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Abstract 

Introduction: Kidney stones are the accumulation of mineral and chemical deposits in the sinus 

of the kidneys. The occurrence of kidney stones depends on various factors, including diet, weather 

conditions, body mass index, age, and race. This study was conducted to evaluate the prevalence 

of kidney stones in people referring to Alemi Hospital during the first half of 1402. 

Materials and Methods: This study was conducted in a descriptive-cross-sectional and 

retrospective manner on the files of individuals. Relevant information including their number, age, 

gender, and place of residence was collected from the existing files and analyzed. 

Results: The results showed that the prevalence of kidney stones in people referring to Alemi 

Hospital was 41.9%. This disorder was observed more in men than women, and the male-female 

ratio was about 1:1.86. The average age of the patients was 40 years, and most cases were recorded 

in the age group of 40 to 50 years. A direct relationship was also identified between the degree of 

water hardness and the prevalence of kidney stones. 

Conclusion: The results of this study show that kidney stones are a relatively common disorder 

among people referring to this center, especially in men and middle-aged people. Factors such as 

water hardness and climatic conditions were identified as important factors in the occurrence of 

this disorder. It is suggested that awareness programs about appropriate water consumption, diet 

regulation, and prevention of risk factors be implemented, especially in areas with hard water. 

Keywords: Kidney stones, Water hardness, Alemi Hospital, Kabul. 
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 کننده مراجعه افراد در کلیه هایسنگ یفراوان میزان بررسی

 1402 سال در عالمی شفاخانه به 
 1عصمت الله هاشمی ،*1سیف الله نیازی

 افغانستان کابل، ،(ص) النبیینخاتم دانشگاه معالجوی، طب دیپاتمنت داخله دانشکده .1

 +93799461367تلفن:  saifullah.niazi@knu.edu.afایمیل: 

 __ _ ________________________________________________________________ 

 چکیده

 کلیه سنگ وقوع. شودمی اطلاق هاکلیه سینوس بخش در کیمیاوی و معدنی رسوبات تجمع به کلیه سنگ :مقدمه

 این. تاس وابسته نژاد و سن بدنی، توده شاخص هوایی، و آب شرایط غذایی، رژیم جمله از مختلفی عوامل به

 اول نیمه طی عالمی معالجوی شفاخانه به کنندهمراجعه افراد در کلیه سنگ شیوع میزان ارزیابی منظور به تحقیق

 .است شده انجام 1402 سال

 اطلاعات. است شده انجام افراد دوسیه روی بر نگرگذشته و مقطعی-توصیفی شکل به مطالعه این :هاروش و مواد

 تحلیل و تجزیه مورد و آوریجمع موجود هایدوسیه از آنان سکونت محل و جنس سن، ، تعداد شامل مرتبط

 .گرفت قرار

. است %41/9 عالمی معالجوی شفاخانه به کنندهمراجعه افراد در کلیه سنگ شیوع میزان که داد نشان نتایج :نتایج

 سن میانگین. باشدمی 86/1 به 1 حدود زن به مرد نسبت و شده مشاهده زنان از بیشتر مردان در اختلال این

 مستقیمی ارتباط همچنین. است شده ثبت سال ۵0 تا 40 سنی گروه در موارد بیشترین و بوده سال 40 مبتلایان

 .گردید شناسایی کلیه سنگ شیوع میزان و آب سختی درجه بین

افراد مراجعه  میان رد شایع نسبتا اختلال یک کلیه سنگ که دهدمی نشان تحقیق این نتایج :گیرینتیجه و بحث

 عوامل عنوانبه اقلیمی شرایط و آب سختی مانند عواملی. میانسال افراد و مردان در ویژهبه است، مرکز این کننده به

 آب مصرف درباره دهیآگاهی هایبرنامه که شودمی پیشنهاد. شدند شناخته اختلال این بروز در مهم فاکتورهای

 .گردد اجرا سخت، آب با مناطق در ویژهبه خطر، عوامل از شگیریپی و غذایی رژیم تنظیم مناسب،

 ، کابل.درجه سختی آب، شفاخانه عالمی ،سنگ کلیه های کلیدی:واژه

  

 

