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 ١٨ ريز افراد در يادرار دستگاه يها سنگ انواع با يد نيتاميو ارتباط يبررس
 ٩٨-٩٧ سال در يزد كارگر يشهدا مارستانيب در سال

  

  
   ١٢/٣/٩٩ :رشيپذ خيتار ؛ ٤/١٢/٩٨: مقاله افتيدر خيتار

  
و عـوارض نگـران    يبـار بهداشـت عمـوم    يشو افـزا  يـر اطفال در چند دهه اخ يهسنگ كل يوعش يشبا توجه به افزا :مقدمه

 اين مطالعـه پلاسما  يمو كلس يد يتامينو يدروكسيه يد ٢٥و  ١و ارتباط محسوس سطح  ينسن يندر ا يهكل سنگ ي كننده

  .انجام شدسال  ١٨ يركودكان ز يهسنگ كل يرو رب يد يتامينسطح و يرتاثبا هدف بررسي ماهه  ٦كوتاه مدت 

كودكـان   يـه جامعه مورد مطالعه شـامل كل . انجام شد ياست كه به روش مقطع يفيمطالعه حاضر از نوع توص :يبررس روش

نفـر از كودكـان    ٣٠كـه بـه دو گـروه مـورد      ودبنفر از كودكان  ٦٠تعداد نمونه مورد نياز پژوهش . است يهمبتلا به سنگ كل

: بيمـاران شـامل   ياطلاعـات ضـرور   .تقسـيم شـدند  ) كليه نگبدون س(نفر كودك سالم  ٣٠و گروه شاهد  داراي سنگ كليه

 يسـت استخراج شد سپس موارد لازم وارد چك ل يماراناز پرونده ب يضرور هاي يشنتيجه آزما يخچه،تار ي،مشخصات فرد

هـا   و ترسـيم جـداول و شـاخص    spss(17)ها بعد از جمع آوري و كنترل در محيط نرم افزار  داده.شده شد يطراح يشاز پ

  .قرار گرفتطرفه و دو طرفه  يك يانسوار يزوآنال يرسونپ يهمبستگ يبآزمون ضرتحت تجزيه وتحليل توسط 

ــ ــا  هيافت ــانگين :ه ــامينو مي ــرم و كلســ يمكلســ ي،د يت ــارانادرار در ب يمس ــه تر يم ــبتب  و ٦٥/٩±٦٥/٠ ،٥٦/٤٨±٠٦/٢٠ ي

درصـد   ٣/٤١و  پسـر ) n=٢٧( يمـاران درصـد ب  ٧/٥٨ يتي،جنس ـ يـع نظـر توز  از.بود يترل يگرم در دس ميلي ٢٨/١٠٢±٥٦/٥٩

)١٩=n (يماراندرصد ب ٢/٥٢جنس سنگ،  يعنظر توز از.دختر بودند )٢٤=n (ـ  يدارا   يمـاران درصـد ب  ١/٢٦ ي،سـنگ اگزالات

)١٢=n (درصد  ٧/٢١و  ياتسنگ فسف يدارا)١٠=n (يمـاران درصـد ب  ٢/١٥ يم،علا يعنظر توز از.بودند يكيسنگ اور يدارا 

)٧=n (يمــاراندرصــد ب ٩/١٠ درد، يدارا )٥=n (درصــد  ٩/٧٣و  يهمــاچور يدارا)٣٤=n (ــدون علا ــمب ــد ي نظــر  از.بودن

 ـ  يجادرار و سرم نتـا  يمسطح كلس ي،د يتامينسطح و يهمبستگ  يـك سـرم   يمبـا سـطح كلس ـ   يد يتـامين سـطح و  ينفقـط ب

  .)p=٠١٤/٠( يافتصدم واحد كاهش  ٣٦ يگريد يرمقاد يكي يشبا افزا يعني داشتدار معكوس وجود  يمعن يهمبستگ

 يمكلس ـ، يد يتامينو يرمقاد. سال شايعتر بود ١٨زير پسر  سنگ دستگاه ادراري دركودكانبراساس اين مطالعه  :يريگ جهينت

 . نشان نداد يريدر جنس سنگ تاث يزپسر بودن ن يادختر همچنين . يستگ در ارتباط نادرار و سرم با جنس سن
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 ٩٨-٩٧ سال در يزد كارگر يشهدا مارستانيب در سال ١٨ ريز افراد در يادرار دستگاه يها سنگ انواع با يد نيتاميو ارتباط يبررس  ١٢٤

 ١٣٢ تا ١٢٣ ؛٢، شماره ١٠؛ دوره ١٤٠٠ بهار ،البرز يپزشك علومنشريه علمي پژوهشي دانشگاه 

