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 )مقالۀ پژوهشی( 

های مجاری سنگ ۀدهندترکیبات شیمیایی تشکیل برخی نسبی فراوانیبررسی 

 های تشخیص طبی استان خوزستانکننده به آزمایشگاهبیماران مراجعه ادراری در
 

 2، صالح عیاشی2، محمدرضا افشارمنش2اله موسوی دهموردی، روح*1علیرضا خیراله

 

 چكیده

 درصد 4 -7 حدود فراگیری بانگ کلیه یک بیماری شایع بیماری س زمینه و هدف:
گیری یک . شکلاستاز حداکثر جهانی بیشتر  ایران شیوع آن در. باشدمیجهان  در

سنگ در ابعاد پاتولوژیکی، علاوه بر فوق اشباع شدن ادرار با مواد معدنی، نیازمند 
سطح داخلی  سازهای سنگ دراتصال و توقف ذرات کریستالی کوچک بر روی پیش

-. آگاهی از ترکیب شیمیایی یک سنگ کمک بسیاری در زمینهاست مجاری ادراری

دهد تا در به پزشکان این امکان را می و کندمان و تشخیص میگیری، درهای پیش
رو این مطالعه با هدف این از .ها به طور اختصاصی عمل کنندهر یک از این زمینه

 های مجاری ادراری انجام گرفت.سنگ ۀنددهتعیین ترکیبات شیمیایی تشکیل
 572و انجام توصیفی در دانشگاه علوم پزشکی اهواز  ۀاین مطالع روش بررسي:
های مجاری ادراری از لحاظ خصوصیات ماکروسکوپی و آنالیز ترکیب مورد از سنگ

 تحلیل قرار گرفتند. شیمیایی مورد تجزیه و
( %52نفر) 22 نگ مجاری ادراری، تعدادبیمار مبتلا به س 572از مجموع  ها:یافته

 ،(%02نفر ) 552 ،دارای سنگ خالص از جنس کلسیم اگزالات و مابقی بیماران
های مخلوط را نیز کلسیم های مخلوط بودند. ترکیب غالب در اکثر سنگدارای سنگ

 ( به خود اختصاص داده بود.%6/08) اگزالات
های مجاری ادراری ی سنگیکیب شیمیاترین ترکلسیم اگزالات فراوان گیری:نتیجه

های باشد که در مردان شیوع بیشتری دارد و سنگاعم از خالص یا مخلوط می
   استروایتی حاوی منیزیم، آمونیم، و فسفات شیوع بیشتری در زنان دارد.

 

مجاری  هایسنگ ۀسازهای مجاری ادراری، پیشسنگ ،سنگ ۀتجزی: کلید واژگان
 .ادراری

 
 

 91/99/9313اعلام قبولي:          19/90/9313شده: دريافت مقالۀ اصلاح        8/7/9313قاله: دريافت م
 
 
 

 

 .استادیار گروه بیوشیمی بالینی-1

ارشد بیوشیمی کارشناسی دانشجوی-5 

 .بالینی

 

 

، مرکز تحقیقات گروه بیوشیمی بالینی-1

پزشکی،  ۀ، دانشکدسلولی و ملکولی

شاپور اهواز، دانشگاه علوم پزشکی جندی

 .اهواز، ایران

زشکی، دانشگاه علوم پزشکی پ ۀدانشکد-5

 .شاپور اهواز، اهواز، ایرانجندی

 
 

 
  نویسندۀ مسؤول: *

، گروه بیوشیمی بالینی ؛رضا خیرالهعلی

 ۀ، دانشکدمرکز تحقیقات سلولی و ملکولی

-پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی جندی

 .شاپور اهواز، اهواز، ایران

 22000167222272تلفن:
Email:akheirollah@ajums.ac.ir 

 



 111                                                                                                                                 ... ترکیبات شیمیایی برخی فراوانی نسبیبررسی 

 4311، 2 ، شمارة41 شاپور، دورةمجلة علمي پزشكي جندی

 

