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و هدفيزم اي كنونيها افتهي: نه پانگر وجويبي ادراريها جاد سنگي در مورد علل و چندعوامليچيد تعامل محيده . استيكيو ژنتيكي، متابوليطي عوامل

زمي مختلفيكيولوژيدميعوامل اپ انهي به عنوان عوامل ا.(9-15(اند شدهي معرفي ادراريها جاد سنگيساز و شناخت عواملين مطالعه بررسيهدف از

مي در مبتلايكيو دموگرافيكيولوژيدمياپ پتويان به سنگ بوده كه ايريشگياند در امر . كمك كننده باشدي ادراريجاد سنگهاي از

ب161 بود كه در آن تعدادين مطالعه از نوع مورد شاهديا:روش بررسي  مراجعهي ابتلا به سنگ دستگاه ادراريص قطعيماران بزرگسال با تشخي نفر از

ب شهيكننده به غ254تعداد. نژاد شهر تهران انتخاب شدنديد هاشميمارستان ني نفر از افراد بير مبتلا و جنس با گروه مورد همسان بودند، از نيز كه از نظر سن

سايمراجع و بين همراه، پرسنل بيمارانير طر. مارستان حضور داشتند به عنوان گروه شاهد انتخاب شدندي كه همزمان با جامعه مورد در قياطلاعات مورد نظر از

و تحليل اطلاعات.ديردگيآور مصاحبه توسط پژوهشگر جمع اززين تجزيه  جهت تعيين وجود تفاوت آماري. گرفتانجام14 نسخه  spssافزار نرمبا استفاده

و شاهد از آزمون و تي مستقل استفاده در متغيرهاي مختلف بين دو گروه مورد .شدهاي كاي دو

منتايج: يافته ها و ان به سنگ را مردي درصد از مبتلا5/66دادي نشان ا5/33ها مين گروه را زنان تشكي درصد از زن(دادنديل ). بود1به98/1نسبت مرد به

ميشتريب شين سنيزان سني سالگ30-50نيوع سنگ در مردان در و قد در دو گروه تفاوت آماريانگيم. بودي سالگ40-60نيو در زنان در  نداشته اماين وزن

ميداري در دو گروه تفاوت معنيشاخص توده بدن اپيسا.)p=007/0(دادي نشان ت اشتغال، نوعي وضعيت اقتصاديلات، وضعيك سطح تحصيولوژيدمير عوامل

و دما و سابقه خانوادگيمحيشغل، فضا ايط كار آني ادراريها جاد سنگي مثبت با و خطر .ش داده بودي را افزا در ارتباط بوده

ديايها افتهي: كلييريگجهينت اپن پژوهش نشان اي مختلفيكيو دموگرافيكيولوژيدمياد كه عوامل آني ادراريها جاد سنگي با و خطر را در ارتباط بوده

ميافزا و آموزش روشيدهند بنابرايش و در معرض خطر ابتلا به سنگ ايريشگيپيهان با شناخت افراد مستعد مي از ايتوان بار سنگيجاد سنگ، بين بريمارين

ك و فرد را .اهش دادجامعه

����	
�� �
اپ- عوامل خطر-ي ادراريها سنگ: كي عوامل دموگراف-كيولوژيدمي عوامل

18/2/88:تاريخ دريافت

26/6/89:تاريخ پذيرش
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وك١ و مامايي دانشگاه علوم پزشكي  خدمات بهداشتي درماني ايران، تهران، ايران ارشناس ارشد پرستاري داخلي جراحي دانشكده پرستاري
 Email: marziehsh2006@yahoo.com 09173093649: شماره تماس) مولف مسئول∗(
و خدمات بهداشتي درماني ايران، تهران، ايران عضو مركز تحقيقات مراقبت٢  هاي پرستاري دانشگاه علوم پزشكي
م جراحي–مربي گروه داخلي٣ و و خدمات بهداشتي درماني ايران، تهران، ايراندانشكده پرستاري  امايي دانشگاه علوم پزشكي
و اطلاع رساني پزشكي� و خدمات بهداشتي درماني ايران، تهران، ايران مربي گروه آمار زيستي دانشكده مديريت  دانشگاه علوم پزشكي
 اروميه، آذربايجان غربي، ايران اسلامي واحدادكارشناس ارشد پرستاري بهداشت جامعه، مربي دانشكده پرستاري دانشگاه آز�
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كه از زمان شـروع ايجاد سنگ در سيستم ادراري مشكلي است

