
 ۵۰- ۵۶/ ۱۳۸۷تابستان / دوره سيزدهم/ تانمجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردس

   شهر سنندج يآموزان دبستان دانش و علائم همراه آن در يوريپرکلسيه يبررس
  ۳يمي، دکتر عزت االله رح۲اني عباسي، دکتر مهد۱يد قطبيدکتر ناه

 ghotbinahid@yahoo.com   ،۰۸۷۱-۳۲۸۵۹۱۳:   تلفن)مؤلف مسؤول( استاديار، متخصص كودكان، عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان، -۱

  متخصص كودكان، تربت حيدريه -۲

  اروميه دستيار بيماريهاي داخلي دانشگاه علوم پزشكي -۳
   

  خلاصه

 يادي زيامدهايک با عوارض و پين اختلال متابوليا. ک استي متابوليک اختلال ارثيک يوپاتيدي ايوريپرکلسي ه:و هدفنه يزم

 يوريپرکلسيوع هين شيين مطالعه با هدف تعي ا.باشد ين م بر کاهش تراکم استخوايوريپرکلسير هيثأاز جمله ت. استهمراه 

  .  سنندج انجام شديک در کودکان دبستانيوپاتيديا

 که ۱۳۸۴ شهر سنندج در سال يآموزان ابتدائ  نفر از دانش۵۰۶ است که يلي تحل-يفيک مطالعه توصين مطالعه يا :روش بررسي

 در نمونه ادرار Ca/Cr که نسبت يکسان.  مورد مطالعه قرار گرفتند،د انتخاب شده بودنيا  خوشهي تصادفيريگ با روش نمونه

ش قرار يمرحله دوم مورد آزما  نفر در۳۲ .ند در نظر گرفته شدي غربالگري داشتند به عنوان تست مثبت برا۲/۰ش از ي بيصبحگاه

ک در نظر گرفته شدند يوريپرکلسيوان ه داشتند به عنmg/Kg ۴ش از يم بي کلسي ساعته دفع ادرار۲۴ که در ادرار يکسان. گرفتند

 به يفي شده و با استفاده از آمار توصSPSS win ي شده وارد نرم افزار آماري گرد آوريها داده.  دختر بودند۱۲ پسر و ۳که شامل 

X و T test ي آماريها ها از تست ل دادهين جهت تحلي همچن. شدارائه يع فراوانيصورت جداول توز
  .استفاده شد 2

 نفر که ۳۲ داشتند شامل ۲/۰ن ادرار بالاتر از ينيم به کراتيکه نسبت کلسي آنهائ. پسر بودند۲۵۸ دختر و ۲۴۸کودکان شامل  :ها فتهيا

  داشتندmg/Kg/day ۴ش از ي بيم ادراري دختر دفع کلس۱۲ پسر و ۳ نفر شامل  ۱۵نها يان اي از م كه دختر بودند۲۱ پسر و ۱۱شامل 

  .ند دختران بود)درصد۸/۴ پسران و درصد۲/۱(آموزان  انشکل ددرصد  ۳که شامل 

 بر يورييپرکلسير هيثأ با توجه به ت.شتر از پسران بودي در دختران بيوريپرکلسيوع هيالعه نشان داد که شطن ميج اينتا :يريگ جهينت

تر مورد  ک مطالعه جامعي در ن موضوعي دارد لازم است ايشتريت بي که بخصوص در دختران اهميتراکم استخوان و رشد استخوان

  .ردي قرارگيبررس

  ، تراکم استخواني، سنگ ادراريوريپرکلسي ه:ها  واژهديلك

  ۱۵/۴/۸۷ :      پذيرش مقاله۲۹/۳/۸۷ :اصلاح نهايي      ۲۳/۱۰/۸۶ :وصول مقاله

  

  مقدمه

 يک اختلال ارثيک يوپاتيدي ايوريپرکلسيه

 از  عبارت استيوريپرکلسيف هيتعر. ک استيمتابول

   وزنلوگرم يك هر يم به ازايگرم کلس يلي م۴ش از يدفع ب

 م سرم نرمال استي که کلسيد در حالـشاب يدر روز م

)۳-۱(.   

