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The urine level of calcium to creatinine ratio in  
children suffering from urolithiasis  
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Abstract 
 

Background and purpose:	Differences of race, region and type of diet can be effective in the urinary 

excretion of calcium. Calcium stones are the most common kidney stones. The most common metabolic disorder 

predisposing to stone formation is hypercalcuiria. The aim of this study was to comparison the urine level of calcium 

to creatinine ratio in children suffering from urolithiasis and the control group. 

Materials and methods:	In this case-control study, the children of 1 month to 15 years of age with urinary 

stone returned to Nephrology clinic of Taleghani Hospital (Gorgan, Iran), as case group, and other children referred to 

this center without kidney stone in urinary tract in ultrasonography, as controls, were studied. The ratio of calcium to 

creatinine was analyzed in 202 cases and 302 controls. Data were analyzed using chi-square and Mann-Whitney tests. 
Results: In the age groups of under 7 month (27.5% vs. 4%), 7 month to 2 years (33.3% vs. 0%), and older 

than two year (73.5% vs. 14.4%), calcium to creatinine ratio was significantly higher than the control group (P < 0.05). 

Conclusion: The results showed that the ratio of urine calcium to urine creatinine in children suffering from 

urolithiasis was higher than control group. Therefore, using this ratio to screen amonge predisposed cases can be 

suggested. 
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  سطح كلسيم به كراتينين ادرار در كودكان نسبت بررسي 
  مبتلا به سنگ ادراري 

 1بارانك صفاييان

  1ييعلا احسان
  2نژاد ريانآصفا 

  3ناصر بهنام پور
  4دهازعلي زسانا

 5نژاد ريحانه هاشمي

  چكيده
تواند در ميزان دفع كلسيم از ادرار مؤثر باشد. با توجه به اين كه  اي و نوع رژيم غذايي مي هاي نژادي، منطقه تفاوت هدف:سابقه و 

تـرين اخـتلال متابوليـك مسـتعد كننـده تشـكيل سـنگ، هايپركلسـيوري          هاي كلسيمي هستند و شايع هاي ادراري، سنگ سنگترين  شايع
 فاقـد  كودكـان  زي ـن و يادرار سـنگ  به مبتلا كودكان در يادرار نينيكرات به ميكلس سطح سهيمقا و يبررس مطالعه، نيا از هدفباشد،  مي

  .بود يسونوگراف صيتشخ با يادرار سنگ
مبتلا به سنگ ادراري مراجعه كننده بـه درمانگـاه   ساله  15يك ماهه تا كودكان بر روي  شاهدي -مورد مطالعه اين ها: مواد و روش

درماني طالقاني گرگان به عنوان گروه مورد و كودكان مراجعه كننده بـه همـين مركـز كـه طـي سـونوگرافي        -نفرولوژي مركز آموزشي
نفر در گروه شاهد  302نفر در گروه مورد و  202انجام شد. به عنوان گروه شاهد  بودند،فاقد سنگ  ،دراريانجام شده از كليه و مجاري ا

ــا اســتفاده ازدر ســه گــروه ســني مــورد بررســي قــرار گرفتنــد. اطلاعــات   كــراتينين ادرار بــهكلســيم  از نظــر نســبت   و  2χهــاي  آزمــون ب
Mann-whitney مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.  

  درصـد در مقابـل    5/27مـاه (  7هر سه گروه سني زيـر   درصد موارد غير طبيعي نسبت كلسيم به كراتينين ادرار كودكان در ها: يافته
درصـد) در گـروه مـورد بـه طـور       4/14درصـد در مقابـل    5/73سـال (  2درصد در مقابل صفر) و بالاي  3/33سال ( 2ماه تا  7درصد)،  4

 .)P > 05/0هد بود (داري بيشتر از گروه شا معني

گروه مورد بيشـتر از گـروه شـاهد بـود. از ايـن رو بـا        نتايج مطالعه نشان داد كه نسبت كلسيم به كراتينين ادرار كودكان در استنتاج:
مسـتعد بـه   بيني مـوارد   توان از شاخص دفع كلسيم ادرار براي پيش توجه به بالاتر بودن ميزان دفع كلسيم ادراري در مبتلايان به سنگ، مي

 .سنگ استفاده كرد
  

  ركلسيوريپسنگ كليه، نسبت كلسيم به كراتينين ادرار، هيواژه هاي كليدي: 
  