  مقدمه

 ـ هيكل سنگ يماريب اي ازيتينفرول  و دردنـاك ، عيشـا  يمـار يب كي

 بـه  مربوط يها تيفعال يبرا دلار اردهايليم، سال هر. است نهيپرهز

 يهـا  تيفعال صرف آن زانيم نيشتريب كه، شودمي  صرف ازيتينفرول

   ١.شوديم موجود يها سنگ يجراح درمان به مربوط

 وعيش ـ از يحـاك  هـا  داده. اسـت  يجهـان  يماريب كي ازيتينفرول

 ـدل بـه  احتمالاً كه است يماريب نيا ندهيفزا  ـ لي  عـادات  شـدن  يغرب

 شـاخص  شيافـزا ، ييغـذا  ميرژ رييتغ، مثال عنوان به( يزندگ سبك

  . است) يبدن توده

 علامـت  بدون هيكل در دهه نيچند يحت اي سالها تواندمي  سنگ

 ـ) يهمـاچور ، مثال عنوان به( علائم تا بماند يباق  بـه ( نشـانه هـا   اي

 شـروع  كـه  شـود  دقـت  ديبا، نيبنابرا .شود مشهود) درد مثال عنوان

 عوامـل . كنـد ينم مشخص را سنگ يريگ شكل يقيحق زمان، علائم

  ٢. است ناشناخته سنگ حركت بر موثر

 يمـار يب در ييغذا ميرژ مهم نقش كننده قانع شواهد از ياريبس

 اطلاعـات  شـامل  ديبا ييغذا سابقه، نيبنابرا. اند داده نشان را سنگ

 ـم و ييغـذا  يهـا  وعـده ( ييغذا ميرژ معمول عادات به مربوط  اني

، اسـفناج ( اگـزالات  پـر  يغـذاها  مصرف، ميكلس مصرف، )ها وعده

 ـم و) ينيزم بيس، واسير  مقـدار  جملـه  از( عـات يما مصـرف  زاني

 و زانيم. رديبگ بر در را) شودمي  مصرف معمولاً كه خاص يدنينوش

 ـبا يمعدن مواد و نيتاميو يها مكمل از استفاده دفعات  دقـت  بـه  دي

  ٣.شود يابيارز

 بـا  مـرتبط  عوامـل  بـه  توانمي  را ازيتينفرول به ابتلا خطر عوامل

. كـرد  يبنـد  طبقه يادرار اي ييغذا ميرژ با رمرتبطيغ و ييغذا ميرژ

 متفـاوت  آن ينيبال اتيخصوص و سنگ نوع نظر از خطر عوامل نيا

  . ندسته

 سنگ يماريب يخانوادگ سابقه با افراد در ازيتيولنفر به ابتلا خطر

 ـز احتمـال  بـه  ارتبـاط  نيا. است برابر دو از شيب هيكل  ـدل بـه  ادي  لي

 در. اسـت  مشـابه  يط ـيمح عوامل با مواجهه و يكيژنت ليتما بيترك

 ازيــتينفرول بــه منجــر كيــمونوژن اخــتلالات از يتعــداد كــه يحــال

 مشخص ديبا سنگ يماريب جيار اشكال در يكيژنت عوامل، شوند يم

  ٤.شوند

 كودكان عيشا نسبتا يها يماريب جمله از هيكل سنگ انيم نيا در

 شيافـزا  بـه  رو يزنـدگ  سبك و يمياقل طيشرا به توجه با كه است

 متفـاوت  بزرگسالان به نسبت كودكان در هيكل سنگ باتيترك. است

 ميكلس و اگزالات ميكلس تر شيب كودكان در ها سنگ باتيترك.است

 ـكل سـنگ  در مي ـعلا. اسـت  كياور دياس كمتر و يبيترك فسفات  هي

 يس ـ صيتشـخ  يبرا ييطلا استاندارد.  است ياختصاص ريغ اطفال

 ـ يس ـ با اشعه گرفتن قرار معرض در ليدل به اما است اسكن يت  يت

 اسـاس  بـر  ٥.اسـت  شـده  رفتهيپذ روش كي هم يسونوگراف، اسكن

، اسـت  شـده  انجام) ٢٠١٦-١٩٩٦(سال ستيب مدت در كه يمطالعات

 ـا در كودكان هيكل سنگ وعيش  ١٠% بـه  ٦% از كـا يآمر متحـده  الاتي

 بهداشـت  بـار  شيافـزا  بـه  منجـر  و اسـت  كرده دايپ شيافزا انهيسال

 مـدت  يطولان يزندگ ديام به توجه با اطفال در.  است شده يعموم

 ـ نهاآ مدت يطولان يريگيپ و  و هسـتند  عهاش ـ معـرض  در تـر  شيب

   ٦.است كننده نگران بزرگسالان به نسبت آن از يناش عوارض

 ـز اسـت  تياهم يدارا سنگ نوع ييشناسا ينيبال نظر از  بـر  راي

 ـا يريشگيپ ميرژ انتخاب و يآگه شيپ آن اساس مـي   شـكل  آل دهي

 ـرا ميكلس ـ اگـزالات  يسـنگها  ينيبال نظر از. رديگ ) ٪٧٥( نيتـر  جي

 كياور دياس، )٪١٥( ميكلس فسفات يسنگها، بيترت به بعد،. هستند

 ٧.هستند)  صد در كي از كمتر(  نيستيس و) ٪١( تياسترووا، )٪٨(

 يفوقـــان يادرار دســـتگاه عفونـــت اثـــر در كـــه ييهـــا ســـنگ

 عواقـب  تواننـد مـي   ،نشـوند  درمـان  يدرست به اگر، شوند مي ليتشك

. شـوند  يينهـا  مرحله يويكل يماريب به جرمن و باشند داشته يمخرب

 ديبا آن از يناش عوارض و سنگ انواع مجدد عود از يريجلوگ يبرا

.شود توجه پزشكان آموزش يها ياستراتژ به
٨  

 ـز طيشـرا . است كيستميس اختلال كي ازيتينفرول  مسـتعد  يادي

 مـثلاً ( يگوارش ـ جـذب  سـوء  جملـه  از هستند سنگ ليتشك كننده

 ـاول سـم يديروئيپرپاراتيه، )معـده  پس يبا يجراح، كرون يماريب ، هي

 ـكل سـتال يداي  لولـه  دوزياس ـ و ٢ نـوع  ابـت يد، يچاق  اگرچـه . يوي

 يفوقـان  يادرار دسـتگاه  عفونـت  باعـث  ميمسـتق  طور به ازيتينفرول

 ـ وجـود  نـه يزم در UTI بروز اما، (UTI) شود ينم  مسـدود  سـنگ  كي

  ٩ .شوديم محسوب كياورولوژ اورژانس كي، كننده

 را سـنگ  ليتشـك  شـروع  محل به مربوط يالگو رياخ مطالعات

 فسـفات ، سـاز  سـنگ  افراد يويكل يها يوپسيب در. است داده رييتغ

 است نيا بر فرض. است شده مشاهده هيكل ينينابيب بافت در ميكلس

 ـ و ابـد يمـي   گسترش لايپاپ سمت به نييپا ميكلس فسفات نيا كه  اب
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 يهـا  سـتال يكر رسـوب  يبـرا  يمكـان ، لايپاپ وميتلياپ به زدن بيآس