 مقدمه

یک اصطلاح عام برای  Urolithiasisاورولیت یا 

ختلف های ماست که در قسمتی هایسنگاطلاق به 

. به طور معمول اورولیت شوندمجاری ادراری تشکیل می

کیل سنگ: کالیس، لگنچه، برحسب محل آناتومیک تش

شود بندی می، به انواع مختلف طبقه، مثانه و میزراهحالب

طریق از  معمولطور ههای کلیوی ب. تشخیص سنگ(1)

برداری گیری از تکنولوژی تصویربا بهره معاینات بالینی و

های کلیوی گیرد. یک سوم از سنگتشخیصی صورت می

نی و شدید، هماچوری، صورت: درد ناگهاهبا شواهد بالینی ب

 .(5) باشندهمراه می (غ، استفراهال)تهوع، اس علائم گوارشی

ص، یتواند در تشخترکیب شیمیایی یک سنگ می علت و

از تشکیل مجدد آن مفید ویژه در جلوگیری هدرمان و ب

های سنی دیده چه تشکیل سنگ در تمامی گروهباشد. اگر

 باشدسال می 52-42به آن بین  ابتلااما سن شیوع  ،شودمی

 استبه سنگ کلیه در مردان بیشتر از زنان  ابتلا. شیوع (8)

