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Abstract 

Background: Urinary stones are hard deposits of salts and minerals in the urinary 

tract, and their formation depends on various factors, including people's lifestyle. 

Numerous reports have evaluated the prevalence of urinary stones in different parts 

of Iran. This study provided an update on the previously mentioned research. 

Methods: This descriptive-analytical epidemiological study examined 309 cases of 

patients suffering from urinary stones referred to the Zabol hospitals in 2019-2021. 

Results: The frequency of men (68%) was higher than that of women (32%). The 

mean age of men (39.9 ± 1.02 years) was also higher than that of women (37.6 ± 

1.4 years). The distribution of stone formation by location was as follows: kidney 

52.1%, ureter 34.3%, and bladder 13.6%. The distribution of occupations among 

participants was as follows: employees 23.9%, students 5.8%, housewives 18.4%, 

self-employed 38.2%, unemployed 5.8%, and retired individuals 7.8%. Among the 

subjects, 6.8% had diabetes, 8.4% had hypertension, 17.5% were obese, 9.4% had 

both hypertension and diabetes, 3.9% had hypertension and obesity, and 3.6% had 

obesity and diabetes. Additionally, 32.7% of participants visited the hospital in the 

spring, 25.6% in the summer, 22.3% in the autumn, and 19.4% in the winter. 

Conclusion: In line with previous studies, the most frequent patients were in the 

men’s group. Considering the high prevalence in jobs, both employee and 

freelance, lack of movement can be regarded as an influential factor in the 

occurrence of the disease. 
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  لیبر اساس محل تشک یادرار یهاسنگ وعیش زانیم یبه روزرسان

 شهر زابل یهامارستانیکننده به بمراجعه مارانیحالب و مثانه( در ب ه،ی)کل
 

 4اسبیپویا باغی شام، 4یاحسان اله ییحی، 3،2جواد پورصمیمی ،1حمیدرضا غفاری
 

 09/09/1402تاریخ دریافت: 

 09/12/1402تاریخ پذیرش: 

 15/01/1403تاریخ چاپ: 

 چکیده
ها و مواد معدنی در دستگاه ادراری است که به عوامل مختلفی مانند سبک های ادراری، رسوب سختی از نمکسنگ مقدمه:

نقاط مختلف کشور، این مطالعه یک به روزرسانی ددی از این بیماری در باشد. به سبب گزارشات متعزندگی افراد وابسته می

 .در مورد تحقیقات ذکر شده قبلی ارائه کرد

های ادراری پرونده از بیماران مبتلا به سنگ 309اد تحلیلی، تعد -اپیدمیولوژیک توصیفیی مطالعهدر این  مطالعه: یشیوه

 رسی گردید.بر 1400-1398ی زمانی های شهر زابل در بازهکننده به بیمارستانمراجعه

سال(  9/39 ± 02/1ن )درصد( بود. میانگین سنی مردا 32درصد( بیشتر از زنان ) 68بطور کلی درصد فراوانی مردان ) ها:یافته

 6/13مثانه  درصد و 3/34درصد، حالب  1/52( بیشتر بود. فراوانی شاخص محل تشکیل سنگ، کلیه 6/37 ± 4/1از زنان )

 8/7درصد بیکار و  8/5درصد شغل آزاد،  2/38دار، درصد خانه 4/18درصد دانشجو،  8/5درصد کارمند،  9/23درصد بود. 

مزمان فشارخون و درصد ه 4/9درصد چاق،  5/17رخون، درصد با فشا 4/8درصد مبتلا به دیابت،  8/6درصد بازنشسته بودند. 

تان، درصد تابس 6/25درصد فصل بهار،  7/32درصد چاق و مبتلا به دیابت بودند.  6/3درصد فشارخون و چاقی و  9/3دیابت، 

 .درصد زمستان به بیمارستان مراجعه داشتند 4/19درصد پاییز و  3/22

های کارمندی و آزاد، شغلگذشته، بیشترین فراوانی در مردان بود. به استناد فراوانی بالا درهمراستا با مطالعات  گیری:نتیجه

 .تأثیرگذار در بروز این بیماری دانست توان کم تحرکی را عامل مهم ومی

 های ادراری؛ شیوع؛ کلیه؛ حالب؛ مثانهسنگ کلمات کلیدی:

بر اساس محل  یادرار یهاسنگ وعیش زانیم یبه روزرسان .ایپو یاسبشام ی، باغییحی ی، احسان الهجواد یمیپورصم، درضایحم یغفار ارجاع:

 .38-31 (:1)7؛ 1403 دانشکده پزشکی زابلمجله  .شهر زابل یهامارستانیکننده به بمراجعه مارانیحالب و مثانه( در ب ه،ی)کل لیتشک
 

 مقدمه

ها و های ادراری در واقع رسوب بسیار سختی از نمکسنگ

هایی مانند کلیه تشکیل مواد معدنی هستند که در بافت

 (. 1شوند )می

های کلیوی تحت تأثیر عواملی از جمله شیوع سنگ

ی زنـدگی، موقعیت جغرافیایی، نژاد، قومیت و شـیوه

 های(. در همین راستا، میزان شیوع سنگ2جنسیت اسـت )

کلیوی در جنوب شرق کشور ایران را با متغیرهای جنسیت، 

، عدم مصرف WSI( Wealth score indexشاخص ثروت )

( Body Mass Indexی بدنی )آب تصفیه شده، شاخص توده

BMI(. 3اند )ی فشارخون بالا و دیابت مرتبط دانسته، سابقه

 7/5برخی گزارشات نیز حاکی از شیوع سنگ کلیه با میزان 

در کشور ایران بوده است  100000به  145صد و بروز در

 13تا  7(. گزارشاتی مبنی بر شیوع سنگ کلیه بین 4)

 5تا  1درصد در اروپا و  9تا  5درصد در آمریکای شمالی، 

 (. 5درصد در آسیا وجود دارد )

ترین علائم سنگ ادراری، درد ناشی از انسداد از رایج

ی کمر شروع شده و به هادراری بوده که از ناحی -مجاری

قراری، احساس نیاز به دفع ادرار، شود. بیها منتقل میپهلو

 (.7، 6شوند )تهوع و استفراغ نیز ایجاد می

باشند، به همین سبب جهت این علائم عمومی می

های ادراری به تصویربرداری رادیولوژیک تشخیص نهایی سنگ

ویژگی بالا تی بدون کنتراست با حساسیت و نیاز است. سی

 (. 8های ادراری ارزشمند است )برای تشخیص سنگ

 مقاله پژوهشی
      10.18502/jzms.v7i1.17722 

 

mailto:Poursj1357@zbmu.ac.ir
http://ajcr.kmu.ac.ir/
https://orcid.org/0000-0002-7420-3914
https://orcid.org/0000-0002-8726-4425
https://orcid.org/0000-0002-9170-0306
https://orcid.org/0009-0005-5038-924X


 

 

 

 و همکاران حمیدرضا غفاری

 1403 بهار؛ 1؛ شماره 7مجله دانشکده پزشکی زابل؛ سال 

http://jzms.ir 

 

33 

 

 

ی تشکیل سنگ کنندهبرخی عوامل آناتومیک تسهیل

 ادراری شامل تنگی حالب، ریفلاکس وزیکو اورترال، تنگی

حال لگنی، اورتروسل و فشرده شدن حالب خارجی 

کنند های ادراری از کلیه عبور میباشند. بیشتر سنگمی

رسند. تشکیل ها به لگن و متعاقباً به حالب میکالیسو از 

سنگ اولیه در حالب نیاز به یک جریان ادراری مسدود 

ای از های حالب تعداد فزایندهشده دارد. هنوز سنگ

جمعیت این بیماران را در سراسر جهان به خود اختصاص 

 (.9داده است )

ه توانند بهای ادراری را بر اساس محل تشکیل میسنگ

(. 10بندی شوند )دسته سنگ مثانه، سنگ حالب و سنگ کلیه

نگ چنانچه ریسک فاکتورهای مستعدکننده برای تشکیل س

ای فراهم ی نامناسب زندگی در هر منطقهادراری مانند شیوه

شود ها ایجاد میی بچهباشد، معمولًا بصورت اندمیک در مثانه

و رفته رفته با افزایش سن و به سبب تغییر سبک زندگی، در 

 (. 11شوند )های بالادستی مجاری ادراری تشکیل میبخش

های وع سنگز شیی گزارشی اهدف از این مطالعه، ارائه

فاکتورهای ادراری بر اساس محل تشکیل و میزان ریسک

های کننده به بیمارستانایجاد کننده آن در بیماران مراجعه

 بود. 1400تا  1398ی زمانی شهر زابل در بازه

 

