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Abstract 
 

Background and purpose: Osteoporosis is a bone disease that reduces bone strength and increases 
the risk of fractures. Evidence suggest an association between nephrolithiasis and osteoporosis and decrease in 
bone density. The aim of this study was to compare bone densitometry in women with kidney stones and 
women with no history of stones. 

Materials and methods: A cross-sectional study was conducted in patients referring to medical 
centers in Sari, Iran 2015-2016. One hundred and twenty eligible women were compared in the two 
groups of with and without kidney stones based on demographic characteristics, anthropometric, 
biochemical, and bone densitometry findings. The groups were compared by t-test for quantitative 
variables and Chi-square test for qualitative variables in SPSS V19. 

Results: The mean of age of participants was 53.64±6.8 years and 77 (64.2%) were 
postmenopausal. There were 39 women with nephrolithiasis and 38 without kidney stones. Family history 
of kidney stones and urinary calcium excretion in women with kidney stones were significantly higher 
than that in those without kidney stones (P = 0.002, P = 0.000). The mean values for bone density in 
lumbar spine in women with and without kidney stones were 0.851±0.17 and 0.946±0.13 (P=0.001). 
These values in femoral neck and total hip were 0.815±0.13 and 0.748±0.10 (P=0.003) and 0.891±0.13 
and 0.965±0.10 (P=0.001), respectively. 

Conclusion: It seems that nephrolithiasis and higher urinary calcium excretion are associated 
with lower bone mass. Therefore, earlier investigations for osteoporosis are suggested in patients with 
kidney stones and higher urinary calcium excretion. 
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  پژوهشی          

  
  

  ـدرانــازنــکــــی مــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج
  46- 53(   1396سال    تیر    150بیست و هفتم   شماره دوره 
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 هیاستخوان در زنان با و بدون سنگ کل یمعدن تهیدانس سهیمقا
  

       1ینیمب میمر
       2مخلوق هیعط

       3انیزهرا نمدچ
       4صولت کیفاطمه ن

        5زاده ضیبهزاد ف
  6محمدپور یرضا عل

  

  چکیده
 یگخطــر شکســت شیاست که باعث کاهش قدرت استخوان و افــزا یاستخوان يماریب کیاستئوپروز  و هدف: سابقه

 سهیمطالعه، مقا نیاستخوان و استئوپروز وجود دارد. هدف از ا تهیبا کاهش دانس هیسنگ کل نیب یاز همراه يشود. شواهدیم
  .تبا زنان بدون سنگ اس هیدر زنان مبتلا به سنگ کل یاستخوان يتومتریدانس

انجام  1394-95در سال  يشهر سار یکنندگان به مراکز درمانمراجعه يبر رو یفیتوص -یمطالعه مقطع ها:مواد و روش
 ک،یانتروپومتر ک،یدموگراف اتیو بدون آن از نظر خصوص هیسنگ کل يدارا يدر دو گروه مساو طیزن واجد شرا 120شد. 

-chiدو( يتوسط آزمون کا یفیک يرهایو متغ t-test مونبا آز یکم يرهایشدند. متغ سهیمقا يتومتریدانس يهاافتهیو  یمیوشیب
square( 19-نرم افزار  لهیه وسب SPSS دیگرد سهیدو گروه مقا نیب.  

زن مبتلا بــه  39بودند ( ائسهی آنان) درصد 2/64( نفر 77 و بود سال 64/53 ± 8/6کنندگان سن شرکت نیانگیم ها:یافته
طــور بــه هیــکلســنگ  يدر زنــان دارا میکلســ يو دفع ادرار هیسنگ کل یلیسابقه فام ی). فراوانرمبتلایزن غ 38و  هیسنگ کل

کمر در گروه ســنگ  هیدر ناح یاستخوان تهیدانس نیانگی). م=P 002/0و  =P 00/0تر بود (شیاز گروه بدون سنگ ب یواضح
 یدر نــواح ریمقــاد نیــ). ا=P 001/0متــر مربــع بــود (سانتی بر گرم 946/0±13/0 سنگ بدون گروه در و 851/0±17/0 هیکل

