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انيـرولي، سنگ پيگمـراوي، شاخص تودة بدني، سنگ كلستـسنگ صف :هاي كليدي اژهو

 :چكيده

ها چاقي  خصوص در خانمه راوي بـهاي صف ر در ايجاد سنگـعوامل خط مهمتريناز  .وارشي استـهاي گ راوي از شايعترين بيماريـسنگ صف :هدف و هينمز

تركيب بدني با  ةشاخص تودرابطه ميان بررسي  به ريـبست هنگام راحي شده و تعيين شاخص تودة بدني بيمارانـراوي بيماران جـصف تعيين جنس سنگ با .است

  .راوی پرداختيمـصف های سنگ

م ـان لقمان حكيـومي بيمارستـرا در بخش جراحي عمـبيمار مبتلا به سنگ كيسة صف ۲۴۰بر روي  Cross Sectional)(مقطعي  ةاين مطالع: ها مواد و روش

هاي  سنگ) دانهـرنگ(روبين  زان بيليـري ميـگي اندازهو جهت  ريكـده از روش كلروفـراج شـهاي استخ رول سنگـري ميزان كلستـگي اندازهجهت . ام گرفتـانج

ثير أت ةك رگرسيون جهت تعيين نحوـون لجستيـآزم. رديدـها استفاده گ وزيع دادهـت ةوـت توصيف نحـاز آمار توصيفي، جه .اده شدـراوي از روش ديازو استفـصف

  .رده شدـكار به بدني بر نوع سنگ ب ةشاخص تود

مبتلا %) ۳/۷۳( بيمار ۱۶۲. سال بود ۵/۵۴ ± ۵/۱۶ بيمارانميانگين سني . زن بودند%)  ۶۳( نفر ۱۵۱مرد و %)  ۳۷(نفر  ۸۹ر داراي سنگ صفراوي، بيما ۲۴۰از  :ها يافته

 ۴۱ ، درنوع كلسترولي از ها سنگ %)۹/۶۰(بيمار ۱۴۶بر اساس تجزيه آزمايشگاهي در  .مبتلا به سنگ صفراوي منفرد بودند) %۷/۲۶(بيمار  ۵۹به سنگ صفراوي متعدد و 

 كيلوگرم بر متر مربع ۰۸/۲۹ ± ۶/۳بدني در بيماران بررسي شده  ةميانگين شاخص تود .وط بودـاز نوع مخل%) ۱/۲۲(بيمار ۵۳در  و از نوع پيگماني ها سنگ%) ۱۷(بيمار 

 ,OR= 1.1, Confidence Interval: 1.001-1.29) رديدرح گـرولي مطـهاي پاية كلست ور سنگـبه عنوان ريسك فاكت ۳۰شاخص تودة بدني بالاتر از . بود

p=0.04).  

جه مطالعه:يگنت اين اساس بدن،ب تودة ازشاخص شت وزدر۳۰ب تپايههايسنگب باشدتمولكل داشته نقش واند
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  ...هاي صفـراوي  ودة بدني با تركيب سنگاالله يگانه ـ رابطة شاخص ت دكتر روح

 

  و هدف هزمين
تــرين  بيمــاري ســنگ صــفراوي از شــايعترين و پرهزينــه

سنگ صفراوي در كشـورهاي  شيوع  1.هاي گوارشي است بيماري
و در  درصــد 8/18-5/15غربــي، در جمعيــت عمــومي مــردان 

باشد كـه قسـمت    درصد مي 2/30-8/23جمعيت عمومي زنان 
 ــ ــدون علام ــاران ب ــم بيم ــيـاعظ ــند ت م در خصــوص  2.باش

ات جمعيتـي نـادر   ـاپيدميولوژي سنگ صفراوي در ايران مطالع
ر شده از ـمنتش وژيكـبر اساس تنها مطالعه اپيدميول. باشد مي

 3.درصد گزارش شده است 5ايران شيوع سنگ صفراوي حدود 
 ـ مراجع بر حـال توسـعه    ع شـرقي و در ـاين باورند كه در جوام

 ـ سنگ  ــهاي صف  ـ رولي كـه ـراوي غيركلست ارتبـاط   الاًـاحتم
 رد مبتلا نـدارد ـف )BMI( بدني ةشاخص تود اي با شناخته شده