 پژوهشی  علوم طبی-فصلنامه علمی
 ص()النبییندانشگاه خاتم

 1403 تابستان، انزدهمش، شماره نهمسال 

  31 -37صفحه 
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 . مقدمه1

 و دردناک شایع، اختلال یک کلیه سنگ یا نفرولیتیاز

 هایفعالیت صرف دلار هامیلیون ساله است که پرهزینه

 تداوی به آن میزان بیشترین د.شومی نفرولیتیاز با مرتبط

 سنگ. یابدمی اختصاص موجود هایسنگ جراحی

 عوامل از ناشی سازیکریستال فرآیند طی است ممکن

 و بگیرد شکل فوقانی ادراری مجرای در سازسنگ

 کولیک ایجاد سبب و کند حرکت حالب داخل به سپس

. است جهانی اختلال یک کلیه سنگ. شود کلیوی

اختلال  این افزایش به رو شیوع دهندهنشان  تحقیقات

 عادات و زندگی سبک تغیر از ناشی احتمالا که است

 افزایش غذایی رژیم تغییرات مثال عنوان به) غذائی

  (.1)باشد می( بدن توده شاخص

 غیر هایکریستال از ترکیبی شامل کلیه هایسنگ

 برای. باشندمی هستند ینئپروت اساسا که ارگانیک

 دست به دست متعددی عوامل ادراری سنگ تشکیل

 از مختلفی انواع(.  2) سازندمی را آن و داده هم

 کلینکی لحاظ از. دارند وجود کلیوی هایسنگ

 است برخوردار خاصی اهمیت از سنگ نوع شناسایی

 رژیم انتخاب و آگهی پیش آن براساس زیرا

 کلسیمی هایسنگ. گیردمی شکل آلایده پیشگیرانه

 و کلیه در آن تجمع و کلسیفیکاسیون جهنتی در که

 هایسنگ شامل ،آیندمی بوجود ادراری سیستم

 حدود) هستند هاسنگ ترینشایع که کلسیم اگزالات

(. %1۵ حدود) کلسیمی فسفات هایسنگ و (7۵%

 اسید یوریک هایسنگ شامل کلسیمی غیر هایسنگ

(: %1 حدود) استرووایت هایسنگ ،(%8 حدود)

 فسفات و امونیم مگنیزیم، از ترووایتاس هایسنگ

(MAP) از کمتر) سیستین هایسنگ اند،شده تشکیل 

 از بسیاری(. 3)باشند می زانتین هایسنگ و( 1%

 مثال عنوان به) هاکریستال انواع از مخلوطی هاسنگ

 پروتئین و هستند( کلسیم فسفات و کلسیم اگزالات

 (. 3) دارد وجود هاسنگ ماتریکس در نیز

 به توانمی را کلیه سنگ به ابتلا ساز خطر عوامل

 رژیم با مرتبط غیر و غذایی رژیم به مربوط عوامل

 رژیم با مرتبط عوامل از دسته آن. کرد تقسیم غذایی

 هستند همراه نفرولیتیاز خطر افزایش با که غذایی

 سدیم، اگزالات، حیوانی، پروتئین از اند عبارت

 ،C ویتامین هایلمکم مصرف فرکتوز، و سکروز،

 غذایی رژیم با مرتبط عوامل. هانوشیدنی و مایعات

 و پتاسیم کلسیم، از اند عبارت کمتر خطر دارای

 غذایی رژیم با مرتبط غیر ساز خطر عوامل. فیتات

 تظاهرات(. 4) بدنی توده اندازه نژاد، سن، شامل

 تب هیماچوری، درد، شامل کلیه هایسنگ کلینیکی

 گرفتن اساس بر آن تشخیص. دباشمی عفونت و

 و لابراتواری معاینات فزیکی، معاینه کامل، تاریخچه

 (. ۵) گیردمی صورت برداریعکس

 ها. مواد و روش2

 افراد هایدوسیه از نیاز مورد اطلاعات تحقیق، این در

 معالجوی شفاخانه به که کلیوی هایسنگ به مبتلا

 گردیده بترتی و آوریجمع اند،کرده مراجعه عالمی

 سیستماتیک و دقیق طوربه اطلاعات این. است

 برای مبنایی عنوان به بتوانند تا اندشده ثبت و بررسی

 از پس. گیرند قرار استفاده مورد بعدی هایتحلیل
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 متغیرهای اساس بر هاآن ،اطلاعات آوریجمع

