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Background & Objective: After urinary tract infections and prostate dis-
eases, urolithiasis are the third cause of referral to urological clinics. The 
purpose of this study was to investigate the association of urolithiasis with 
risk factors.

Methods: This is a cross-sectional descriptive-analytic study. The sample 
size was 200 patients and the data collection tool was a questionnaire con-
taining demographic information and risk factors of kidney stone. Data was 
entered into SPSS 25 and for their analysis of descriptive statistics; Spear-
man and Kendall correlation coefficients, Chi-square test, factor analysis, 
cluster analysis, the order and Poisson regression were used.

Results: Using Spearman & Kendall defined that the relationship between 
the dependent variable of recurrence of stone with demographic variables 
and risk factors, is about 0.01 meaningful level. With the Chi-square test, it 
became clear that there is a relationship between juice and tea consume with 
recurrence and by measuring symmetry, it was determined that the relation-
ship in terms of power, is in the average. It was obvious that people with 
education level of illiterate to BA had less recurrence and the amount of low 
mobility caused recurrence, significantly. In Poisson regression with effect 
of duration of morbidity, it was determined that age between 15-40 years 
have more recurrence, significantly.

Conclusions: This study showed that kidney stones in young men has 
more recurrence rate. Low mobility, education, the consumption of tea and 
urinary tract infection have positive and significant relationship with recur-
rence of stone.
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زمینه و هدف: بعد از عفونت های ادراری و بیماری های پروستات، سنگ های کلیوی سومین دلیل مراجعۀ 
بیماران به کلینیک های اورولوژی است. پژوهش حاضر با هدف بررسی ارتباط سنگ کلیه با عوامل خطر انجام 

گرفت.

ابزار  و  نفر   200 شامل  نمونه  حجم  است.  توصیفی-تحلیلی  مطالعۀ  یک  پژوهش  این  روش ها:  و  مواد 
جمع آوری داده ها پرسش نامه شامل اطلاعات دموگرافیک و ریسک فاکتورهای بیماران سنگ کلیه بود. داده ها 
وارد نرم افزار SPSS 25 شدند و از آماره های توصیفی و آزمون های استنباطی شامل ضرایب همبستگی اسپیرمن 

و کندال، آزمون خی دو،  تحلیل عاملی، تحلیل خوشه ای، رگرسیون های ترتیبی و پواسون استفاده شد.

با متغیرهای  وابستۀ عود سنگ  رابطۀ میان متغیر  اسپیرمن و کندال آشکار شد  آزمون های  با  یافته ها: 
جمعیت شناسی و ریسک فاکتورها، در سطح 0/01 معنی دار است. با آزمون خی دو مشخص شد مصرف چای و 
آب میوه با عود سنگ کلیه ارتباط دارد و با سنجش های تقارن مشخص شد قدرت این رابطه در حد متوسط است. 
افراد دارای تحصیلات بی سواد تا کارشناسی دارای عود کمتری نسبت به فوق لیسانس و دکتری هستند و میزان 
تحرک پایین به طور معنی داری سبب عود شده است. در رگرسیون پواسون با تأثیر مدت زمان ابتلا آشکار شد که 

در سنین 40-15 سال به طور معنی داری عود بیشتری هستند. 

تحصیلات،  کم،  تحرک  است.  بیشتر  جوان  مردان  در  عود  میزان  داد  نشان  پژوهش  این  نتیجه گیری: 
دارند. عود سنگ  با  معنی داری  و  مثبت  رابطۀ  ادراری  عفونت  و  مصرف چای، 

واژه های کلیدی: سنگ کلیه، ریسک فاکتورها، عود مجدد

چکیدهاطلاعات مقاله

تاریخچۀ مقاله

JUR 2019; 3(2):68-82

برای دانلود این مقاله،
کد زیر را با موبایل خود

اسکن کنید.
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مقدمه
سنگ کلیه یک مشکل بهداشتی درحال رشد در سراسر 
جهان است و  خطر ابتلا به سنگ کلیه در بعضی از کشورها 
 .]1[ می شود  زده  تخمین  جمعیت  از  درصد   10 حدود 
بیماران اغلب از علائم معمول مرتبط با سنگ کلیه ازجمله 
درد کولیکی و هماچوری متناوب رنج می برند. علائم دیگر 
ممکن است تهوع، درد شکمی، درد کمر، تکرر غیرطبیعی، 
فوریت یا مشکل با ادرارکردن باشد. درد کولیک ممکن است 
به بیضۀ دوطرف یا لگن انتشار یابد. پرکابردترین روش های 
عبارتند  سنگ  محل  و  اندازه  به  بسته  کلیه  سنگ  درمان 
و  اورتروسکوپی  مثانه،  استنت گذاری  پوستی،  تخلیۀ  از 
از  مختلفی  انواع   .]2[  ESWL ضربه ای  موج  سنگ شکنی 
سنگ های کلیوی شامل اگزالاتی، کلسیمی و فسفات کلسیم 
سیسیتئینی   درصد(،   5-10( اسیدی  اوریک  درصد(،   80(
وجود  مخلوط  و  درصد(   10-15( استروایتی   درصد(،   1(
ادراری  سنگ های  ایجاد  در  مهم  تئوری های   .  ]3[ دارد  
کریستال ها  تجمع  و  مرکزی  هستۀ  فوق اشباع شدن،  پدیدۀ 
تا 20   2 و در  است  این وضعیت جهانی  بروز   .]4[ هستند 
جنوب شرقی  و  جنوب  در  اغلب  و  جهان  از جمعیت  درصد 
آمریکا و بیشتر در اروپای مرکزی و مدیترانه، هند و شمال 
 .]5[ یافته است  استرالیا و چین گسترش  پاکستان، شمال 
در مطالعۀ Zeng  و همکارانش، 12570 نفر طی سال های 
2013 و 2014 مطالعه شدند و میزان شیوع آن در چینی ها 
را 6/4 درصد نشان دادند ]6[. مطالعات در ایران نشان داد 
شیوع سنگ های ادراری در افراد بالای 14 سال 7/5 درصد 
بیماری  این  به   .]7[ است  بوده  میلادی   2005 سال  در 
به جامعه  زیاد  مالی  و  اقتصادی  هزینه های  تحمیل  به دلیل 
و  زنان  درصد   9 امریکا  متحده  ایالت  در  کرد.  توجه  باید 
19 درصد مردان مبتلا به سنگ کلیه هستند؛ این موضوع 
دارد   بر  در  اقتصادی  بار  دلار  میلیارد   4/5 از  بیش  سالانه 
بیماری  این  کنترل  برای  راه  بهترین  می رسد  نظر  به   .]8[
درحال توسعه،  کشورهای  در  به ویژه  آن  از  ناشی  عوارض  و 
باشد   جدید  سنگ  شکل گیری  یا  سنگ  رشد  از  پیشگیری 
بالا، مصرف کم  وزن  مذکر،  عواملی همچون جنسیت   .]9[
فرآورده های  زیاد  مصرف  گرم وخشک،  آب وهوای  مایعات، 
لبنی، سابقۀ مثبت خانوادگی، کلسیم، اگزالات و سیستئین 
 D زیاد در ادرار، منیزیم کم در ادرار، مصرف زیاد ویتامین
و بیماری هایی مانند پرکاری تیروئید، سرطان ها و لوسمی ها 
 .]10[ می دهند   افزایش  را  کلیوی  سنگ های  بروز  میزان 
پایین  سطح  کم،  ادرار  حجم  گفت  می توان  کلی  به طور 
نیترات و افزایش سطح کلسیم اگزالات، اسید اوریک و فسفر 
مانند  ادراری  مهارکننده های  و  ادراری  ایجاد سنگ  نفع  به 
سیترات باعث مهار ایجاد سنگ می شود  ]11[. رژیم غذایی 
سنگ های  ایجاد  بر  متفاوتی  تأثیر  جنس  و  سن  برحسب 
در خانم های جوان کلسیم فیتات  به طوری که  دارند؛  ادراری 
ادراری  سنگ های  خطر  کاهش  با  مایعات  کافی  مصرف  و 
کلسیم  مصرف  بیشتر  سن  با  بزرگ سالان  در  است.  همراه 
تأثیری ندارد، اما منیزیم، پتاسیم و مصرف مایعات با کاهش 