به سنگ کلیه در  ابتلااخیر نسبت  هایو بر اساس گزارش

شود که در آینده بینی می. پیش(4)باشدمی 8:5مردان به زنان 

غذایی و به دلیل گرم شدن زمین، تغییر سبک زندگی، رژیم 

های به سنگ ابتلادر میزان ر گیچاقی، یک افزایش چشم

 . (6، 2) کلیوی در سراسر جهان شاهد باشیم

مرتبط بودن آن با افزایش  ۀوقوع سنگ کلیه به واسط

یش فشار خون و انفارکتوس میزان بیماری مزمن کلیه، افزا

کلیوی با خروج های سنگ.(0-7)استآمیز ، مخاطرهمیوکارد

آنها بر روی  ها از ادرار و رسوب و سپس تجمعکریستال

 هایسنگنوع غالب  .شوندلگنچه و حالب تشکیل می یل،پاپ

طور د که بهندهحاوی کلسیم تشکیل می هایسنگکلیوی را 

اگزالات و کلسیم فسفات هستند. سیم عمده متشکل از کل

های متابولیکی شامل اوریک اسید، سیستین و سنگ سایر

استرووایت  یهاسنگعفونی یا  هایسنگباشند. گزانتین می

، آمونیوم و فسفات هستند و که حاوی مخلوطی از منیزیم

ادراری با قابلیت تولید  ایزهای عفونتبا اورگانیسم مرتبط

های مختلف پروتئوس گونه آنزیم اوره آز، مانند کلبسیلا و

دهند. های کلیوی را تشکیل میسنگ باشند، دیگر انواعمی

های مجاری ل سنگمستعد کننده برای تشکیفاکتورهای 

: دهیدراسیون، سبک زندگی، موقعیت ادراری شامل

فاکتورهای گرم وخشک(، و ریسک)آب و هوای  جغرافیایی

آناتومیکی، _ اختصاصی معین مانند اختلالات ساختاری

، Cystinuriaاختلالات متابولیکی خاص) مانند، نقرس، 

Oxaluria) ،های عفونت زا با و اورگانیسم برخی داروها

-کلبسیلا، پروتئوس(، می :) مانند قابلیت تولید آنزیم اوره آز

   .(1)باشند

رای شیوع بالایی دا های مجاری ادراریابتلا به سنگ

ها به هزاران سال پیش بر ست و شناسایی آندر تمام کشورها

که از طریق آنها این  یهایمکانیسم این، وجود با .گرددمی

هنوز به  ،کنندبالینی میایجاد عوارض  ها رشد کرده وسنگ

های اخیر، با توجه به خوبی شناخته نشده است. در طی سال

ۀ تکنولوژی های صورت گرفته در زمینپیشرفت

در مورد چگونگی اتصال و  یهایبرداری، فرضیهتصویر

کلیوی بر روی سطح داخلی مجاری  هایسنگسپس رشد 

ادراری بیان شده است. تشکیل سنگ در مجاری ادراری 

 نیازمند فوق اشباع شدن ادرار با مواد معدنی است که در

. با وجود این، (12)کنندها رسوب مینهایت در غالب سنگ

در  (Stone Formers) سازه سنگعدم وجود یک پیش

تواند منجر به تشکیل ادرار فوق اشباع با مواد معدنی می

ها بدون هیچ های ادراری شود که این کریستالکریستال

منجر به تشکیل  ای در مجاری ادراری منتقل شده وصدمه

به همین دلیل  (.11) گردندسنگ با عوارض بالینی نمی

گیری یک سنگ ن بر این باورند که شکلابسیاری از محقق

در ابعاد پاتولوژیکی، علاوه بر فوق اشباع شدن ادرار با مواد 

معدنی، نیازمند اتصال و توقف ذرات کریستالی کوچک بر 
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سطح داخلی مجاری ادراری و  رد گسازهای سنپیشروی 