ـــه ترت ـــروه ب ـــور در دو گ ـــردن فم ـــگ ـــل ه=P 003/0( 815/0±13/0 و 748/0±10/0 بی ـــ) و در ک  و 891/0±13/0 پی
10/0±965/0 )001/0 P=.بود (  

 شــنهادیدارد و لذا پ یتر همراهنییپا یاستخوان تهیبا دانس يادرار میو دفع بالاتر کلس هیرسد وجود سنگ کلیبه نظر م استنتاج:
  .ردیاستوپروز زودتر انجام گ یبررس ،يدرارا میکلس يو دفع بالا هیمبتلا به سنگ کل مارانیشود در بیم

  
  يوریپرکلسیه ه،یسنگ کل ،یاستخوان تهیاستئوپروز، دانسواژه هاي کلیدي: 

  

  مقدمه
اســت کــه باعــث  یاســتخوان يماریب کیاستئوپروز 

مهــره  یخطر شکستگ شیکاهش قدرت استخوان و افزا
در زنــان  سیاســتئوپروز وعیشود. شیم يارمهرهیو غ يا

درصــد  9/18فمور و ستون فقرات معادل  هیدر ناح یرانیا
اســتخوان  ی. خطــر عمــده پــوک)1(اســت دهیبرآورد گرد

 تــهیاســت. مورتال آناز  یو عوارض ناشــ یبروز شکستگ
  

 :makhlough_a@yahoo.com Email                                                                يسار یمازندران، دانشکده پزشک یدانشگاه علوم پزشک ،يسار -عطیه مخلوق مولف مسئول:
 رانیا ،يمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ابت،ید قاتیمرکز تحق ار،یدانش ،يفوق تخصص روماتولوژ. 1
 رانیا ،يمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ابت،ید قاتیاستاد ، مرکز تحق ،يفوق تخصص نفرولوژ. 2
 رانیا ،يمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،یداخل يها يماریب اریدست. 3
 رانیا ،يمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،ياورتوپد قاتیمرکز تحق ار،یاستاد ،ي. فوق تخصص روماتولوژ4
 رانیا ،يمازندران، سار ی، دانشگاه علوم پزشک اریدانش ،ي. فوق تخصص ارولوژ5
  رانیا ،يمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ابت،ید قاتیمرکز تحق ار،یدانش ،یاتیآمار ح ي. دکتر6
 : 17/3/1396تاریخ تصویب :               3/12/1395 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :           25/11/1395 تاریخ دریافت  
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تروکــانتر فمــور و  هیها به خصوص در ناحیشکستگ نیا
دوم  درصد در ســال 25درصد در سال اول و  14ها، مهره

  ).2(بوده است
از فــوق اشــباع شــدن  یاست که ناشــ يماریب هیکل سنگ

 ســـتالیکر لیمـــواد محلـــول موجـــود در ادرار و تشـــک
 یدر طول زنــدگ هیسنگ کل وعیش یباشد. به طور کلیم

. در )3(شــودیزده مــ نیدرصــد تخمــ 15-10 يفــرد عــاد
 لیاحتمــال تشــک ه،ینوبت سنگ کل کیبا سابقه  مارانیب

ــنگ جد ــس ــا  دی ــب ــان ب ــت زم ــر شیگذش ــت ــود، یم ش
 50ســال بــه حــدود  10شــانس بعــد از  نیــکــه ايطــوربه

 يو اقتصــاد یبــار بهداشــت يماریب نی. ا)4(رسدیدرصد م
  .کندیم لیرا بر جامعه تحم ینیسنگ

در  یدر پــاتوژنز اســتئوپن ياریرسد عوامــل بســینظر م به
کــم  ییغذا میموثر باشد. رژ هیمبتلا به سنگ کل مارانیب

 زیتجو هیمبتلا به سنگ کل مارانیکه به اشتباه در ب میکلس
 نیمســئله دارد. هــم چنــ نیــدر ا یشــود، نقــش مهمــ یم

و  هیــبــا ســنگ کل مــارانیدر ب ف،یخف کیمتابول دوزیاس
توانــد یمــ ،یوانیح نیاز پروتئ یغن ییغذا میمصرف رژ