 نتایج تا اندگرفته قرار تجزیه و تحلیل مورد تحقیق

 .آید تدسبه اعتباری قابل

 نگرگذشته توصیفی مقطعی نوع از تحقیق این

 1402در نیمه اول سال  هاداده که معنا این به باشد،می

 آن در موجود وضعیت بررسی به و شده آوریجمع

 شامل تحقیق این آماری جامعه. شودمی پرداخته زمان

 به 1402 سال اول نیمه در که باشدمی مریض 8۵0

 آماری، جامعه میان از . اندهکرد مراجعه شفاخانه این

 آماری نمونه عنوانبه کلیوی هایسنگ به مبتلا نفر 80

 در بررسی مورد متغیرهای .اندشده انتخاب تحقیق این

 درجه و سکونت محل جنس، سن، شامل تحقیق این

 کنندمی کمک ما به متغیرها این. باشندمی آب سختی

 هایگیویژ بین در موجود الگوهای و ارتباطات تا

 نتایج و کنیم شناسایی را کلیوی هایسنگ بروز و افراد

 .نماییم تحلیل تردقیق طوربه را آمدهدستبه

 . نتایج3

 کلیه سنگ به مبتلا افراد بالای بررسی و تحقیق این

 ماه شش در عالمی معالجوی شفاخانه به کنندهمراجعه

 نفر 8۵0 جمله از. است شده انجام 1402 سال اول

 سال اول ماه شش طی در شفاخانه این به کنندههمراجع

 بوده کلیوی هایسنگ مصاب مورد 80 حدود 1402

 80 جمله باشد. از( می%41/9)  فراوانی دهندهنشان که

 را  (%۵/37مورد ) 30 کلیه، هایسنگ به مصاب نفر

 ساکنین را (%۵/62مورد ) ۵0 و ولایات سایر ساکنین

 از دادند.می یلتشک برچی شهر کابل دشت ساحه

 برچی، دشت ساحه در ساکن نفر مصاب ۵0 جمله

 11 مهدیه شهرک ،(%36) مورد 18 ریگریشن ناحیه

 تانک ناحیه ،(%14) مورد 7 نو قلعه ناحیه ،(%22) مورد

 ۵ قلعه مهتاب گولایی ناحیه و( %18) مورد 9 تیل

 .است گردیده دریافت( %10) مورد

ه و سایر متغیرهای کلیسنگ توزیع فراوانی  .1-3 جدول

 مورد مطالعه در مراجعین شفاخانه معالجوی عالمی

 فیصدی تعداد متغیرها

 %41/9 ۸0 سنگ کلیه

 %59/90 ۷۷0 سایر امراض

 %6۵ ۵۲ آقایان

 %3۵ ۲۸ خانم ها

   گروه سنی

۲0-30 ۱۰ ۵/۱۲% 

31-40 ۲۰ ۲۵٪ 

41-۵0 ۲۸ 3۵٪ 

۵1-۶0 ۱۵ 7۵/۱۸% 

۶1-70 7 7۵/۸% 

   محل سکونت

 ٪ 3۶ 1۸ ریگریشن

 ٪ 22 11 شهرک مهدیه

 ٪ 14 ۷ قلعه نو

 ٪ 1۸ 9 تانک تیل

 ٪ 10 5 گولایی

 تعداد افراد مصاب درجه سختی آب ناحیه

 Ppm545 1۸ ریگریشن

 Ppm440 11 شهرک مهدیه

 Ppm325 ۷ قلعه نو

 Ppm312 9 تانک تیل

 Ppm2۶2 5 گولایی
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 م،کلسی موجودیت علت به که ) آب سختی درجه