خطر ایجاد سنگ های ادراری همراه است و مصرف ویتامین 
خطر سنگ های علامت دار را بیشتر می کند ]12[. شیوۀ   C
بالای  مقدار  حاوی  غلط  غذایی  عادات  و  مدرن  زندگی 
چاقی  همچنین  و  کربوهیدرات  و  حیوانی  پروتئین  نمک، 
روی  مقطعی  مطالعات  هستند.  کلیه  سنگ  بروز  عوامل  از 
به  ابتلا  و  عوامل  این  بین  معناداری  ارتباط  بزرگ سالان 
سنگ کلیه را نشان می دهد  ]13[. حجم ادرار مناسب که 
با مصرف مقادیر کافی مایعات دفع می شود، مهم ترین روش 
درمانی در پیشگیری از عود بیماران سنگ کلیه است  ]14[.

Borghe  و همکاران در مطالعه ای نشان دادند که به دنبالِ 
پنج سال پیگیری، 88 درصد از بیماران با سابقه سنگ کلیه 
که تحت درمان با مقادیر زیاد آب بودند، بدون عود بیماری 
گروه  در  میزان  این  درحالی که  ماندند،  باقی  کلیه  سنگ 
 Curhan  .]15[ بود  درصد   73 درمان  بدون  دیگری  مشابه 
رژیم غذایی  در  کلسیم  زیاد  دادند مصرف  نشان  و همکاران 
در   .]16[ کلیۀ علامت دار می شود  بروز سنگ  باعث کاهش 
سال های اخیر، نقش میکروبیوم روده در تأثیر ترکیب آن در 
ادرار کشف شده است و درنتیجه داده هایی را نشان می دهد 
که در بروز سنگ در کلیه تأثیر می گذارد. اثرات این تغییرات 
مانند  بیماری هایی  شیوع  افزایش  با  باکتری ها  جمعیت  در 
متابولیک  سندرم  و  آلرژی ها  کرونر،  عروق  بیماری  چاقی، 
نیز  روده  میکروبیوم  می شود  باعث  اثرات  این  است.  همراه 
بر جذب و ترشح محلول های مرتبط با تشکیل سنگ کلیه 
اوره  تجزیۀ  با  اوره آز مثبت  باکتری های  بگذارد ]17[.  تأثیر 
موجود در ادرار و ایجاد هیدروکسید آمونیوم موجب افزایش 
پوششی  بافت  روی  نه فقط   pH افزایش  ادرار می شوند.   pH
بلکه  می گذارد،  جای  به  سمی  عوارض  ادراری  دستگاه 
بیش ازحد  اشباع  جهت  مناسب  شرایط  فراهم کردن  سبب 
منجر  امر  این  و  آپاتیت می شود  کربنات  و  فسفات  آمونیوم 
به کریستالیزاسون و رسوب کریستال ها و در نتیجه، تشکیل 
سنگ ادراری خواهد شد  ]18[. میوه ها و سبزیجات منبع 
ارتقای  باعث  که  هستند  زیست فعال  ترکیبات  از  خوبی 
مصرف  مثبت  فیزیولوژیکی  اثرات  می شوند.  انسان  سلامت 
آنها  محتوای  دلیل  به  است  ممکن  به ویژه  طبیعی  آبمیوۀ 
مثل  فلاونوئیدها  ازجمله  فتوشیمیایی  مختلف  طبقات  از 
گریپ فروت، نارنگی و سیب و کاروتنوئیدها مثل آب هویج و 
گوجه فرنگی که در میان دیگر ویژگی های ضداکسیدکننده، 
ضدالتهابی و ضدسرطان هستند ]19[. این بیماری می تواند 
در مراحل پیشرفته سبب تخریب کلیه و ازدست دادن کلیه 
شود که هم برای مریض رنج آور و هم برای جامعه متحمل 
هزینه های زیادی می شود  )جهت نفروکتومی و دیالیز( ولی 
اگر به موقع تشخیص داده شود، با درمان های طبی برطرف 
مطالعه ای  چنین  نیست.  جراحی  اعمال  به  نیاز  و  شده 
ازطرفی  انجام نشده است و  استان فارس  تاکنون در سطح 
از  بهتر  مراقبت وآموزش  در  می تواند  اطلاعات  این  دانستن 
کمک کننده  منطقه  این  در  کلیه  سنگ  به  مبتلا  بیماران 
 باشد؛ بنابراین هدف از مطالعه حاضر بررسی ریسک فاکتورها 

ابتلا به سنگ کلیه بود. با دفعات  ارتباط آن  و 
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مواد و روش ها
به  که  است  توصیفی-تحلیلی  مطالعه  یک  پژوهش  این 
نفر  تعداد 200  پژوهش،  این  در  شد.  انجام  مقطعی  صورت 
مبتلا به سنگ کلیۀ مراجعه کننده به 5 مرکز درمانی وابسته به 
علوم پزشکی لارستان با تشخیص پزشک متخصص اورولوژی 
و نفرولوژی به صورت نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. 
شرایط ورود به مطالعه عبارت بودند از تمایل به شرکت در 
پژوهش، بومی بودن، سن بالاتر از 15سال، و شرایط خروج از 
مطالعه  ابتلا  به نقرس، سرطان، بیماری های غدۀ پاراتورمون، 
سابقه مهاجرت به مناطق دیگر، رژیم غذایی خاص و معلولیت 
می باشد . ابزار گردآوری داده ها شامل پرسش نامۀ دو قسمتی 
بود؛ بخش اول مربوط بود به اطلاعات دموگرافیک و زمینه ای 
شامل سن، جنس، قد، وزن، محل زندگی، سطح تحصیلات، 
شغل، میزان درآمد خانوار و بخش دوم سؤالات شامل مربوط 
به ریسک فاکتورهای سنگ کلیه شامل فصل، مدت و دفعات 
ابتلا به سنگ کلیه، نوع سنگ کلیه، دمای محیط کار، نوع و 
مقدار تحرک، حجم ادرار، سابقۀ عفونت ادراری، نوع و میزان 
مصرف مایعات، پروتئین، فرآورده های حاوی کلسیم، ویتامین  