 هامواد و روش

های پژوهشی و این مطالعه بعد از بررسی توسط کمیته

زشکی زابل، با کد پلوم ی پزشکی دانشگاه عاخلاق دانشکده

تصویب گردید.  IR.ZBMU.REC.1401.018اخلاق 

ی تحلیلی مبتن -ی ما بصورت اپیدمیولوژیک توصیفیمطالعه

ن پرونده از بیمارا 309بر اطلاعات بیمارستانی بر مجموع 

های ادراری انجام شد. اطلاعات بدست آمده مبتلا به سنگ

 version 26, IBM) 26ی نسخه SPSSافزار با نرم

Corporation, Armonk, NY آنالیز گردید. ابتدا نرمال )

ررسی شد. سپس برای ب K-Sها با آزمون بودن یا نبودن داده

های غیر های پارامتریک و دادههای نرمال از آزمونداده

 ارامتریک استفاده گردید.پ-های ناننرمال از آزمون

05/0 > p value رفته شد.دار در نظر گمعنی 
 

 هایافته

نفر( مرد و  210درصد ) 68درصد فراوانی بیماران بصورت 

نفر( بودند. میانگین سنی بیماران مرد  99درصد زن) 32

بود و  6/37± 4/1و زنان  9/39±02/1برحسب سال 

سال بود. بطور  19/39 ± 6/14میانگین سنی کل بیماران 

کلی میانگین سنی بیماران مبتلا به سنگ ادراری در کلیه 

 و در مثانه 7/39 ± 45/1، در حالب  6/37 ± 08/1

 سال به دست آمد.  5/43 ± 49/2 

)شددر    فراوانی )درصدددم مترهرهاک فه ی مهرارا 

ک خانوادگی  مهرارک ک قبلی  سامقهمح  سنگ  سامقه

 ستا مهرراه  مح  زندگی و فص  مراجعه مه مهرار
فراوانی کلی بیماران مورد مطالعه در شاخص محل 

نفر(  161گانه سنگ ادراری به صورت در کلیه )تشکیل سه

 42درصد و مثانه ) 3/34نفر(  106درصد، حالب ) 1/52
نفر(  164ی قبلی، )درصد بود. در شاخص سابقه 6/13نفر( 

درصد بدون  9/46نفر(  145درصد دارای سابقه و ) 1/53
درصد  9/23نفر(  74ی قبلی بودند. در شاخص شغل، )سابقه

د درص 4/18نفر(  57درصد دانشجو، ) 8/5نفر(  18کارمند، )
 8/5نفر(  18درصد شغل آزاد، ) 2/38نفر(  118دار، )خانه

 درصد بازنشسته بودند. 8/7نفر(  24درصد بیکار و )
درصد از بیماران بدون بیماری  5/50نفر(  156)
 26ابت، )درصد مبتلا به دی 8/6نفر(  21بودند. اما ) ایزمینه
 29درصد چاق، ) 5/17نفر(  54درصد فشارخون، ) 4/8نفر( 

 درصد بطور همزمان مبتلا به فشارخون و دیابت، 4/9نفر( 
 6/3نفر(  11درصد فشارخون و چاقی و ) 9/3نفر(  12)

 درصد همزمان چاق و مبتلا به دیابت بودند. 

درصد  67نفر(  207حل زندگی، )در مورد شاخص م
 درصد ساکن روستا بودند.  33نفر(  102ساکن شهر و )

 79درصد از بیماران در فصل بهار، ) 7/32نفر(  101)
درصد  3/22نفر(  69درصد در فصل تابستان، ) 6/25نفر( 

درصد در فصل زمستان به  4/19نفر(  60در فصل پاییز و )
بیمارستان جهت تشخیص بیماری مراجعه کرده بودند. 

ی درصد فاقد سابقه 9/48نفر(  151علاوه بر این، )
درصد  1/51نفر(  158به سنگ ادراری و ) خانوادگی ابتلا

 ی خانوادگی بودند. دارای سابقه

نگ ادرارک مر بسدد   توزیع فراوانی انواع سدد

 جنسهت و سن

توزیع فراوانی نوع سنگ ادراری بر حسب جنسیت در 

نشان داده شده است که بین دو جنس تفاوت  1شکل 

، 2(. در شکل p value > 05/0)داری مشاهده نشد معنی

 های سنی مشخص شده است.ین توزیع بر اساس محدودها

توزیع فراوانی انواع سنگ ادرارک هرراه ما مهرارک 

 اکزمهنه

ای بیماری زمینههای ادراری با یا بدون فراوانی انواع سنگ
  نشان داده شده است. بین موارد بدون بیماری 2در شکل 