 ةوـد با توجه به تغيير شيرس ر ميـولي به نظ 6-4.ندهست شايعتر
هـاي   ر، شاهد افزايش ابتلا بـه سـنگ  ـهاي اخي زندگي در سال

در . رولي خــواهيم بــودـهــاي كلستــ ســنگ نــوعصــفراوي از 
 ـ غرب ايران بر روي سنگ در ناحيةاي  مطالعه راوي در ـهاي صف

جنس پايـه  درصد موارد از  70 ،دار جراحي شده بيماران علامت
ايـران   يمركـز  در ناحيةديگري  ةمطالعدر  7.رولي بودندـكلست
 ـ وارد سنگـدرصد م 23هاي پيگماني خالص  سنگ زيه ـهاي تج

 8.دادند شده را تشكيل مي
سـن،  : اصلي بيماري سنگ صـفراوي شـامل   وامل خطرـع

جنس مؤنث، چاقي، ديابت، ديـس ليپيـدمي، تعـدد حـاملگي،     
فـاميلي مثبـت، سـيروز،     ة، سابقبارداريهاي ضد  مصرف قرص

را، مصرف برخي داروها، كـرون و  ـش وزن سريع، استاز صفكاه
رين عوامل خطر در ايجـاد  ـاز مهمت 1.باشد وليتيك ميـآنمي هم
 ـ  خصـوص در خـانم  ه راوي بـهاي صف سنگ . ي اسـت ـهـا چاق

 بدني ةزايش شاخص تودـها با اف اند در خانم مطالعات نشان داده
](BMI) Body Mass Index[ ــ ــاي صــفراوي  روز ســنگب ه
  9.يابد صورت خطي افزايش ميه دار ب لامتع

هاي صفراوي بـر   در اين مطالعه پس از تعيين فراواني سنگ
اساس فاكتورهاي دموگرافيك و آزمايشگاهي، به بررسي ارتباط 

 ةهاي صفراوي استخراج شـده و شـاخص تـود    ميان نوع سنگ
  .بدني بيماران پرداخته شد

  ها واد و روشـم
هـاي   بيمـاري بيمار مبتلا بـه   251 ،يـمقطع ةدر اين مطالع

كننـده بـه بيمارسـتان     دار مراجعـه  راوي علامتـصف مـسيست
مـورد بررسـي    1384و  1383هاي  در طي سال مـحكي انـلقم
ود سـنگ صـفراوي   ـه وجـار ورود به مطالعـمعي. رار گرفتندـق

بيمـار كـه مبـتلا بـه      11راحي شده ـاران جـذا از كل بيمـبود ل
ذف ـودند از مطالعــه حـــگ بـــسنــ ت بــدونـسيستيــ كلــه

  .رديدندـگ
 ــورد مطالعـاران مـبيم از  ــه ش  ــرح ح ي اخـذ  ـال بالين

 ــاران بـو وزن بيم رـاران به متـد بيمـو ق رديدـگ رم ـه كيلوگ
هــاي  ات و تســتـآزمايشــ. رديدـت وارد گـــچــك ليســ در

 ـ(تشخيصي لازم   ـ ـاز جمله سونوگ  و صـفرا  ةرافي كبـد و كيس
 بيليـروبين  گليسـريد،  تـري  كلسترول، يم،كلس زمايشات قند،آ

ALP, ALT, AST, CBC,( ــت ــام گرف ــذ . انج ــس از اخ پ
 ـ رضايت صـفرا و مجـاري بعـد از عمـل      ةنامه كتبي سنگ كيس

  .جراحي جهت تجزيه به آزمايشگاه ارسال شد
هاي استخراج شـده بـا    گيري ميزان كلسترول سنگ اندازه

روبـين   بيلـي  جهت تعيين ميزان .روش كلروفريك انجام گرفت
بـر   10.هاي صفراوي از واكنش ديازو استفاده شد سنگ) رنگدانه(

از نظر تركيب به انـواع  هاي صفراوي  سنگاساس برخي مراجع 
برخـي منـابع    5.شوند تقسيم ميمخلوط  كلسترولي پيگمانته و

هاي صفراوي به دو گـروه پيگمانتـه و بـا پايـه      سنگ 12جديدتر
  .اند رديدهـرولي تقسيم گـكلست

هـاي   هاي مربوط به هر بيمار به طور جداگانه در فـرم  يافته
مربوط به قبـل از عمـل جراحـي و    : يك ةشمار(ثبت اطلاعاتي 