C، میوه، سبزی و نمک بود.
 SPSS Inc., Chicago,) 25 نسخه SPSS نرم افزار آماری
بخش  در  شد.  استفاده  داده ها  تحلیل  برای   (III., USA
میانگین±  به صورت  کمّی  متغیرهای  توصیفی،  آماره های 
و  فراوانی  به صورت  کیفی  متغیرهای  و  معیار  انحراف 
معنی دار  آماری،  نظر  از   P>0/05 است.   شده  بیان  درصد 
آنومالی  شناسایی  روند  ازآنجاکه  است.  شده  گرفته  نظر  در 
در  غیرعادی،  مشاهدات  آشکارسازی  جهت  )ناهمسانی(، 
استنباطی  داده  تحلیل  از  قبل  اکتشافی  داده  تحلیل  فرآیند 
ضروری است ]20[، پس از ورود داده های 200 پرسشنامه در 
نرم افزار در فرآیند آماده سازی داده ها از روند آماری مربوطه 
از  انحرافات  براساس  غیرمعمول  مشاهدات  شناسایی  برای 
میانگین های گروه های خوشه ای آنها استفاده شد. در تحقیق 
شاخص  مقادیر  بالاترین  با  نفر(  مشاهدات)3   %1.5 حاضر، 
آنومالی، شناسایی و حذف شدند و در مجموع 197 نفر- 121 
نفر مرد و 76 نفر زن- مورد بررسی قرار گرفتند. همچنین 
در تحقیق حاضر، 1/5 درصد از مشاهدات )3 نفر( با بالاترین 
مقادیر شاخص آنومالی، شناسایی و حذف شدند. با استفاده  از 
شاخص های معمول آماری، نمودارها و روند آماري کلموگرف 
اسمیرنف، چگونگي توزیع آماري داده ها و روابط خطی بررسی 

آزموده شدند.  و 
ابزار  یک  به عنوان  دومرحله ای1  خوشه ای  تحلیل  روند  از 
)کلاستر(  خوشه ها  یا  گروه ها  آشکارسازی  جهت  اکتشافی 
مطالعه  مورد  کیفی  نیز  و  کمّی  پیوستۀ  متغیرهای  برپایۀ 
دو  بین  تشابه  )تعیین  فاصله  سنجش  برای  شد.  استفاده 
شوارتز3  بیزی  معیار  از  و  درست نمایی2  لگاریتم  از  خوشه( 
کیفیت  نمودار  شد.  استفاده  خوشه بندی  معیار  به عنوان 
1. Two Step Cluster Analysis
2.  Log-likelihood
3. Schwarz›s Bayesian Criterion (BIC)

است.    خوب  مدل  کلی  کیفیت  که  داد  نشان  کلاستر 
اندازه گیری  سطح  باتوجه به  متغیره  دو  همبستگی  در 
متغیر، نحوۀ توزیع آماری و وجود رابطۀ غیرخطی از روندهای 
ناپارامتری کندال4 و اسپیرمن5 استفاده شد. نتایج روندهای 
بین  پیچیده ای  روابط  که  داد  نشان  دو متغیره  همبستگی 
موردبررسی وجود  ترتیبی  و کیفی  پیوسته  کمّی  متغیرهای 
دارد. در ادامه، به منظور خلاصه کردن تعداد متغیرها به عوامل 
از روند آماری تحلیل  معني دار و نیز کشف ساختار داده ها 
تعداد  خلاصه کردن  به منظور  ادامه،  در  شد.  استفاده  عاملی 
در  داده  ساختار  کشف  نیز  و  معني دار  عوامل  به  متغیرها 
الگوهای  جستجوی  جهت  داده ها  در  تغییرات  تجزیه  واقع، 
یا عامل هایي  بعبارتی شناسایی متغیرهاي پنهان  یا  پنهان، 
از  یا همبستگي هاي درونی مجموعه ای  الگوي روابط  را که 
آماری  روند  از  دهند؛  مي  شرح  را  شده  مشاهده  متغیرهاي 
تکنیک مدل  عاملی یک  تحلیل  استفاده شد.  عاملی  تحلیل 
خطی عمومی6  است که در آن، داده ها در مقیاس فاصله ای 
تحقیقات  در  که  همان گونه  ولی   ]20[ شده اند  اندازه گیری 
عاملی  تحلیل  نیز  پژوهش  این  در  است  معمول  پیمایشی 
جهت مقیاس های چندنقطه ای استفاده شده است. ازآنجا که 
متغیرهای مورد بررسی در تحلیل عاملی، واحدها)مقیاس( های 
متفاوت کمّی و ترتیبی دارند، مقادیر به نمرات استانداردشده  
تبدیل شد. با دو آزمون کایزر-میر-الُکین7  و کرویت بارتلت8  
برای  شد.  بررسی  عاملی  تحلیل  جهت  داده ها  مناسب بودن 
شیوۀ  از  موردبررسي  متغیرهاي  تمامي  از  عامل ها  استخراج 
تحلیل عامل اصلي9  استفاده شد. با شیوۀ استخراج مذکور با 
درنظرگرفتن ارزش هاي ویژۀ )مقادیر خاص( بزرگ تر از یک 
تفسیر  براي  شدند.  استخراج  عامل ها  اسکری،  نمودار  نیز  و 
داده  چرخش  واریماکس  ریاضي  شیوۀ  با  عوامل  آسان تر، 
شدند. محاسبۀ نمرات عاملي )نمرۀ عامل10 براي هر مشاهده 
یا نمونه، با ضرب مقادیر هر متغیر در ضرایب نمرات عاملی 

است.  انجام شده  با شیوۀ رگرسیون  انجام می شود(، 
برای تعیین رابطۀ میان دو متغیر کیفی اسمی موردبررسی 
از آزمون خی دو )مجذور کای11( استفاده شد. همچنین جهت 
ارزیابی قدرت این رابطه از سنجش های تقارن12 شامل فی13، 
کرامر14  و ضریب احتمال15 استفاده شد. جهت پی بردن به 
اینکه آیا اختلافی بین گروه ها وجود دارد یا خیر، از آزمون های 
پارامتری t با نمونه های مستقل و تحلیل واریانس یک طرفه 
والیس  کورسکال  و  ویتنی  من  یو  ناپارامتری  آزمون های  و 

