
  
   درماني شهيد صدوقي يزد– علوم پزشكي و خدمات بهداشتي همجله دانشگا

 71-75، صفحات 1386دوم ، تابستان دهم ، شماره دوره پانز

  1386 تابستان ، دومدوره پانزدهم، شماره            د صدوقي يزد درماني شهي–مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  
  

بررسي نقش تستوسترون سرم و سيترات ادرار در ايجاد سنگ هاي ادراري در 
  مردان و زنان

  
  4دكتر نيما نوروز خياباني، 3 دكتر افشين حيدري،2دكتر محمدرضا نوروزي، 1*دكتر حسن جمشيديان

  چكيده 
 سـطح تـستوسترون سـرم و نيـز سـطح      تـأثير ش ونق ـحاضر بررسي مطالعه  از بيماريهاي شايع است و هدف از يسنگ هاي سيستم ادرار   : مقدمه

  . مي باشدجلوگيري از ساخته شدن سنگ هاي ادراري رتمالي د استفاده از يافته هاي احسيترات ادرار برروي سنگ سازي در مرد و زن و
 بيمـار كـه بـه    200 ي بـر رو 1382 تا شهريور 1381 و به روش آينده نگر از شهريور سال Case Control از نوع اين مطالعه :روش بررسي

مراجعه كرده بودنـد مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد،      تهران  يدرمانگاه ارولوژي بيمارستان امام خميني و كلينيك سنگ شكني صدا و سيما     
كه  نفر ديگر افراد شاهد      50 نفر بيمار سنگ ساز بودند و        50در هر گروه     . نفري مرد و زن قرار گرفتند      100 گروه   2در  فراد مورد مطالعه    ا

تعيـين سـطح    سـال بـود و تمـام آزمايـشات     60 تـا  17 افراد مورد مطالعـه از  يسندامنه هيچ سابقه اي از سنگ در سيستم ادراري نداشتند،        
  .انجام گرديد ساعت و تستوسترون سرم در يك آزمايشگاه واحد 24سيترات ادرار 

 و در گـروه شـاهد ايـن ميـزان     ng/ml67/6±99/9وسترون سـرم  در گروه مردان در افراد با سابقه سنگ ادراري سطح متوسـط تـست    :نتايج
ng/ml3/9± 53/12 در گروه زنان، در افراد سنگ ساز متوسط سطح تستوسترون حـدود              .بودng/ml6/1± 01/1      در افـراد    ورا نـشان داد 

ر مـردان سـنگ سـاز متوسـط        سـاعته ، د    24در ارتباط با سطح سـيترات در ادرار          . آمد به دست  ng/ml 65/0±14/1غير سنگ ساز شاهد     
 mg/24hrs6/148كه در گروه شاهد سطح متوسط سيترات   را در بر داشت د رحالي89 بود كه انحراف معيار mg/24 hrs 5/95سيترات 

  اط معنـي داري ديـده شـد كـه نـشانگر نقـش احتمـالي جلـوگيري كننـده           آمد و با توجه به يافته فـوق ارتب ـ         به دست  119با انحراف معيار    
 mg/24hrs 2/106: به ترتيـب  گروه زنان نيز يافته مشابهي ديده شد كه سطح متوسط ادراري         رد .سازي توسط سيترات ادرار است      سنگ  

  . در بيماران زن سنگ ساز و غير سنگ ساز بود1/142و 
 با سطح تـستوسترون سـرم ديـده        ، اختلاف معني داري بين گروه سنگ ساز و غير سنگ ساز در ارتباط              براساس يافته هاي تحقيق     :نتيجه گيري 

كـه سـطح سـيترات ادرار      اي درارتباط با سنگ سازي داشته باشـد، در حـالي       ارايه نمي رسد كه سطح تستوسترون سرم نقش قابل          به نظر نشد و   
  .ي عمل كند عامل باز دارنده سنگ سازبه عنوانتواند   احتمالاَ ميكهارتباط مستقيمي با ميزان بروز سنگ سازي در مرد و زن داشت 

  
   سنگ ادراري ، تستوسترون سرم ، سيترات ادرار:واژه هاي كليدي

  
مقدمه

سنگ سيستم ادراري از بيماريهاي شايع در ارولوژي 
  در . باشد مي% 2-3 متوسط به طورشود و شيوع آن  محسوب مي

  
  استاديار گروه ارولوژي -1*

  09121252628:  تلفن همراه-021-66932230:  نمابر
Email: Jamshidian@Sina.tums.ac.ir 

  استاديار گروه ارولوژي -2
   ) اينترن(  دانشجوي پزشكي -3،4

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران
  28/5/1385:تاريخ پذيرش      7/2/1384: تاريخ دريافت

 ميزان عود سنگ هاي كلسيمي در ،صورت عدم پيشگيري مناسب
 سال 10و در طي % 35ود  سال حد5در طول % 10سال اول حدود 

رسد كه   ميبه نظركه با توجه به اين ميزان . )1(است% 50حدود 
 .شود  صرف درمان سنگ هاي ادراري ميبالايي هزينه نسبتاً
هاي مكرر جراحي بر روي كليه هاي سنگ ساز در  دستكاري

. )2(شود  خفيف كليه مينارسايياز موارد منجر به % 20


