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 چکیده  مورد شاهدیمقاله 

 52/7/96تاریخ دریافت: 

 52/2/97تاریخ پذیرش: 

 مقدمه
 ادراری دستگاه شایع مشکل سومین باشد،می آن از جزئی کلیه سنگ که ادراری هایسنگ

 شناخت آن افزایش به رو روند و بیماری این بالای اقتصادی بار به توجه با. شودمی محسوب

 هایهزینه وکاهش آن شیوع از پیشگیری موجب تواندمی بیماری این با مرتبط عوامل

 کلیوی هایسنگ کننده ایجاد خطر عوامل تعیین هدف با مطالعه این لذا. گردد درمانی

 .شد انجام

  هاروش و مواد
 نفر 124 را مورد گروه نمونه که بود شاهدی-مورد صورت به و نگرگذشته نوع از مطالعه این

 تشکیل یزد الانبیاء خاتم وکلینیک شکنی سنگ مراکز به کننده مراجعه سال11 بالای افراد

 و علامت هیچگونه که بودند سال 11 بالای افراد نفر 111 شامل نیز شاهد گروه نمونه. دادند

 تاطلاعا. داشتند حضور بیمارستان در مورد گروه با همزمان و نداشتند کلیه سنگ سابقه یا

-نرم از استفاده با هاداده. شد آوریجمع دهی خودگزارش صورت به و پرسشنامه طریق از

 تجزیه مورد لجستیک رگرسیون و مستقل تی ، دو کای هایآزمون توسط SPSS v.19  افزار

 .گرفت قرار تحلیل و

 هایافته
 وادگیخان سابقه و (CI 95%=، 13/0=OR(11/0 ،77/0)) تحصیلات سطح حاضر مطالعه در

((3/3،3/1)CI 95%=، 1/2=CR )سنگ به ابتلا با داریمعنی ارتباط که بودند عواملی تنها 

 به ابتلا شانس کاهش باعث کمتر چای مصرف که داد نشان همچنین نتایج. داشتند کلیه

 .شودمی سنگ

 گیرینتیجه
 بردن بالا با انتو می ولی نیست تغییر قابل افراد ژنتیک عبارتی به و خانوادگی سابقه هرچند

. داد کاهش زیادی حد تا را مبتلایان درصد غذایی رژیم خصوص در افراد آگاهی سطح

 هاکلیدواژه
 کلیه سنگ ادراری، سنگ خطر، معرض در جمعیت خطر، عوامل

فریبااا اساادی،  *نویسننهده مسنن و  

 فاردوس، بهداشات و پیراپزشکی دانشکده

 بیرجناد، بیرجناد، پزشاکی علاوم دانشگاه

 ن ایرا

  تلفن:

 پست الکترونیک:
Fariba.asadi3@gmail.com  
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 مقدمه