 ت،یــگــردد. در نها یاســتخوان تهیمنجر بــه کــاهش دانســ
ــــ ــــ یبعض ــــه نق ــــان ب ــــااز محقق ــــا، نیتوکایش س ه

 يد نیتامیو رندهیژن گ سمیمورفیها و پلنیپروستاگلاند
 کیولوژیدمیــازمطالعــات اپ ی. برخ)5(اشاره کرده اند زین

ه را بــا کــاهش یــو ســنگ کل يوریپرکلسیه نیب یهمراه
ــتگ تهیدانســ هــا نشــان یاســتخوان، اســتئوپروز و شکس
 ممکن اســت بــه کــار بــردن گری. از طرف د)7، 5(اندداده

مبــتلا بــه ســنگ  مــارانیدر ب یخوراک يهاسفوسفوناتیب
و کنتــرل  هیــدر کــاهش عــود ســنگ کل ،یو استوپن هیکل
ارتباطــات تنگاتنــگ  نی. ا)8, 6(باشد دیمف يوریپرکلسیه
 صیو استوپروز که ممکن است در تشــخ هیسنگ کل نیب

ها موثر باشــد، ضــرورت يماریب نیو درمان هر کدام از ا
  .دهدینشان م تر آن راشیب یبررس

استوپروز در زنــان منوپــوز بــدون  یحال حاضر، بررس در
شــود. یشروع م یسالگ 65فاکتور اضافه، از سن  سکیر

 یکننــده همراهــمطالعات که مطرح یوجود برخ رغمیعل

به عنوان  هیو استوپروز است، وجود سنگ کل هیسنگ کل
 ائســهیزودتر زنان  یابیفاکتور در جهت ارز سکیر کی

ممکــن اســت  گــریطــرف د زا ).9(شــودینمــمحســوب 
گروه  ریز نیا نییادرار در تع يپارامترها گرید يهاافتهی

 یاستخوان تهیباشد. در صورت اثبات دانس دیمف مارانیاز ب
 ازیــممکــن اســت ن ه،یــتر در زنان مبتلا به سنگ کلنییپا

با ســابقه  يهااستخوان در خانم يتومتریدانس یباشد بررس
مداخله و  ،یابیماریب جهتتر، نییپا نیدر سن هیسنگ کل

باشــد. هــدف مــا در  ازیاز عوارض استئوپروز ن يریشگیپ
در زنــان  یاســتخوان يتومتریدانســ ســهیمقا زیمطالعه ن نیا

  است. هیبا زنان بدون سابقه سنگ کل هیمبتلا به سنگ کل
  

  مواد و روش ها
 تهیدانســ ســهیبه منظــور مقا یفیتوص -یمطالعه مقطع

مراجعه کننده بــه  هیر زنان با و بدون سنگ کلاستخوان د
  .انجام شد 95-1394در سال  يشهر سار یمراکز درمان

ساله بودنــد  65-40کنندگان در مطالعه زنان شرکت
و  یابیــمــورد ارز هیــکه در دو گروه با و بدون ســنگ کل

   .قرار گرفتند سهیمقا
بودنــد:  ریــخروج از مطالعه شامل موارد ز يارهایمع

ــان ا ــرف بدرم ــد مص ــتوپروز (مانن ــفوناتیس ــا و سفوس ه
ــ ــرف کورتفنیرالوکس ــتروئی)، مص ــگی دها،یکواس  یائس

 نیســابقه اخــتلالات انــدوکر ،یسالگ 45زودرس قبل از 
و  نگیکوشــ ،يدیــروئیپرپاراتیه ،يدیــروئیپرتی(شــامل ه

 تیــ(آرتر یمفصــل یابالتهــ يهــايمــاری)، ســابقه بابتید
ــروماتوئ ــا دی ــوس)، نارس ــمــزمن کل ییو لوپ ــابقه  ه،ی س

 ،يبــاردار گار،یمصــرف ســ ،یدرمــان یمیو شــ یمیبــدخ
  .30 يو بالا 18تر از کم یاندکس توده بدن