  

  

 يادي زيامدهايک با عوارض و پين اختلال متابوليا

). ۴و ۵ (کند يدا مي پينيت بالي دارد که اهميهمراه

 ن اطفال را به خود جلب نموده وين توجه متخصصيابنابر

  .نه انجام شده استين زمي در اي متعدديها يبررس

 : عبارت است ازيوريپرکلسي هينياز جمله علائم بال

 درد ، ادرار شبانهيارياخت ي، برار، سوزش ادرارتکرر اد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
24

 ]
 

                               1 / 7

http://sjku.muk.ac.ir/article-1-63-fa.html


 ٥١ دكتر ناهيد قطبي     

 ۱۳۸۷تابستان / دهمدوره سيز/ تانمجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردس

 هيکلسنگ ل يتشکو  ١شکم، وجود خون در ادرار

ن علت يعتري شود که شايادآوريلازم است  ).۶و۷(

 يوريپرکلسي هيولر گلومري با منشاء غيهماچور

  .باشد يم

م فوق و امکان بوجود آمدن يت علايبا وجود اهم

 يه، آنچه باعث نگراني از سنگ کليد ناشيعوارض شد

 بر کاهش تراکم يوريپرکلسير هيثأشود ت يشتر ميب

  ).۹,۸,۴ (باشد ياستخوان م

 بدست ين تراکم استخوان در زمان کودکيشتريب

ن اختلال يبنابرا رسد ي به حداکثر ميد و در نوجوانيآ يم

تواند منجر به بروز  ين سن ميل استخوان در ايدر تشک

 ينه را براي شود و زمي بزرگسالة در دوريعوارض جد

  ).۴ ( از آن فراهم کندي ناشي استخوان و شکستگيپوک

 با يوريپرکلسيک مطالعه نشان داده شده که هيدر 

 و عود آن در کودکان يش بروز عفونت ادراريافزا

 .باشد يه مين عارضه مستقل از سنگ کلي و ااستمراه ه

 بدون سنگ يوريپرکلسي که هي در کودکانيعني

 ار بالا بوده استي بسياند بروز عفونت راجعه ادار داشته

)۱۱,۱۰.(  

زان دفع يک و ميوپاتيديا يوريپرکلسيوع هيش

 کاملاً ييايم در ادرار در مناطق مختلف جغرافيکلس

ثر ؤز مين عامل نژاد نيت همچنمتفاوت گزارش شده اس

ن ييرسد تع ين به نظر مي بنابرا).۶ ,۱۰ , ۱۲- ۱۵ (باشد يم

 در کودکان مناطق مختلف مهم يوريپرکلسيوع هيش

ن مطالعه با ي ا. آن مشخص شودينيت بالياست تا اهم

ک در يوپاتيديا يوريپرکلسيوع هيهدف شناخت ش

  .  سنندج انجام شديکودکان دبستان

  

  