  .وارد گرديد) مربوط به بعد از عمل جراحي: دو ةشمار
ها بـا اسـتفاده از    آوري اطلاعات، داده عـام جمـپس از اتم

. قرار گرفتندمورد تجزيه و تحليل SPSS 11.5 آماري  نرم افزار
هـا اسـتفاده    توزيـع داده  ةجهت توصيف نحـو از آمار توصيفي، 

ــد ــيون  . گردي ــتيك رگرس ــون لجس ــال  آزم ــولتي نامين  م
)(Multinominal Logistic Regression ةدر جهت تعيين نحو 
ايـن   در .بدني بر نوع سنگ بكار بـرده شـد   ةثير شاخص تودأت

مورد بحث  ياصلي بيماري سنگ صفراو عوامل خطر راستا ساير
 BMIدر مقاله وارد مدل گرديدند و پس از تعديل اثر آنها تـأثير  

 .بررسي شد

  ها يافته
%) 37(نفـر   89ار داراي سنگ صفراوي، ـبيم 240ان ـاز مي

 ـ. زن بودند%) 63(ار ـبيم 151رد و ـم ن سـني بيمـاران   ـميانگي
). سـال  98-17: دامنـه ( سال بـود  5/54 ± 5/16ورد مطالعه ـم

هـاي   بر اساس يافتـه . سال داشتند 45ار سن بيش از ـبيم 169
مبتلا به سنگ صـفراوي  ) دـدرص 3/73( بيمار 162حين عمل، 

لا به سـنگ صـفراوي   ـمبت) درصد 7/26(ار ـبيم 59دد و ـمتع
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بيمـار در   19ات مربوط به ـدر اين خصوص اطلاع. رد بودندـمنف
 ـ. دست نبود  ــدر بين بيم  ــاران ج  12( بيمـار  29ده ـراحي ش

 ــراوي مشتـراي صفـزمان در مجـهم) درصد م سـنگ  ـرك ه
  . داشتند

  هاي آزمايشگاهي در بيماران بررسي شده راواني يافتهــ توزيع ف۱جدول 

 ميانگين ± SD )عیيطب ةدامن( شگاهیيافته آزماي
 ارانـميراوانی بـف

 جمـع عیيبيش از طب عیيطب عیيكمتر از طب

 mg/dl ۴/۸ - ۲/۱۰( ۹۴/۰ ± ۲/۹ ۴۸ ۱۶۰ ۳۲ ۲۴۰( كلسيـم

 mg/dl۷۰ – ۱۰۵( ۶۱ ± ۱۳۷ ۶ ۶۸ ۱۶۶ ۲۴۰ ( قنـد

 mg/dl  ۲۴۰( ۴۹ ± ۶/۱۹۲ - ۳۵ ۱۰۵ ۱۴۰كمتر از( كلستـرول

 mg/dl  ۱۶۰( ۶۷ ±۱۴۱ - ۶۵ ۲۴ ۸۹ كمتر از( د مردانيسريگل تری

 mg/dl ۱۳۵( ۶۷ ±۱۴۱ - ۳۱ ۱۱۵ ۱۵۱ كمتر از( د زنانيسريگل تری

AST )كمتر ازIU/l ۳۰( ۸۱ ± ۵/۱۱۶ - ۱۲۴ ۱۱۶ ۲۴۰ 

ALT ) كمتر ازIU/l۲۰( ۸۹ ± ۶/۱۱۹ - ۸۰ ۱۶۰ ۲۴۰ 

 IU/l ۱۲۸( ۳۱۳ ± ۳۱۹ - ۱۴ ۷۵ ۸۹كمتر از( ن فسفاتاز مردانيآلکال

 IU/l ۹۸( ۳۱۳ ± ۳۱۹ - ۶ ۱۴۵ ۱۵۱كمتر از( ن فسفاتاز زنانيآلکال

 mg/dl ۱( ۴/۲ ± ۳ - ۱۲۱ ۱۱۹ ۲۴۰كمتر از ( روبين تام بيلي

 mg/dl ۲/۰( ۱/۱ ± ۲ - ۸۸ ۱۵۲ ۲۴۰كمتر از( روبين مستقيم بيلي

 ۸۹ ۲ ۵۵ ۳۲ ۵/۱۳ ± ۸/۱ )۵/۱۷ - ۵/۱۳(ن مـردانيهموگلوب

 ۱۵۱ ۵ ۱۱۲ ۳۴ ۵/۱۳ ± ۸/۱ )۱۶تا  ۱۲(ن زنانيهموگلوب

  
ــابق ــاهش وزن   ةس ــدمي، ك ــت، هايپرليپي ــحدياب و  واض

 ـعنوان عوامل خطر مهم سنگ كيه هاي هموليتيك ب بيماري  ةس
. بيمار مشـاهده گرديدنـد   25و  24 ،14، 2صفراوي به ترتيب در 