 )10(یبر اساس مطالعه قبلــ ینمونه مورد بررس حجم
ــ ــورد ش ــتوپن وعیدر م ــروه در  یاس ــتوپروز در دو گ و اس

 60، برابــر 80درصد و با تــوان آزمــون  95 نانیسطح اطم
 يریــگاز نوع نمونه يریگمونه. روش ندینفر براورد گرد

  .باشدیساده در دسترس م
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  و همکارانی نیمب میمر     
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 پژوهشی

کنندگان پس از اطلاع در خصوص اهداف شرکت
در آن شـــرکت  تیو روش مطالعــه و بــا کســـب رضــا

و  يحاضر توسط معاونت محترم فــن آور قیکردند. تحق
 مازندران با کد اخــلاق یدانشگاه علوم پزشک قاتیتحق

IR.mazums.REC.94.1943 قرار گرفت دییمورد تا.  
کنندگان شامل ســن، شرکت کیدموگراف اطلاعات
ــد، وزن، نما ــق ــدن هی ــوده ب ــ یســابقه شکســتگ ،یت  ،یقبل

 یائســگیو علــت  یائســگیســن  ن،یدر والــد یشکســتگ
  .دیو ثبت گرد ی) بررسیجراح ایو  ي(خودبخود

 تهیشــامل دانســ) يتومتریمربــوط بــه دانســ اطلاعــات
ســتون فقــرات  ینــواح Z-score و  T-score و یاستخوان

 یمیوشیب شاتیو اطلاعات مرتبط با آزما (پیو ه يکمر
(بــه روش  نیفســفر، آلبــوم م،یشامل قند خون ناشتا، کلس

 میسرم و کلس کیاور دیسرم، اس نینی)، کراتکیماتیآنز
)، هورمـــون کیـــمتریکالر شســـاعت (بـــه رو 24ادرار 

 D نیتامیو سطح و دییرویهورمون پارات د،ییرویمحرك ت

ــرم ــه) س ــ (ELISA روش ب ــت گرد یبررس ــو ثب . دی
 شــگاهیشــرکت کننــدگان در مطالعــه در آزما شاتیآزما

 ،يوریپرکلســیه نیــیانجام شد. جهــت تع یطوب کینیکل
شــد و  میســاعته بــر وزن تقســ 24ادرار  میدفع کلس زانیم
وزن بدن بــه عنــوان  لوگرمیگرم بر ک یلیم 4 يلابا زانیم
زنان بــا دفــع  نی. علاوه بر ادیگرد فیتعر يوریپرکلسیه

مبــتلا بــه  زیــگــرم ن یلــیم 250تــر از  شیروزانه بــ میکلس
ــیه ــدند يوریپرکلس ــوب ش ــخ)11(محس ــت تش  صی. جه

استفاده  یاز سونوگراف هیعدم وجود سنگ کل ایوجود و 
 شد. ســنجش تــراکم اســتخوان در تمــام افــراد بــا روش

Dual-Energy X-ray  Absorptionmetry (DEXA)  
انجــام  (Hologic-discovery, USA) و توســط دســتگاه

 يکمــر يهــامهــره ي هیشد. تراکم استخوان در دو ناح

(L2-L4) و برحســب  يریگو گردن استخوان ران اندازه
. افــراد از نظــر دیــمتر مربــع ثبــت گرد یبر سانت لوگرمیک

-T و بــر اســاس (BMD) اســتخوان یمعــدن مــوادتراکم 

score و سالم) به  استخوان با افراد جوان تهیدانس سهی(مقا
ــروه طب ــیســه گ ــتئوپن(T-score≥-1) یع -T>1-) ی، اس

score<-2.5) و اســتئوپروز (T-score≤ -2.5) میتقســ 
اســتخوان  تهیدانســ سهیمقا يبرا Z-score .دندیگرد يبند

و افــراد بــا ســن و جــنس مشــابه و بــه منظــور  مــاریب نیبــ
ــخ ــال صیتش ــوارد احتم ــتوپروز ثانو یم ــاس ــار  هی ــه ک ب