 مقدمه

شــيوع  مهــم علــل از يكــي ادراري، مجــاري و كليــه سـنگ 
تـرين علامـت بـاليني در     شـايع . )1( باشد مي كودكان در بيماري

تـرين   ر) و شـايع در ادرا  وجود خونهماچوري ( ،هنگام مراجعه
  هيپركلســـيوري  ،ســـاز ســـنگ كليـــه متابوليـــك زمينـــه تعلـــ
هـاي ادراري در كودكـان بسـتگي بـه      شيوع سنگ. )2(باشد  مي
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اجتمـاعي دارد.   -رژيم غـذايي و عوامـل اقتصـادي   آب و هوا، 
سـال   16هاي ادراري در كودكان زير  درصد از سنگ 7حدود 

درصد كودكـان مبـتلا بـه سـنگ ادراري،      75شود. در  ديده مي
  .)3(يك عامل مستعد كننده شناخته شده وجود دارد 

هــاي ادراري در كودكــان ايــالات متحــده از  اغلــب ســنگ
فسفات كلسـيم يـا تركيبـي از هـر دو اسـت.      اگزالات كلسيم يا 

اختلالات متابوليكي مستعدكننده سنگ شامل هـايپراگزالوري،  
ــتئنوري،    ــيتراتوري، سيســــ ــايپراوريكوزوري، هايپوســــ هــــ
ــيدوز    ــولار اس ــال توب ــدي و رن ــايپومنيزيوري، هايپرپاراتيروئي ه

تـرين اخـتلال در ايـن كودكـان، هايپركلسـيوري       باشد. شايع مي
ــيمي،     صــد بچــه در 30-60اســت.  ــه ســنگ كلس ــتلا ب ــاي مب ه

. هايپركلسـيوري  )3(هايپركلسيوري بدون هايپركلسـيمي دارنـد   
درصد كودكان سالم ممكن است وجود داشـته باشـد    5-10در 

اي و نــوع رژيــم غــذايي علــت  هــاي نــژادي و منطقــه  و تفــاوت
  .)4(باشند  هايپركلسيوري فيزيولوژيك مي

ــيور   ــان، هايپركلس ــدم درم درصــد  15ي در در صــورت ع
شود. هايپركلسيوري ممكن است  موارد سبب سنگ ادراري مي

به صـورت بـدون علامـت يـا همـاچوري واضـح عـود كننـده،         
هماچوري ميكروسكوپي پايـدار، سـوزش ادرار و درد شـكمي    
نيز ديده شود. داروهاي تيازيدي خوراكي با تحريك بازجـذب  

سيم ادرار كلسيم در توبول ديستال، موجب طبيعي شدن دفع كل
شوند. آزمون غربـالگري بـراي هايپركلسـيوري در بيمـاراني      مي

بندي شده نيسـتند،   آوري يك نمونه ادرار زمان كه قادر به جمع
ــي    ــام م ــه تصــادفي ادرار انج ــر روي يــك نمون ــا   ب ــه ب ــود ك ش

  .)3(گيرد  هاي كلسيم و كراتينين صورت مي گيري غلظت اندازه
اي و نوع  اي نژادي، منطقهه بنابراين، از آن جايي كه تفاوت

تواند در ميزان دفع كلسيم از ادرار مـؤثر باشـد،    رژيم غذايي مي
توانــد منجــر بــه  هايپركلســيوري در صــورت عــدم درمــان، مــي

تـرين   تشكيل سـنگ ادراري شـود. بـا توجـه بـه ايـن كـه شـايع        
تـرين   هـاي كلسـيمي هسـتند و شـايع     هاي ادراري، سـنگ  سنگ

نده تشكيل سـنگ، هايپركلسـيوري   اختلال متابوليك مستعد كن
 بـه  ميكلس سطح سهيمقا و يبررس مطالعه، نيا از هدفباشد،  مي

ــتلا كودكــان در يادرار نينيكــرات ــه مب ــن و يادرار ســنگ ب  زي

  .  بود يسونوگرافبا تشخيص  يادرار سنگفاقد  كودكان
  

  ها مواد و روش
ــن ــه اي ــه يــك مطالع ــاهده مطالع ــود اي مش ــه كــه ب    روش ب

هـاي   در سـال  گيـري آسـان   شاهدي و به صـورت نمونـه   –مورد
 اجـرا  گرگـان  طالقـاني  يدرمـان  -يآموزش ـ مركزدر  91-1390
كودكــان مبــتلا بــه ســنگ ادراري مراجعــه كننــده بــه   .ديــگرد

درمـاني طالقـاني گرگـان     -درمانگاه نفرولوژي مركز آموزشـي 
كه داراي شرايط ورود به مطالعه بودند، به عنوان گروه مـورد و  
كودكان مراجعه كننـده بـه همـين مركـز كـه طـي سـونوگرافي        

نوان انجام شده از كليه و مجاري ادراري فاقد سنگ بودند، به ع
  گروه شاهد وارد مطالعه شدند.