هاي ضد بـارداري   مصرف طولاني قرص ةنيز سابقخانم بيمار  33
 9/1 ها در افراد مؤ نـث  ميانگين تعداد حاملگي. كردند را ذكر مي

هاي  توزيع فراواني يافته 1جدول  ).14صفر تا : دامنه( بود 4/2 ±
  .دهد ر نرمال نشان ميـغي ك نرمال وآزمايشگاهي را به تفكي

، صـفرا  ةسونوگرافي بيماران وجود سنگ در كيس بر اساس
ي، مجاري داخل كبد افزايش قطر، صفرا  ةضخامت كيس افزايش

ي و ضايعات همراه به ترتيـب در  مجاري خارج كبد افزايش قطر
 15( 36، )درصـد  4/5( 13، )درصد 5/32( 78  ،)درصد 92( 221

  .بيماران ديده شد) درصد 5( 12و ) درصد

: دامنـه ( كيلوگرم بود 4/75 ± 3/11ن وزن بيماران ـميانگي
ــا  44 از ــوگرم 125ت ــاران  ). كيل ــد بيم ــانگين ق  161 ± 7/9مي

). متـر  سـانتي  195تـا   135: دامنـه (دست آمـد  ه ر بـمت سانتي
 ــب ةودـص تـن شاخـميانگي  ــدني در بيم ررسي شـده  ـاران ب

 8/39تـا   3/20: دامنـه ( متـر مربـع  كيلوگرم بر  08/29 ± 6/3
 ــرم بر متـكيلوگ از ميـان بيمـاران    ).2جـدول  ( بـود ) ربعـر م

 ــررسي شـب  ـ 108رتيب ـده به ت  نفـر  101و ) درصـد  45( رـنف
 ــلا بـمبت) دـدرص 1/42(  ـ <25(افه وزن ـه اض  ةص تـود ـشاخ
 ـ(ي ـو چاق) 30< دنيـب  ــشاخ ) 30بـدني بزرگتـر از    ةودـص ت

  .بودند
سـنگ  %)  17(بيمـار   41آزمايشـگاهي در   ةبر اساس تجزي

ــاني، در   ــوع پيگم ــفراوي از ن ــار  146ص ــوع %) 9/60(بيم از ن
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 بـود ) مركـب (از نوع مخلوط %) 1/22( بيمار 53كلسترولي و در 
  ).2 جدول(

 ةها بر اساس انـدكس تـود   فراواني انواع سنگ 1در نمودار 
  .بدني نشان داده شده است

  

  بدني ةتوزيع فراواني جنس سنگ بر حسب اندكس تود ـ۱نمودار 

، 30بيشتر از  BMIون لجستيك ـز رگرسيـبر اساس آنالي
هاي پيگمانتـه و مركـب    اي در بروز سنگ ور قابل ملاحظهـفاكت

 ـ  محسوب نمي هـاي كلسـترولي    ورد سـنگ ـگرديد، ولـي در م
بروز سنگ تواند فاكتوري براي  مي 30به بالاتر از  BMIافزايش 

  ).3جدول ( باشد
  و نوع سنگ ۳۰بيشتر از  BMI ةرابط ـ۳جدول 

  
 تعداد در

  ردانـم

تعداد در 

  زنان
** 

OR 
CI* 

(95 %)  
P 

value 

هايسنگ

  مانهگپي
۱۵  ۲۵  ۸۲/۰  ۶/۰ – ۹/۰  ۲۸/۰  

هايسنگ

  مخلوط
۱۶  ۳۸  ۹۷/۰  ۸/۰ – ۱۲/۱  ۲۷/۰  

هايسنگ

  كلسترولي
۵۸  ۸۸  ۱/۱  

۰۰۱/۱–

۲۹/۱  
۰۴/۰  

    ۱۵۱  ۸۹  عـجم

* Confidence Interval 
** Odd Ratio 

  گيـري و نتيجه بحث
هاي ناشي از آنها يكي از علـل   هاي صفراوي و بيماري سنگ

تحقيقـات   3.باشـند  هاي شكمي در تمام دنيا مـي  شايع جراحي
متعددي در مورد مكانيسـم تشـكيل، پـاتوژنز، اپيـدميولوژي،     