                                                 
1. Hematuria 

  روش بررسي

 شهر يآموزان ابتدائ ه دانشي شامل کليارمجامعه آ

 نفر ۵۰۶تعداد  در اين مطالعه .بود ۱۳۸۴سنندج در سال 

 يريگ  پسر که با روش نمونه۲۵۸ دختر و ۲۴۸شامل 

در هر ن صورت که ي بد، انتخاب شدنديا  خوشهيتصادف

 يانتخاب و تمام ه از شهر سنندج سه مدرسهيناح

 شدند يه حاضر به همکارکفوق  رساآموزان مد دانش

  .گرديدندبه عنوان نمونه انتخاب 

آموزان دعوت شدند و  اء دانشي اولهيدر ابتدا کل

حات لازم در مورد يان بهداشت مدارس توضيتوسط مرب

 پر کردن پرسشنامه و گرفتن هقيق و طريت تحقياهم

  . نمونه ادرار داده شد

ن آموزا  دانشمهار هيک پرسشنامه در اختيدر ابتدا 

 ي و خانوادگيقرار گرفت که در آن سوابق شخص

 و يوي کليهايماريها از جمله بيماريکودک در مورد ب

سابقه مصرف دارو توسط کودک و داشتن علائم و 

ال شده بود که ؤ سيوريپرکلسي مربوط به هيها نشانه

ن پر شده و به مدرسه فرستاده يها توسط والد پرسشنامه

  .شد يم

 گرفته يمونه ادرار صبحگاهک ني آموزان از دانش

 قرار يز مورد بررسين نينيم و کراتيشد و از نظر کلس

  .ندگرفت

 ي در نمونه ادرار صبحگاهCa/Cr که نسبت يکسان

 ي غربالگري داشتند به عنوان تست مثبت برا۲/۰ش از يب

 ۲۱ پسر و ۱۱( نفر ۳۲ شامل ند كهدر نظر گرفته شد

  . بودند)دختر

ل مهاجرت از يپسران به دلک نفر از يان ين مياز ا

شات در دسترس نبود و از مطالعه ي ادامه آزماياستان برا

  . حذف شديبعد
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 …بررسي هيپر كلسيوري و      ٥٢

 ۱۳۸۷تابستان / دوره سيزدهم/ تانمجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردس

دوم ة  دختر درمرحل۲۱ پسر و ۱۰ نفر شامل ۳۱

  .ش قرار گرفتنديمورد آزما

م ي ساعته آنان از نظر کلس۲۴ب که ادرار ين ترتيبد

 که ي کسان. قرار گرفتين و حجم مورد بررسينيو کرات

 ساعته کمتر از ۲۴ن در نمونه ادرار يني کراتيراردفع اد

mg/Kg ۱۰ ن بود که کودک موفق به آ داشتند به منزله

 يآور  جمعو ساعته نشده ۲۴ح ادرار ي صحيآور جمع

  .شد ي مجدداً تکرار م، ساعته۲۴ادرار 

م ي کلس،ي ساعته دفع ادرار۲۴ که در ادرار يکسان

ک در يوريلسپرکي داشتند به عنوان هmg/Kg ۴ش از يب

  .  دختر بودند۱۲ پسر و ۳نظر گرفته شدند که شامل 

ک مجدداً ادرار يوريکلسرپي کودک ه۱۵ه ياز کل

شد و بلافاصله  يشگاه گرفته مير آزماد يصبحگاه

 .گرفت يش قرار ميشگاه مورد آزماين آزمايتوسط تکنس

ز کامل ادرار از نظر قند، ي کشت ادرار و آناليبرا

د و گلبول قرمز و وزن مخصوص و ين، گلبول سفيپروتئ

PHقرار گرفتي ادرار مورد بررس  .  

 ييايميوشي بيو نمونه خون ناشتا جهت بررس
Alkaline phosphatase – P- Ca- K- Na- Cr- Bun- 

FBSگرفته شد  .  

، GOD- PAPش گلوکز خون به روش يآزما

 Cresol Phtaleinم خون و ادرار به روشيکلس

Complexon ، به روش فسفر خونUV،  اوره به روش

Urease- GIDH، ن به روش ينيکراتDGKG ،م و يسد

 يکشت ادرار رو،Flame photometryم به روشيپتاس

ن ادرار به يپروتئ ،Blood agar, EMB agarط يدو مح

 . انجام شدينجساساس کدورت   بريدومتريروش تورب

 ۳۰و پروتئينوري بصورت ميزان پروتئين ادرار بيش از 

  .ليتر تعريف شد گرم در دسي ميلي

ک ي سونو گرافيماران تحت بررسي بمهسپس ه

 يها ينوز و آنومالي سنگ، نفروکلسي برايدستگاه ادرار

  . قرار گرفتندياحتمال

 ي شده وارد نرم افزار آماري گردآوريها داده

SPSS winبه صورت يفي شده و با استفاده از آمار توص 

ل ين جهت تحلين همچ.دم درآيع فراوانيجداول توز

X و T test ي آماريها از تستها داده
  .استفاده شد 2

  