 یک( آیدمی وجود به هاآب در کاربونات و مگنیزیم

 به نظر و بوده کلیوی هایسنگ ایجاد در عمده عامل

 مناطق هایآب در معدنی مواد متفاوت غلظت

. باشد متفاوت تواندمی آب سختی درجه مختلف،

 و آب سختی درجه میزان بین رابطه تعیین جهت

 ناحیه پنج از آب هاینمونه کلیه، هایسنگ فراوانی

 طریق از و گیرینمونه برچی دشت ساحه مختلف

 پنج هر در آب سختی درجه میزان لابراتور معاینه

 ریگریشن ناحیه در کهطور . گردید تعیین ناحیه

(۵4۵ppm)، مهدیه شهرک ناحیه (440ppm)، ناحیه 

 و( 312ppm) تیل تانک ناحیه ،(32۵ppm) نو قلعه

 شد. مشاهده( 262ppm) قلعه مهتاب گولایی ناحیه

 ذیل جدول در کلیوی هایسنگ فراوانی با آن ارتباط

 .است شده ارائه

 . بحث4

 هایسنگ فراوانی بررسی هدف با که تحقیق این

 طی عالمی معالجوی شفاخانه مراجعین نزد در کلیوی

 دهدمی نشان است، شده انجام 1402 سال اول نیمه

 کننده،راجعهم نفر 8۵0 میان از زمانی، بازه این در که

 .اندبوده مبتلا کلیه سنگ به( %41/9 معادل) نفر 80

 راستاهم نتایجی نیز کشورها سایر در مشابه مطالعات

 توسط شدهانجام تحقیق. اندداده نشان تحقیق این با

Charles D. Scales Jr در م2012 سال در همکاران و 

 داوطلب نفر 12110 روی بر آمریکا متحده ایالات

 بوده فیصد 4/8کلیوی  هایسنگ شیوع که داد نشان

  (%1/4زنان ) از بیشتر %3/6مردان  در ابتلا میزان و

 فرهاد و نوشاد حبیب توسط که ایمطالعه (.6) است

 200 روی بر ایران تبریز در 2014 سال در احمدپور

 3۵ و مردان افراد فیصد 6۵ که داد نشان شد، انجام نفر

 این در شدهمشاهده  نسبت با که بودند، زنان فیصد

 دیگری تحقیق (.7) دارد همخوانی( 1:1.86) تحقیق

 در 2002 سال در همکاران و Qaader D.S توسط که

مبتلایان  عمر اوسط که داد نشان شد، انجام عراق بغداد

 این. است بوده 2.۵/1 زن به مرد نسبت و سال 3/38%

 (.8) دارد مشابهت ما تحقیق با نیز نتایج

 گیریجهنتی. 5

 گروه در ابتلا موارد بیشترین که داد نشان تحقیق این

 سنی گروه در موارد کمترین و بوده سال ۵0-41 سنی

 که حالی در. است شده مشاهده سال 60 از بالاتر

 و Wenying Wang توسط 2016 سال در ایمطالعه

Jinhyuan Fan سن، افزایش با که داد نشان چین در 

 نتایج یابد،می افزایش یزن کلیوی هایسنگ شیوع

 تأیید سال ۵0-41 سنین تا تنها را روند این ما تحقیق

 عوامل از ناشی است ممکن تفاوت این. کندمی

 در که مردانی میان در ویژهبه باشد، شغلی و محیطی

 کارهای معرض در بیشتر سالگی 60-30 سنین

 خطر که دارند، قرار زیاد تعریق و سنگین فزیکی

 که ایمطالعه در (.9) دهدمی افزایش را سنگ ایجاد

 2008 سال در اکبر اسماعیل و جان اللهحزب توسط

 عفونت به مبتلا نفر 79 میان از شد، انجام پاکستان در

 هایسنگ دارای( 19%) نفر 1۵ حدود ادراری، طرق

 سن متوسط و 1.۵/1 زن به مرد نسبت. بودند ادراری
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 ما تحقیق با ابهیمش نتایج که بود، سال 26/31افراد 

 (.11) دهدمی ارائه

فراوانی  تحقیق و بررسی حاضر که جهت تعیین میزان

مراجعه کننده به  افرادهای کلیه بر روی دوسیه سنگ

 1402شفاخانه معالجوی عالمی در طی نیمه اول سال 

 اختلالدهد که فراوانی این صورت گرفت، نشان می

ان بشیتر از نزد آقایدر و  باشدمی %41/9 در حدود

در گروه سنی واقفعات آن باشد. بیشترین یها مخانم

 60و کمترین آن در گروه سنی بالاتر از   ۵0 – 41

سال قرار دارند.
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