http://ajcr.kmu.ac.ir/
https://urologykarami.com/%d8%b3%d9%86%da%af-%da%a9%d9%84%db%8c%d9%87-%d9%88-%d8%b9%d9%84%d9%84-%d8%a7%db%8c%d8%ac%d8%a7%d8%af-%d8%a2%d9%86-%da%86%db%8c%d8%b3%d8%aa-%d8%9f/
https://urologykarami.com/%d8%b3%d9%86%da%af-%d9%85%d8%ab%d8%a7%d9%86%d9%87-%d8%af%d8%b1%d8%af-%d8%b9%d9%84%d8%a7%d8%a6%d9%85-%d8%b9%d9%84%d8%aa-%d8%aa%d8%b4%d8%ae%db%8c%d8%b5-%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86/
https://urologykarami.com/%d8%b3%d9%86%da%af-%d9%85%d8%ab%d8%a7%d9%86%d9%87-%d8%af%d8%b1%d8%af-%d8%b9%d9%84%d8%a7%d8%a6%d9%85-%d8%b9%d9%84%d8%aa-%d8%aa%d8%b4%d8%ae%db%8c%d8%b5-%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86/
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: 2صویر تفراوانی مهرارا  مورد مطالعه مر اساس جنسهت نشا  داده شده است فه مردا  در هر سه نوع سنگ ادرارک  تعداد مهشترک را داشتند.  :1شک  

   گانه را داشتند.هاک ادرارک سههزا  فراوانی سنگمهشترین م 30-45ک سنی دهد فه محدودهفراوانی مهرارا  نسبت مه سن امتلا را نشا  می
 

 
 اک فه مهشترین آ  مرموط مه چاقی از نوع سنگ ادرارک فلهوک مود و فراوانی مهرارا  مورد مطالعه مربس  مهرارک زمهنه :2شک  

 .دارک را ما سایر موارد داشتاختلاف معنی

 

ــایر گروهزمینه ــده ها اختلاف معنیای و س داری ملاحظه ش

 (.p value=  028/0است )

 توزیع فراوانی انواع سنگ ادرارک ما مح  زندگی

فراوانی سنگ ادراری نسبت به محل زندگی بیمار متنوع 
ی شهری جمعیت مبتلا به نوع که در منطقهبوده، بطوری

نفر بودند.  28نفر و نوع حالب،  73نفر، مثانه،  106کلیوی، 
نفر از نوع  33نفر از نوع کلیوی،  55در جمعیت روستایی 

ین دو بردند. بین انفر از نوع حالب رنج می 14ای و مثانه

 > 05/0داری مشاهده نشد )مکان زندگی نیز اختلاف معنی
p value 3( )شکل). 

توزیع فراوانی انواع سنگ ادرارک ما زما  مراجعه 

 )فص م

های بررسی اطلاعات بیماران نشان داد که فراوانی سنگ

ادراری در فصول مختلف سال متفاوت بوده، به طوری که 

نفر(  101بیشترین فراوانی بیماران مربوط در فصل بهار )

 (.4)شکل  (p value < 001/0بوده است )

http://ajcr.kmu.ac.ir/


 

 

 

 و همکاران حمیدرضا غفاری

 1403 بهار؛ 1؛ شماره 7مجله دانشکده پزشکی زابل؛ سال 

http://jzms.ir 

 

35 

 

 

ک توزیع فراوانی انواع سددنگ ادرارک ما سددامقه

 خانوادگی 

 158اران نیز نشان داد که بطور کلی بررسی اطلاعات بیم

ی قبلی ابتلا به بیماری سنگ ادراری نفر از بیماران دارای سابقه

ها ای نداشتند. این یافتهنفر نیز هیچ سابقه 151بودند و 

 .(5)شکل  شتندداری با یکدیگر ندااختلاف معنی

 