ــاريخ ــسانيپزشــك نگــارش ت ــانگير ان ــوده اســت گريب . هــا ب

سن باستان هاي مـصري كـه هاي ادراري را در مومياييگشناسان

گفته شـده.)1(اند سال دارند، كشف كرده7000قدمتي بيش از 

ترين سـنگ ادراري شـناخته شـده در انـسان از يـك كه قديمي 

 4800جسد موميايي شده در مصر كه داراي تاريخي در حـدود 

حا.)2(سال قبل از ميلاد بوده مشاهده گرديد ن ض ـدر حـال زيـر

هاي ادراري سومين بيماري شايع دسـتگاه ادراري هـستندگسن

مي  كه ميزان بروز اين بيماري در چند دهـهو شواهد نشان دهد

به طور مستمر افزايش يافته است  .)3(گذشته

احتمال تشكيل سنگ در نقاط مختلف جهان متفاوت اسـت؛ در

3، در آمريكـاي شـمالي درصد5-9، در اروپا درصد1-5 آسيا

. برآورد شـده اسـت)4( درصد20و در عربستان سعوديد درص

كه روي كمربند آفريقايي از(آمريكايي سـنگ-كشورهايي كـه

به سـمت شـرق ميانـه، هنـد، پاكـستان، تايلنـد،  و سودان مصر

و فيليپين كشيده شده  و نيمـه گـرم) اندونزي و در مناطق گـرم

گـ قرار دارند، ميـزان بـالاي بـروز سـنگ زارش هـاي ادراري را

.)5(اند كرده

به سنگ هاي سيستم ادراري يـك مـسئله بهداشـتي عمـده ابتلا

وهياست كه سهم قابل توجهي در انجام رو  هاي وسيع جراحـي

علاوه بـر مـشكلات جـسمي،.)6(از بين رفتن كليه بيماران دارد 

به سنگ كليه هزينه  به نحوي كـه ابتلا هاي زيادي را در بردارد،

از ميزان بـستري بيمارسـتاني بـا درصد9ه در آمريكا سنگ كلي 

 ميليـارد83/1اي معادلو هزينه)7( روز3ميانگين مدت بستري 

به خود اختصاص داده است جه كنتـرليدرنت.)8(دلار را در سال

به خصوص در كشورهاين وضعيا داي در حال توسعه شـديت

پيمتك جدي از تشكيريشگيبه و جلوگيل سنگ  از رشـديريد

.)9( استي قبليها سنگ

ديداشتن چن پيدگاهين  دسـتگاهيهـا از سـنگيريشگي جهت

زميادرار كه عوامل انهي مستلزم آن است يهـا جـاد سـنگيساز

نيبنـابرا.مي كنـيي مختلـف را شناسـايهـاتي در جمعيادرار

تعيقاتيانجام تحق و عواملين شرايي جهت شي كه باعث افزايط

ا گردد حائزيميت خاصي در جمعي ادراريها جاد سنگيخطر

اپيدر تحق.)9(ت استياهم ويكيولوژيدمي ـقات مختلف عوامـل

زمي مختلفيكيدموگراف انهيبه عنوان عوامل يها جاد سنگيساز

آنيانـد كـه برخـ شناحته شدهيادرار از از سـن،: هـا عبارتنـد