در گـروه مـورد شـامل كودكـان      مطالعه به ورود يها اريمع
ساله بودند كه تشخيص سنگ ادراري بر اساس  15يك ماهه تا 

ســونوگرافي و راديــوگرافي كليــه و مجــاري ادراري داشــتند و 
سن كه نداشتن سنگ ادراري به وسيله  گروه شاهد كودكان هم

  ها ثابت شده بود. سونوگرافي در آن
شـامل عفونـت ادراري، وجـود     مطالعـه  از خروج يارهايمع

ناهنجاري ساختماني در مسـير مجـاري ادراري، سـابقه مصـرف     
گذارنـد (از   هايي كه بر ميزان دفع كلسيم ادراري تأثير مـي  دارو

ــد،   ــتروئيد، فورزمايــــ ــالاي كورتيكواســــ ــه دوز بــــ جملــــ
ــده   ــار كنن ــات، مه ــد، توپيرام ــك    هيدروكلروتيازي ــاي كربني ه

و  )4(، سيكلوسپورين) Dهاي كلسيم و ويتامين  انهيدراز، مكمل
  سابقه قبلي سنگ ادراري بود.

   اساس يك نمونه تصـادفي مقـدماتي بـه حجـم     حجم نمونه بر
و محاسـبه نسـبت   هـاي مـورد و شـاهد     نفر در هر يك از گروه 30

 496در مجمـوع در دو گـروه   ها بود كه  در آن كلسيم به كراتينين
به ( به گروه شاهد گروه موردبا توجه به نسبت به دست آمد. نمونه 

، حجم نمونـه در گـروه   )ازاي هر دو نفر مورد، سه نفر گروه شاهد
  در نظر گرفته شد. 300و در گروه شاهد برابر  200مورد برابر 

 كـه  دي ـگرد استفاده يستيل چك از ها  داده يگردآور يبرا
، جـنس و نسـبت   سـن گـروه مـورد بررسـي،     لي ـقب از ياتاطلاع

در ايــن  .بــود شــده گنجانــده آن در كلســيم بــه كــراتينين ادرار



  
 و همكاران بارانك صفاييان  
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 پژوهشي

نمونه ادرار جهـت ارزيـابي غلظـت كلسـيم و كـراتينين      مطالعه، 
درماني طالقاني گرگـان   -ادراري در آزمايشگاه مركز آموزشي

ــد   ــه ش ــراد گرفت ــامي اف ــامي  .از تم ــه تم ــن نمون ــا  اي ادرار  زاه
اسـاس   بـر س پگرديدند. س ذصبحگاهي و در ظرف استريل اخ

ون، سـاخت كشـور   آزم ـس پـار (كيـت   كيـت آزمايشـگاه  يك 
غلظت  فتند.مورد ارزيابي قرار گرايران) و توسط يك تكنيسين 

ــد       ــا واحـ ــزا بـ ــورت مجـ ــه صـ ــراتينين ادرار بـ ــيم و كـ كلسـ
 گيري شد و نسبت اين دو به يكـديگر  ليتر اندازه گرم/دسي ميلي
  گرم به صورت دستي محاسبه شد. گرم/ميلي اساس ميلي بر

هاي مركـزي و پراكنـدگي بـراي نسـبت كلسـيم بـه        پارامتر
مـاه   24ماه و بالاي  7-23ماه،  7گروه سني زير در سه  كراتينين
در مطالعه حاضر نسبت كلسيم به كراتينين ادرار  ند.شد سنجش

مـاه تـا    7راي سن ب 6/0كمتر از ماه،  7براي سن تا  8/0كمتر از 
بــه عنــوان  ســال 2ســن بيشــتر از بــراي  21/0مــاه و كمتــر از  24

هاي  و مقادير بالاتر از اندازه )1(مقادير طبيعي در نظر گرفته شد 
ــر طبيعــي     ــا غي ــه ي ــزايش يافت ــادير اف ــوان مق ــه عن   ذكــر شــده، ب