در ابعاد  یهایتشکیل سنگ سپس بزرگ شدن آنها و

 باشد.پاتولوژیکی می

می  Randalls Plaqueسازهایکی از این پیش 

د که به عنوان جایگاهی برای اتصال و رشد یک سنگ باش

. (14-15) دکناز مناطق مجاری ادراری عمل میدر برخی 

های تمامی سنگسته از بیماران مشاهده شده که در این د

ها ، متصل به پاپیلسازهاپیش ، از طریق اینتشکیل شده

بر روی  Randalls Plaque. میزان ظهور (12)هستند

 ۀها متناسب با غلظت کلسیم ادراری و رابطسطح پاپیل

سازها . نوع دیگری از پیش(16) معکوس با حجم ادرار دارد

-گیری سنگ عمل میگاهی برای شکلکه به عنوان جای

سازها بر د. این پیششو، خوانده می Ductal Plugsکند،

و تصور ، (17) خلاف نوع قبلی جایگاه داخل توبولی دارند

تشکیل سنگ در این مورد نیازمند یک وضعیت  که شودمی

 ۀدهندتشکیل ۀبرای ماد (Hyperexcretory) افزایش دفع

طور واقعی هتشکیل سنگ ب سنگ دارد. این دو مکانیسم

طوری که بیمارانی که قادر به تشکیل هاختصاصی نیستند، ب

چنین قادر هستند هم Randalls Plaque  سنگ از طریق

باشند، نیز می Ductal Plugsبه تشکیل سنگ از طریق 

طور اساسی یکی از این دو مکانیسم در یک فرد به هولی ب

های لاوه بر این، سنگکند. عساز سنگ عمل میعنوان پیش

توانند بدون نیاز به هر نوع مکانیسم خاصی برای کلیوی می

اتصال و نگهداری آنها بر سطح داخلی مجاری ادراری، به 

 رض پاتولوژیکی کنند.ایجاد عوا شکل شناور رشد کرده و

در کریستالیزه شدن آزاد  تشکیل سنگ، به این نوع مکانیسم

  .(10) گرددق میاطلا ( Free Solution) ادرار

در  هطور عمدهگیری سنگ با این مکانیسم، که بشکل

دهد، نیازمند افزایش دفع مواد کالیس یا لگنچه کلیه رخ می

معدنی به جریان ادرار در مقادیر زیاد برای ایجاد وضعیت 

. برخی (10) باشدفوق اشباع و کاهش میزان جریان ادرار می

تشکیل یک سنگ بر اساس اند که ن بر این عقیدهااز محقق

 Ductal Plugsهای اتصالی ذکر شده )یکی از مکانیسم

or  Randalls Plaqueتواند باعث کاهش جریان (، می

های ادرار و بنابراین مستعد شدن شرایط برای تشکیل سنگ

. سنگ کلیه گردد Free Solution دیگر با مکانیسم 

هان را مردم ج درصد 4-7بیماری شایعی است که بیش از 

-سنگ. آمار جهانی برای میزان بروز (52) درگیر کرده است

. نتایج  (51) باشدادراری یک تا دو نفر در هزار نفر می های

دهد که میزان اعلام شده نشان می تحقیقات ملی که جدیداً

از  باشد ودر هر هزار نفر می 5/4بروز سنگ کلیه در ایران 

. مناطقی که در (55) شدباحداکثر شیوع جهانی آن بیشتر می

از جمله  ،غربی ایران به سمت جنوب قرار دارند ۀحاشی

های کلیوی را در استان خوزستان بیشترین آمار ابتلا به سنگ

. افرادی که به (58،54) دهندایران به خود اختصاص می

طور معمول بیش از یک هب ،شوندبیماری سنگ کلیه مبتلا می

 شوند. طبق آمار،بیماری می بار در طول زندگی دچار عود

بار به بیماری سنگ کلیه دچار و در فردی که برای اولین

برای سال اول  %12میزان عود بیماری به میزان ، درمان شده

 .(56، 52)باشد برای سال هفتم پس از اولین ابتلا می %22و 

های مجاری ادراری در یک جامعه آگاهی از ترکیب سنگ

ریزی یک الگوی مصرف دهد تا با پیمیبه ما این امکان را 

از میزان عود بیماری تغییر سبک زندگی  ای رژیم غذایی وبر

 . از سوی دیگر، نوع درمان و(57) در جامعه جلوگیری شود

-انتخاب روش تشخیصی، نیازمند آگاهی از ترکیبات تشکیل

لازم است که هر چند وقت  ،. بنابرایناستسنگ  ۀدهند

جاری ادراری در جوامع مختلف های مترکیبات سنگ

. در نهایت، با توجه به شیوع بالای بیماری (50)بررسی شود
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ها سنگ کلیه در ایران و اهمیت شناخت ترکیب غالب سنگ

ریزی روش صحیح درمانی و جلوگیری از عود در پی

 هایسنگ ۀدهندبیماری، تعیین ترکیب شیمیایی تشکیل

 باشد.یمجاری ادراری در کشور حائز اهمیت م

 

  روش بررسي
مورد  ۀجامع تحلیلی است و -نوع مطالعه توصیفی

شامل تمام  جغرافیایی، پراکندگی گرفتن نظر مطالعه، با در

-د که جهت پیباشبیماران مبتلا به سنگ مجاری ادراری می

های تشخیص طبی در سطح گیری درمان خود به آزمایشگاه

مطالعه، که در  اند. در ایناستان خوزستان مراجعه نموده

شاپور اهواز صورت گرفت، دانشگاه علوم پزشکی جندی

مورد  572دراری بررسی شده های مجاری امجموع سنگ

ابتدا از نظر خصوصیات  ماکروسکوپی نظیر ظاهر  بود که

سنگ و رنگ مورد ارزیابی قرار گرفته، سپس به بررسی 

 ها پرداختهتجزیه شیمیایی و تعیین ترکیب شیمیایی سنگ

 شد.

 روش تحلیل 

 خصوصیات بررسی نتایج از شده آوریجمع اطلاعات

 افزارنرم کمک به هاسنگ شیمیایی ۀتجزی و ماکروسکوپی

SPSS آزمون. گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد 10 ۀنسخ-

 بررسی شامل، هاداده تحلیل و تجزیه جهت آماری های

 کای آزمون و ،هاداده (Frequencies)فراوانی میزان

 از مطالعه این در .بود کیفی متغیرهای ۀمقایس جهت اسکوایر

22/2p< شد استفاده هاداده بین ارتباط برآورد برای. 