اســتوپروز،  هیــبه منظور حذف موارد ثانو . لذا)12(رودیم
در  مــارانیدر مطالعــه وارد نشــدند. ب Z-score<-2 ریمقاد

 کیــبه تفک زیو بدون آن و ن هیسنگ کل يدو گروه دارا
   .قرار گرفتند سهیمورد مقا یائسگی تیوضع

و  t-testبـــا اســـتفاده از آزمـــون  یکمـــ يرهـــایمتغ
)  با chi-squareدو ( يتوسط آزمون کا یفیک يرهایمتغ

  .دیگرد سهیدو گروه مقا نیب SPSS 19-کمک نرم افزار
  

  یافته ها
ــکننــدگان در تحقســن شــرکت نیانگیــم  ± 8/6 قی

 1/2± (BMI) یتــوده بــدن هیــنما نیانگمیــ و سال 64/53

درصــد)  2/64نفــر ( 77بود. بر متر مربع  لوگرمیک 86/27
 یائســگیســن  نیانگیبودند و م ائسهیکنندگان از شرکت

ــان  نفــر 3 گــروه، دو هــر در. بــود ســال 58/49 ± 8/2 آن
   .شده بودند اووفورکتومی

 هیــناح کیــو استوپروز حداقل در  یاستوپن یفراوان
 55معــادل  پیــکــل ه ایــگردن فمــور  ،ياز فقرات کمر

   .درصد) بود 7/16( 20درصد) و  8/45(
و اســــــتوپروز در  یمــــــوارد اســــــتوپن تعــــــداد

 50( 30 بیــترتبــه  هیــســنگ کل يکننــدگان داراشرکت
درصد) نفر و در افراد بــدون ســنگ  6/21( 13درصد) و 

 )084/0( درصد) نفــر بــود 6/11( 7درصد) و  6/41( 25
p=.  

کننـــدگان در دو گـــروه در شـــرکت اتیخصوصـــ
  نشان داده شد. 1جدول شماره 

  
کننــدگان در دو گــروه شــرکت يهــایژگیو :1جدول شماره 

  هیزنان با و بدون سنگ کل
سطح معنی   بدون سنگ کلیه  داراي سنگ کلیه  بررسی معیار مورد

 داري

  742/0  43/53±9/6  85/53±3/7  سن (سال)
  445/0  71/69±32/7  63/68±13/8  وزن (کیلوگرم)

  803/0  91/27±0/2  81/27±3/2  نمایه توده بدنی (کیلوگرم بر متر مربع)
  849/0  )3/63( 38  )65( 39  تعداد زنان یائسه (تعداد ،%)

  210/0  16/49±5/2  00/50±0/3  ی (سال)سن یائسگ
  729/0  )6/6(4  )3/8(5  سابقه شکستگی در فرد (تعداد ،%)
  402/0  )3/3(2  )6/6(4  سابقه فامیلی شکستگی (تعداد ،%)

  000/0  )3/8(5  )40(24  سابقه فامیلی سنگ کلیه (تعداد ،%)
  0,261  )6/16(10  )25(15  مصرف مکمل کلسیم (تعداد ،%)

  039/0  )35(21  )3/18(11  امین د (تعداد ،%)مصرف مکمل ویت
  697/0  )5(3  )6/6(4  مصرف تیازید (تعداد ،%)
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ســابقه  یبــه طــور مشخصــ هیــســنگ کل يافراد دارا

 2از نظر ســنگ داشــتند. در جــدول شــماره  یلیمثبت فام
خــون و ادرار در زنــان بــا و  یمیوشــیب يهــاتســت ریمقاد

خص شــد و مشــ دیــگرد ســهیبا هــم مقا هیبدون سنگ کل
بــه طــور  هیــســنگ کل يدر زنان دارا میکلس يدفع ادرار

  تر است. شیاز گروه بدون سنگ ب یواضح
  

خــون و  یمیوشــیب يهــاتســت ریمقاد سهیمقا :2جدول شماره 
  هیادرار در زنان با و بدون سنگ کل

سطح معنی   گروه سنگ کلیه  گروه داراي سنگ کلیه  معیار مورد بررسی
 داري

       