بيجنس، قوم  ، شـغل،ي، طبقه اجتمـاعي قبليهايماريت، سابقه

تعين تحقيا.)9(ياهي عوامل تغذويسابقه خانوادگ ن يـيق جهت

اپيارتباط برخ ايكيو دموگرافيكيولوژيدمي از عوامل جـاديو

اي ادراريسنگها .ران انجام گرفته استي در

��%�& '�% 
تربـاك پـژوهش بـزرگيـازي قسمتين مطالعه مورد شاهديا

 بـودهي ادراريهـان عوامل مرتبط با ابتلا بـه سـنگييهدف تع 

بي گروهيكه رو است به سنگهاي از گروه(ي ادراريماران مبتلا

غيو گروه) مورد انجـام شـده) گـروه شـاهد(ر مبـتلاي از افراد

و مردان بزرگسال مورد اين پژوهش را گروه جامعه. است زنان

مراجعه كننده بـه مبتلا به سنگ دستگاه ادراري) سال18يبالا(

شهيب يص قطعـيكـه تـشخ نژاد شهر تهـرانيد هاشميمارستان

گـروه جامعـهل دادنـدوي آنان داده شده بـود، تـشكيسنگ برا

و مردان بزرگسالشاملزينشاهد  بـود) سـال18يبـالا(يزنان

ه  ويكه به گفته خودشان سابقه ا ي ـچگونه علائم ابتلا به سـنگ

ويدفــع ســنگ ادرار در هــم نداشــتند زمــان بــا جامعــه مــورد

د  ا.اشتندبيمارستان حضور از161 پـژوهش تعـدادني ـدر  نفـر

 بـه عنـوان گـروه مـورديماران مبتلا به سنگ دسـتگاه ادراريب

ايريگ نمونه. انتخاب شدند بي در و از به طور مستمر نين گروه

به سـنگ دسـتگاه ادرار) سال18يبالا(افراد بزرگسال يمبتلا

بو سنگي اورولوژيهاكه در بخش  مـورد نظـر مارستانيشكن

. بودند، انجـام گرفـتا به درمانگاه مراجعه كردهي بودنديبستر

غ254تعداد هي نفر از افراد كه بهيچگونه علامتير مبتلا  از ابتلا

نيسنگ دستگاه ادرار و سابقه دفع سنگ ويـ نداشته ز نداشـتند

به عنوان گروه و جنس با گروه مورد همسان بودند، از نظر سن

ب(شاهد انتخاب شدند  ). بود5/1به1ه شاهد نسبت گروه مورد

درين افـراديگروه شاهد از بـ  كـه همزمـان بـا جامعـه مـورد

بـيب و از و سـاين مـراجعيمارستان حـضور داشـتند رين همـراه

هاي واجد شـرايط، پس از انتخاب نمونه.ماران انتخاب شدنديب

و فـرم بـوده در صورتي كه افراد مايل به شـركت در پـژوهش 

، در پـژوهش شـركت داده كردنـد نامه كتبـي را امـضاء رضايت

.ندشد

ازي واحدهايتمام ازيـ مورد پژوهش با استفاده ك پرسـشنامه

وياجتمـاع-ي شده در رابطـه بـا مشخـصات فـرديقبل طراح
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ويسابقه پزشك  توسط پژوهشگر مورد مـصاحبه قـرار گرفتنـد