 

 هایافته
های سنگ، با توجه به نتایج حاصل از بررسی نمونه 

آنها  از %0/56 ها مربوط به بیماران مرد واز سنگ 1/78%

مبتلا به فراد ن زن بود. بیشترین تعداد امربوط به بیمارا

های دوم تا چهارم زندگی های مجاری ادراری در دههسنگ

 8 ،به بیماری سنگ کلیه ابتلاترین سن قرار داشتند. پایین

 از لحاظ خصوصیات سال بود. 08 ،ابتلابالاترین سن سال و 

ها دارای ظاهری خشن و از سنگ %2/74ماکروسکوپی، 

، مربوط 1ر نموداها ظاهری صاف داشت. از سنگ 2/52%

باشد. های مورد مطالعه میرنگ در سنگ فراوانیبه توزیع 

های اغلب سنگ ،شودگونه که در شکل مشاهده میهمان

ای بوده، بعد از آن مورد مطالعه به رنگ کرم مایل به قهوه

 فراوانیای، کرم، و کرم مایل به نارنجی های قهوهرنگ

های، نگبیشتری را به خود اختصاص داده بودند و ر

 ها دیده شد.، و نارنجی نیز در بین نمونه، سیاهخاکستری

بیمار مبتلا به سنگ مجاری ادراری، تعداد  572از مجموع 

و مابقی بیماران یعنی  خالص سنگ دارای (%52)نفر 22

بودند.  (Mix) های مخلوطسنگ دارای (%02نفر) 552

های خالص از جنس کلسیم اگزالات بود. در تمامی سنگ

 نفر 20ین بیماران دارای سنگ مخلوط به ترتیب، تعداد ب

هایی از جنس آمونیوم اورات+کلسیم ( با سنگ4/56%)

جنس  از هاییسنگ ( با%2/54) نفر 24اگزالات، تعداد 

 ( با%6/18نفر ) 82کلسیم فسفات، و تعداد کلسیم اگزالات+

یم فسفات، منیزیم آمونجنس کلسیم اگزالات+ از هاییسنگ

( %5/8نفر ) 7چنین، تعداد بودند. هم فراوانیبیشترین  دارای

نفر  2کلسیم فسفات، و  هایی از جنس اوریک اسید+با سنگ

کلسیم +هایی از جنس کلسیم اگزالات( با سنگ4/5%)

از لحاظ ترکیب  فراوانیسیستئین دارای کمترین  +فسفات

 ( .1 )جدول اندسنگ بوده

ررسی در کل بیماران، های مخلوط مورد بدر بین سنگ

 ،%6/48، کلسیم فسفات با %6/08ترکیبات کلسیم اگزالات با 

 %0/82، و منیزیم آمونیم فسفات با %0/86آمونیم اورات با 

، و سیستئین %12و ترکیبات اوریک اسید با  فراوانیبیشترین 

 (.5را داشتند )جدول  فراوانیکمترین  %8/5با 
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و نوع ترکیب شیمیایی  این مطالعه ارتباط بین جنسیت در