 اورولوژی مهم مباحث از یکی حاضر حال در ادراری هایسنگ

 زیادی مطالعات بیماری این درمان یا پیشگیری جهت که بوده

 عوامل و بوده چندعلیتی بیماری این(. 1) است شده انجام

 در اپیدمیولوژِیکی و بیوشیمیایی ژنتیکی، عوامل نظیر متعددی

 و سن وراثت،) داخلی عوامل( 2) دارد نقش بیماری این بروز

 فصلی، و هوایی و آب جغرافیایی، محیط) خارجی و( جنس

 موثر سنگ تشکیل در( شغل و غذایی رژیم آب، مصرف  میزان

 تغییر عامل دو همکاران و  رومرو مطالعه اساس بر(. 3) هستند

 هایسنگ افزایش در زمین عمومی شدن گرم و غذایی رژیم در

 ایجاد و املاح غلظت بودن بالا و( 4و3) دارند نقش ادراری

-سنگ تشکیل اصلی عامل ادرار محیط در "اشباع فوق" وضعیت

 (. 1) باشدمی ادراری های

 رتبه شیوع نظر از ادراری دستگاه هایبیماری بین در کلیه سنگ

 در شیوع ریکهبطو( 1) است داده اختصاص خود به را سوم

 بیماری این(. 4) است شده برآورد درصد 11-1 عمومی جمعیت

 1 تقریبا. است ترشایع مردان در و سال 30 بالای افراد در بیشتر

 در یکبار حداقل امریکایی مردان از درصد 12 و زنان از درصد

 در آن شیوع و کنندمی تجربه را سنگ به ابتلا خود زندگی طول

 (.1-7) است داشته فزایشیا روند جنس دو هر

 در را افزایشی روند پیشرفته کشورهای در شده انجام مطالعات 

 بیماری یک عنوان به را کلیه سنگ و کرده گزارش اخیر دهه سه

 شایع هایبیماری با نزدیکی ارتباط زیرا کرده، معرفی سیستمیک

 دارد بالا فشارخون و متابولیک سندرم دیابت، نظیر عصر، این

(3-1). 

 ادراری سیستم فوقانی قسمت ادراری هایسنگ تشکیل محل

(. 1) کنندمی حرکت تحتانی هایقسمت سمت به سپس و بوده

 علامتی هیچ بیمار نشوند انسداد باعث هاسنگ این که زمانی تا

 شدید درد نظیر علایمی انسداد صورت در اما داشت نخواهد

. کرد خواهد بروز ادرار در خون مشاهده و استفراغ تهوع، پهلو،

 لرز و تب بیمار است ممکن شود همراه عفونت با انسداد این اگر

 تخریب کلیه بیماری، کنترل عدم صورت در. باشد داشته نیز

 بودن آور رنج بر علاوه که بوده تکمیلی هایدرمان نیازمند و شده

 با بیماری این ارتباط (.1, 7) داشت خواهد پی در زیادی هزینه

 خیلی در مغزی سکته جمله از عروقی قلبی هاییماریب به ابتلا

  (.17و11و9) است رسیده اثبات به مطالعات از

 اگزالات هایسنگ عود است شده داده نشان متعدد مطالعات در

 در و درصد، 31 سال  1 ، درصد10یکسال عرض در کلسیمی

 که است ذکر به لازم. (10) باشدمی درصد 10 سال 10 عرض

 اهمیت آن، عود بالای خطر و هاسنگ این نندگیک عود ویژگی

 آشکار سازیسنگ ایزمینه علل یافتن منظور به  را بیمار بررسی

 جلوگیری برای پیشگیرانه اقدامات انجام بنابراین(. 11) نمایدمی

 بطوریکه. است برخوردار بسیاری اهمیت از نیز آن عود از

 تشکیل از یپیشگیر به متکی شدیدا توسعه حال در کشورهای

(. 12) هستند  قبلی هایسنگ رشد از جلوگیری و جدید سنگ

 ناهنجاریهای پزشااکی مدیریت شامل پیشااگیری اقدامات

 است پرادراری و ادراری هایعفونت مناسب درمان متابولیک،

 پیشگیری رفتارهای منافع اگر کلیه سنگ عود با بیماران(. 13)

 کننده پیشگیری رفتارهای عموان طبیعتا نمایند، درک را کننده

 کننده پیشگیری رفتارهای انجام احتمال و کندمی جلوه ضعیف

 پیشگیری جهت دیدگاهی چنین داشتن بنابراین شود، می بیشتر

 زمینه عوامل که است آن مستلزم ادراری دستگاه های سنگ از

 را مختلف های جمعیت در ادراری های سنگ ایجاد ساز

 هوای و آب در ادراری سنگ که آنجا از(. 12) کنیم شناسایی

 نواحی و هابیابان کوهستانی، مناطق جمله از خشک و گرم

 اقتصادی بار به توجه با و( 14) دارد بیشتری شیوع گرمسیری

 اهمیت همچنین و آن افزایش به رو روند و بیماری این بالای

-می بیماری این با مرتبط عوامل آن،شناخت موقع به تشخیص

 درمانی هایهزینه وکاهش آن شیوع از پیشگیری بموج تواند

 اکثرا زمینه این در گرفته صورت مطالعات طرفی از. گردد آن

 دموگرافیک عوامل همزمان طور به و شده انجام توصیفی بصورت

 هدف با مطالعه این لذا است، نگرفته قرار بررسی مورد ایتغذیه و

 یزد منطقه در کلیوی هایسنگ کننده ایجاد خطر عوامل تعیین

 .شد انجام آیدمی شمار به خشک و گرم مناطق جزو که

 هاروش و مواد
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 کلیوی هایسنگ کننده ایجاد خطر عوامل