استفاده شد.
4. Kendall›s tau-b
5. Spearman›s rho
6. Generalized Linear Model (GLM)
7. Kaiser-Meyer-Olkin
8. Bartlett›s test of Sphericity
9. Principal Components Analysis
10. Factor Score
11. chi-square
12. Symmetric measures
13. Phi
14. Cramer›s V
15. Contingency Coefficient
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کلیه(،  سنگ  )عود  موردمطالعه  وابستۀ  متغیر  ازآنجاکه 
دارای تنها مقادیر کم، صحیح و غیرمنفی است و دارای تعداد 
زیاد از مقادیر متفاوت نیست، سطح اندازه گیری متغیر ازنظر 
وقتی  است  ذکر  به  داده شد. لازم  تشخیص  ترتیبی  آماری، 
پیش بینی  ترتیبی  وابستۀ  یا  پاسخ  متغیرهای  سعی می شود 
شود؛ مدل های رگرسیون خطی معمول به خوبی کار نمی کند. 
این شیوه ها فرض می گیرند که متغیر وابسته در یک مقیاس 
فاصله ای اندازه گیری شده است ]20[.  بنابراین، جهت تحلیل 
رابطۀ بین متغیر وابستۀ ترتیبی ))عود سنگ کلیه با سه سطح 
ترتیبی که به طور اختیاری، این سه نوع پاسخ کدگذاریِ مجدد 
پایین ترین  که  به گونه ای  صعودی  به صورت  و  انتخاب  شده، 
نظر  در  مدل ها  در  است  طبقه  اولین  تعیین کنندۀ  مقدار، 
گرفته شد(( و متغیرهای مستقل پیش بینی کننده))متغیرهای 
متغیرهای  به صورت  که  ریسک فاکتورها  و  جمعیت شناسی 
متغیر  یا  )همپراش   Covariate نیز  و  عامل  یا  رسته ای 
مدل ها  وارد  پیوسته  کمّی  متغیر  به صورت  که  کمکی( 
ارزیابی  و  پیش بینی ها  مدل ها،  ایجاد  به منظور  و  شدند(( 
اهمیت متغیرهای متفاوت پیش بینی کننده از روند رگرسیون 
ترتیبی )1PLUM(  استفاده شد. ملاحظات تئوری و تجربی 
و برخی تحلیل های اکتشافی مقدماتی برای تعیین متغیرهای 
پیش بینی کنندۀ بالقوه در هر مدل، استفاده شد. توزیع مقادیر 
متغیر وابسته در هر رسته، مجذور همبستگی )R2 یا ضریب 
که  ساختند  آشکار  مدل  برازش  اطلاعات  و  کاذب2  تعیین( 
لگاریتم مکمل3 )یک تبدیل احتمالات  لگاریتم-  اتصال  تابع 
زده شود(،  تخمین  مدل  می دهد  اجازه  که  است  تجمعی ای 
سؤالات تحقیق و ساختار داده را بهتر برازش می کند. مدل 
برپایۀ موقعیت4، خلاصۀ مناسبی از داده ها را فراهم کرد. در 
در  مستقل  متغیرهای  تعاملی  و  اصلی  اثرات  موقعیت،  مدل 
وابستۀ  متغیر  اینکه  به  نظر  دیگر،  سوی  از  شد.  گرفته  نظر 
شمارش5  ذاتاً  کلیه(  عود سنگ  )میزان  موردمطالعه  )هدف( 
خطی  مدل  از  شد.  استفاده  نیز  پواسون6  رگرسیون  است، 
عمومی به منظور برازش رگرسیون پواسون در متغیر وابستۀ 
میزان عود سنگ برای متغیرهای مستقل یا پیش بینی کننده 
و با تأثیر متغیر تعدیل گر7 مدت زمان ابتلا استفاده شد. متغیر 
تعدیل کننده، یک متغیر پیش بینی کنندۀ ساختاری است که 
ضریب آن توسط مدل تخمین زده نمی شود. درواقع اثر آن، 
تغییر جهت مقدار پیش بینی کننده خطی متغیر وابسته است. 
است که هر  مناسب  پواسون  در مدل های رگرسیون  به ویژه 
مشاهده ممکن است دارای سطوح متفاوتی از قرارگیری در 
معرض رخداد موردبررسی )در اینجا عود سنگ کلیه( باشد 
]20[. توزیع پواسون )که نشان دهندۀ تعداد رخدادهای یک 
رویداد در یک دورۀ زمانی ثابت است( و لگاریتم به عنوان تابع 
اتصال تعیین شد. رگرسیون پواسون فرض می گیرد که لگاریتم 

1. Ordinal Regression
2. Pseudo R-squared
3. Complementary log-log
4. Location-based Model
5. Count
6. Poisson
7. Offset

است.  خطی  پیش بینی کننده،  متغیرهای  در  وابسته  متغیر 
بنابراین، جهت برازش رگرسیون پواسون به متغیر وابسته عود 
سنگ، ما از لگاریتم متغیر مدت زمان ابتلا استفاده کردیم. 
آماره های متفاوت نیکی برازش8 ازقبیل لگاریتم درست نمایی، 
دادند  نشان  انحراف11  و    AIC10 پیرسون9،  کای  مجذور 
مناسب  مدل،  هر  برای  رگرسیون  آزمون  جهت  داده ها  که 
هستند. به علاوه، مجذور کای پیرسون به عنوان شیوه ای برای 
شیوۀ  به عنوان  متوالی12   سیداک  و  مقیاس  پارامتر  تخمین 
تعدیل کننده جهت مقایسه های چندگانه استفاده شد. در این 
تعاملی متغیرهای مستقل  تأثیرات اصلی و  نیز  آماری  شیوۀ 
بررسی شد. در رگرسیون های ترتیبی و پواسون، متغیرهای 
پروتئین، کلسیم و مصرف آب به صورت متغیر Covariate نیز 

در مدل وارد شدند. 
یافته ها

در این مطالعه، تحلیل اطلاعات دموگرافیک نشان داد که 
61/4 درصد از افراد تحت مطالعه مرد و 38/6 درصد زن هستند. 
فراوانی  بیشترین  است.  سال   33/33 بیماران  سنی  میانگین 
مربوط به گروه سنی 26 تا 40 سال است )43/1 درصد(. 52/3 
متوسطه  تحصیلات  دارای  پژوهش،  مورد  واحدهای  درصد 
هستند. 78/7 درصد از افراد اعلام کردند که در شهر ساکن 
هستند. از سوی دیگر، معلوم شد 91/9 درصد از بیماران، 1 تا 
4 بار عود سنگ را تجربه کرده اند و اکثرِ افراد )55/8 درصد( 
دارای مدت ابتلا به میزان 1 تا 6 ماه هستند. 65 درصدِ این 
افراد از نوع سنگ خود اطلاعی نداشتند و 26/4 درصد اعلام 
کردند که سنگ کلسیمی دارند؛ در 43/1 درصد از کل افراد 
تحت مطالعه، فصل ابتلا تابستان است و زمستان با 37/1 درصد 
در رتبۀ بعدی قرار دارد. بیشترِ واحدهای موردپژوهش )57/4 
درصد( در محیط کار با دمای معمولی فعالیت می کنند و بیشترِ 
این افراد )50/3 درصد( آب تصفیه شده استفاده می کنند. 46/7 
درصدِ بیماران از ماشین استفاده می کنند و 75/6 درصد اعلام 
کردند که سابقۀ بستری و بی حرکتی در 2 تا 3 هفتۀ گذشته 
را نداشته اند و اکثراً )39/1 درصد( فعالیت روزانۀ کمی دارند. 
 30-35  kg/m2 بدنی  تودۀ  شاخص  افراد،  از  درصد   54/1
 C داشتند و معلوم شد 72/6 درصد از افراد، مکمل ویتامین
مصرف نمی کنند. 76/6 درصد، نمک روزانه به میزان متوسط 
به  سبزی  و  میوه  بیماران  از  درصد  می نمایند. 39/1  مصرف 
میزان زیاد مصرف می کنند. حجم ادرارِ 67/5 درصد از افراد 
نیز متوسط بود و 64/5 درصدِ افراد تحت مطالعه، تعدد عفونت 
تجربه  را  عفونت  تعدد  بار   5 تا   1 بقیه،  و  نداشته اند  ادراری 
به  مربوط  توصیفی  های  آماره   1 شماره  جدول  در  کرده اند. 