 های کلیوی مخلوط مورد ارزیابی قرار گرفت. برسنگ

آورده شده، در زنان از مجموع  5اساس آنچه که در جدول 

سنگ مخلوط به ترتیب: ترکیبات کلسیم اگزالات با  66

، فراوانی، دارای بیشترین %2/40آمونیوم اورات با  و 0/70%

دارای  %2/4ن با و سیستئی %1/6همچنین اوریک اسید با 

های مخلوط بودند. در ترکیب سنگ در فراوانیکمترین 

سنگ مخلوط مورد بررسی به  124مردان نیز از مجموع 

و کلسیم فسفات  %7/02 : ترکیبات کلسیم اگزالات باترتیب

 چنین اوریک اسید با، همفراوانی، دارای بیشترین %2/42 با

را در ترکیب  انیفراوکمترین  %8/1، و سیستئین با 7/11%

نتایج  های مخلوط به خود اختصاص داده بودند.سنگ

 اختلاف وجود عدم ۀدهندناز این بررسی نشاحاصل 

 هایشیمیایی سنگ نوع ترکیب و جنسیت بین دارامعن

 ترکیب (. آنالیزp=17/2) مورد ارزیابی است مخلوط کلیوی

 ۀمنطق سه در بیماران های کلیویسنگ روی بر شیمیایی

 بر. شد استان خوزستان انجام سطح در غرافیایی مختلفج

 از حاصل ، نتایجنشان داده شده 8ه در جدول اساس آنچه ک

 لحاظ از دارامعن اختلاف یک وجود از حاکی بررسی این

 در این بیماران ادراری مجاری هایسنگ شیمیایی ترکیب

 (.p=21/2) است مناطق

                                  
 حسب رنگ های مجاری ادراری برسنگ فراوانيتوزیع  :4 نمودار
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 در کل بیماران مخلوطمجاری ادراری های انواع سنگ فراوانيتوزیع  :4جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مخلوطمجاری ادراری های سنگ انواع مختلفترکیبات در  فراوانيدرصد  :2 جدول

 ترکیب شیمیایی اگزالات کلسیم فسفات کلسیم اورات آمونیم فسفات آمونیوم منیزیم اسید اوریک سیستئین

 در کل بیماران فراوانیدرصد  6/08 6/48 0/86 0/82 12 8/5

 در زنان فراوانیدرصد  0/70 4/80 2/40 8/88 1/6 2/4

 در مردان فراوانی درصد 7/02 2/42 0/81 0/50 7/11 8/1

 

 جغرافیایي استان ةهای مجاری ادراری مخلوط بیماران در سه منطقسنگ فراواني ةمقایس : 3جدول 

دو ۀمنطق * *یک ۀمنطق *سه ۀمنطق    
P-Value  ترکیب شیمیایی سنگ

 مخلوط

درصد 

 فراوانی

 سنگ یمیاییش ترکیب

 مخلوط

 درصد

 فراوانی

 سنگ شیمیایی ترکیب

 مخلوط

 درصد

 فراوانی

 کلسیم+   اورات آمونیوم

 اگزالات

0/82  منیزیم+  اگزالات کلسیم 

فسفات آمونیوم  

0/84  کلسیم+  اگزالات کلسیم 

 فسفات

0/68   

 

 

 

14/1  

 
 

 کلسیم+  اگزالات کلسیم

 فسفات

8/52  کلسیم+  اسید اوریک 

 اگزالات

7/51  کلسیم+   اورات آمونیوم 

 اگزالات

7/51  

 کلسیم+  اورات آمونیوم

فسفات کلسیم+  اگزالات  

6/12  کلسیم+  اگزالات کلسیم 

 فسفات

0/12  کلسیم+  اگزالات کلسیم 

 آمونیوم منیزیم+  فسفات

 فسفات

8/4  

5/50 سایر موارد 6/57 سایر موارد  1/12 سایر موارد   

 شمال ساکن بیماران) یک ۀمنطق: شامل استان جغرافیایی ۀمنطق سه از ادراری مجاری سنگ به مبتلا بیماران ندگیپراک  توزیع اساس بر آنالیز *

 (شرق شمال و شمال شهرهای ساکن بیماران) سه ۀمنطق و ،(جنوبی شهرهای ساکن بیماران) دو ۀمنطق ،(غرب و  غرب

 

 

 درصد فراوانی ترکیب سنگ مخلوط

4/56 20 آمونیوم اورات  + کلسیم اگزالات  

2/54 24 کلسیم اگزالات + کلسیم فسفات  

+ منیزیم آمونیوم فسفات کلسیم اگزالات  82 6/18  

1/18 50 کلسیم اگزالات + کلسیم فسفات + منیزیم آمونیوم فسفات  

 12 55 آمونیوم اورات + کلسیم اگزالات + کلسیم فسفات

0/6 12 اوریک اسید + کلسیم اگزالات  

5/8 7 اوریک اسید + منیزیم آمونیم فسفات  

8/5 2 کلسیم اگزالات + کلسیم فسفات + سیستئین  
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  بحث