 يسـنگها  شـتر يب. كنـد مـي   فـراهم  ميكلس گزالاتا و ميكلس فسفات

 رشد يويكل يلايپاپ نوك در فسفات ميكلس يرو بر ميكلس اگزالات

  ١٠).رندال پلاك( كنند يم

 منتشـر  ٢٠١٥ سال اكتبر در كه يبزرگ ليتحل و هيتجز اساس بر

 يكلسپريها و يكلسمپريها سكير شيافزا با يد نيتاميو مكمل، شد

 يش ـيافزا اما، شودمي  يد نيتاميو سميمتابول در رييتغ به منجر ياور

 سـك ير شيافـزا  سميمكان.است نشده گزارش هيكل سنگ سكير در

 چـه  اگـر  اسـت  نامشخص يد نيتاميو يها مكمل با يكلسم پريها

 جـذب  شيافـزا  با يد نيتاميو يها مكمل كه دارد وجود يشواهد

ــاميو ــتخوان و روده از يد نيتـ  ســـكير شيافـــرا باعـــث اسـ

 ١٧% شيافـزا  نيكـاكر  يهـا  زيآنال متا هردو. ١١شودمي  يپركلسميها

   ١٣و١٢ .است كرده گزارش را يد نيتاميو از هيكل سنگ سكير

. دارد ميكلس ـ هموسـتاز  و سـم يمتابول در يمهم نقش D ويتامين

 ـدل به آن كشف  ـ يبـرا  تـلاش  لي  در كمبـود  ييغـذا  ي مـاده  افتني

 مكمـل  ١٨.بود) استخوان يپوك كودك شكل( كتزير به مبتلا كودكان

 كتـز ير و استخوان يپوك از يريجلوگ اي درمان يبرا D نيتاميو يها

 در D نيتـام يو مكمـل  يسـلامت  راتيتـأث  گريد شواهد. شودمي  داده

  ١٤.است ريمغا يعموم تيجمع

ممكـن   Dن يتـام يدهـد كـه مكمـل و   مي  ك نشانيولوژيدميشواهد اپ

كمبـود   ١٥.ه همـراه باشـد  ي ـل سـنگ كل يش خطر تشـك ياست با افزا

ك مسـئله بهداشـت   ي) Dن يتاميتحت درمان با مكمل و( Dن يتاميو

 ـكـه   نيزدوز يساركوئ ١٦ .ش استيدر حال افزا يعموم  يمـار يك بي

ش خطـر  ياست بـا افـزا  سرم  D يتامينسطح و يشبا افزا يمنيخود ا

 Dن يتـام ين ويرابطه ب يمطالعات قبل. همراه است يهسنگ كل يلتشك

 يج متناقضياما نتااند  ل كردهيه و تحليرا تجز يبات ادراريسرم و ترك

  ١٧.را به همراه آورده اند

در كودكان و عوارض نگران  يهسنگ كل يشرو به افزا يوعش يلبه دل

 گـذارد مـي   جامعـه  يكـه بـر بهداشـت عمـوم     يكننده آن و بار مـال 

جهــت درمــان و كننــده ســنگ در كودكــان  يجــادعلــل ا ييشناســا

نـوع سـنگ    ينتـر  يعشا. برخوردار است ييبالا يتاز اهم يشگيريپ

با توجـه   .فسفات است يملات و كلسااگز يمدر كودكان كلس يادرار

و  يمكلس ـ ييبا سطح پلاسـما  يد يتامينبه ارتباط محسوس سطح و

لازم  يهـا  يبررس ـ ينسـن  يـن در ا يد يتـامين و يمصرف مكمل ها

بـه   يقتحق ينلذا در ا. است يازمورد ن يهن با سنگ كلآجهت ارتباط 

در افراد  يدستگاه ادرار يبا انواع سنگ ها يد يتامينارتباط و يينتع

ــرز ــال در  ١٨ ي ــتانبس ــهدا يمارس ــال   يش ــارگر در س  ٩٨-٩٧ك

  . شد پرداخته
 

  مواد و روش 

. انجام شـد  ياست كه به روش مقطع يفيمطالعه حاضر از نوع توص

مراجعـه   يـه كودكان مبتلا به سنگ كل يهجامعه مورد مطالعه شامل كل

تـا   ١٣٩٧از سـال   يـزد شهداي كـارگر در شـهر    يمارستانبكننده به 

نفـر از كودكـان    ٦٠مونـه مـورد نيـاز پـژوهش     تعـداد ن  .بود ١٣٩٨

و  نفر از كودكان داراي سنگ كليه ٣٠باشند كه به دو گروه مورد  مي

  .تقسيم شدند) بدون سنگ كليه(نفر كودك سالم  ٣٠گروه شاهد 

 يمارانو با مراجعه به پرونده باي  اطلاعات كتابخانه يروش گردآور

كــارگر  يشــهدا رســتانيماب يتخصصــ ينيــكمراجعــه كننــده بــه كل

  . يدو ثبت گرد يورآجمع  يستچك ل ازطريق اطلاعات.باشد يم

  