متغیرهای مورد بررسی ارائه شده است.
خوشه  چهار  دومرحله ای،  خوشه ای  تحلیل  روند  در 
شناسایی شد)شکل 1(. آشکار شد بیمارانی که خوشۀ سوم 
را تشکیل می دهند )24 نفر؛ 15/6درصد( تماماً مرد هستند. 
8. Goodness of Fit
9. Pearson chi-square
10. Akaike›s Information Criterion
11. Deviance
12. Sequential Sidak
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مدت  نیز  و  عود(  بار   4( بالاتر   عود سنگ  دارای  افراد  این 
 gr( بیشتر  نسبتاً  پروتئین  افراد  این  بالاتری هستند.  ابتلای 
می کنند.  مصرف   )500  mL( کمی  آب  و  لبنیات  و   )150
افراد در حد متوسط است. معلوم  این  ادرار در  مقدار حجم 
دیگر خوشه ها،  در  بیماران  سایر  به  نسبت  بیماران  این  شد 
دارای درآمد بالاتری بوده )2/5 تا 4 میلیون در ماه( و تماماً 
کارمند و دارای تحصیلات متوسطه هستند. این افراد جهت 
قدیم  شهر  در  و  می کنند  استفاده  آب انبار  از  بیشتر  شرب، 
لار ساکن هستند. این بیماران نسبت به سایر افراد در دیگر 
خوشه ها، سن نسبتاً بالاتری دارند )41 تا 55 سال(. فعالیت 
روزانۀ این افراد کم است. وسیلۀ نقلیۀ این افراد ماشین است. 
بستری  سابقۀ  که  کرده اند  اعلام  افراد  این  از  زیادی  درصد 

بیماران،  این  نداشته اند.  تا 3 هفته  و بی حرکتی در طول 2 
است  گرم  افراد،  این  کار  محیط  می کنند.  مصرف  چای  تنها 
و دارای محل زندگی گرم و معمولی هستند. این افراد دارای 
نمایه توده بدنی بالایی هستند )kg/m2 35-30(. مصرف نمک 
روزانۀ این افراد در حد متوسط است. نوع سنگ این بیماران 
کلسیمی است. بخشی از این بیماران هیچ درمانی نداشته اند و 
بخشی دیگر، همۀ درمان ها را تجربه کرده اند. فصل ابتلا در این 
بیماران زمستان است. این افراد، یک بار عفونت ادراری را تجربه 
کرده اند. هیچ کدام از اعضای خانوادۀ این افراد، مبتلا به سنگ 
کلیه نیستند. نیمی از این بیماران، سابقۀ درمان و نیمی دیگر 
اعلام کرده اند که سابقاً درمان نداشته اند. نیمی از این افراد، 
مکمل ویتامین C مصرف می کنند و مابقی مصرف نمی کنند.

جدول 1. آماره های توصیفی مربوط به متغیرهای اصلی شامل جمعیت شناسی و ریسک فاکتورها

متغیرها
 ±میانگین

انحراف معیار
حداقل حداکثر رسته ها  فراوانی درصد صحیح

سن)کدگذاری 
مجدد(

- 1 5 15-25/26-40/41-
71>/55/56-70 38/85/58/10/6 3.0/5.1/29.4/43.1 

19.3/

جنس - 1 2 زن/ مرد 121/76 38.6 /61.4

تحصیلات - 1 5
متوسطه/ابتدایي/بیسواد 

/ ارشد و دکتري/
کارشناسي

12/43/103/25/14 /6.1/21.8/52.3/12.7 
7.1

شغل - 1 7
کشاورز/خانه دار/کارگر/

 آزاد/ 
غیره/بیکار/کارمند

45/26/33/27/31/14/21 /22.8/13.2/16.8/13.7 
15.7/7.1/10.7

بی ام آی - 1 5 19/19-25/25-<
30/30-35/35-40 74/106/6/../10 37.8/54.1/3.1/…/5.1

پروتئین 43.58 ± 114.72 - - - - -

مصرف ویتامین  
C

- 1 2 خير/ بله 54/143 27.4/72.6

کلسیم * 72.2.15± - - - - -

مصرف مایعات 744.67±348.80 - - - - -

حجم ادرار - 1 5
زیاد/متوسط/کم/

 خیلي کم
خیلي زیاد

../32/133/32/.. …/16.2/67.5/16.2/…

عفونت ادراری - 0 5 0/1/2/3/4/5 127/31/12/9/9/9 64.5/15.7/6.1/4.6/4.6 
4.6/

نوع سنگ - 1 5
 /کلسیم/نمي دانم

 /استروایتي/اسیداوریک
سیستني

128/52/14/2/1 /65.0/26.4/7.1/1.0 
0.5

مصرف میوه و 
سبزی

- 1 5
 /کم/مصرف نمي کنم

 /زیاد/متوسط
خیلي زیاد

6/34/30/77/50 /3.0/17.3/15.2/39.1 
25.4

دمای محیط کار - 1 5
 گرم/خیلي گرم
 خنک/معمولي

سرد
8/56/113/14/6 4.1/28.4/57.4/7.1 

3.0/
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* Means of four variables    ** Sum of four variables

شکل 1. توزیع فراوانی خوشه ها 

میان  رابطۀ  که  شد  آشکار  اسپیرمن  دومتغیرۀ  آزمون  با 
و  جمعیت شناسی  متغیرهای  با  سنگ  عود  وابستۀ  متغیر 
ریسک فاکتورها، در سطح 0/01 معنی دار است. سن 0/938 
= Ps، بی ام آی Ps =0/895، تحصیلات Ps =0/882،  درآمد 
Ps =0/949، مدت ابتلا Ps =0/968، مصرف مایعات 0/943- 
 ،Ps Ps، مصرف پروتئین 0/927=  Ps، ورزش 0/933- =   =
مصرف میوه و سبزی  Ps =0/911، مصرف لبنیات 0/947- = 
و   ،Ps  =0/744 ادرار  حجم   ،Ps  =0/698 نمک  مصرف   ،Ps

