45 همكــاران در مطالعــه دكتــر حــسين و

ــنگ كليــه و مجــاري ادراري را       ــاميلي س ــاران ســابقه ف بيم

 بيمــاران ســابقه درصــد 23در مطالعــه حاضــر، در . )19(داشـتند 

  .فاميلي سنگ كليه و مجاري ادراري وجود داشت

 تشخيص به موقع و درمان      نتايج اين مطالعه اهميت   

ســريعتر بيمــاران مبــتلا بــه ســنگ كليــه و تــشخيص بــه موقــع 

گيـري طـولاني مـدت بيمـاران         ريسك فاكتورهاي آنها و پي    

 لـذا   .را تاكيد مي نمايد   مبتلا به سنگ كليه و مجاري ادراري        

 درمـان و  آموزش صحيح همكاران محتـرم بـراي تـشخيص و    

گيري بعدي بيماران مبتلا به سنگ كليه و مجاري ادراري           پي

درطي سمينارهاي بازآموزي و كنفرانس هاي علمـي، مـسلماً          

  .باعث كاهش شيوع عوارض كليوي خواهد شد

  نتيجه گيري

هاي كليـه و مجـاري       ترين علائم باليني سنگ    شايع

قـراري و سـوزش      ادراري به ترتيب عبارتند از هماچوري، بي      

در بررسي بيماران از نظـر علـل   . حين ادرار كردن، تب و درد   

ــنگ، در   ــشكيل س ــد 5ت ــشد  درص ــت ن ــاملي ياف ــاران ع .  بيم

 تـشكيل سـنگ بـه ترتيـب هايپوسـيتراتوري،      ترين علـت   شايع

ــايپراگزالوري،    ــايپريوريكوزوري، هــ ــسيوري، هــ هايپركلــ

  . باشد فسفاتوري و سيستينوري مي

  قدرداني  تشكر و
اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي است كه بودجه 

آن توسط معاونت آموزشي و پژوهشي دانشگاه علوم 
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 شده پزشكي قم تصويب و در بيمارستان كودكان انجام

بدين وسيله از جناب آقاي دكتر حجازي و همكاران . است

واحد توسعه تحقيقات دانشگاه علوم پزشكي قم تشكر 
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Abstract 

 

Background: Prevalence of urolithiasis is increasing in children and maybe hematury is only 
sign. This study was conducted to investigate clinical manifestation and etiology of urolithiasis in 
children younger than 14 year-old. 

Materials and Methods: This descriptive and case-series study was carried out on 100 patients 
referring to Sahamie Pediatric hospital in Qom in 2007-8. Age, sex, family history, clinical 

manifestation (fever, dysuria and Pain) and laboratory tests (Na, K, Ca, P, urea, Cr, Albumin, Alkaline 

phosphates of serum; ABG, urine sediment, urine culture; Na, K, Ca, P, Cr, oxalate and citrate of 

urine/24h and cysteine in random sample of urine) were determined. Ceratenin correcting formula was 

used for adequacy controlling of urine collecting. 

Results: Hypocitraturia (56.8%), hypercalciuria (29.4%), hyperuricosuria (26.3%), 

hyperoxaluria (14.7%), phosphaturia (8.4%) and cystinuria (6.3%) were detected. Also, 54% patients 
had urinary tract infection. Pain (27.7%), fever (33.3%), irritability and dysuria (62.2%) and hematuria 

(77.7%) were seen. Positive family history was reported in 23% of patients. 

Conclusion: Most common clinical manifestations in children with stone were hematuria, 
dysuria, fever and pain. The common etiology of urolithiasis respectively was hypocitraturia, 

hypercalciuria, hyperuricosuria, hyperoxaluria, phosphaturia and cystinuria. 

Keywords: Urolithiasis, Calcium, Oxalates, Child, Iran 
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