  روش انجام كار

بـا   ياخلاق دانشكده پزشك يتهكم ييدپروپوزال و تا ييدبعد از تا

 يسـت با استفاده از چك لIR.IAU.KHUISF.REC.1399.027 كد اخلاق

 ـا يرهـاي شـده بـر اسـاس متغ    يـه از قبل ته شـده بـه    يـين تع يشز پ

و  سـال  ١٨ يبالا يمارانب. شهداي كارگر يزد مراجعه شد يمارستانب

از ورود به مطالعـه نداشـتند از مطالعـه خـارج      يتكه رضا يمارانيب

از والدين تمامي اين بيماران پس از شـرح اهـداف پـژوهش    . شدند

: بيمــاران شــامل ياطلاعــات ضــرور. رضــايت آگاهانــه اخــذ شــد

از پرونـده   يضـرور  هاي يشنتيجه آزما يخچه،تار ي،مشخصات فرد

 ـ يسـت سـپس مـوارد لازم وارد چـك ل   واسـتخراج   يمارانب  يشاز پ

  .شده شد يطراح

  

  ها داده يلو تحل  يهروش تجز

و جـداول   ١٧نسـخه   SPSS يداده ها با استفاده از برنامـه آمـار  

 قـرار  يـل و تحل يـه هـا مـورد تجز   يربر اساس اهداف و متغ يفراوان

 يرسـون پ يهمبستگ يباز آزمون ضر يآمار يها ناليزآجهت .گرفت

مـوارد كمتـر از   . طرفه و دو طرفه استفاده شـد  يك يانسوار يزوآنال

  .گرديد يدار تلق يمعن ياز لحاظ آمار ٠٥/٠
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 ٩٨-٩٧ سال در يزد كارگر يشهدا مارستانيب در سال ١٨ ريز افراد در يادرار دستگاه يها سنگ انواع با يد نيتاميو ارتباط يبررس  ١٢٦

 ١٣٢ تا ١٢٣ ؛٢، شماره ١٠؛ دوره ١٤٠٠ بهار ،البرز يپزشك علومنشريه علمي پژوهشي دانشگاه 

  ها يافته

  نمونه افراد گرافيكيدمو اطلاعات

 و پسـر ) n=٢٧( مـاران يب درصـد  ٧/٥٨ ،يتيجنس ـ عيتوز نظر از

  .بودند دختر) n=١٩( درصد ٣/٤١

 يدارا) n=٢٤( مـاران يب درصد ٢/٥٢ سنگ، جنس عيتوز نظر از

 و يفسفات سنگ يدارا) n=١٢( مارانيب درصد ١/٢٦ ،ياگزالات سنگ

  .بودند يكياور سنگ يدارا) n=١٠( درصد ٧/٢١
  

  نمونه افراد كيگرافدمو اطلاعات اريمع انحراف و نيانگيم: ١ جدول

  درصد  يفراوان  ريمتغ

  ٧/٥٨  ٢٧  پسر  جنس

  ٣/٤١  ١٩  دختر

  ١٠٠  ٤٦  جمع

  ٢/٥٢  ٢٤  اگزالات ميكلس  سنگ جنس

  ١/٢٦  ١٢  فسفات ميكلس

  ٧/٢١  ١٠  كياور دياس

  ١٠٠  ٤٦  جمع

  ٢/١٥  ٧  درد  ميعلا

  ٩/١٠  ٥  يهماچور

  ٩/٧٣  ٣٤  علامت بدون

  ١٠٠  ٤٦  جمع
  

 درد، يدارا) n=٧( مـاران يب درصـد  ٢/١٥ م،ي ـعلا عيتوز نظر از

 درصــد ٩/٧٣ و يهمــاچور يدارا) n=٥( مــارانيب درصــد ٩/١٠

)٣٤=n (بودند ميعلا بدون )١ جدول(.  

  

    ، سطح كلسيم ادرار و سرمهمبستگي سطح ويتامين دي

 سـرم  ميكلس ـ سطح با يد نيتاميو سطح نيب فقط كه داد نشان جينتا

 يك ـي شيافـزا  با يعني دارد وجود معكوس دار يمعن يهمبستگ كي

  ).٢جدول) (p=٠١٤/٠( ابديمي  كاهش واحد صدم ٣٦ يگريد ريمقاد

  

 و ادرار ميكلس ـ سـطح  ،يد نيتـام يو سطح نيب يهمبستگ: ٢جدول

  مطالعه در كننده شركت افراد در سرم

  ريمتغ

  

 يهمبستگ بيضر

  رسونيپ

 سطح

  يدار يمعن

 ميكلس سطح و يد نيتاميو

  سرم

٠١٤/٠  -٣٦٠/٠  

  ٧٥٨/٠  ٠٤٧/٠  ادرار و سرم ميكلس سطح

  ٧٧٣/٠  -٠٤٣/٠  ادرار ميكلس و يد نيتاميو

  

  

  مطالعه در كننده شركت مارانيب در سنگ نوع حسب بر طرفه كي انسيوار ليتحل ليتحل جينتا :٣ جدول