.Ps ادراری 0/835=  تعدد عفونت 
نتایج روندهای همبستگی دو متغیره نشان داد که روابط 
پیچیده ای بین متغیرهای مورد بررسی وجود دارد. بنابراین، از 
روند تحلیل عاملی نیز استفاده شد. با تحلیل عاملی، دو عامل 
استخراج شد. متغیرهای دربرگیرندۀ هر عامل، دارای ارتباط 
متغیر،  اندازه گیری  سطح  باتوجه به  اگرچه  هستند.  درونی 
غیرخطی،  روابط  و  کمّی  متغیرهای  برای  نرمال  توزیع  عدم 
وجود  به  عاملی  تحلیل  از  استفاده  را جهت  محدودیت هایی 
بسیار  واریانس  و  پیش آزمون ها  نتایج  باتوجه به  ولی  می آورد 

بالای استخراج شده در تحلیل عاملی و نمودار اسکری)شکل 
آزمون،  دو  با  ابتدا  در  شد.  ارزیابی  اعتماد  قابل  نتایج   ،)2
آمارۀ  شد.  ارزیابی  عاملی  تحلیل  جهت  داده ها  مناسب بودن 
متغیرها  در  واریانس  نسبت  داد  نشان  کایزر-میر-الُکین 
است  بالا  باشد،  پنهان  عامل های  سبب  به  است  ممکن  که 
)0/916( و تحلیل عاملی جهت داده های مورد بررسی مفید 
بارتلت  کرویت  آزمون  معنی داری  سطح  پایین  میزان  است. 
همبستگی  ماتریس  در  متغیرها  که  داد  نشان   )P=0/00(
کشف  جهت  عاملی،  مدل  بنابراین،  داشته اند؛  رابطه  هم  با 
 14 تقلیل  حاضر،  عاملی  تحلیل  در  است.  مناسب  ساختار 
عامل، 88/823  این دو  است.  بوده  ثابت  عامل  به دو  متغیر 
درصد تغییرپذیري در متغیرهاي اصلي مورد مطالعه را تبیین 

 . کردند. 
عامل اول: کلسیم، تحرک، مصرف آب و حجم ادرار

عامل دوم: عود سنگ، مدت ابتلا، سن، درآمد، تحصیلات، 
عفونت اداری، پروتئین، میوه و سبزیجات، بی ام آی و مصرف 

نمک )شکل 3( 

متغیرها
 ±میانگین

انحراف معیار
حداقل حداکثر رسته ها  فراوانی درصد صحیح

تحرک ** 4.48±2.30 - - - - -

عود سنگ 2.90±1.65 1 10 1-10 52/31/39/59/5/4/3/2/1/1

/26.4/15.7/19.8/29.9

2.5/2.0/1.5/1.0/0.5 
0.5/

عود سنگ 
)کدگذاری 

مجدد(
- 1 3 1-2/3-4/5-10 83/98/16 42.1/49.7/8.1

مدت ابتلا 9.15±8.75 1 30 - - -
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واریانس یک طرفه1  معلوم شد  با تحلیل  از سوی دیگر، 
ازنظر  یا طبقۀ متغیر مستقل عود سنگ  بین سه رسته  که 
میانگین هر دو متغیر نمرات عاملی )که این دو متغیر نمره 
عاملی،  می تواند جایگزین 14 متغیر اصلی با تنها 11/177 
درصد داده از دست رفته باشد(، اختلاف معنی داری وجود 
 )F=111/839 ؛P=0/000 و F=133/236 ؛ P=0/000(  دارد
نمودار  است.  رسته ها  سایر  از  متفاوت  رسته  یک  حداقل  و 
عاملی  نمرۀ  در  که  ساخت  آشکار   ،)4 خطا)شکل  ستونی 
صعودی  به طور  سنگ  عود  بار   4 و   3 تا  افزایش  این  اول، 
افزایش می یابد، ولی کاهش نسبتاً زیادی در 5 تا 10 بار عود 

وجود دارد. ولی در عامل دوم که همچنین شامل متغیرهای 
خطی  تقریباً  ارتباط  می شود،  نیز  ابتلا  مدت  و  سنگ  عود 
که  داد  تشخیص  می توان  نمودار  این  در  ازآنجاکه  است. 
ضمن اختلاف در میانگین، تغییرپذیری در نمرات برای هر 
نیز  لون  واریانس  آزمون همگنی  و  است  متفاوت  نیز  رسته 
نیستند  همگن  واریانس  دارای  رسته ها  که  ساخت  آشکار 
ناپارامتری  آزمون  از  بنابراین،  P=0/000(؛  ؛   P=0/000(
تحلیل واریانس که آزمون کورسکال والس است نیز استفاده 
است  معنی دار  اختلاف  نیز  آزمون  این  با  شد  معلوم  شد. 

.)P=0/000 )P=0/000؛ 

شکل 2. نمودار اسکری و تعیین تعداد بهینه عامل ها جهت استخراج

شکل 3. بارگذاری های عاملی از ماتریس عامل چرخش یافته

1. One-Way ANOVA

 شکل 4. نمودار ستونی خطا
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و  اصلی  ریسک فاکتورهای  که  صورتی  در  شد  معلوم 
نتایج  شوند،  مدل  وارد  جداگانه  جمعیت شناسی  متغیرهای 
نسبتاً متفاوت است: در مدل با ورود ریسک فاکتورهای اصلی، 
این  و  می دهند  تشکیل  را  عامل  یک  تنها  متغیرها  تمامی 
این  با  بالایی  دارای همبستگی  قبلی،  مدل  همانند  متغیرها 
و  آب  مصرف  تحرک،  کلسیم،  مدل،  این  در  هستند.  عامل 
حجم ادرار دارای رابطۀ معکوس قوی با عامل و سایر متغیرها 
دارای رابطۀ مثبت قوی )و برای متغیر عفونت ادراری نسبتاً 
یک  نیز  جمعیت شناسی  متغیرهای  هستند.  عامل  با  قوی( 
عامل را تشکیل دادند که رابطۀ مثبت بالایی با خود و عامل 
طرفه  یک  واریانس  تحلیل  با  اینکه  ضمن  می کنند.  برقرار 
نه تنها آشکار شد که اختلاف معنی داری بین سه گروه عود 
بلکه  دارد  وجود  فاکتورهای جمعیت شناسی  لحاظ  از  سنگ 
عامل سه  متغیر  و سطوح  وابسته  متغیر  بین  که  معلوم شد 