  ها  يافته

كننده در طرح   كودك دبستاني شركت٥٠٦از 

 پسر در آزمايشات اوليه از ادرار ٢٥٨ دختر و ٢٤٨شامل 

 نفر نسبت كلسيم به كراتينين بيش ٣٢ ،صبحگاهي راندم

 ختر د٢١ و )درصد۲/۱(  پسر١١ داشتند كه شامل ٢/٠از 

كه نسبت دختران بيش از پسران بود  ) درصد۸/۴(

)(p<0.052 .۳۲ ٢٤ از نظر كلسيم و كراتينين ادرار نفر 

 نفر ١٥ كه از اين تعداد ساعته مورد بررسي قرار گرفتند

 / mg دختر دفع كلسيم ادراري بيش از١٢ پسر و ٣شامل 

kg / day  داشتند٤  .  

مل ادرار و كاآزمايش  نفر بيمار مجدداً ١٥از همة 

كشت ادرار صبحگاهي گرفته شد و نمونة خون ناشتا 

 – FBS – Bun – Ca – Na{جهت بررسي بيوشيميايي

K  - Cr – P{يك  .ن فسفاتاز سرم گرفته شدي آلكال

 )٣ mg/dl ري فسفات زيسطح سرم( مورد فسفر پائين

كشت ادرار . داشت كه جهت بررسي بيشتر فرستاده شد 

زان يم (پروتئينوري همچنين .ددر هيچ كدام مثبت نش

در هيچ كدام گزارش  )٣٠ mg/dlش ازي برن ادرايپروتئ

 مورد هماچوري ميكروسكوپيك گزارش شده ٣ .نشد

بود كه يك مورد از آنان در سونوگرافي انجام شده 

 بود كه در آزمايشات متوالي كه از Bifidaداراي لگنچه 

 گزارش   RBC  manyه گا،نظر آناليز ادرار انجام شد
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 ٥٣ دكتر ناهيد قطبي     

 ۱۳۸۷تابستان / دهمدوره سيز/ تانمجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردس

د و  بBifidaشد كه با توجه اينكه بيمار مبتلا به لگنچه  مي

با تروما ممكن است دچار هماچوري شود بنابر آن 

رود هماچوري ناشي از لگنچه  گذاشته شد كه احتمال مي

Bifida  مورد ديگر از بيماران به حساب ٢  باشد و فقط 

. هماچوري ناشي از هيپركلسيوري گذاشته شدند

 بيمار ١٥ي كليه و مجاري ادراري از همة سونوگراف

 در هيچ كدام زكلسينوروسنگ و يا نف. گرفته شد

  . گزارش نشد

 بود Bifidaفقط يك نفر از دختران داراي لگنچه 

يك مورد از در  .كه پدر بيمار نيز دچار آنومالي كليه بود

احتمال ه و دختران جدار مثانه ضخم گزارش شد

  . سيتيست مطرح شده بود

بيماري در جدول هاي  هزيع فراواني علايم و نشانتو

همچنين مقايسه شاخصهاي آماري  .ورده شده استآ) ۱(

نين ادراري در پسران و دختران مورد يكلسيم به كرات

و شاخصهاي توصيفي آزمايشات ) ۲(مطالعه در جدول 

ذكر ) ۳(بيوشيميائي بيماران هيپركلسيوريك در جدول 

  .شده است

  
  ) نفر۱۵در (هاي باليني  علائم و نشانهع فراواني توزي: ۱جدول 

  %)۶۰(   نفر۹  بدون علامت

  %)۱۳(   نفر۲  بي اختياري ادرار

  %)۵/۶(   نفر۱  تكرر ادرار

  %)۱۳(   نفر۲  شب ادراري

  %)۵/۶(   نفر۱  سوزش ادار

  %)۱۳(   نفر۲  هماچوري ميكروسكوپي

  