 انحراف  نيانگيم  يفراوان  ريمتغ

  اريمع

  يداريمعن سطح  نهيشيب  نهيكم  %٩٥ نانياطم حدود

  بالا كرانه  نييپا كرانه

  ٤٧٩/٠  ٩٤  ١٦  ٤٨/٥٤  ٠١/٣٨  ٥٠/١٩  ٢٥/٤٦  ٢٤  اگزالات ميكلس  يد نيتاميو

  ٩١  ٢١  ٥١/٥٩  ٤٨/٣٥  ٩١/١٨  ٥٠/٤٧  ١٢  فسفات ميكلس

  ١٠١  ٢١  ٩٥/٧١  ٨٤/٣٨  ١٤/٢٣  ٤٠/٥٥  ١٠  كياور دياس

  ١٠١  ١٦  ٥٢/٥٤  ٦٠/٤٢  ٠٦/٢٠  ٥٦/٤٨  ٤٦  جمع

  ٣٠٥/٠  ٦٠/١٠  ٧٠/٨  ٨٥/٩  ٤٢/٩  ٥١٢/٠  ٦٤/٩  ٢٤  اگزالات ميكلس  سرم ميكلس

  ١٠/١١  ٩٠/٨  ٢٩/١٠  ٤١/٩  ٦٩٣/٠  ٨٥/٩  ١٢  فسفات ميكلس

  ٤٠/١٠  ٦٠/٧  ٠٦/١٠  ٧٧/٨  ٨٩٥/٠  ٤٢/٩  ١٠  كياور دياس

  ١١  ٦٠/٧  ٨٤/٩  ٤٥/٩  ٦٥/٠  ٦٥/٩  ٤٦  جمع

  ٣٢٢/٠  ٢٥٠  ٤٠  ٨٥/١٣٣  ٩٧/٧٧  ١٦/٦٦  ٩١/١٠٥  ٢٤  اگزالات ميكلس  ادرار ميكلس

  ١٦٢  ٣٥  ٧٤/١٠٦  ٠٨/٥٦  ٨٦/٣٩  ٤١/٨١  ١٢  فسفات ميكلس

  ٢٤٠  ٤٠  ١٧/١٦٢  ٠٢/٧٥  ٩١/٦٠  ٦٠/١١٨  ١٠  كياور دياس

  ٢٥٠  ٣٥  ٩٧/١١٩  ٥٨/٨٤  ٥٨/٥٩  ٢٨/١٠٢  ٤٦  جمع
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 ١٢٧                             همكاران و يشجر دهيحم 
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بيشترين مقادير ويتامين دي در بيماراني است كه جـنس سـنگ   

و ميانگين ويتامين دي در اين بيمـاران   باشدمي  آنان از اسيد اوريك

ي با نانو گرم در ميلي ليتر بود البته تفاوت معني دار ٤٠/٥٥±١٤/٢٣

  .)p=٤٧٩/٠(گروه سنگ هاي كلسيم فسفات و اگزالات ديده نشد 

بيشترين مقادير كلسيم سرم در بيماراني است كه جـنس سـنگ   

يم سرم در اين بيماران باشد و ميانگين كلسمي  كلسيم فسفات آنان از

ي بـا  دار ميلي گرم در دسي ليتر بود البته تفاوت معني ٨٥/٩±٦٩٣/٠

گـروه ســنگ هـاي كلســيم اگـزالات و اســيد اوريكـي ديــده نشــد     

)٣٠٥/٠=p(. 

بيشترين مقادير كلسيم ادرار در بيماراني است كه جـنس سـنگ   

در اين بيمـاران   باشد و ميانگين كلسيم ادرارمي  اسيد اوريك آنان از

ميلي گرم در دسي ليتر بود البته تفاوت معني داراي  ٦٠/١١٨±٩١/٦٠

) p=٣٢٢/٠(با گروه سنگ هاي كلسيم اگزالات و فسفات ديده نشد 

  ).٣جدول (

در بررسي تفاوت ميانگين ويتامين دي بر حسب جنس، آزمـون  

 آناليز واريانس نشان داد كه تفاوت معناداري بـين دو گـروه پسـر و   

در  ميـانگين ويتـامين دي  همچنـين  ). p<٠٥/٠(دختر وجـود نـدارد   

 ٢٠/٥٩±٨٥/٢٢ بيماران نرمال از نظر وضـعيت سـطح كلسـيم ادرار   

بود و ايـن   ميلي گرم در دسي ليتر بيشتر از بيماران با هيپركلسيوري

  ).٤جدول ) (p=٠١١/٠( تفاوت از نظر آماري معني دار بود

 بـر  سـنگ  محل و ئمعلا سنگ، نوع ت،يجنس عيتوز يبررس

  D نيتاميو كمبود حسب

 ٥/١٨از نظر كمبود ويتامين دي بر حسب جنس، در جنس پسر 

كمبـود  ) n=٥(درصـد   ٣/٢٦و در جنس دختر ) n=٥(درصد بيماران 

دي داشتند كـه از نظـر آمـاري معنـي دار نبـود و دو گـروه        ينويتام

  ). p=٧١٠/٠(مستقل از هم نبودند 

برحسـب جـنس سـنگ، در جـنس      از نظر كمبود ويتـامين دي 

، در جنس كلسيم فسـفات  )n=٦(درصد بيماران  ٢٥كلسيم اگزالات 

درصـد   ٢٠و در جـنس اسـيد اوريكـي    ) n=٢(درصد بيماران  ٧/١٦

كمبود ويتامين دي مشاهده شد كـه از نظـر آمـاري    ) n=١٠( بيماران

  ).p=٨٤٠/٠(معني دار نبود و سه گروه مستقل از هم نبودند 

ويتامين دي برحسـب علايـم بـاليني، در بيمـاران      از نظر كمبود

درد را گزارش ) n=٣(درصد بيماران  ٩/٤٢ داراي كمبود ويتامين دي

همـاچوري را گـزارش دادنـد ولـي بيشـتر       نيـز  درصد ٢٠كردند و 

البته بيماران داراي كمبود ويتامين دي و  .بودندبيماران بدون علامت 

تفـاوت معنـي داري از نظـر    بيماران داراي سطح نرمال ويتامين دي 

  .)p=٢٣٦/٠(علايم باليني نداشتند 

  

 
  

 مطالعه در كننده شركت مارانيب در دختر و پسر جنس دو در سنگ نوع حسب بر يد نيتاميو اريمع انحراف و نيانگيم: ٤ جدول