پرسـشنامه مـذكور شـامل. شـديآور اطلاعات مورد نظر جمع

بايسوالات لات،يسن، جنس، وزن، قـد، سـطح تحـص در رابطه

ت اشتغال، نوع شغل، مـدت اشـتغال،ي، وضعيت اقتصاديوضع

و دمايمحيفضا و قد پرس.ط كار بوديمحيط كار شديوزن ده

وجود سابقه.دي محاسبه گرديو بر اساس آن شاخص توده بدن 

طريخانوادگ  قـراريابيـ سـوال مـورد ارز2قي ابتلا به سنگ از

تهيار پس از بررسن ابزيا. گرفت و مقـالات مختلـف هيـ متون

و روا طرييشد كل2ق اعتبار محتوا توسطي آن از هيـ متخصص

و يــولوژيدمياپ1 . قــرار گرفــتي پرســتار مــورد بررســ10ست

طرييايپا باي ابزار از 96/0rق آزمون مجدد شدييتع= .ن

ــا كمي ــه در ــز تحقين مطالع ــشترك مرك ــلاق م ــه اخ ــاتيت ق

 دانــشگاه علــوميو دانــشكده پرســتاريســتارپريهــا مراقبـت 

تايايپزشك .د قرار گرفتييران مورد

و تحليل اطلاعات بـا اسـتفاده ها، دادهآوري پس از جمع  تجزيه

تع. گرفتانجام14 نسخه  SPSSافزار نرماز ن وجـودييجهت

بيرهاي در متغيتفاوت آمار و شاهدي مختلف ن دو گروه مورد

ويكايها از آزمون جهـت تعيـين.شـد مستقل استفادهيت دو

و  وجود تفاوت آماري در متغيرهاي مختلف بين دو گروه مورد

تي مستقل استفاده شاهد از آزمون و .شدهاي كاي دو

�
 ��(�� 
ويـ درصد از مبتلا5/66 نشان داد نتايج ان بـه سـنگ را مردهـا

ا5/33 مين گروه را زنان تشكي درصد از نـسبت مـرد(دادنديل

ميشتريب). است1به98/1 زن به شين وع سـنگ در مـردانيزان

سن  ي سـالگ40-60نيو در زنـان در سـني سالگ30-50نيدر

).1جدول شماره( باشديم

%���� &'#()*+ , �- ./01 � ( '2 �2 3, !�
'
�� 4�	�5 

%���� &'#(6:' 8�9����1#�:
 �����;/1 !�
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 مرد)سال(سن

n (%) 

 زن

n (%) 
20<)0(0)6/5(3

29-20)6/20(22)7/16(9

39-30)8/31(34)1/11(6

49-40)4/22(24)5/31(17

59-50)9/15(17)1/24(13

69-60)5/6(7)1/11(6

79-70)8/2(3)0(0

 گروه شاهد

 تعداد) درصد(

 گروه مورد

 تعداد) درصد(
 متغير

)4/2(6

)9/45(115 

)9/40(104 

)4/11(29

)1/3(5

)3/37(60

)9/37(61

)7/21(35

BMI 
>5/18)كم وزن(

5/18-9/24)طبيعي(

25-9/29)اضافه وزن(

<30)چاق(

)2(5

)6/10(27

)5/7(19

)1/5(13

)7/28(73

)1/46(117 

)9/9(16

)7/21(35

)8/16(27

)5/2(4

)28(45

)1/21(34

 سطح تحصيلات

 سواد بي

 ابتدايي

 سيكل

 دبيرستان

 ديپلم

 دانشگاهي

)2/1(3

)1/18(46

)8/52(134 

)2/23(59

)7/4(12

)0(0

)5/15(25

)1/44(71

)8/29(48

)6/10(17

 وضعيت اقتصادي

 عالي

 خوب

 متوسط مايل به خوب

 متوسط مايل به ضعيف

 ضعيف

)9/66(170 

)9/3(10

)15(38

)2/14(36

)9/60(98

)6/5(9

)8/24(40

)7/8(14

 وضعيت اشتغال

 شاغل

 بيكار

 دار خانه

 بازنشسته

)7/14(25

)2/1(2

)5/3(6

)20(34

)5/36(62

)9/12(22

)2/11(19

)4/18(18

)1/7(7

)1/7(7

)5/26(26

)5/26(26

)1/5(5

)2/9(9

 نوع شغل

 كارگر

 دامدار/ كشاورز

 راننده

 كاسب

 معلم/ كارمند

 وابسته به پزشكي

 ساير

)5/15(32

)5/84(174 

)9/25(29

)1/74(83

 فضاي محيط كار

 باز

 بسته

)2/10(21

)4/85(176 

)4/4(9

)2/23(26

)6/61(69

)2/15(17

 دماي محيط كار

 گرم

 مطبوع

 سرد
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 درصـد از گـروه مـورد وزن6/59ياز نظر شاخص تـوده بـدن