 

 

 97، بهار18، پیاپی 1، شماره 6وره مجله دانشکده علوم پزشکی نیشابور، د /64

 

 موردشاهدی صورت به و است تحلیلی مطالعه یک حاضر مطالعه

 سن: بود ذیل موارد شامل مطالعه به ورود معیارهای. گرفت انجام

 صدوقی شهید بیمارستان به کننده مراجعه افراد سال، 11 بالای

: شامل مطالعه از خروج معیارهای و یزد الانبیاء مخات وکلینیک

 سنگ با همراه دیگری مزمن بیماری داشتن سال، 11 زیر سن

 انتخاب نحوه. بود مطالعه در شرکت به رضایت عدم و کلیه

 کننده مراجعه سال11 بالای افراد که بود صورت بدین هانمونه

 گروه در بود، شده قطعی آنها برای سنگ تشخیص تازگی به که

 علامت هیچگونه که سال 11 بالای افراد  و گرفتند قرار مورد

 با همزمان و نداشتند کلیه سنگ سابقه یا و سونوگرافی در سنگ

 در شاهد گروه عنوان به داشتند حضور بیمارستان در مورد نمونه

 11 شامل لیستی چک طریق از اطلاعات. شدند  گرفته نظر

 اجتماعی عوامل افیک،دموگر هایویژگی به مربوط سوال

 صورت به ایتغذیه عوامل و پزشکی و ژنتیکی سابقه اقتصادی،

 ماندن محرمانه منظور به .شد آوریجمع دهی خودگزارش

 با نمونه حجم. نبود کنندگان شرکت نام درج به نیازی اطلاعات

 سطح نظرگرفتن در و مشابه خارجی و داخلی مطالعات به توجه

 نظر در نفر  310 مجموعاَ درصد 10 انتو و درصد 1 داریمعنی

 در نفر 111 و مورد گروه در آنها از نفر 124 تعداد که شد گرفته

 گرفته نظر در مورد برابر دو شاهد تعداد) گرفتند قرار شاهد گروه

 (.گرفت صورت گروهی سازیهمسان  جنسیت برحسب و شد

 با SPSS v.19 افزارنرم به آنها ورود و هاداده آوریجمع از پس

 انحراف و میانگین درصد، مانند توصیفی هایآماره از استفاده

 مورد مستقل t و دو کای هایآزمون توسط همچنین و معیار

 بر موثر و پیشگو عوامل یافتن جهت .گرفتند قرار تحلیل و تجزیه

 رو پس روش به لجستیک رگرسیون مدل از کلیه سنگ به ابتلا

 متغیرهایی تمامی منظور بدین. شد استفاده درصد 91 سطح در

 مدل وارد بود دارمعنی 2/0 سطح در متغیره تک آنالیز در که را

 .شدند چندگانه لجستیک رگرسیون

 هایافته

 مردان را کلیه سنگ به مبتلا افراد درصد 3/11 پژوهش این در

 میانگین و سال 12/43 آنها سنی میانگین که دادندمی تشکیل

 در افراد سنی میانگین کلی طور به و ودب سال 21/41  زنان سنی

( 44/31±90/11) شاهد گروه در و( 41/44±11/13) مورد گروه

 رده در مردان در کلیه سنگ فراوانی بالاترین  که آمد بدست

 مشاهده سال 10-41 سنی رده زنان در و سال 41-30 سنی

 .شد

 تفاوت شاهد و مورد گروه افراد درآمد میزان 1 جدول به توجه با