  4/0±33/9  5/0±37/9  644/0 (mg/dl)کلسیم سرم 
  5/0±81/3  5/0±85/3  642/0  (mg/dl)فسفر سرم 
  3/0±55/4 3/0±56/4 883/0   (mg/dl)آلبومین 

  9/62±43/203 1/65±00/202 903/0 (U/L)آلکالن فسفاتاز 
  13/0±86/0 13/0±88/0 494/0  (mg/dl)کراتینین سرم 
  88/0±65/4 93/0±49/4 359/0  (mg/dl)اسید اوریک 

  9/10±39/98 2/9±40/98 994/0 (mg/dl)قند خون ناشتا 
  2/15±72/25 5/11±74/20 048/0 (ng/dl)هیدروکسی ویتامین د  25

  4/19±62/40  2/26±06/45 319/0 (pg/ml)هورمون پاراتیرویید 
  0/78±09/174  2/65±29/131 002/0 (mg)ساعته  24کلسیم ادرار 

  01/0  )6/59(34  )3/81(48  ی گرم میل 100>ساعته  24کلسیم ادرار 
  153/0  )7(4  )9/16(10  هیپرکلسیوري (تعداد،%)

  
ــ ــیه یفراوان ــ يوریپرکلس ســاعته  24ادرار  می(کلس

<mg/Kg 4نفــر بــود  4نفر و  10 بی) در دو گروه به ترت
)153/0 pدر زنــان بــا و  يتومتریدانســ ریمقــاد ســهی=).مقا

 3اره در جدول شــم یائسگی کیبا تفک هیبدون سنگ کل
در افراد  هیدر هر سه ناح یاستخوان تهیداده شد. دانس ننشا

با افراد بدون  سهیبه طور واضح در مقا هیسنگ کل يدارا
  تر است.سنگ کم

  
در زنان با و بدون  يتومتریدانس ریمقاد سهیمقا :3جدول شماره 

  هیسنگ کل
 P  گروه بدون سنگ کلیه  گروه داراي سنگ کلیه معیار مورد بررسی

نسیته مهره اي دا
کمري (گرم/سانتی 

  متر مربع)

  013/0 909/0±14/0  815/0±17/0 زن یائسه
  016/0 010/1±90/0  918/0±14/0  غیر یائسه

  001/0 946/0±13/0  851/0±17/0  کل
T score 072/0 - 859/0±20/1  - 291/1±42/1  مهره هاي کمري  

ردن دانسیته ناحیه گ
ی فمور (گرم/سانت

 متر مربع)

  005/0 788/0±12/0  715/0±09/0 زن یائسه

  153/0 861/0±12/0  809/0±10/0  غیر یائسه
  003/0 815/0±13/0  748/0±10/0  کل

T score 059/0 - 811/0±12/1  - 153/1±82/0  گردن فمور  
 دانسیته کل هیپ

ر (گرم/سانتی مت
 مربع)

  020/0 939/0±09/0  874/0±13/0 زن یائسه
  016/0 012/1±09/0  922/0±12/0  غیر یائسه

  001/0 965/0±10/0  891/0±13/0  کل
T score 056/0 - 045/0±95/0  - 307/0±99/0  کل هیپ  

  

  بحث
اســتخوان  تهیحاضر، دانس قیتحق يهاافتهیبر اساس 

 هیــدر هر ســه ناح هیسنگ کل يساله دارا 40-65در زنان 
ــرات کمــر ــور و کــل ه ،يفق ــردن فم ــگ  تهیدانســ پی

تر از زنان بــا ســن مشــابه و کم به طور مشخص یاستخوان
ها بــه تفاوت نیا  .>p)005/0( باشدیم هیبدون سنگ کل

ــن ائســهی ریــائســه و غیکننــدگان در شــرکت کیــتفک  زی
در سه  T score نیانگیم سهیدار بود. مقا یمشخص و معن

رســد یدار نبــود. بــه نظــر مــیمعنــ ياز لحاظ آمــار هیناح
 T score ودتــر ازاســتخوان ز تهیمربوط به دانســ راتییتغ