 داشــتند كــه بــا گــروه شــاهد اخــتلافيعــيبــالاتر از حــد طب

).p=007/0( داشتنديداريمعن

ــص ــطح تح ــاظ س ــد از مبتلا9/50لاتياز لح ــ درص يان داراي

زيتحص ديلات غير و اخـتلاف آنـان بـا انيـر مبتلا ي ـپلم بودند

.)p>001/0(دار بوديمعن

ب غ%)4/40(انيـ از مبتلايشتري درصد انيـر مبتلاي ـنـسبت بـه

مايفيضعيت اقتصادي وضعيدارا%)9/27( ل بـهيـا متوسـط

ــع ــيض ــتلاف ب و اخ ــد ــيف بودن ــروه معن ــودين دو گ دار ب

)037/0=p.(

ب و خانـهيدر گروه مورد درصد افـراد ب كـار و%)6/5(شتر ي ـدار

و بازنشـسته كمتـ%)8/24( ر بـوده اسـتو درصد افراد شـاغل

ــار %).7/8(و%)9/60( ــاوت آم ــروه تف ــتلاف دو گ ــه اخ يك

ميداريمعن ن).p=041/0(دهدي را نشان ز در دو ي ـنوع شـغل

 كـهيبه طور).p=014/0( داشته استيداريگروه تفاوت معن

دامـدار/، كـشاورز%)4/18(در گروه مورد درصد افـراد كـارگر

ــب%)1/7(و راننــده%)1/7( ــوده اســي ن مــدتيانگيــم.تشتر ب

ن بـالاتر از گـروه)39/15±613/11(ز در گـروه مـوردياشتغال

).p=003/0(بوده است)34/11±403/8(شاهد 
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و دمايمحي از نظر فضا نيط كار ز در دو گـروه تفـاوتيـ آن