 گهرکنتهجه و محث

های کننده به بخشبا توجه به حجم بالای بیماران مراجعه

اورولوژی در سراسر دنیا که دارای سنگ ادراری هستند، 

ها های اپیدمیولوژیک و الگوی مراجعات آنمطالعه ویژگی

گیری بهتر در جهت در طراحی روندهای درمانی و تصمیم

های بخش درمان و کاهش عوارض، ضروری و کاهش هزینه

 309ما در مجموع رسد. در این مطالعه، د به نظر میسودمن

بصورت های ادراری را پرونده از مبتلایان به سنگ

 تحلیلی مورد ارزیابی قرار دادیم. -اپیدمیولوژیک توصیفی

های حاصل از این مطالعه نشان دادند که درصد یافته

نان بود و مردان از میانگین فراوانی مردان مبتلا بیشتر از ز

 سنی بالاتری نسبت به زنان برخوردار بودند. علاوه براین، در

 های ادراری بر اساساین مطالعه افراد مبتلا به سنگ

 
 هرک از فراوانی مهشترک مرخوردار مود.شدهد فه موقعهت هاک ادرارک را ما مح  زندگی مهرار را نشا  میفراوانی مهرارا  مبتلا مه سنگ :3شک  

 

 
 دهد فه فص  مهار مهشترین تعداد مراجعهن را مههاک ادرارک )نوع آ م را مربس  زما  مراجعه نشا  می: فراوانی مهرارا  مبتلا مه سنگ4شک  

 ها داشت.دارک ما سایر زما اک و سپس فلهوک داشتند و اختلاف معنیهاک ادارک مثانهویژه در سنگ

http://ajcr.kmu.ac.ir/
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ک مهرارک در ک خانوادگی نشا  داده شده است. مهشترین فراوانی سامقههاک ادرارک مربس  سامقهفراوانی مهرارا  مبتلا مه انواع سنگ :5شک  

 شد.هاک ادرارک نوع فلهوک ملابظه سنگ

 

بندی شدند و محل تشکیل )کلیه، مثانه و حالب( دسته

ای رنج های مثانهمیانگین سنی بیمارانی که از سنگ

های ادراری حالب و کلیوی بود. در بردند بیشتر از سنگمی

و همکاران  Khaleghiی توان به مطالعههمین راستا می

اشاره نمود که بیماری سنگ ادراری را به عنوان یکی از 

ها در جمعیت ایرانی به حساب آوردند و ترین بیماریجدی

نفر )مرد و زن( به  145نفر  100000گزارش دادند که از 

 (. 12باشند )بیماری سنگ ادراری دچار می

ی پرونده 433، تعداد 2000دهقانی و معین نیز در سال 

بیماران بستری شده با تشخیص سنگ ادراری را مورد 

درصد بیماران  5/66ارزیابی قرار دادند و گزارش کردند که 

 (. 13درصد زن بودند ) 5/33مرد و 

ی فولادی و همکاران نیز که بر روی بیماران در مطالعه

درصد  6/60انجام گرفته بود، مردان  های ادراریمبتلا به سنگ

درصد بودند. ایشان میانگین سنی بیماران را بطور  4/39و زنان 

 (.14سال گزارش کردند ) 9/41 ± 41/14کلی 

ی ما، فراوانی کلی بیماران مورد مطالعه در در مطالعه

ی سنگ ادراری به صورت در گانهشاخص محل تشکیل سه

درصد  6/13رصد و مثانه د 3/34درصد، حالب  1/52کلیه 

ی دهقانی و معین، های حاصل از مطالعهبود. حال آنکه یافته

درصد بیماران مبتلا به سنگ ادراری از  58حاکی از مقدار 

نوع حالب بود و شیوع بیشتری در زنان در مقایسه با مردان 

 (. 13داشت )

ی ما نشان های حاصل از سوابق بیماران در مطالعهیافته

 145ی ابتلا و )درصد دارای سابقه 1/53نفر(  164)داد که 

در همین راستا ی ابتلا بودند. درصد بدون سابقه 9/46نفر( 

Curhan ی خود گزارش دادند که و همکاران در مطالعه

ای خطر ی خانوادگی سنگ کلیه به طور قابل ملاحظهسابقه

 (.15دهد )تشکیل سنگ را افزایش می

درصد از  5/50 ای،زمینه در شاخص همراهی بیماری

درصد مبتلا به  8/6ای بودند. بیماران بدون بیماری زمینه

درصد  4/9درصد چاق،  5/17درصد فشارخون،  4/8دیابت، 

درصد  9/3بطور همزمان مبتلا به فشارخون و دیابت، 

درصد همزمان چاق و مبتلا به  6/3فشارخون و چاقی و 

 دیابت بودند. 