   .دهنده از دست دادن استخوان باشدتواند نشانیم
در  ه،یــکنندگان بدون سنگ کلبا شرکت سهیمقا در

 یلیســابقه فــام ه،یــمبــتلا بــه ســنگ کل مارانیاز ب ياریبس
تــر شیتعــداد بــ رغمیــوجود داشت. عل هیمثبت سنگ کل

د در گروه بدون سنگ، سطح  نیتامیمصرف کنندگان و
25(OH)D تــر بــود. ها از گروه واجــد ســنگ کــمر آند

تــر شیب يریگیو پ یستفاوت، برر نیممکن است علت ا
 يویــبــه منظــور مراقبــت کل هیــمبتلا به ســنگ کل مارانیب

 يادرار میدفــع کلســ هیــمبتلا بــه ســنگ کل مارانیباشد. ب
  .داشتند يبالاتر

 نیارتبــاط بــ وان،یشاهد در تا-مطالعه مورد کی در
 يبــالا ایــ يدر افراد با سن مســاو هیلاستوپروز و سنگ ک

شامل افراد مبتلا به استوپروز  مارانیشد. ب یسال بررس 40
شدند و  سهیبا گروه کنترل مقا هیبودند و از نظر سنگ کل

 دیها مشخص گردو استوپروز در آن هیارتباط سنگ کل

66/1 odds ratio=. محــل  نیبــ یمطالعــه ارتبــاط نیــدر ا
در  گری. از طرف د)13(نشد دهیو استوپروز د هیسنگ کل

 هیــوجــود ســنگ کل ائســه،یمطالعه بزرگ در زنــان  کی
 یناش یاستوپروز و شکستگ يبرا یفاکتور مستقل سکیر

عود کننــده بــا کــاهش  هی. سنگ کل)9(از آن شناخته نشد
اســــتخوان و  ســـمیمتابول رییــــتغ ،یاســـتخوان تهیدانســـ

 ،یمطالعــه مقطعــ کیــدارد. در  یهمراهــ يوریپرکلســیه
عودکننــده و  هیــدر دو گروه مبتلا به سنگ کل ماریب 142
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 پژوهشی

 - میکلســ ،یاســتخوان تهی/استوپروز از نظــر دانســیاستوپن
 هیاستخوان و عوامل خطرساز سنگ کل سمیفسفر و متابول

 شیبــ يوریپرکلســیه هیشدند. در گروه سنگ کل سهیمقا
بــالاتر  ریکــه در گــروه دوم، مقــاد یشد، در حال دهیتر د

شد. به  دهیو فسفر د دییرویتاز، هورمون پاراتآلکالن فسفا
ــ ــا ینظــر م ــطوح پ ــد س ــ نییرس ــر کلس ــر  يادرار میت اث
  .)14(در از دست دادن استخوان دارد یمحافظت
ــیه ــا يوریپرکلس ــرعیش ــتلال متابول نیت ــاخ در  کی

بــا  مارانیاست. ب میکلس يحاو هیدچار سنگ کل مارانیب
ــه نســبت جــذب کلســ يوریپرکلســیه ا آن ر م،یاغلــب ب
کــه اضــافه دفــع  یمیکلس نیکنند و منبع ایتر دفع مشیب
 میکلس ریذخا نیترها هستند که بزرگشود، استخوانیم

ــ ــدن را دارا م ــباشــند. ایدر ب دچــار کــاهش  مــارانیب نی
 شیشوند کــه همــراه اســت بــا افــزا یاستخوان م تهیدانس

ــــزا یچرخــــه اســــتخوان يمارکرهــــا خطــــر  شیو اف
 هیــدر زنــان بــا ســنگ کل گــری. از طرف د)15(یشکستگ

 دهیــتر دشیب يوریمکرر، از دست دادن استخوان و کلس
ممکــن اســت  هیــمبتلا بــه ســنگ کل مارانیب ).16(شودیم

وجــود دارد  ي. شواهد)17(کنند افتیدر يترکم میکلس
 رهیــدر زنج یکه مطرح کننــده نقــش بازجــذب اســتخوان