يبه طـور)p>001/0(و)p=025/0(داشته وجوديداريمعن

ب ط بــازي از افــراد در محــيشتريــكــه در گــروه مــورد تعــداد

م26%)2/23(و گرم%29)9/25( . كردندي كار

كهيان سابقه خانوادگياز مبتلا% 59  مثبت ابتلا به سنگ داشتند

 داشـتنديداري اخـتلاف معنـيبا گـروه شـاهد از لحـاظ آمـار

)001/0<p)(3شماره جدول.(

كه در جدول شماره بـ3همان طور ني نشان داده شده اسـت از

افراد درجه اول هر دو گروه كه سابقه ابـتلا بـه سـنگ داشـتند،

مـي داري معنيتفاوت آمار  و برادر مـشاهده شـودي در خواهر

)001/0<p001/0و=p.(يداري معنـين تفاوت آمـاريهمچن

و شـاهد از لحـاظ سـابقيب دريه خـانوادگن گروه مورد  مثبـت

و دوم با همد و درجه اول ميافراد درجه دوم شوديگر مشاهده

)043/0=p001/0و<p.(

�� � )*&�+ ����,
ا بين تحقيدر ان بـه سـنگ را مردهـايـ از مبتلايشتريـق درصد

ميتشك بهيل زنيطوردادند به . بـود1به98/1كه نسبت مرد

اپيسا نيولوژيدمير مطالعات مز نشان دادهيك شيانگياند كه وعين

بيسنگ ادرار زن درصد15تا7ني در مردها بو در تا3نيها

رس.)11( است درصد6 به سـنگيده از مبتلايتمام گزارشات ان

كه نسبت ابتلا بـهيدپوستان حاكيدر سف  در از آن است سـنگ

به زنان بالاتر از  ايبه طور)4( است1مردان دريـكه ن نـسبت

 گـزارش شـده)5(1 بـه5و در عربـستان)12(1 بـه5/1ه ي ـترك

به برخ. است د بتـوان علـتي شـاي از اطلاعات تجربيبا توجه

بيشــ ري از تــاثي در مــردان را ناشــيشتر ســنگ ادراريــوع

ل سـنگيتـشك از عوامـل خطـري بر برخـي جنسيها هورمون

م. دانست ش ترشـحيرسـد كـه آنـدروژن باعـث افـزايبه نظر

كليادرار و رسوب آن در و اسـتروژن باعـثي اگزالات ه شـده

ميكاهش ترشح ادرار  اگر چه كه اين امر نياز بـه.)4(شودي آن

.مطالعات بيشتر دارد

و داراين تحقيايها افتهي يق نشان داد كـه تعـداد افـراد چـاق

د ب اضافه وزن هـا بـا مطالعـه افتـهينيا. شتر استير گروه مورد

Leonetti ا.)13( دارديهمخـوان) 1998(و همكارانش ن ي ـدر

ق خــود نــشان يــدر تحق) 2008(و همكــارانش Saricaراسـتا

كه چاق ل دهنـده سـنگ را در ادراري ترشـح مـواد تـشكيدادند

ميافزا ق خـود نـشان داد كـهيدر تحقMente اما)10(دهديش

طبي كلسيح ادرار ترش . اسـتيعيم در افراد چاق كمتر از افراد

 نسبت خانوادگي
مورد

)161n=(

شاهد

)254n=(

سابقه خانوادگي

مثبت ابتلا به 

 سنگ

)59(95)9/31(810001/0p<

 پدر
)8/11(

19 
)4/13(34637/0=p

p=20606/0)9/7(15)3/9( مادر

>50001/0p)2(16)9/9( خواهر

درجه

1

p=18001/0)1/7(29)18(برادر

p=10043/0)9/3(14)7/8(2درجه

1هم درجه

و

2هم درجه

)3/9(15)2/1(30001/0p

<
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تعيدو فرض اين نقش چاقييه جهت ي ادراريهـا جاد سنگي در

جـادياي براي خود عامل خطريبه خودي چاق-1. وجود دارد

دي چاق-2. استي ادراريها سنگ  كـهيگـري با عامـل خطـر

ميكلـسش ترشحي است مانند افزاي ادراريها جاد كننده سنگيا

.)14و13(.ا اگزالات در ارتباط استي

كه گروه مورد از نظر تحـص افتهينيچن هم دريها نشان داد لات

به گروه شاهد قرار داشتند به طوريترنييسطح پا  كـهي نسبت

زي تحصيفراوان ديلات بيـر شتر از گـروه ي ـپلم در گـروه مـورد

نيـ در ترك 2005 در سـال Tefekliق ي ـدر تحق. شاهد بود  زيـه

به سنگ تحصيشتر گروه مبتلايب دبيان )12( داشتنديرستانيلات

 Krieger توسـط1996كه در سـاليق مورد شاهديدر تحق.