 بالاتر، درآمد سطح با افراد در طوریکه است، داشته داریمعنی

 شاخص لحاظ از. است بوده ترپایین کلیه سنگ به ابتلا شانس

 از درصد 1/11 و مورد گروه افراد از درصد 21 نیز بدنی توده

 به ابتلا شانس و دادندمی تشکیل چاق افراد را شاهد گروه افراد

 بدست نرمال وزن با افراد برابر 03/2 چاق افراد در کلیه سنگ

 (.P=02/0) آمد

 ابتلا سابقه که مورد وگروه شاهد گروه افراد بین مطالعه این در

 به مبتلا یا و داشته وجود آنها یک درجه بستگان در سنگ به

 یا و قلبی بیماری فشارخون، دیابت، هایبیماری از یکی حداقل

 شانس بطوریکه شد، مشاهده داریمعنی تفاوت اند بوده آرتروز

داشته را هابیماری سایر سابقه که افرادی در کلیه سنگ به ابتلا

 وجود سنگ سابقه آنها یک درجه بستگان در که افرادی و اند

 .است بوده دیگر افراد برابر 1/2 و 13/1 ترتیب به است داشته

می مصرف قلیان که افرادی در بیماری به ابتلا شانس همچنین

 از داریمعنی تفاوت ولی بود سیگاری افراد رابرب 31/1 کردند

 سابقه و( دخانیات نوع و دخانیات مصرف) دخانیات فاکتور لحاظ

 مورد گروه بین دو درجه بستگان در سنگ به ابتلا خانوادگی

 (.1 جدول) نشد مشاهده وشاهد
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 شاهد و مورد گروه دو در کلیه سنگ اپیدمیولوزیکی و دموگرافیک متغیرهای فراوانی مقایسه -1جدول

P-

Value 

فاصله 

 درصد59اطمیهان

نسبت 

 شانس

 نفر(124مورد) نفر(181شاهد)
 متغیر

 فراوانی درصد فراوانی درصد

 - 1 9/19  130 4/12 سابقه سهگ در  ندارد 11 

1/30 1/2 (31/1-37/3) 002/0 بستگان درجه یک  11 1/47  دارد 19 

 - 1 7/11  112 1/13 بقه سهگ در سا ندارد 103 

 بستگان درجه دو
71/0 (11/1-10/0) 91/0 3/11  34 9/11  دارد 21 

 - 1 4/19  129 1/11  سابقه سایر بیماریها ندارد 72 

)دیابت، فشارخون، 

آرتروز، بیماری 

 قلبی(

04/0 (12/2- 01/1) 13/1 1/30  17 9/41  دارد 12 

- - 1 9/41  71 1/33  نرمال 41 

BMI 
21/0 (79/1- 12/0) 90/1 1/3  7 1/1  لاغر 7 

12/0 (02/2- 19/0) 11/1 7/31  72 3/31  اضافه وزن 41 

02/0 (12/3- 01/1) 03/2 1/11  چاق 31 21 29 

 - 1 1/1  11 1/11  کمتر از پانصد هزار 20 

 درآمد

 )تومان(
01/0 (01/1- 23/0) 49/0 4/12  111 3/11  71 

پانصد تا یک 

 میلیون

02/0 (11/0- 17/0) 31/0 1/21  41 7/17  بیش از یک میلیون 22 

 - 1 9/14  111 7/14  خیر 101 
 مصرف دخانیات

94/0 (92/1-14/0) 02/1 1/11  21 3/11  بله 19 

 - 1 3/79  23 7/73  سیگار 14 
 نوع دخانیات

11/0 (33/1- 31/0) 31/1 7/20  1 3/21  قلیان 1 

 

