
                                                                                                  1 

   مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اراك                                                                                                        مقاله پژوهشي

  1- 7، 1388 ، پاييز)48شماره پياپي  (3، شماره 12سال                                                                                                                                 
 

  سال14هاي كليه و مجاري ادراري كودكان زير  تظاهرات باليني و علل سنگ

 86-87مراجعه كننده به بيمارستان كودكان فاطمي سهاميه قم 
  

  4، دكتر اكرم حيدري3مد شجري، دكتر اح2، دكتر مصطفي شريفيان*1دكتر محسن اخوان سپهي
  

  ، قم، ايران گروه نفرولوژي كودكان، مركز توسعه تحقيقات باليني، دانشگاه علوم پزشكي قم اطفال،ست، نفرولوژي استاديار-1

  ، تهران، ايرانگروه نفرولوژي كودكان، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  اطفال،ستنفرولوژي ، استاد-2

  ، يزد، ايرانشهيد صدوقي گروه نفرولوژي كودكان، دانشگاه علوم پزشكي  اطفال،ستنفرولوژي ، استاديار-3

  ، قم، ايران گروه پزشكي اجتماعي، دانشگاه علوم پزشكي قم، متخصص پزشكي اجتماعي، استاديار-4

  

  26/5/88 ، تاريخ پذيرش25/1/88تاريخ دريافت 

  چكيده

هاي مشخصي    و ممكن است علائم و نشانه      استودكان رو به فزوني     هاي كليه و مجاري ادراري در ك       سنگشيوع   :مقدمه

در هـاي كليـه و مجـاري ادراري          بررسي تظاهرات باليني و علـل سـنگ        اين مطالعه با هدف   . غير از هماچوري نداشته باشد    

  .انجام شد سال 14كودكان زير 

فـاطمي  بيمارسـتان كودكـان   كننـده بـه   مراجعه  بيمار 100  رويگزارش سري اين مطالعه به روش توصيفي و  :روش كار 

 تـب و لـرز، سـوزش و   (بيمـاران، تظـاهرات بـاليني      و سـابقه خـانوادگي       جنس   ،سن. انجام شد  86-87سهاميه قم در سال     

سـديم، پتاسـيم، كلـسيم، فـسفر، اوره،         (و تست هـاي آزمايـشگاهي       ) قراري در حين ادرار كردن ، تغيير رنگ ادرار و درد           بي

گيري گازهاي شرياني، سديمان ادرار، كشت ادرار، سديم، پتاسـيم، كلـسيم،               و آلكالين فسفاتاز سرم، اندازه     كراتينين، آلبومين 

براي كنتـرل كفايـت   . بررسي شد)  ساعته و سيستين در نمونه تصادفي ادرار    24فسفر، كراتينين، اگزالات و سيترات در ادرار        

  .آوري ادرار از فرمول اصلاح كراتينين استفاده شد جمع

 درصد، هايپراگزالوري   3/26 درصد، هايپر يوريكوزوري در      4/29 درصد، هايپركلسيوري در     8/56هايپوسيتراتوري در   : نتايج

دچـار عفونـت ادراري     نيز   درصد بيماران    54.  درصد يافت شد   3/6 درصد و سيستينوري در      4/8 درصد، فسفاتوري    7/14در    

 درصـد و همـاچوري در   2/62قراري و سوزش در حـين ادرار كـردن در    بي درصد، 3/33 درصد، تب در   7/27درد در    .بودند

  . درصد مبتلايـان گزارش شد23هاي ادراري در  سابقه خانوادگي سنگ.  درصد وجود داشت7/77

قـراري و   هاي كليه و مجـاري ادراري بـه ترتيـب عبارتنـد از همـاچوري، بـي       ترين علائم باليني سنگ  شايع:نتيجه گيري 

تـرين علــت تـشكيل ســنگ بـه ترتيــب هايپوسـيتراتوري، هايپركلــسيوري،      شــايع. رار كــردن، تـب و درد سـوزش حـين اد  

  .باشد  مي و سيستينوريهايپريوريكوزوري، هايپراگزالوري، فسفاتوري

    ايران، كودك، اگزالات ها، كلسيم،هاي مجاري ادرار  سنگ:واژگان كليدي

  

  

  

  

  

  ي، جنب دانشگاه علوم پزشكي قم، واحد توسعه تحقيقات دانشگاه علوم پزشكي قم قم، خيابان شهيد لواسان:نويسنده مسئول* 

 Email:mohsenakhavansepahi@yahoo.com       