  لحاظ گرديد.
 در تحقيـق،  ايـن  بـه  شرايط واجد كودك هر ورود از پيش

 و شـد  يم ـ داده حيتوض ـكـودك   نيوالـد  بـه  مطالعـه  ني ـا مورد
 نيوالـد  از كتبـي  نامـه  رضـايت  يـك  وسـيله ه ب هانه آگا رضايت
   .ديگرد مي اخذكودك 
هاي سـن و نسـبت كلسـيم بـه      ريمتغ يكم تيماه به توجه با

ــراتينين ادرار ــدا ،ك ــي ابت ــودن طبيع ــتوز ب ــا عي ــمتغ ني ــا  ري  دره
ــروه ــا گــ ــورد يهــ ــ مــ ــا ،يبررســ ــتفاده بــ ــون از اســ    آزمــ

Kolmogorov-Smirnov كه هر دو متغيـر فـوق    شد سنجش
از توزيــع طبيعــي برخــوردار نبودنــد. از ايــن رو، بــراي مقايســه  
مقادير سن و نسبت كلسيم به كراتينين ادرار در دو گروه مـورد  

ــون   ــاهد، از آزمـ ــد.   Mann-Whitneyو شـ ــتفاده گرديـ اسـ
ادير ي مق ـهـا  شـاخص  ازهاي كمي  همچنين براي توصيف متغير

. دي ـگرد اسـتفاده انحراف معيـار   و انهيم ،نيانگيم كمينه، بيشينه،
هاي كيفي مانند جنس و توزيع مقادير طبيعي  براي مقايسه متغير

و غير طبيعي نسـبت كلسـيم بـه كـراتينين ادرار كودكـان در دو      
اسـتفاده شـد و    exact Fisher’sگروه مورد و شاهد از آزمون 

نسـبت كلسـيم بـه كـراتينين ادرار     براي نشان دادن شدت رابطه 
ــانس     ــبت شـ ــاهد از نسـ ــورد و شـ ــروه مـ ــان در دو گـ   كودكـ

)Odds ratio    درصـد اسـتفاده شـد.     95) بـا محـدوده اطمينـان
هاي سني در دو گـروه مـورد    همچنين براي مقايسه توزيع گروه

هـاي   اسـتفاده شـد. بـراي توصـيف متغيـر      2χو شاهد از آزمـون  
 لي ـتحل و هيتجزد استفاده شد. كيفي از شاخص فراواني و درص

ــار ــا هداد يآمــ ــط هــ ــرم توســ ــزار نــ ــخه  SPSS افــ    15نســ
)version 15, SPSS Inc., Chicago, ILدي ـگرد نجـام ) ا. 

05/0 < P شد گرفته نظر در يدار يمعن سطح عنوانه ب.   
  

  ها يافته
 تعـداد  يبـرا  مجمـوع  در ،مطالعـه  ني ـا انجام زمان مدت در

به سنگ به عنـوان گـروه مـورد     كودك در دو گروه مبتلا 504
و گروه غير مبـتلا بـه سـنگ بـه عنـوان گـروه شـاهد         نفر) 202(
ــراتينين    302( ــه ك ــر)، در ســه گــروه ســني نســبت كلســيم ب  نف

  .انجام شد يآمارهاي   تجزيه و تحليل و يريگ اندازه
هاي سني كودكـان در دو   توزيع گروه ،شده انجام سهيمقا در
  .)P=  129/0نداشت ( يدار يمعن تفاوت يآمار نظر از گروه

 انحـراف  و نيانگي ـمميانـه،   نـه، يكم نه،يش ـيب 1 شماره جدول
نسبت كلسيم به كراتينين ادرار كودكان مورد بررسـي در   اريمع

گروه مـورد و شـاهد را    كيتفك به سه گروه سني مورد بررسي
نسبت كلسيم بـه كـراتينين    ،شده انجام سهيمقا در .دهد نشان مي

ادرار كودكان در هر سه گروه سني در دو گروه مورد و شـاهد  
  .)P > 05/0داشت ( يدار يمعن تفاوت يآمار نظر از

توزيع فراواني و درصد وضعيت طبيعـي يـا    2 شماره جدول
هاي سني  غير طبيعي بودن نسبت كليسم به كراتينين را در گروه

دهـد.   مـورد و شـاهد نشـان مـي    گـروه   كيتفك به مورد بررسي
درصد موارد غير طبيعي، نسبت كلسيم به كراتينين ادرار در هـر  