 بنیات،ل مصرف مقدار لحاظ از که داد نشان 2 جدول هاییافته

معنی تفاوت مصرفی روغن نوع و آب نوشابه، سبزیجات، میوه،

 مشاهده که همانطور. ندارد وجود شاهد و مورد گروه دو در داری

 لحاظ از شاهد و مورد گروه دو بین داریمعنی تفاوت شودمی

 در کلیه سنگ به ابتلا شانس طوریکه. دارد وجود چای مصرف

 برابر 11/1 نوشند،می چای انلیو 4 از بیش روزانه که افرادی

 همچنین. کنندمی مصرف کمتر یا و لیوان یک که است افرادی

 به نسبت اند،کردهمی مصرف دوغ هفته در بار 3-2 که افرادی

 کلیه سنگ به مبتلا کمتر اندکردهنمی استفاده دوغ از که افرادی

 .اندشده
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 شاهد دو گروه مورد وای در مقایسه فراوانی متغیرهای تغدیه -2جدول

P-

Value 

فاصله 

 درصد59اطمیهان

نسبت 

 شانس

 متغیر مورد شاهد

 فراوانی درصد فراوانی درصد

  1 1/11  و کمتر یکبار 21 21 21 

دفعات مصرف هفتگی 

 ماست

79/0 (71/1- 47/0) 91/0 29 14 1/37  سه بار تا دو 41 

01/0 (1/1-21/0) 12/0 2/24  41 7/17  بار چهارسه تا  22 

01/0 (09/1-27/0) 14/0 7/31  19 2/24  بار بیش از چهار 30 

  1 1/14  27 1/11  عدم مصرف 23 

دفعات مصرف هفتگی 

 شیر

91/0 (01/2- 49/0) 99/0 7/24  41 1/31  یکبار 39 

01/0 (07/1- 21/0) 13/0 1/37  70 1/21  دوتاسه بار 32 

14/0 (10/1- 32/0) 71/0 4/12  23 1/12  سه تا چهاربار 11 

77/0 (10/2-31/0) 11/0 1/10  20 1/12  بیش از چهاربار 11 

  1 7/9  11 1/11  عدم مصرف 23 

دفعات مصرف هفتگی 

 دوغ
11/0 (22/1- 29/0) 19/0 1/31  11 9/41  یکبار 12 

001/0 (73/0 ،11/0) 33/0 1/30  11 4/19  دوتاسه بار 24 

09/0 (14/1- 19/0) 47/0 4/13  21 1/12  سه تا چهاربار 11 

07/0 (10/1- 11/0) 41/0 2/10  19 1/1  بیش از چهاربار 10 

  1 1/9  17 7/13  یکبار و کمتر 17 

دفعات مصرف هفتگی 

 پهیر
33/0 (14/1- 21/0) 11/0 1/11  31 1/11  دوتاسه بار 23 

17/0 (29/1- 24/0) 11/0 7/24  سه تا چهاربار 21 21 41 

21/0 (39/1- 31/0) 11/0 3/47  11 1/41  بیش از چهاربار 11 

  1 1/37  19 1/43  یکبار 14 

دفعات مصرف هفتگی 

 سبزی
20/0 (19/1- 42/0) 71/0 4/41  77 7/34  دوتاسه بار 43 

71/0 (11/1- 44/0) 90/0 9/12  24 7/13  سه تا چهاربار 17 

11/0 (90/1- 33/0) 79/0 1/1  11 1/1  بیش از چهاربار 10 

  1 3/4  1 1/1  یکبار 10 

دفعات مصرف هفتگی 

 میوه
41/0 (91/1- 24/0) 11/0 1/11  31 2/24  دوتاسه بار 30 

21/0 (11/1- 19/0) 14/0 22 41 1/22  سه تا چهاربار 21 

10/0 (17/1- 11/0) 43/0 3/11  102 2/41  بیش از چهاربار 11 

  1 9/34  11 1/31  عدم مصرف 44 
دفعات مصرف هفتگی 

 نوشابه
11/0 (41/1- 41/0) 14/0 1/31  11 1/31  یک تا دو لیوان 39 

11/0 (91/1- 17/0) 01/1 21 39 1/22  سه تا چهارلیوان 21 

41/0 (19/3- 11/0) 37/1 1/7  14 1/10  بیش ازچهارلیوان 13 

  1 22 41 4/19 دفعات مصرف روزانه  یک لیوان و کمتر 24 
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71/0 (71/1- 41/0) 19/0 1/30  17 2/24  03  چای دوتاسه لیوان 