است.  رابطه خطی  سنگ،  عود  رسته ای 
با آزمون ناپارامتری من ویتنی معلوم شد که بین دو گروه 
مرد و زن از لحاظ عود مجدد سنگ کلیه، اختلاف معنی داری 
وجود دارد  )P=0/000(و این میزان در مردان بیشتر از زنان 
)رتبۀ میانگین: به ترتیب 134/8 و 42( است. از سوی دیگر، 
آشکار شد که بالاترین سن شیوع مربوط به گروه سنی 26 تا 
40 سال است )43/1 درصد( ولی بالاترین فراوانی در مردان 
مربوط به سنین 41 تا 55 سال )47/9 درصد( و 26 تا 40 
سال )38/8 درصد( است و سنین پایین تر، عود سنگ ندارند. 
درحالی که در زنان )76 نفر که 15 تا 40 سال سن دارند(، 
عود مجدد در سنین 15 تا 25 سال )50 درصد( نیز رخ داده 
است و برای گروه سنی 26 تا 40 سال نیز 50 درصد است. 
و  چای  که  افرادی  به  مشاهدات  تعداد  محدودکردن  با 
با  مرد هستند(  تماماً  که  نفر   92( آب میوه مصرف می کنند، 
آزمون خی دو، ضمن اینکه در جدول متقاطع باتوجه به فرضیات 
آزمون، معلوم شد که هیچ سلولی دارای فراوانی مورد انتظار 
رابطه ای  آماری،  لحاظ  از  که  شد  آشکار  نیست،   5 از  کمتر 
دارد  وجود  کلیه  عود سنگ  با  میوه  آب  و  بین مصرف چای 
؛   P=0/000( تغییرات تصادفی نیست بر حسب  رابطه  این  و 
x2=21/514(و با سنجش های تقارن شامل فی، کرامر و ضریب 
میزان  بودن  پایین  ضمن  اسمی؛  متغیرهای  برای  احتمال 
متغیر  دو  بین  ارتباط  از  حاکی  که   )P=0/000( معنی داری  
است، مشخص شد که رابطه از لحاظ قدرت  )484 و 435( در 

است..   متوسط  حد 
با  بررسی  مورد  فرضیات  باتوجه به  چندمتغیره،  روابط  در 

استفاده از تخمین های پارامتر )ضرایب(، اثرات اصلی و تعاملی 
ترتیبی  وابستۀ  متغیر  بر  پیش بینی کننده  مستقل  متغیرهای 
رگرسیون  روند  دو  در  مجموع،  در  شد.  بررسی  سنگ  عود 
ضمن   )3 پواسون)جدول  رگرسیون  و   )2 ترتیبی)جدول 

شد:  حاصل  زیر  نتایج  اشتراکاتی 
پروتئین در مدل  با ورود بی ام آی و  ترتیبی  در رگرسیون 
)R2 =0/981(،آشکار شد که افراد دارای پروتئینgr  50 تا 150 
به طور معنی داری، دارای عود سنگ کمتری نسبت به افراد 
دارای پروتئین gr 200  )رستۀ مرجع( هستند  )P=0/000(.نیز 
بیماران دارای بی ام آی کمتر از 19 و 25 تا kg/m2 30، از عود 
کمتری نسبت به رستۀ مرجع  )kg/m2 35 تا 40( برخوردارند   
)به ترتیب P=0/043 و P=0/038(.همچنین تأثیرات تعاملی دو 
متغیر مستقل بی ام آی با پروتئین، بررسی شد. معلوم شد که 
در مجموع، بیمارانی که بی ام آی کمتر و مصرف پروتئین کمتر 
پروتئین  دارای  افراد  بیشتر هستند.  عود سنگ  دارای  دارند، 
 kg/m2  35 تا 150 که دارای بی ام آی 30 تا gr100  ًتقریبا
هستند،  به طور معنی داری عود سنگ کمتری را تجربه کرده 
اند  )P=0/045 و P=0/046(.در حالی که عود سنگ در گروه 
دارای پروتئین gr 50 تا تقریباً gr 100 که بی ام آی کمتر از 19 
و 25 تا kg/m2 30 دارند، به مراتب کمتر است  )P=0/001(. با 
ورود پروتئین به صورت متغیر Covariate در مدل آشکار شد 
که با وجود میزان معنی داری پایین  )P=0/000(، ولی میزان 
ضریب نیز بسیار پایین است )0/013(. می توان عنوان کرد که 
با افزایش پروتئین به میزان خیلی کمی در بیماران، سبب عود 

سنگ شده است. 
معلوم شد که به طور معنی داری، با افزایش مصرف لبنیات، 
عود سنگ کاهش می یابد )P =0/001(. آشکار شد که میزان 
  .)P و 0/456   P=1/000( ندارد  مدل  در  تأثیری  ادرار  حجم 
 300 mL ضمن اینکه مدل نشان داد که مصرف آب به میزان
تا 600  و نیز mL 750، نسبت به میزان mL 1500  )رستۀ 
مرجع(،  به طور معنی داری سبب افزایش عود سنگ در بیماران 
P=0/012؛  P=0/000؛  P=0/001؛  )P=0/000؛  است  شده 
P=0/002(. نیز معلوم شد در صورتی که متغیر مصرف آب در 
قالب covariate وارد شود، مصرف آب و عود سنگ دارای رابطه 
هستند )0/000=(. ولی ازآنجاکه میزان ضریب، بسیار پایین و 
به صفر بسیار نزدیک است  )0/04-(، نمی توان جهت رابطه 
را به درستی ارزیابی کرد. این گونه به نظر می رسد که رابطه ای 
بین این دو متغیر وجود ندارد یا می توان گفت با مصرف آب، به 

میزان خیلی کم، عود کاهش می یابد. 

جدول 2. ارزیابی میزان پیش بینی، مناسب بودن و میزان واریانس تبیین شده به تفکیک هر مدل 

ها
دل 

م

متغیرهای مستقل پیش بینی کننده
اطلاعات برازش مدل نیکی برازش سنجش های مجذور 

 همبستگی
مجذور کایکاذب مجذور کای معنی داری

1
سن، بی ام آی

351/619
پیرسون 30/723 0/000 کاکس و اسنل 0/834

ناگل کرک 0/992
انحراف 54/311 0/000 مکفادن 0/979
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2 پروتئین، بی ام آی 340/181
پیرسون 29/782 0/000 کاکس و اسنل 0/824