  يدار يمعن سطح  نهيشيب  نهيكم  اريمع انحراف  نيانگيم  يفراوان  ريمتغ

  ٠٨٦/٠  ٩٤  ٢٠  ٩٥/١٩  ٩٣/٤٧  ١٥  تاگزالا ميكلس  پسر

  ٩١  ٢١  ٠٢/٢٣  ٠٠/٤٨  ٧  فسفات ميكلس

  ١٠١  ٥٥  ٨٦/١٧  ٦٠/٧١  ٥  كياور دياس

  ١٠١  ٢٠  ٧٥/٢١  ٣٣/٥٢  ٢٧  جمع

  ٧٨٥/٠  ٧٠  ١٦  ٥٧/١٩  ٤٤/٤٣  ٩  اگزالات ميكلس  دختر

  ٦٨  ٣٥  ٧٠/١٣  ٨٠/٤٦  ٥  فسفات ميكلس

  ٥٥  ٢١  ١٧/١٥  ٢٠/٣٩  ٥  كياور دياس

  ٧٠  ١٦  ٤٧/١٦  ٢١/٤٣  ١٩  جمع

  ٠١١/٠  ١٠١  ٢١  ٨٥/٢٢  ٢٠/٥٩  ١٥  نرمال  ادرار ميكلس تيوضع

  ٧٣  ١٦  ٦٢/١٦  ٤١/٤٣  ٣١  يوريپركلسيه

  ١٠١  ١٦  ٠٦/٢٠  ٥٦/٤٨  ٤٦  جمع
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 ٩٨-٩٧ سال در يزد كارگر يشهدا مارستانيب در سال ١٨ ريز افراد در يادرار دستگاه يها سنگ انواع با يد نيتاميو ارتباط يبررس  ١٢٨

 ١٣٢ تا ١٢٣ ؛٢، شماره ١٠؛ دوره ١٤٠٠ بهار ،البرز يپزشك علومنشريه علمي پژوهشي دانشگاه 

 مطالعه در كننده شركت افراد در D نيتاميو كمبود برحسب سنگ محل و علائم سنگ، نوع ت،يجنس يفراوان عيتوز: ٥جدول

  يدار يمعن سطح  ندارد  دارد  ريغ

  ٧١٠/٠  ٢٢%)٥/٨١(  ٥%)٥/١٨(  پسر  د نيتاميو كمبود

  ١٤%)٧/٣٧(  ٥%)٣/٢٦(  دختر

  ٣٦%)٣/٧٨(  ١٠%)٧/٢١(  جمع

  ٨٤٠/٠  ١٨%)٧٥(  ٦%)٢٥(  اگزالات ميكلس  د نيتاميو كمبود

  ١٠%)٣/٨٣(  ٢%)٧/١٦(  فسفات ميكلس

  ٨%)٨٠(  ٢%)٢٠(  كياور دياس

  ٣٦%)٣/٧٨(  ١٠%)٧/٢١(  جمع
 

  ٣٣٦/٠  ٤%)١/٥٧(  %)٩/٤٢( ٣  درد  ينيبال ميعلا

  ٤%)٨٠(  %)٢٠( ١  يهماچور

  ٢٨%)٤/٨٢(  %)٦/١٧( ٦  ميعلا بدون

  ٣٦%)٣/٧٨(  ١٠%)٧/٢١(  جمع

  ٥١٥/٠  ٣٢%)٨٠(  ٨%) ٢٠(  هيكل  سنگ محل

 ٣%)٦٠(  ٢%)٤٠(  حالب

  ١%)١٠٠(  ٠  مثانه

  ٣٦%)٣/٧٨(  ١٠%)٧/٢١(  جمع

 
در بيمـاران  ، محـل سـنگ  حسـب  از نظر كمبود ويتـامين دي بر 

 .قرار داشـتند  كليهدر ) n=٨(ويتامين دي غالب بيماران داراي كمبود 

بيماران داراي كمبود ويتامين دي و بيمـاران  ، محل سنگالبته از نظر 

داراي سطح نرمال ويتـامين دي تفـاوت معنـي داري نشـان ندادنـد      

)٥١٥/٠=p) ( ٥جدول(.  

  