13/0 (11/1- 37/0) 79/0 22 41 3/11  سه تا چهارلیوان 19 

01/0 (11/3- 97/0) 11/1 3/21  47 1/41  بیش ازچهارلیوان 11 

97/0  1 3/33  12 1/33  کمتر از سه لیوان 41 

 دفعات مصرف روزانه آب

97/0 (71/1- 11/0) 99/0 1/29  چهار تا پنج لیوان 31 29 11 

11/0 (14/1- 49/0) 91/0 1/11  31 7/17  شش تا هفت لیوان 22 

74/0 (13/2- 11/0) 11/1 3/11  34 2/20  21 
هشت لیوان و 

 بیشتر

  1 1/7  14 7/9  حیوانی 12 
 نوع روغن مصرفی

71/0 (04/2- 31/0) 14/0 4/27  11 1/29  نباتی 37 

44/0 (14/1- 31/0) 72/0 1/11  121 1/10  مایع 71 

 

 رگرسیون نهایی مدل برازش از حاصل نهایی یجنتا 3 جدول

 سطح جدول این به توجه با. دهدمی نشان را چندگانه لجستیک

 تنها یک درجه بستگان در سنگ به ابتلا سابقه و تحصیلات

 داشتن نگه ثابت با که بودند سنگ به ابتلا بر تاثیرگذار عوامل

 سطح زایشاف با طوریکهب ،(P<01/0) بودند دارمعنی عوامل سایر

 و است کرده پیدا کاهش کلیه سنگ به ابتلا شانس تحصیلات

 بستگان در خانوادگی سابقه که افرادی در سنگ به ابتلا شانس

 سایر. است بوده دیگر افراد برابر 13/2 داشتند یک درجه

 برازش از بعد بودند دارمعنی متغیره تک آنالیز در که متغیرهایی

 .شدند خارج مدل از داریمعنی عدم بدلیل مدل

 
 چندگانه لجستیک رگرسیون برازش از حاصل نتایج -3 جدول

P-value متغیر ضریب در مد  انحراف استاندارد نسبت شانس درصد59فاصله اطمیهان 

 بیسواد و ابتدایی - - 1 - -

 تحصیلات
 راهنمایی -11/1 14/0 31/0 (13/0 -19/0) 00/0

 متوسطه -11/1 47/0 30/0 (11/0 -17/0) 00/0

 تحصیلات دانشگاهی -11/1 10/0 19/0 (09/0. -37/0) 00/0

سابقه سهگ در  ندارد - - 1 - -

 دارد 91/0 21/0 13/2 (11/1 -31/4) 00/0 بستگان درجه یک

 

  بحث

 میانگین گرفت صورت شاهدی مورد صورت به که مطالعه این در

 آمد بدست سال 12/43 مردان و سال 21/41 مبتلا زنان سنی

 در و 41-30 سنی رده در مردان در سنگ فراوانی بالاترین که

 توسط که ایمطالعه در. شد مشاهده 10-41 سنی رده زنان

 افراد سن متوسط شد انجام کشور کل در همکاران و بصیری

(. 11) شد گزارش سال 11-11 سن در آن بروز حداکثر و 1/41

 شد، انجام یزد در 1997 سال در که نیز توصیفی ایمطالعه در

 با که آمد بدست 1/41 زنان در و 4/37 مردان سنی میانگین

 هر در سنگ به ابتلا سن گفت توانمی مطالعه این نتایج به توجه

 بدلیل افزایش این شاید(. 11) است کرده پیدا افزایش جنس دو

 لیزآنا در. باشد سالمندان بخصوص افراد زندگی درسبک تغییر

 با دیگر عبارت به نشد، دارمعنی سن متغیر چندگانه رگرسیون

 در تاثیرگذار عوامل جزء سن عوامل سایر داشتن نگه ثابت

 مطالعه با نتیجه این که نشد داده تشخیص کلیه سنگ تشکیل

 (.2) دارد همخوانی عمان در شده انجام
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 صورت آمریکا در همکاران و 1چارلز توسط که مقطعی مطالعه در