   افراد دو علامت وجود داشت      يدر بعض

سابقه سنگ ادراري در خانواده  نفر ٣ در نفر ۱۵در اين 

 ۸ نفر ۷سال، ۷ نفر سن ۶از نظر سني  .گزارش شد%) ٢٠(

   . ساله بودند۱۰ نفر ۲ساله و 

  

  

   مورد مطالعه در پسران و دخترانادراري Ca/Crهاي آماري   شاخصمقايسه : ۲جدول 

 Ca/Cr( Pvalue ( انحراف معيار   )Ca/Cr (ميانگين  تعداد جنس

 ۰/۰ ٦١٢٨ ١١٢٢٨/٠ ٢٥٨ پسر

 ۰٦٤٦۰/۰ ١٣٣٩٠/٠ ٢٤٨ دختر
p<0.001 

  . بيشتر از پسران استيدار  يسطح کلسيم در دختران بطور معن
  

  

   توصيفي آزمايشات بيوشيميايي بيماران هيپركلسيوريكهاي شاخص :۳جدول 

  آزمايشات

 بيوشيمي
 انحراف معيار ميانگين حداکثر حداقل

FBS ٥٧/٨ ٠٧/٧٩ ٩٥ ٧٠ 

BUN ٥٠/٢ ٩ ٧/١٣ ١/٦ 

Cr ١٣٧/٠ ٥٨/٠ ٨٩/٠ ٤٣/٠ 

Na ٢٠/٢ ٢/١٣٩ ١٤٣ ١٣٥ 

K ٢٧/٠ ٢/٤ ٧/٤ ٧/٣ 

Ca ٤٢٥/٠ ٥٣/٩ ١٠ ٧/٨ 

P ٥٧/٠ ٩/٤ ٨/٥ ٧/٣ 

Alcaline ٣٨/١٩٣ ٤٧٧ ١٠٠٩ ٢٣١ 
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 …بررسي هيپر كلسيوري و      ٥٤

 ۱۳۸۷تابستان / دوره سيزدهم/ تانمجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردس

   بحث 

شود که با  ي ميک تلقيوپاتيدي ايوريپرکلسي هيوقت

کال يک و کلنيافوگري و راديشگاهي آزمايها يبررس

  . دا نشودي پيا نهيعلت زم

 درصد ۳مطالعه ما شامل   دريوريپرکلسي هيفراوان

 درصد۲/۱ن مطالعه ي که در ابودکل افراد مورد مطالعه 

ک يوريپرکلسي کل دختران هدرصد ۸/۴کل پسران و 

  .بودند

ان يج مطالعه انجام شده توسط آقايج فوق با نتاينتا

 ۶ در منطقه ي محمد نبو و دکتريادتيدکتر اشرف س

 وعيشکه باشد  يسه ميقابل مقاآموزش و پرورش تهران 

 ۳/۴درصد پسران و ۷/۲ شامل درصد ۶/۳ يوريپرکلسيه

وع يش اما در مطالعه ما ).۱۶ (بود دختران درصد

بود که با  برابر پسران ۴ باًيتقردر دختران  يوريپرکلسيه

شتر ي بيبررسازمند ي و نباشد يج مطالعه فوق متفاوت مينتا

ا ين اختلاف است ي عامل اين که عوامل نژاديا. است

ک مطالعه ي در .ستي مشخص ني به خوبييعادات غذا

ک آورده شده يوريپرکلسي کودکان هيانجام شده بر رو

 يوريپرکلسين فاکتور مسئول هيرسد مهمتر يکه به نظر م

ل ين دلي به هم،)۱۷ (م باشدي سديها دفع ادرار در بچه

 يادي که مقدار زيمارانيتواند در ب ي ميوريسپرکليه

  ).۱۸ (ده شوديکنند د ي مصرف مييم غذايم در رژيسد

 يسه دفع ادراري مقاي بعديها ين در بررسيبنابرا

 ي برايوريپرکلسيم در دختران و پسران مبتلا به هيسد

  .کننده باشد تواند کمک ين ابهام ميرفع ا

درار راندوم  در نمونه اCa/Crدر مطالعه ما نسبت 

 در نظر ي غربالگري به عنوان تست مثبت برا۲/۰ش از يب

ن نسبت در مناطق مختلف ي که اي در صورت،گرفته شد

ه در شهر ي که در ترکيا  در مطالعه.جهان متفاوت است

 در ca/cr نسبت ۹۵استانبول انجام شده است صدک 

 مختلف انجام ي سني گروههاينمونه ادرار راندم برا

 بود ۲۴/۰ سال ۷ -۱۴ کودکان ين عدد برايشده که ا

 -۱۰ کودکان ين نسبت در سوئد براي که اي در حال).۶(

 سال ۷ - ۱۰ کودکان يوان براي در تا)۱۹( ۴۲/۰ سال ۷

  ).۲۴( گزارش شد ۱۴/۰

 ca/cr نسبت ۹۵صدک ما ن منظور در مطالعه يبد

ن يکه ا . محاسبه شدينمونه راندم ادرار صبحگاه در

 دختران يو برا ۱۹۸/۰ يران دبستان پسينسبت برا

  .بود ۲۵۳/۰ يدبستان

 ۶۰ در مطالعه ما يني باليها از نظر علائم و نشانه

 که بودندک بدون علامت يرويپرکلسي کودکان هدرصد

 درصد ۶۴که سه با مطالعه تهران ين رقم در مقايا

 ياختلاف چندان کودکان مبتلا بدون علامت بودند

  ).۱۶ (نداشت

 ، نفر۲ ادرار يارياخت يب:  عبارت بود ازينيبالعلائم 

  نفر۱ سوزش ادرار ، نفر۲ يشب ادرار ، نفر۱تکرر ادرار 

 نفر که با آمار ارائه شده در ۲ يکروسکوپي ميهماچورو 

   .)۱۹,۱۱-۲۲ (ش  متناسب استيکم و بر مطالعات يسا

 نفر از کودکان مبتلا ۳ه در خانواده يسابقه سنگ کل

چکدام از کودکان ي هيرش شد ول گزايوريپرکلسيبه ه

 انجام شده دچار ي در سونوگراف،يوريپرکلسيمبتلا به ه

 است که در مطالعه ين در حاليا .ه نبودنديسنگ کل

 ۵۰ در يوي کلي سنگهايلي فامهسابق Moore يآقا

شتر يد بين اختلاف شاي، ا)۲۳ (ها وجود داشت  بچهدرصد

ودکان مبتلا به  افراد خانواده کهل باشد که همين دليبه ا

اند و   قرار نگرفتهي مورد مطالعه سونوگراف،يوريپرکلسيه

 انجام ياند سونوگراف  که علامتدار شدهيفقط کسان

  .ه داده شده استيص سنگ کلياند و تشخ داده
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 ٥٥ دكتر ناهيد قطبي     

 ۱۳۸۷تابستان / دهمدوره سيز/ تانمجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردس

  گيري نتيجه

 يوريپرکلسيوع هيالعه نشان داد که شطن ميج اينتا

ر يثأت با توجه به .شتر از پسران بوديدر دختران ب

 که ي بر تراکم استخوان و رشد استخوانيورييپرکلسيه

ن ي دارد لازم است ايشتريت بيبخصوص در دختران اهم

  .ردي قرارگيک مطالعه جامعتر مورد بررسيموضوع در 

  

  تقدير و تشكر

اين مطالعه با حمايت مالي معاونت پژوهشي دانشگاه 

علوم پزشكي كردستان انجام گرديده است كه بدينوسيله 

نويسندگان مقاله مراتب تشكر و قدرداني خود را از اين 

  .دارند معاونت اعلام مي
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