داري بيشتر از گـروه   سه گروه سني در گروه مورد به طور معني
درصد از كودكان  4طبق تعريف فوق،  .)P > 05/0شاهد بود (

سـال   2درصد از كودكان بـالاي   4/14ماه گروه شاهد و  7زير 
  هايپركلسيوريك بودنـد و هـيچ يـك از كودكـان      گروه شاهد، 

  ساله هايپركلسيوريك نبودند. 2ماهه تا  7
   



  نسبت سطح كلسيم به كراتينين ادرار در كودكان مبتلا به سنگ ادراري

  
 1392 دي، 108 دوره بيست و سوم، شماره  لوم پزشكي مازندرانمجله دانشگاه ع  80

  هاي سني مختلف  و شاهد در گروهگروه مورد  كيتفك به نسبت كلسيم به كراتينين ادرار كودكان مورد بررسي اريمع انحراف و نيانگيمميانه،  نه،يكم نه،يشيب: 1 شماره جدول

  نسبت كلسيم به كراتينين ادرار  گروه  سن
 P  انحراف معيار ± نيانگيم  ميانه  نهيشيب  نهيكم  تعداد

  19/0 ± 23/0  11/0  07/1  010/0  50  شاهد  0001/0  61/0 ± 42/0  45/0  80/1  070/0  40  مورد  ماه 7زير 

  15/0 ± 11/0  15/0  42/0  010/0  72  شاهد  0001/0  52/0 ± 31/0  48/0  50/1  060/0  60  مورد  سال 2ماه تا  7

  11/0 ± 11/0  08/0  70/0  002/0  180  شاهد  0001/0  48/0 ± 46/0 35/0 60/3 001/0 102  مورد  سال 2بالاي 
  

  بررسيتوزيع فراواني وضعيت طبيعي يا غير طبيعي بودن نسبت كليسم به كراتينين در كودكان مورد  :2 شماره جدول
  گروه

  
  وضعيت نسبت كلسيم به كراتينين 

  مورد
 فراواني (درصد)

  P  OR  شاهد
 %)95(فاصله اطمينان 

     تعداد تعداد (درصد)
  48) 0/96(  29) 5/72(  طبيعي  1/9) 8/1-44(  002/0  2) 0/4(  11) 5/27(  افزايش يافته  ماه 7سن زير 

 72)100( 40)7/66( طبيعي    0001/0  0) 0(  20) 3/33(  افزايش يافته  سال 2ماه تا  7سن 
  154) 6/85(  27) 5/26(  طبيعي  4/16) 9/8-1/30(  0001/0  26) 4/14(  75) 5/73(  افزايش يافته  سال 2سن بالاي 

 

  بحث
 مهم هاي بيماري جمله از ادراري مجاري و كليه هاي  سنگ

ــان در ــتند كودك ــه هس ــ ك ــران در آن وعيش ــا 2 اي ــد 3 ت    درص
 بـه  ميكلس ـ سـطح  سـه يمقا هـدف  بـا  مطالعـه  نيا. )5، 6( باشد يم

(گروه مورد)  يادرار سنگ به مبتلا كودكان در ادرار نينيكرات
 يطالقـان  يدرمـان  -يآموزش مركز به نيمراجع در شاهد گروه و

 نسـبت  كـه  داد نشـان  ضـر اح مطالعـه  جينتـا  .شـد  انجـام  گرگان
 مـورد  يسـن  گـروه  سه هر در كودكان ادرار نينيكرات به ميكلس

ــ ــروه دو در يبررس ــورد گ ــاهد و م ــر از ش ــار نظ ــاوت يآم  تف
 بـه  ميكلس ـ نسـبت  كهي طوره ب ؛)P > 05/0( داشت يدار يمعن
 مـورد  گـروه  در يسـن  گـروه  سه هر در كودكان ادرار نينيكرات

  .بود شاهد گروه از شتريب
 انجــام همكــاران و Srivastava توســط كــه يا مطالعــه در
 مـورد  سالم كودك 149 و سنگ به مبتلا كودك 34 ،بود شده
 در ادرار نينيكـرات  بـه  ميكلس ـ نسـبت  كـه  گرفتنـد  قـرار  يبررس