 درصد 1/7 زنان در و 1/10 مردان در کلیه سنگ شیوع گرفت

 3/11 مورد گروه در افراد نیز مطالعه این در(. 17) آمد بدست

 این علل از یکی شاید. بودند زن ادرصد  7/34 و مرد درصد

 باشد آنان تغذیه نوع یا و مردان ژنتیک نوع به مربوط تفاوت

 . دارد بیشتر تحقیق به نیاز موضوع این که( 24)

 یک درجه بستگان در سنگ به ابتلا سابقه و تحصیلات سطح

 درآنالیز که بودند سنگ به ابتلا بر تاثیرگذار عوامل تنها

 سطح افزایش با طوریکه شدند، دارمعنی چندگانه رگرسیون

 که است کرده پیدا کاهش کلیه سنگ به ابتلا شانس تحصیلات

 همخوانی همکاران و شیرازی شاهدی مورد مطالعه با نتایج این

 و 2سوسی توسط شده انجام مطالعه در همچنین(. 11) دارد

 و تحصیلات سطح بین معکوسی رابطه 1991 سال در همکاران

 انجام مطالعه در(. 19) شد مشاهده زنان میان در سنگ به ابتلا

 سطح و( OR=11/2) خانوادگی مثبت سابقه نیز چین در شده

 بدست سنگ به ابتلا در موثر عوامل از( OR=41/0) تحصیلات

 مطالعه یک در انگلستان در نیز همکاران و 3کران(.20) آمد

 کلیه سنگ به ابتلا و خانوادگی سابقه رابطه بررسی به کوهورت

 نتایج شد انجام مرد 37999 برروی که مطالعه این در. پرداختند

 سنگ خانوادگی سابقه داشتند کلیه سنگ که افرادی داد نشان

 که گفت توانمی پس(. 21)( OR=11/3) داشتند یشتریب کلیه

 داریمعنی علت. دارد موثری نقش کلیه سنگ به ابتلا در ژنتیک

 غذایی عادات و زندگی شیوه در تغییر بدلیل احتمالا تحصیلات

 کاهش موجب که باشدمی تحصیلات سطح رفتن بالا با افراد

 .است شده سنگ به ابتلا خطر

 خطر عوامل عنوان به را خون فشار و بتدیا متعددی مطالعات

 مشاهده نیز حاضر پژوهش در(. 23و22) کردند ذکر کلیه سنگ

 از یکی حداقل سابقه که افرادی در سنگ به ابتلا شانس که شد

                                                           
Charles1  
Soucie2  
Curhan3  

 داشتند را آرتروز یا و قلبی بیماری فشارخون، دیابت، هایبیماری

 .است بوده افراد سایر از بیشتر درصد 13

 از درصد 1/11 و مورد گروه افراد از درصد 21 همطالع این در

 انجام مطالعه در. دادندمی تشکیل چاق افراد را شاهد گروه افراد

 چاق افراد در کلیه هایسنگ که داد نشان نتایج آمریکا در شده

 درصد 2/11) داشت بیشتری شیوع طبیعی وزن با افراد به نسبت

 ادراری ترشح اتتحقیق طبق زیرا( 17) (درصد 1/1 مقابل در

 است کمتر طبیعی وزن با افراد به نسبت چاق افراد در کلسیم

 نیز تهران و پاریس در شده انجام مطالعات در نتیجه این(. 24)

 (. 24و11) خوردمی چشم به

 بین داریمعنی تفاوت که بود عواملی دیگر از افراد درآمد سطح

 افراد، درآمد سطح افزایش با بطوریکه. داشت شاهد و مورد گروه

 شده انجام مطالعه در. کردمی پیدا کاهش بیماری به ابتلا شانس

 عنوان به پایین اقتصادی وضعیت نیز همکاران و 4تفکلی توسط

 بر دلیلی خود این که (1) آمد بدست کلیه سنگ خطر عامل

-می سایرین با درآمد کم اقشار ایتغذیه و زندگی سبک تفاوت

 .باشد

 به ابتلا در مصرفی دخانیات نوع حاضر، هشپژو نتایج اساس بر

 است تضاد در همکاران و بصیری مطالعه با که نبود موثر سنگ

 یا و مطالعه نوع بودن متفاوت بدلیل تفاوت این علت شاید(. 11)