ز دهد که اما نشان می ۀآنالیز نتایج حاصل از مطالع

نفر  521بیمار مبتلا به سنگ مجاری ادراری  572مجموع 

اند که حاکی از ( زن بوده%0/56نفر) 74( مرد و 1/78%)

-شیوع بیشتر این بیماری در بین مردان نسبت به زنان می

. طبق مطالعات مشابه صورت گرفته در بیمارستان باشد

بیمار نفر  157هزار و  6شهید بهشتی تهران نیز از مجموع 

از بیماران را مردان و  %20 مبتلا به سنگ مجاری ادراری

ثیر تغییر أ. ت(50)را زنان شامل شده بودند آنهااز  41%

تواند دلایل جنسیت در میزان ابتلا به بیماری سنگ کلیه می

اتیولوژی متفاوتی داشته باشد. بر اساس مطالعات صورت 

بدنی،  ۀگرفته در این زمینه، میزان چاقی یا حجم تود

تغییرات هورمونی، میزان فعالیت بدنی، و حجم مایعات 

توانند در تغییر نسبت ابتلا به بیماری سنگ کلیه دریافتی می

بیشترین . (82)دندر مردان نسبت به زنان دخالت داشته باش

ما در  ۀمیزان شیوع بیماری سنگ مجاری ادراری در مطالع

. در مطالعات های دوم تا چهارم  زندگی وجود داشتدهه

-بیشترین شیوع در بین گروه صورت گرفته در آمریکا نیز

سال دیده شد که با نتایج حاصل از  42تا  10های سنی 

 . (81، 4)ما مطابقت دارد  ۀمطالع

ها بررسی نتایج حاصل از آنالیز ترکیب شیمیایی سنگ

های خالص از در این پژوهش نشان داد که تمامی سنگ

-در سنگچنین اند. هم( بوده%122ت)الاجنس کلسیم اگز

( ترکیب %6/08) نیز کلیسم اگزالات (mix) های مخلوط

غالب را در اکثر موارد به خود اختصاص داده بود. این نتایج 

با آنچه که در متون علمی و سایر مقالات ارائه شده در این 

 هایسنگمطابقت دارد، به نحوی که  ،زمینه آمده است

های مجاری ادراری در ترین سنگاز شایع کلسیم اگزالات را

بر اساس . (85)مناطق گرمسیری و نیمه گرمسیری می دانند

، افراد مبتلا به این نوع از سنگ های مطالعات صورت گرفته

 از جمله: یهایاریدارای بیم توانندمیمجاری ادراری 

سارکوئیدوز،  اولیه، هیپرتیروئیدیسم،هیپرپاراتیروئیدیسم 

اگزال اوری، ، رنال توبولار اسیدوز و هیپریلومامولتیپل م

متعاقب آن کلسیم ادراری را  باشند که میزان کلسیم خون و

-دهند و زمینه را برای تشکیل این دسته از سنگافزایش می

کنند. بنابراین آگاهی داشتن از های مجاری ادراری فراهم می

ند تواشیوع بالای این نوع سنگ می این ریسک فاکتورها و

 .(88) درمان کمک کننده باشد گیری ودر بحث پیش

-سنگ ،این مطالعه طبق آنالیزهای صورت گرفته در 

طور عمده هو ب (mix) صورت مخلوطههای سیستینی ب

کلسیم فسفات وجود  همراه با ترکیبات کلسیم اگزالات و

ند در موارد تواها میحضور این نوع از سنگ ۀزمین داشت.

که در آن  (Cystinuria) ی سیستین اوریابتلا به بیمار

-هب ،گرددحجم زیادی از سیستئین در ادرار بیماران دفع می

-ترین سنگهای سیستینی از جمله سختد. سنگوجود آی

به طور  ی از نظر پاسخ به درمان هستند ورهای مجاری ادرا

 .(84) ندشوتشکیل می معمول بعد از درمان نیز سریعاً

-یکی دیگر از ترکیبات تشکیل %12 اوانیفربا  اسید اوریک

های کلیوی در این مطالعه بود که در تمامی سنگ ۀدهند

صورت هب و( mix)های مخلوط موارد در غالب سنگ

نیزیم آمونیوم فسفات م ترکیب با ترکیبات کلسیم اگزالات و

در ادرار به علت  اسید ازدیاد دفع اوریک وجود داشت.