لاتيج نـشان داد كـه تحـصيوهمكارانش انجام گرفت هم نتـا

ا علـت. جاد سـنگ ارتبـاط داشـته اسـتيبالاتر با كاهش خطر

لاتيصش سطح تحـي كاهش خطر ابتلا به سنگ با افزاياحتمال

رژيممكن است ناش  بـايو عـادات رفتـارييم غذاي از تفاوت

كه خطر ابـتلايش سطح آگاهي افراد با تحصيافزا لات بالا باشد

م .)15(دهديبه سنگ را كاهش

تين پژوهش نشان داد كه افراد گـروه مـورد وضـعيايها افتهي

به گـروه شـاهد داشـتنديترنييپاياقتصاد ق ي ـدر تحق. نسبت

ــورد ــاهد-م ــاليش ــه در س ــط2003 ك و Vupputuri توس

اييهمكارانش انجام گرفت سطح درآمد پا بين با يهايماريجاد

شديويكل يكـي Tefekliنيهمچنـ.)17( مزمن مرتبط شناخته

به سنگ يت اقتـصادي را وضـعي ادراريها از عوامل خطر ابتلا

مييپاياجتماع– درين در حـاليـا.)12(كندين ذكر  اسـت كـه

سي در انگل ـRobertson توسـط 1981 كـه در سـاليقيقتح

ليو تـشكيت اقتصادين وضعيبيميانجام گرفت ارتباط مستق

ميسنگ به دست آمد به طور زان سنگ در افراد متعلق بـهي كه

بياقتصاد-يطبقه اجتماع .)16(شتر بودي بالاتر،

ميايها افتهي كه وضعين پژوهش نشان و نـوعيدهد ت اشتغال

در گروه مورد درصـد.ز در دو گروه متفاوت بوده استينشغل

ب  و خانــهيافـراد ب كـار و ي ـدار و درصــد افـراد شــاغل شتر بـوده

ن. بازنشسته كمتر بوده است  ز در گروه موردياز لحاظ نوع شغل

ب/درصد كارگر، كـشاورز و راننـده . شتر بـوده اسـت ي ـدامـدار،

نيانگيم بين مدت اشتغال ريتـاث. بوده است شتريز در گروه مورد

 بـه طـور گـسترده مـورديل سنگ ادراري بر تشكيعادات شغل

 در دسـت اسـت كـهي اما شواهد)18( قرار نگرفته استيبررس

ب به سنگينشان دهنده احتمال  در مـشاغلي ادراريها شتر ابتلا

يهـا كـه شـغليزان بروز سـنگ در افـراديم.)11(خاص است

رايب . شتر اسـتيـبيلـيننـدگان تر تحرك دارند مانند خلبانـان،

دريايعلت احتمال ماين مشكل را و دفعاتيافت عات به مقدار

به افزايميناكاف لي تـشكيهـاش غلظت نمـكيدانند كه منجر

م تع.)11(شوديدهنده سنگ در ادرار ن مـسئلهياين قطعييالبته

ايكه شغل عامل اول ازيا تنها با سـايجاد سنگ استيه ر عوامـل

مايل تغذيقب و مـصرف عـات ارتبـاط دارد؛يه، مواجهه بـا گرمـا

ميايها افتهي)18(.مشكل است  دهد كه از نظرين پژوهش نشان

و دمايمحيفضا نيط كار بي آن  از افـراد گـروهيشتريـز تعداد

مـيمورد در مح و گرم كار پ. كردنـديط باز نيشي ـدر مطالعـات

محيآب كم مي مزمن مربوط به بـيـط كار گـرم بـا  بـروزيالازان

ن Atan.)15(سنگ مرتبط شناخته شده اسـت زيـو همكـارانش

دري نشان دادنـد كـه افـراد 2004ق خود در ساليدر تحق  كـه

ميمح سـيكردند حجـم ادرار كمتـريط گرم كار تراتي داشـته،

ميكمتر مي در ادرار ترشح و آنيكردند هـا زان بروز سـنگ در

ميچنهم. شتر بوديب كايزان تعرين محيرگرانق در يهاطي كه در

م بيگرم كار .)18(شتر استيكنند

 مثبت ابـتلا بـه سـنگيقات سابقه خانوادگي از تحقياريدر بس

شي با افزايدستگاه ادرار و عود مجدد آن مرتبطيش احتمال وع

انـد كـه سـابقه قات نـشان دادهيتحق.)21،19،9(شناخته شده است 

ميبه سنگ را افزا برابر احتمال ابتلا2 مثبتيخانوادگ دهديش
ــيدر تحق.)15( ــاليقـ ــه در سـ ــط 2003 كـ و Anatol توسـ

به سنگ در بـستگان درجـه همكارانش انجام گرفت سابقه ابتلا

ب بياول و Leonetti.)9(شتر گــزارش شــده اســت يــمــاران

تايهمكارانش در تحق اييق خود علاوه بر بيد نيشتريـن مـسئله

دريسابقه خانوادگ جه اول خانواده را مربوط بـه مثبت در افراد

و شاهد اخـتلاف معنـ كه در دو گروه مورد يداريپدر دانستند

سايداشته ول و(ر افراد خانوادهي در بـرادر، خـواهر، پـدربزرگ

و Kodama.)13(دار نبوده استين اختلاف معنيا) مادربزرگ

ن بيهمكارانش ميز كه ويان كردند زان ابـتلا بـه سـنگ در پـدر

به سنگ در مقا برادران بي افراد مبتلا شتر اسـتيسه با افراد سالم
نيها افتهي.)20( مي پژوهش حاضر يدهد سابقه خانوادگيز نشان

ب به سنگ در گروه مورد بـيابتلا و از نيشتر از گروه شاهد بوده
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كه سـابقه ابـتلا بـه و شاهد  افراد درجه اول هر دو گروه مورد