  بحث

ايـن مطالعــه بــا هــدف بررسـي ارتبــاط ويتــامين دي بــا انــواع   

ســال در بيمارســتان  ١٨اي دســتگاه ادراري در افــراد زيــر هــ ســنگ

با توجه بـه اينكـه تركيبـات سـنگ     . شهداي كارگر يزد انجام گرفت

كليه در كودكان نسبت به بزرگسالان متفاوت است و بيشتر تركيبات 

اگزالات و كلسيم فسفات تركيبـي  سنگ ها در كودكان شامل كلسيم 

ين مطالعه به فراواني اين سه نوع و كمتر اسيد اوريك است، لذا در ا

عوامل متعددي در بروز سنگ هـاي ادراري  . تركيب سنگ پرداختيم

در كودكان موثر هستند كه در اين ميان سـطح ويتـامين دي جديـدا    

با توجه به افزايش شيوع سنگ كليـه   ١٣.مورد توجه قرار گرفته است

مي و عـوارض  اطفال در چند دهه اخير و افزايش بار بهداشت عمـو 

 ١كليه در اين سنين و ارتباط محسوس سـطح   نگران كننده ي سنگ

دي هيدروكسي ويتامين دي و كلسـيم پلاسـما، يـك مطالعـه      ٢٥و 

ماهه تـاثير سـطح ويتـامين دي بـر روي سـنگ كليـه        ٦كوتاه مدت 

بطـور  . سال را مورد مطالعه و بررسـي قـرار داديـم    ١٨كودكان زير 

نتايج مطالعه ما نشـان داد كـه ميـانگين سـني      توان گفتمي  خلاصه

ميانگين ويتامين دي، كلسيم سرم و كلسيم ادرار . سال بود ٦بيماران 

و  ٦٥/٩±٦٥/٠، ٥٦/٤٨±٠٦/٢٠در بيمـــــاران بــــــه ترتيــــــب  

از نظر توزيع جنسيتي،  .ميلي گرم در دسي ليتر بود ٢٨/١٠٢±٥٦/٥٩

از نظر توزيـع  . بودنددرصد دختر  ٣/٤١و  پسر درصد بيماران ٧/٥٨

 ١/٢٦ داراي سـنگ اگزالاتـي،   درصـد بيمـاران   ٢/٥٢جنس سـنگ،  

داراي سـنگ   درصـد  ٧/٢١درصد بيمـاران داراي سـنگ فسـفاتي و    

 داراي درد، درصد بيماران ٢/١٥از نظر توزيع علايم، . اوريكي بودند

بـدون علايـم    درصد ٩/٧٣داراي هماچوري و  درصد بيماران ٩/١٠

سـرم يـك همبسـتگي     بين سطح ويتامين دي با سطح كلسيم. بودند

نتايج نشان داد كه مقادير ويتامين دي . معني دار معكوس وجود دارد

همچنين نتايج نشان داد كه مقـادير  . با جنس سنگ در ارتباط نيست

دختـر يـا پسـر    . كلسيم ادرار و سرم با جنس سنگ در ارتباط نيست
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در  ميانگين ويتـامين دي . ثيري نشان ندادبودن نيز در جنس سنگ تا