 در سنگ به ابتلا شانس نسبت طرفی از. باشد آنها نمونه حجم

 برابر 31/1 کردندمی مصرف قلیان که افرادی در حاضر پژوهش

 قلیان بیشتر مضرات بر دلیلی خود این که بود سیگاری افراد

 .است سیگار به نسبت

 بیشتر شیر مصرف 2002 سال در چین در شده انجام مطالعه در

 سنگ به ابتلا از کننده محافظت عوامل از آن هایفرآورده و

 رژیم که دادند نشان نیز همکاران و کران(. 21) آمد بدست

 دارد کلیه سنگ به ابتلا با معکوسی رابطه ارد کلسیم غذایی

 لبنیات، مصرف مقدار لحاظ از مطالعه این در حالیکه در(. 21)

 تفاوت شاهد و مورد گروه دو بین آب و نوشابه میوه، سبزی،

                                                           
Tefekli4  
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-معنی تفاوت همچنین نشد، مشاهده آماری نظر از داریمعنی

  غدو و چای مصرف لحاظ از شاهد و مورد گروه دو بین داری

 همخوانی امریکا و چین در شده انجام مطالعات با که آمد بدست

 در ترتخصصی تحقیقات انجام به نیاز حال این با. (21و19) دارد

 .رسدمی نظر به ضروری سنگ به مبتلا افراد در تغذیه نوع زمینه

 گیرینتیجه

 عوامل تنها خانوادگی سابقه و تحصیلات سطح مطالعه این در

 داریمعنی نقش کلیه سنگ به ابتلا در که دندبو دموگرافیکی

 و کمتر چای مصرف آمده بدست نتایج طبق همچنین. داشتند

 گرچه. دهدمی کاهش را کلیه سنگ به ابتلا شانس بیشتر دوغ

 ولی نیست تغییر قابل افراد ژنتیک عبارتی به و خانوادگی سابقه

 غذایی رژیم خصوص در افراد آگاهی سطح بردن بالا با توانمی

 پیشنهاد همچنین. داد کاهش زیادی حد تا را مبتلایان درصد

 هایتفاوت علت بررسی به ترتخصصی مطالعات انجام با شودمی

 جمله از .پرداخت مطالعات سایر و مطالعه این در شده مشاهده

 در دقت و همکاری عدم به توان می پژوهش این های محدودیت

 خطاهای و بیمارستان بر حاکم جو بدلیل سوالات به پاسخ

 .کرد اشاره یادآوری

 وقت و هزینه و بوده مبتلا بیماری این به زیادی افراد که آنجا از

 مطالعه این نتایج دادن قرار با لذا شودمی درمانصرف  بسیاری

 هایبخش و پرستاران و رشته این متخصصین اختیار در

 وضعیت حاصلا و آموزش طریق از توانمی هابیمارستان اورولوژی

 بیماری این کاهش جهت در شایانی کمک بیماران ایتغذیه

 .داد انجام

 قدردانی و تشکر

 تعیین " عنوان با تحقیقاتی طرح از بخشی حاصل مقاله این

 "کلیه سنگ با مرتبط اپیدمیولوژیکی و دموگرافیک عوامل

 صدوقی شهید درمانی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه مصوب

 تحقیقات مرکز از نویسندگان. باشدمی 3719 شماره به یزد

-حمایت خاطر به غیرواگیر هایبیماری اپیدمیولوژی و پیشگیری

 از همچنین. کنندمی تشکر و تقدیر پژوهش این مالی های

 کلینیک و یزد شکنی سنگ مراکز بیماران و مسئولین تمامی

 همکاری مطالعه این در که افرادی تمامی و یزد الانبیاء خاتم

 نمایند.می سپاسگزاری اندتهداش
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