صفرا در اقصي  ةهاي كيس عوامل خطر، تشخيص و درمان سنگ
  11و6و1.نقاط جهان در حال انجام است

هـاي صـفراوي    وع سـنگ ـدد براي شيـات متعـدر مطالع
ولـي ارقـامي كـه در مطالعـات     . انـد  ر شدهـاعداد متفاوتي ذك

 ـ ر شدهـتر ذك عـجام را بـراي   درصـد  8/18 – 5/15وع ـاند شي
در  1.انـد  را در زنان گزارش نمـوده  درصد 2/30 – 8/23مردان و 

در . اسـت  دهشات متفاوتي در اين زمينه انجام ـايران نيز مطالع
 5ع در اين زمينـه شـيوع ايـن بيمـاري     ـيكي از مطالعات جام
بر اساس اين مطالعـه بـا افـزايش سـن     . درصد ذكر شده است

سال شـيوع   50سن زنان به بيش از  سال و 60به بيش از  مردان
 درصـد  6/24و  درصـد  5/12 راوي به ترتيب به ـهاي صف سنگ

  3.يابد زايش ميـاف
از نظـر  هـاي صـفراوي    سـنگ  ،تـر  بر اساس مراجع قديمي

 ـتركيب بـه انـواع    تقسـيم  مخلـوط   رولي، پيگمانتـه و ـكلست
هاي صفراوي به دو گروه  سنگ 12ابع جديدـاما در من 5.شدند  مي

 ـ. انـد  رولي تقسيم گرديـده ـپيگمانته و با پايه كلست  ةدر مطالع
هـاي   درصد شيوع انـواع سـنگ   ،در يزدن و همكارا دكتر مدير
نوع مخلوط،  از درصد 57رديده؛ ـقرار زير گزارش گه صفراوي ب

 6كلسـترولي و   درصـد از نـوع   14پيگمانتـه،   درصداز نوع 23
 درصد90تا  75در مطالعات غربي شيوع . درصد از نوع كلسيمي

پيگمانتـه  هاي  سنگبراي درصد  3تا  2هاي مخلوط،  براي سنگ
گرديـده  ذكـر  خـالص  كلسـترولي  هـاي   سنگبراي  رصدد 10و 

هـاي   ما نيز سـنگ  ةدر مطالعهمانند مطالعه دكتر مدير،  13.است
ات مربوط به كشورهاي غربي شـيوع  ـنسبت به مطالع پيگمانته

 هـاي بـا پايـه كلسـترول     طور كلي سنگه بيشتري داشتند و ب
از مطالعـات جوامـع   ) هاي كلسترولي و مخلـوط  مجموع سنگ(

شـد در   رسد همانگونه كه تصور مي به نظر مي. ي كمتر بودندغرب
هاي  جمله آلودگي ازانته ـهاي پيگم كشور ما شرايط ايجاد سنگ

هـاي هموليتيـك    اريـروز كبدي و بيمـراوي، سيـسيستم صف
هاي پيگمانته  سنگ راجع جراحي هم افزايش ـم. تر باشند فراهم

ييـد  أي غربـي ت را در كشورهاي شرقي در مقايسه بـا كشـورها  
  12.كنند مي

هاي صـفراوي سـن بـالا،     وامل خطر سنگـرين عـاز مهمت
ما نيز تعداد افـراد   ةدر مطالع 14.باشند ؤنث و چاقي ميـجنس م

دار  راوي علامتـر مبتلا به سنگ صفـراد مذكـبرابر اف دومؤنث 
 ــات قبلي اكثـهمچنين همانند مطالع. بود راد داراي سـن  ـر اف

  3و1.بالا بودند
ه ر شده است، چاقي بـات قبلي ذكـان كه در مطالعـهمچن

هاي صـفراوي   م در بروز سنگـور مهـفاكتريسك وان يك ـعن

۸

۳۲  
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 ـ  در اين رابطه اندكس 11و1.نقش دارد بـه عنـوان   اوتي ـهـاي متف
توان  مي از آن جمله .اند رفتهـورد بررسي قرار گـمار چاقي ـمعي
و شاخص  16،مـشكط دور ـمحي 15،ر به باسنـكم ت دورـنسب به
بـدني   ةشاخص تود ،طبق تعريف. اشاره نمود 20-17و15بدني ةودـت