 ٢٠/٥٩±٨٥/٢٢ بيماران نرمال از نظر وضـعيت سـطح كلسـيم ادرار   

بود و ايـن   ميلي گرم در دسي ليتر بيشتر از بيماران با هيپركلسيوري

  .تفاوت از نظر آماري معني دار بود

 با هدف ٢٠١٢و همكاران در سال  brianكه توسط اي  در مطالعه

سـاعته در   ٢٤ن دي بـا كلسـيم ادرار   يبررسي ارتبـاط سـطح ويتـام   

انجـام پـذيرفت، ارتبـاطي بـين سـطح      بيماران مبتلا به سـنگ كليـه   

مطالعه بـر   اين. ٧ساعت گزارش نشد ٢٤ويتامين دي و كلسيم ادرار 

سال انجام گرفته بود در حالي كـه   ٥٠انگين سني يروي بيماران با م

 ٦سال انجام گرفـت و ميـانگين سـني     ١٨زير  انمطالعه ما در كودك

كلسيم و ويتامين دي رابطـه   سطحسال بود و مطالعه ما نشان داد كه 

  .يابدمي  معكوسي باهم دارند و با افزايش يكي ديگري كاهش

بررسـي طـولاني    و همكاران بـا هـدف   Malihiتوسط اي  مطالعه

وري كلسمي و هايپركلسـي مدت اثر مكمل هاي ويتامين دي بر هايپر

و سنگ كليـه نشـان داد كـه تـاثير مكمـل ويتـامين دي در ريسـك        

درحالي ١١.وري و سنگ كليه وجود نداشت هايپر كلسي، هايپركلسمي

كه در مطالعه ما بيماران داراي هيپركلسيوري داراي سطح پايين تري 

وسي را نشان از ويتامين دي بودند و همانطور كه بيان شد رابطه معك

باشـد  مـي   و همكـارانش در تضـاد   Malihiدادند كه با نتايج مطالعـه  

افـراد مـورد مطالعـه     تواند به تفاوت هاي جمعيتي، تغذيه ايمي  كه

ديگـر هـم   اي  همچنين نتايج مطالعه ما با نتايج مطالعـه .مربوط باشد

ر مكمل هاي ويتـامين دي بـر   از تاثي هيچ افزايشيراستا نبود چراكه 

  ١.روي سنگ كليه را نشان نداد 

با هدف اثر ويتـامين  در يك مطالعه سيتماتيك ريوو كاكرين كه 

دي در پيشگيري از مرگ و مير بزرگسالان انجام شد، نتيجـه نهـايي   

ريسك سنگ كليه بدنبال مصرف كم ويتـامين دي  % ٧/١اين بود كه 

يـك   درالبته . ه هم راستا با مطالعه ما بوداين مطالع. ١٣محتمل است 

و همكـاران انجـام گرفـت ايـن      Avenell Aديگر كه توسط  ناليزآمتا

دي و سـنگ ادراري   يننتايج گزارش نشد و تاثيري بين سطح ويتام

نـاليز در  آهمانطور كه مشخص است مطالعـات متا  ١٢.وجود نداشت

باشـند ولـي همـين    مي  اهميتگيري هاي باليني بسيار حائز  تصميم

و بايـد   مطالعات نيز بر كنتراورسـي بـودن يافتـه هـا دلالـت دارنـد      

مطالعاتي با حجم نمونه هاي بيشتر و بصورت كوهورت آينده نگـر  

انجام گيرد تا دقت نتايج مورد سوال نباشد و قابليت تعمـيم پـذيري   

  .دبه جمعيت هاي مختلف را داشته باش

) درصد ٢/٢(متابوليك در مطالعه ما يك بيمار از نظر اختلالات 

 ٢/٩٣ديگـر  اي  در حالي كـه در مطالعـه   داراي اختلال متابوليك بود

در  .١٨وري داشتند ناهنجاري متابوليك و هايپركلسي بيماران ازدرصد 

درصد بيمـاران داراي هيپركلسـيوري بودنـد و     ٤٠مطالعه ما حدودا 

ما كمتر بود كه از اين نظر با مطالعه ذكـر شـده    اين مقدار در مطالعه

همسو با مطالعه ما، در مطالعه اصفهاني و حسيني كـه  . مغايرت دارد

ــاد    ــديوپاتيك در ايج ــيوري اي ــش هيپركلس ــي نق ــور بررس ــه منظ ب

ــاي ادراري   ــه و مجــاري ادرار و عفونته ــنگهاي كلي ــاچوري، س هم

 صـد از بيمـاران  در ٢٧/٥، ، در گـروه بيمـاران  انجام گرفـت  كودكان

ــتند ــيوري داش ــيوري  . هيپركلس ــم هيپركلس ــش مه ــه نق ــن مطالع اي

ايديوپاتيك را در توليد سـنگ و همـاچوري ايزولـه كودكـان نشـان      

دهد، اما هيپركلسيوري با عفونتهاي ادراري مكرر، از نظر آمـاري   مي

  .١٩ تفاوت معني داري نداشت

درصد  ٣/٤١و  سرپ درصد بيماران ٧/٥٨از نظر توزيع جنسيتي، 

و همكاران بود چرا كه  Acar و اين نتايج همسو با مطالعه دختر بودند

پسر بودند و دامنه سني بيمـاران نزديـك   %  ٥٢بيماران دختر و % ٤٨

در  .٢٠سال را وارد مطالعه كـرده بودنـد   ١٦الي  ١به مطالعه ما بود و 

ي سـنگ  مطالعه يونسي و همكـاران نيـز كـه بـر روي كودكـان دارا     

  .٢١بودند) n=١٧(فت بيشتر بيماران پسر رسال انجام گ ١٦كليوي زير 

 بـالاي  ادرار، دفع از كلسيم بالاي كه دفعاند  مطالعات نشان داده

ــيد ــك اسـ ــع ادرار و از اوريـ ــالاي دفـ ــزالات بـ ادرار در  از اگـ

تواند بـا سـنگ هـاي ادراري در ارتبـاط باشـد لـذا ايـن         مي كودكان

تواند نتايج مطمئنتري را براي پيش بيني رخداد سنگ  خص ها ميشا

  .٢٢-٢٤ارائه دهد

  

  نتيجه گيري

دركودكـان   يسنگ دستگاه ادرارهاي اين مطالعه  بر اساس يافته

ادرار و  يمكلس ـ، يد يتـامين و يرمقـاد . بـود  يعترسال شا ١٨ يرپسر ز

 يزبودن ن پسر يادختر  ينهمچن. يستسرم با جنس سنگ در ارتباط ن

سـرم   يمكلس ي،د يتامينو يانگينم .نشان نداد يريدر جنس سنگ تاث

 و ٦٥/٩±٦٥/٠ ،٥٦/٤٨±٠٦/٢٠ يببه ترت يمارانادرار در ب يمو كلس

شايعترين جنس سـنگ  .بود يترل يگرم در دس ميلي ٢٨/١٠٢±٥٦/٥٩
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 ٩٨-٩٧ سال در يزد كارگر يشهدا مارستانيب در سال ١٨ ريز افراد در يادرار دستگاه يها سنگ انواع با يد نيتاميو ارتباط يبررس  ١٣٠

 ١٣٢ تا ١٢٣ ؛٢، شماره ١٠؛ دوره ١٤٠٠ بهار ،البرز يپزشك علومنشريه علمي پژوهشي دانشگاه 

فسـفاتي و اوريكـي   ، در بيماران بـه ترتيـب سـنگ هـاي اگزالاتـي     

مت در بيماران بي علامتي بود و در بـين بيمـاران   شايعترين علا.بود

 يمكلس ـ يرمقاد يشترينب .ترين علامت درد بيمار بود دار شايع علامت

باشـد  مي  يكياور يداس كه جنس سنگ آنان از بود يمارانيادرار در ب

گـرم   ميلـي  ٦٠/١١٨±٩١/٦٠ يمارانب يندر ا ادرار يمكلس يانگينو م

 يمكلس ـ يبا گروه سنگ ها يدار يتفاوت معن بود البته يترل يدر دس

   )p=٣٢٢/٠( .نشد يدهاگزالات و فسفات د
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Introduction: Due to the increasing prevalence of kidney stones in children in recent 
decades and the increasing public health burden and worrying complications of kidney 
stones in these ages and the significant relationship between levels of  1,25-
Dihydroxyvitamin D and plasma calcium, the aim of this study was to evaluate the effect 
of vitamin D level on kidney stones in children under 18 years of age. 
Methods: This cross-sectional descriptive study was conducted on 60 children, 30 of 
whom had kidney stones as a case group and 30 healthy children (without kidney stones) 
as a control group. Patient information including demographic information, history and 
results of necessary tests were extracted from patients' files and the necessary items were 
entered into a pre-designed checklist. Data were collected and analysed in SPSS software 
version 17. 
Results: The mean of vitamin D, serum calcium and urinary calcium in patients were 
48.56 ± 20.06, 9.65 ± 0.65 and 102.59 ± 28.56  mg / dl, respectively. In terms of gender 
distribution, 58.7% of patients (n=27) were boys and 41.3% (n=19) were girls. In terms of 
stone material distribution, 52.5% of patients (n=24) had oxalate stones, 26.1% of patients 
(n=12) had phosphate stones and 21.7% (n=10) had uric stones. Regarding symptoms, 
15.2% (n=7) of patients had pain, 10.9% (n=5) of patients had hematuria and 73.9% 
(n=34) were asymptomatic. There was a significant inverse correlation between serum 
calcium and vitamin D levels (P = 0.014). 
Conclusion: According to this study, urinary tract stones were more common in boys 
under 18 years of age. Vitamin D, urinary calcium and serum levels, also being a girl or a 
boy are not related to the material of the stone. 
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