 شيب يدار يمعن طوره ب) 65/0 ± 46/0( سنگ به مبتلا كودكان

 جينتـا  هيشـب  كه )7( بود) 17/0 ± 17/0( مورد گروه كودكان از
  .باشد يم ضراح مطالعه
ــترك در همكــاران و Biyikli توســط كــه يا مطالعــه در  هي

ــا ســال 5 يبــالا كــودك 75 يرو  يادرار عفونــت صيتشــخ ب
 افتي) درصد 43( ماريب 32 در يوريپركلسيها شد، انجام راجعه
ــد ــم. ش ــبت نيانگي ــ نس ــه ميكلس ــرات ب ــارانيب در ادرار نينيك  م
 10/0 ± 04/0 افـراد  هي ـبق در و 50/0 ± 21/0 ،كيوريپركلسيها

 نســبت اريــمع انحــراف و نيانگيــم ،حاضــر مطالعــه در .)8( بــود
 گـروه  سـه  در شـاهد  گـروه  كودكـان  ادرار نينيكـرات  به ميكلس
   بيــترته بــ ســال 2 يبــالا و ســال 2 تــا مــاه 7 مــاه، 7 ريــز يســن
  . بود 11/0 ± 11/0 و 15/0 ± 11/0 ،19/0 ± 23/0

 بـه  ميكلس ـ نسـبت  نيـي تع يبـرا  شـده  انجـام  مطالعـات  بيشتر
 كـه  يا مطالعـه . اسـت  شـده  انجـام  سـالم  كودكـان  در نينيكرات
 وزآم ـ دانـش  590 يرو) بابل( رانيا شمال در احمدي و يسرخ
ــالم ــندر  س ــال 7-11 ينس ــام س ــد، انج ــ دادن ــه كي  ادرار نمون

 بـه  ميكلس ـ سـطح  و نـد كرد يآور جمـع  كودكان از يصبحگاه



  
 و همكاران بارانك صفاييان  
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 پژوهشي

 صــورت بــه نيانگيــم كــه نمودنــد يبررســ را يادرار نينيكــرات
  .)9( بود 155/0 ± 095/0

) جهـرم ( راني ـا جنـوب  در يا مطالعه همكاران و امامقراشي
ــد و انجــام ســاله 7-11 ســالم كــودك 1068 يرو  ســطح دادن
 حالـت  در يادرار يتصادف نمونه در را ادرار نينيكرات به ميكلس
 نينيكرات به ميكلس سطح نيانگيم جينتا. ندكرد يبررس ناشتا ريغ

  مطالعـه  در نيهمچن ـ .)10( نشان داد 123/0 ± 106/0 را يادرار
 سـاله  7 تـا  كي سالم كودك 1155 يرو بر همكاران و رستمي

 در ادرار نينيكـرات  به ميكلس نسبت نيانگيم ،خوزستان استان در
ــل ــان كـ ــود 165/0 ± 115/0 كودكـ ــ و )11( بـ ــه در ايـ  مطالعـ
 شـهر  سـال  12 تـا  7 سـالم  كودك 364 ،همكاران و بخش نيكي
 نينيكـرات  بـه  ميكلس ـ نسبت كه گرفتند قرار يبررس مورد هياروم

ــا در ادرار ــان ني ــزارش 11/0 كودك ــگرد گ ــهيمقا .)12( دي  س
 و ينـژاد  يهـا  تفـاوت  كـه  دهـد  يم ـ نشـان  شده انجام مطالعات
 .باشد رگذاريثأت زين يادرار ميكلس سطح در تواند يم يا منطقه

 ميكلس ـ نسـبت  يعيطب ريغ موارد درصدنتيجه نهايي اين كه 
 مـورد  گروه در يسن گروه سه هر در كودكان ادرار نينيكرات به
 در. بـود  شـاهد  گـروه  از شـتر يب) P > 05/0( يدار يمعن ـ طوره ب

ــه ــتلا كودكــان از درصــد 5/52 ،حاضــر مطالع ــه مب    و ســنگ ب
از . بودنـد  كيوريپركلس ـيها ،شـاهد  گروه كودكان درصد 3/9

 و يادرار ميكلس ـ دفـع  زاني ـم بـودن  بـالاتر  بـه  توجـه  با اين رو،
 از تـوان  يم ـ ،سـنگ  بـه  مبـتلا  كودكان در يوريپركلسيها وعيش

 و ينــيب شيپــ يبــرا ادرار نينيكــرات بــه ميكلســ نســبت شــاخص
 .كرد استفاده هيكل سنگ خطر معرض در كودكان يغربالگر
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