نظر  به عنوان چاقي در 30به عنوان اضافه وزن و بالاي  25بالاي 
اكثريت بيماران ما نيز يا مبتلا به اضـافه وزن و   21.شود گرفته مي

  . يا چاق بودند
 حال بررسي جامعي در مورد ارتبـاط ميـزان شـاخص   ه تا ب

ي صـفراوي در ايـران   هـا  بدني با بروز نوع خاصي از سنگ ةتود
اي كه در آمريكـا بـه عمـل     بر اساس مطالعه. انجام نگرفته است

با پايـه كلسـترولي    دار آمده خطر ابتلا به سنگ صفراوي علامت
اي شـيوع پيـدا    بدني به طـور فزاينـده   ةبا افزايش شاخص تود

بـودن سـنتز و    ه بالاترلأرسد علت اين مس به نظر مي 22.كرد مي
ما حـاكي از   ةمطالع 1.ترشح كلسترول از كبد در افراد چاق باشد

كيلوگرم بر  30به بالاتر از بدني  ةتود آن بود كه افزايش شاخص
كلسـترولي   از جـنس پايـه  هاي  متر مربع فقط با افزايش سنگ

طرفـي طبـق آزمـون لجسـتيك رگرسـيون       از .شتارتباط دا
هـاي   بـدني و ايجـاد سـنگ    ةاخص تودارتباطي بين افزايش ش
 ـ    ةبنابراين مطالع. پيگمانته وجود نداشت له را أمـا نيـز ايـن مس

ريسـك فـاكتور اختصاصـي بـراي      ،نمايد كـه چـاقي   ييد ميأت
هـاي بـا درصـد     خصوص سنگه هاي بر پايه كلسترولي ب سنگ

  .باشد كلسترول بالاتر مي
عوارض افزايش موارد چاقي در جوامع امروزي و با توجه به 
آن لزوم پيشگيري و درمان چاقي و عـوارض آن  متعدد ناشي از 

همچنين با توجـه بـه شـيوع    . شود بيش از گذشته احساس مي
هـاي   هاي صفراوي در بيماران چاق و با سن بالا كه درمان سنگ

جراحي با خطر بالايي همراه است لازم اسـت پـژوهش بـر روي    
  . ن قرار گيردهاي درماني كم خطر طبي مد نظر محققي روش
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Abstract: 
 

 
The Relation Between Body Mass Index and Types of Gallstones,  

Loqman Hakim Hospital, 2003-2005  

Yeganeh R. MD*, Rafee N. MD**, Jalali M. MD***, Salehi N. MD*, Hajinasrollah E. MD****, 

Ahmadi M. MD*****, Bashashti M. MD*****, Asghari F. MD*****, Hojati M. MD****** 

Introduction & Objective: Gallstone disease is one of the most common problems affecting the 
gastrointestinal tract. Obesity especially in women is associated with increased risk of gallstones formation. In 
this study we evaluated the relation between body mass index (BMI) and types of gallstone. 

Materials & Methods: In this cross- sectional study, 240 patients with gallstone disease that referred to 
loqman Hakim hospital from 2003 to 2005 were evaluated. Cholesterol and bilirubin levels of the extracted 
gallstones were assessed with Chloroferric and Diazzo techniques respectively. Descriptive statistics were 
hired to show data distributions. Logistic regression analysis was used to determine the relationship between 
BMI and kind of stone. 

Results: From 240 patients with gallstone disease, 89 (37%) were men, and 151(63%) were women. The 
mean age of the patients was 54.5+16.5 years. The number of 162 patients, (73.3%) had multiple stones and 
59 patients (26.7%) had single stone. One hundred and forty six patients (60.9%) had Cholesterol stones, 
41(17%) pigment stones, and 53(22.1%) mixed stones. Mean BMI was 29.8+3.6 kg/m2. According to this 
study BMI above 30 kg/m2 was a considerable risk factor for Cholesterol based gallstone formation (OR= 1.1, 
Confidence interval: 1.001-1.29, p=0.04). 

Conclusions: According to this study, the BMI, more than 30 kg/m2 can be a risk factor for cholesterol 
base gallstones. 

Key Words: Gallstone, Body Mass Index, Cholesterol Stone, Pigmented Stone 
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