و همکاران نیز در  Taylorا، ی مراستای مطالعهدر 

ی فاکتور تشکیل دهندهای به بررسی عوامل ریسکمطالعه

های ادراری پرداختند و گزارش دادند که چاقی و سنگ

افزایش وزن موجب افزایش ریسک ابتلا به سنگ ادراری از 

نوع کلیوی خواهند شد که شانس ابتلا در زنان بسیار بیشتر 

 (.16از مردان است )

و همکاران از سال  Scalesی مقطعی دیگری لعهدر مطا

به بررسی شیوع بیماری سنگ کلیه و عوامل  2010تا  2007

همراه آن پرداختند و گزارش دادند که سنگ کلیه در بین 

افراد چاق و افرادی که به چاقی و دیابت بطور همزمان مبتلا 

هستند شیوع بیشتری نسبت به افراد سالم دارد. ایشان رژیم 

های را در بروز بیماری سنگی زندگی غذایی و سبک و شیوه

 (. 17ادراری بسیار مؤثر دانسته بودند )

های حاصل از بررسی شاخص شغل نیز نشان دادند یافته

درصد،  4/18درصد، دانشجو،  8/5درصد، کارمند،  9/23که، 

 8/7درصد، بیکار و  8/5درصد، شغل آزاد،  2/38دار، خانه

و  Malieckalدرصد، بازنشسته بودند. در همین راستا 

http://ajcr.kmu.ac.ir/
http://ajcr.kmu.ac.ir/
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 و همکاران حمیدرضا غفاری

Goldfarb .به بررسی سنگ کلیه ناشی از شغل پرداختند ،

هایی که شرایط مصرف آب و دادند، شغل ایشان گزارش

های کلیوی نوشیدنی کافی را ندارند، بیشتر در معرض سنگ

هایی که برای فرد کم گیرند. و همین طور شغلقرار می

ا های ادراری رآورد نیز خطر سنگتحرکی به ارمغان می

دهند. در مواقع تعریق زیاد بدون جایگزینی آب افزایش می

شود. فضانوردان نیز بیشتر نیز خطر سنگ ادراری بیشتر می

 (. 18در معرض خطر سنگ ادراری هستند )

 ی فولادی و همکاران نیز بیشتر بیماران مبتلادر مطالعه

 (.14دار بودند )به سنگ ادراری شغل آزاد داشتند و یا خانه

یج حاصل از بررسی شاخص محل زندگی در این مطالعه نتا

 33درصد از بیماران، ساکن شهر و  67نشان داد که بطور کلی 

ی مشابهی توسط درصد ساکن روستا بودند. مطالعه

Stamatelou د و و همکاران انجام شد که نشان داد علاوه بر نژا

قومیت، منطقه و محل سکونت بیماران نیز ارتباط مستقیمی 

 (.19های ادراری دارند )ا میزان شیوع بیماری سنگب

های هدف بررسی میزان شیوع انواع سنگ این مطالعه با

پرونده بیماران  309ادراری و عوامل مرتبط با آن، بر روی 

های کننده به بیمارستانهای ادراری مراجعهمبتلا به سنگ

های ما نشان داد که مردان از فراوانی زابل انجام شد. یافته

و میانگین سنی بالاتری نسبت به زنان برخوردار بودند. افراد 

بت سایر مشاغل از شدت دارای شغل آزاد و کارمند نیز نس

درصد بیماران نیز  1/53ابتلای بیشتری برخوردار بودند. 

 ی قبلی داشتند. سابقه

های ی همراه با بیماری سنگترین عارضهچاقی، مهم

ادراری بود و بیشتر بیماران ساکن شهر بودند. بیشترین 

تواند با رطوبت و ی بیماران در فصل بهار بود که میمراجعه

لا ارتباط بیشتری داشته باشد چرا که تعریق افزایش دمای با

 یابد. می

بطور کلی در این مطاالعه بیماری سنگ اداری )نوع 

کلیوی( از شیوع بیشتری در جنس مردان در مقایسه با زنان 

برخوردار بود. در این مطالعه امکان بررسی ماهیت 

 شود باهای دریافت شده از بیماران نبود، پیشنهاد میسنگ

های ادراری با توجه به الگوی غذایی بیماران، ماهیت سنگ

فاکتورهای ارزیابی شده در این مطالعه مورد بررسی ریسک

 قرار گیرد.

 تشکر و قدردانی

خانم دکتر  یهااز تلاشنویسندگان  لهیوسنیبد

 یپزشک لیالتحصفارغ یدانشجو یسادات بطحائعاطفه

زابل و کارکنان  یدانشگاه علوم پزشک یعموم

خود ما را در انجام  ییبایشهر زابل که با شک یهامارستانیب

 .ندینمایم ینمودند سپاسگزار یاریپژوهش  نیا
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