و بـرادريداري معنـيسنگ داشـتند، تفـاوت آمـار  در خـواهر

م درين از لحاظ سـابقه خـانوادگيهمچن. شوديمشاهده  مثبـت

و موارد كه سابقه مثبت هـم در افـراد درجـهيافراد درجه دوم

و هم در افراد درجـه دوم وجـود داشـت، تفـاوت آمـار ياول

و شــاهد مــشاهده شــديداريمعنــ ازيبرخــ. در گــروه مــورد

اينو  اخـتلاليكـي امـر را تـوارث ژنتنيسندگان عامل موثر در

ــح بــ ) hypercalciuria(م در ادراريش از حــد كلــسيترش

زم.)13(اند دانسته سينه افزايدر دريستئيـش ترشح و اگـزالات ن

ن شـ.)4( مـشخص شـده اسـتيز توارث اتوزوميادرار وعيامـا

دليسنگ در ل تـوارث نباشـديـك خانواده ممكن است تنها به

سبيطيبلكه عوامل مح نييو عادات غذايك زندگ، زي مشترك

.)13و4(رگذار استيبر آن تاث

ايايهاتياز جمله محدود درين پژوهش احتمال جـاد تـورش

دليريگ نمونه و شاهد، احتمال ابتلايل همتاسازيبه  گروه مورد

يو احتمال اشتباه واحـدهايگروه شاهد به سنگ دستگاه ادرار

.گزارش اطلاعات بودويادآوريمورد پژوهش در به

اپيـايهـا افتهي كيولوژيدميـن پـژوهش نـشان داد كـه عوامـل

لات،ي، ســطح تحــصي از جملــه شــاخص تــوده بــدنيمختلفــ

ت اشتغال، نوع شغل، مـدت اشـتغال،ي، وضعيت اقتصاديوضع

و دما و سـابقه خـانوادگي محـيفضا ايط كـار جـادي مثبـت بـا

ــنگ ــا س آني ادراريه ــر و خط ــوده ــاط ب ــزا در ارتب شيرا اف

و در معـرض خطـريبنابرا. دهنديم ن با شناخت افـراد مـستعد

و آموزش روش ايريشگيپيها ابتلا به سنگ وي از جـاد سـنگ

ايتوان بار سنگيمياصلاح سبك زندگ  بين  بر جامعـهيمارين

.و فرد را كاهش داد

اي مختلفـيكيو دمـوگرافيكيولوژيدمي اگرچه عوامل اپ نيـ در

ب  وجود داردي قرار گرفتند اما عوامل فراوانيررسپژوهش مورد

اكه نقش آن دقي ادراريها جاد سنگيها در قيـ هنوز بـه طـور

و احتيمورد بررس بي قرار نگرفته به مطالعات . دارديشترياج

�"-����- � �
پايـا  ارشـد مـصوب مركــزينامـه كارشناسـانيـن مقالـه نتجـه

رانيـايم پزشـك دانـشگاه علـويقات مراقبتهـاي پرسـتاريتحق

هزيم و سويهانهيباشد .ديـ مركز مذكور پرداخت گردي آن از

و قدردانينو ني خـود را از مـسئوليسندگان مقاله مراتب تشكر

وين دانــشكده پرســتاريو مــسئوليقــات پرســتاريمركــز تحق

مياييماما .دارنديران اعلام
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The relationship of epidemiologic and demographic factors with urinary 
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Background And Aim: The current understanding of the pathogenesis of idiopathic kidney stone disease points out 
a complex and multifactorial interaction between environmental, metabolic and genetic factors. Different epidemiologic 
factors have been known to be related to urinary stones. The aim of this study was to assess personal characteristics of 
kidney stone patients in Iran. 

Materials and Methods: This was a case control study In which 161 adult patients with idiopathic kidney stone 
disease attending Urology Center of Iran University of Medical Sciences constitute the case group. The control group 
was composed of 254 healthy subjects without personal history of stone disease Were recruited from visitors, other 
patients and staffs who attended the same center at the same time and matched with case group subjects for age and 
gender. All of the patients and healthy subjects were individually interviewed by a pre-designed questionnaire. Data 
were analyzed using the SPSS™, Version 14. 

Results: Findings showed that 66.5% of patients were male with the male to female ratio of 1.98 to 1. The 
prevalence of kidney stone was highest for men aged between 30 and 50 years and women aged between 40 and 60 
years. There was no statistically significant difference between groups in height and weight, but body mass index was 
significantly different between two groups (p=0.007). Also, other epidemiologic factors such as educational level, 
economical status, employment status, type of job, workplace area, the temperature in the workplace and positive 
family history were found to be related to urinary stone formation and increaseed the risk for the disease. 

Conclusion: According to results, different epidemiologic factors relate to urolithiasis and increase its risk. 
Therefore, by defining the high risk individuals and teaching the preventive measures, we can decrease the prevalence 
and recurrence rate of kidney stones and reduce the health care burden of this disease. 
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