 میکلســ يدفــع ادرار شیاست که منجر به افــزا یحوادث
کــه در بازجــذب  ییهــانیتوکیاز س ی. برخ)18(رددگیم

و فــاکتور  6و  1 نینترلــوکیاستخوان نقش دارنــد ماننــد ا
بــالاتر  يوریپرکلســیمبــتلا بــه ه مارانیدر ب ،ینکروز بافت

 میرژ نیاز پروتئ یناش يدیتر به بار اسشیهستند. پاسخ ب
ــذا ــاکتور د ییغ ــت ف ــن اس ــریممک ــمیدر متابول يگ  س

ــتخوان باشــد. رود  يمــاریب ریدر ســ یه نقــش مهمــاس
کنــد. یمــ فایا يوریپرکلسیمبتلا به ه مارانیاستخوان در ب

 خواناســت يمــاریکم تر ب یجذب يوریپرکلسیبا ه مارانیب
منجــر بــه از  یافتیــدر میدهند و کاهش در کلســینشان م

گردد. با توجــه بــه عــدم یتر استخوان مشیدست دادن ب
واکنش  کی نیکه ا رسدیپاراتورمون، به نظر م راتییتغ

است  میکلس یمارکر حمل سلول کیبلکه  ستین یجبران
کنـــد. یمـــ ریــکــه هـــم اســتخوان و هـــم روده را درگ

از  لیــاحتمالا بــه دل يویکل يوریپرکلسیکه در هیحالدر
نقــش  هیــکل ،یپوفسفاتمیفسفات و ه يدست دادن ادرار

. عــلاوه بــر )19(در از دســت دادن اســتخوان دارد یمهمــ
نشان داده شد که دفــع  ریدر مطالعات اخ ،يوریپرکلسیها

ســاعت  24گــرم در  یلــیم 100تر از شیب میکلس يادرار
دهد  شیرا افزا هیکلدر  يسازتواند احتمال سنگیم زین
 هیــمبتلا به سنگ کل مارانیتعداد ب ز،ی. در مطالعه ما ن)20(

گــرم، بــه طــور  یلــیم 100تــر از شیبــ یدفعــ میبــا کلســ
 (بودنــد هیــر از زنــان بــدون ســنگ کلتــشیب يداریمعن

010/0 P=(  
 ایــو  انســالیکنندگان زن محاضر در شرکت مطالعه

کــه فــاکتور ســن و  نیــو با توجه بــه ا دیانجام گرد ائسهی
آن  جیدارد، لــذا نتــا ییبه سزا تیجنس در استوپروز اهم

 جیباشد. بر اساس نتــایم میمحدوده قابل تعم نیتنها در ا
و دفــع  هیــرسد وجود ســنگ کلیم حاضر، به نظر قیتحق

ــ ــالاتر کلس ــ يادرار میب ــاهش دانس ــا ک  یاســتخوان تهیب
 T score زانیکه م نیقبل از ا یهمراه نیدارد. ا یهمراه

 ریاســتخوان تــاث یمعدن تهیدانس ریرا کاهش دهد، در مقاد
مبــتلا بــه  مــارانیشــود در بیمــ شــنهادیگذارد و لــذا پ یم

 يهــایبررســ ،يارادر میکلســ يو دفــع بــالا هیــسنگ کل
کــه  نی. با توجه به اردیگ نجاممرتبط با استوپروز زودتر ا

توانــد در درك یمــ یچرخه اســتخوان يمارکرها یبررس
ــا ــر وق ــا ســنگ کل عیبهت ــمــرتبط ب ــ هی  تهیو کــاهش دانس

شــود در مطالعــات یمــ شنهادیاستخوان کمک کند، لذا پ
ه مارکرها هم استفاد نیاز ا ،يتومتریعلاوه بر دانس يبعد

  کرد.
  

  سپاسگزاري
و  يمعاونت محترم فن آور تیاز حما سندگانینو

مازندران تشکر و  یدانشگاه علوم پزشک قاتیتحق
 یدنتینامه رزانیحاصل پا قیتحق نیکنند. ا یم یقدردان

  باشد.یم انیخانم دکتر زهرا نمدچ
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