در رژیم غذایی یا به علت تولید زیاد ها مقدار پورین فراوانی

توانند باعث ادرار می pHصورت اندوژن و پایین بودن هآن ب

صورت خالص هب اسیدی های اوریکبرد تشکیل سنگپیش

صورت ترکیب با کلسیم اگزالات شوند. هطور عمده بهو یا ب

 ۀتوان یک برنامدر این افراد می اسید لذا با کنترل اوریک
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های سنگ. صاصی برای آنها در نظر گرفتدرمانی اخت

صورت ترکیب با هتمامی موارد ب نیز در (%0/82) استروایتی

های مخلوط وجود داشتند. این سایر مواد در غالب سنگ

-ها متشکل از منیزیم، آمونیم، و فسفات بوده و عفونتسنگ

-های مهم برای شکلهای ادراری یکی از ریسک فاکتور

ین دلیل زنان، به علت شیوع بیشتر به هم ،ستگیری آنها

لا به این نوع از های مجاری ادرای، بیشتر مستعد ابتعفونت

 .(82) ها هستندسنگ

، نوع رژیم ثیر موقعیت جغرافیاییأبرای بررسی ت

-سنگ روی ترکیب شیمیاییبیماران  غذایی و سبک زندگی

  ،این پژوهشدر  مطالعه مورد ۀجامع های مجاری ادراری در

های سنگ بیماران در بر روی نمونه ز ترکیب شیمیاییآنالی

 یایی مختلف در سطح استان خوزستانجغراف ۀسه منطق

انجام گرفت. نتایج حاصل از این بررسی حاکی از وجود 

های مجاری دار از لحاظ ترکیب شیمیایی سنگامعن یاختلاف

. طبق گزارش این مناطق بودساکن در ادراری در بیماران 

متون علمی موجود در این زمینه، جنس  ها وسایر پژوهش

تواند تحت شرایط جغرافیایی می های مجاری ادراریسنگ

 . (86) و عادات غذایی مختلف جامعه، متفاوت باشد
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های ن محترم فنی آزمایشگاهمیترا مسرورپور مسئولا

-سنگ ۀاطلاعات مربوط به تجزی ۀتشخیص طبی که در تهی

 .دارنداعلام می ،دندکرمجاری ادراری همکاری  های
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Abstract 
Background and Objectives: Kidney stone is a very common 

disease with the prevalence of 4-7% in the world. The rate of this 

disease in Iran is higher than the global maximum. So it is 

important to analysis the composition of renal stone in different 

nations to prevent the formation of stone or to stop its 

enlargement. Also, the first choice for diagnosing renal stone is 

the most sensitive method; so knowing about the kind of 

prevalent stones will help to save time and costs. Hence, this 

study was conducted to determine the chemical constituents of 

urinary tract stones and aimed to find relative abundance of 

urinary calculi by considering their composition.  

Subjects and Methods: In this descriptive-analytic study which 

was conducted in Ahvaz Jundishapur University of Medical 

Sciences, 275 renal calcuili from patients, 201 male and 74 

female, referred to medical laboratories in Khuzestan province 

were collected and after    microscopically characterization, their 

chemical components were analyzed by using the standard 

methods of clinical laboratory.   

Results: Finding show that the stone of 55 patients (20%) of total 

patients had pure chemical component of calcium oxalate and 220 

urinary stones from patient (80%) had a mixed type. Also, 

calcium oxalate was the commonest component of the mixed 

stones (83.6%). 

Conclusion: Our study indicated that the calcium oxalate stones 

are the most abundant chemical composition of either pure or 

mixed urinary calculi in Khuzestan areas, which are more 

common in men and Struvite stones contain magnesium, 

ammonium, and phosphate is more common in women. 
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