ناگل کرک 0/981
انحراف 52/524 0/000 مکفادن 0/947

3 ویتامین  C، کلسیم 349/437
پیرسون 93/105 0/000

کاکس و اسنل 0/830

ناگل کرک 0/989
انحراف 141/161 0/000 مکفادن 0/969

4 مصرف مایعات، حجم ادرار 283/145
پیرسون 23/387 0/076

کاکس و اسنل 0/762

ناگل کرک 0/908
انحراف 40/061 0/000 مکفادن 0/785

5 عفونت ادراری، نوع سنگ 197/833
پیرسون 2/481 0/981

کاکس و اسنل 0/634

ناگل کرک 0/755

انحراف 4/854 0/847 مکفادن 0/549

6 عفونت ادراری، مصرف میوه و سبزی 296/458
پیرسون 23/453 0/005

کاکس و اسنل 0/778

ناگل کرک 0/926
انحراف 42/249 0/000 مکفادن 0/822

7 شغل، دمای محیط کار 306/984
پیرسون 28/704 0/001

کاکس و اسنل 0/790

ناگل کرک 0/940
انحراف 50/954 0/000 مکفادن 0/851

8 شغل، تحصیلات 315/215
پیرسون 29/155 0/001

کاکس و اسنل 0/798

ناگل کرک 0/950
انحراف 51/752 0/000 مکفادن 0/874

9 سن، تحرک 360/678
پیرسون 34/654 0/001

کاکس و اسنل 0/840

ناگل کرک 1/000
انحراف 60/700 0/000 مکفادن 1/000

10 عامل اول و عامل دوم)شامل متغیرهای 
جمعیت شناسی و ریسک فاکتورها( 359/277

پیرسون 88/988 1/000
کاکس و اسنل 0/840

ناگل کرک 1/000

انحراف 139/562 0/634 مکفادن 1/000

ها
دل 

م
متغیرهای مستقل پیش بینی کننده

اطلاعات برازش مدل نیکی برازش سنجش های مجذور 
 همبستگی

مجذور کایکاذب مجذور کای معنی داری

میزان مصرف  و  ادراری  عفونت  تعدد  بین  که  معلوم شد 
روزانۀ میوه و سبزی، تعامل وجود دارد )0/926= (. بیمارانی 
که دارای تعدد عفونت ادراری 1 تا 3 بار هستند و به میزان 
به طور  می کنند،   مصرف  سبزی  و  میوه  زیاد  خیلی  و  زیاد 
 =0/018 )P=0/019؛  دارند  کمی  سنگ  عود  معنی داری، 
تحصیلات  با  افراد  شد  آشکار   .)P=0/017 P=0/018؛  P؛ 
بی سواد تا کارشناسی نسبت به رستۀ مرجع )کارشناسی ارشد 
P؛   =0/019( هستند  کمتری  سنگ  عود  دارای  دکتری(،  و 
P(. معلوم شد که میزان  P؛ 0/049=  P؛ 0/042=   =0/033

تحرک پایین )ارزش 2 و 3(، نسبت به تحرک بالا )ارزش 9 
یا رستۀ مرجع( به طور معنی داری سبب عود سنگ شده است 
و  بین سن  تعاملی  اینکه،  P(. ضمن   =0/011 P؛   =0/006(
تحرک وجود دارد )1/000 = (. افرادی که دارای سن 15 تا 
25 سال هستند و دارای تحرک بالایی هستند و آنهایی که 
دارای سنین 26 تا 40 سال هستند و دارای تحرک متوسط 
هستند، به نسبت دارای عود سنگ کمتری هستند )0/002= 
P؛ P =0/001؛ P =0/002؛ P =0/005؛ P=0/002؛ 0/001= 
رگرسیون  چندمتغیره  روند  از  استفاده  با   .)P  =0/001 P؛ 

متغیر وابسته: عود سنگ
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ترتیبی و ورود دو متغیر نمرات عاملی حاصل از تحلیل عاملی 
در  جمعیت شناسی(  متغیرهای  و  ریسک فاکتورها  )شامل 
مرحله قبل در مدل )R2=1/000( معلوم شد که این دو عامل 
 .)P =0/000( با متغیر وابستۀ عود سنگ ارتباط مثبت دارند
آشکار شد در صورتی که ریسک فاکتورهای اصلی و متغیرهای 
جمعیت شناسی جداگانه وارد مدل شوند، نتایج نسبتاً متفاوت 
با  جمعیت شناسی  عاملی  نمره  متغیر  که  شد  معلوم  است. 
متغیر وابستۀ عود سنگ دارای رابطه مثبت است؛ به گونه ای 
که با افزایش سن، درآمد و سطح آموزش عود سنگ افزایش 

می یاید. 
ابتلا  مدت زمان  متغیر  مجموع،  در  که  شد  مشخص 
)برحسب ماه(؛ دارای انحراف معیار )8/75( و چولگی )0/976( 
بالایی است. میانگین و میانه مدت زمان ابتلا به سنگ کلیه 
و  )به ترتیب 13/80  است  زنان  از  بیشتر  به مراتب  مردان  در 
1/75( و  )12 و 2(. حداکثر و حداقل ماه برای مردان 3 تا 

30 ماه و برای زنان 1 تا 3 ماه است و این در حالی است که 
زنان )0/75(  از  بیشتر  به مراتب  انحراف معیار مردان )8/25( 
است. از سوی دیگر، آشکار شد که 91/8 درصد از بیماران 1 
تا 4 بار و مابقی 5 تا 10 بار عود سنگ را تجربه کرده اند. در 
شکل 5 توزیع مقادیر مدت ابتلا، درون رسته های عود سنگ 

نمایش داده شده است.
در رگرسیون پواسون با تأثیر مدت زمان ابتلا، آشکار شد 
آماری  لحاظ  از  معنی داری  به طور  سال   15-40 سنین  که 
)بیمارانی  مرجع  به سطح  نسبت  بیشتری  عود سنگ  دارای 
که سنین بیش از 71 سال دارند(  هستند و این میزان برای 
گروه سنی 15 تا 25 سال به مراتب بیشتر است )P =0/000؛ 
β=0/823( ولی رستۀ سنی 56 تا 70 سال نسبت به رستۀ 
مرجع دارای عود سنگ کمتری هستند )P =0/002؛ 0/274-

=β(.  گروه سنی 41 تا 55 سال نیز نسبت به سطح مرجع 
 .)β=-0/131 ؛P ندارند )0/065=  اختلاف معنی داری 

 شکل 5. توزیع مقادیر مدت ابتلا درون رسته های عود سنگ

معلوم شد در صورتی که بی ام آی با پروتئین وارد مدل شود، 
 kg/m2 35 نتایج تقریباً متفاوت است. افراد دارای بی ام آی 30 تا
 35-40  kg/m2( مرجع   رستۀ  به  نسبت  معنی داری  به طور 
=بی ام آی(، عود سنگ کلیۀ کمتری دارند )P =0/000؛ 0/328-

= β(. از طرفی، آشکار شد که افراد دارای پروتئین gr50، نسبت 
بالاترین عود سنگ هستند  به رستۀ مرجع )gr200(، دارای 
 150 gr 100 و gr و پروتئین های )β =1/250 ؛P =0/000(
نیز در ادامه به ترتیب بالاترین عود سنگ را برای  بیماران ایجاد 
 .)β P؛ 0/226=  β؛ 0/000=  P؛ 0/889=   =0/000( نموده اند 
معلوم شد که ریسک فاکتورهای بی ام آی   و پروتئین با هم در 
تعامل هستند. بیماران دارای بی ام آی پایین تر، پروتئین کمتری 
مصرف می کنند و  به طور معنی داری در این افراد میزان عود 
P؛  β؛ 0/000=  P؛ 1/284=  بالا است )0/000=  سنگ بسیار 
β =1/207( و با افزایش بی ام آی و پروتئین، میزان عود روند 
 .)β =0/847 ؛P =0/000 ؛β =0/561 ؛P =0/000( کاهشی دارد
تا جایی که  در افراد  دارای بی ام آی و پروتئین بسیار بالا به طور 
معنی داری عود سنگ کاهش یافته است )P =0/000؛ 0/328-

= β(. همچنین در مقایسه های جفتی برای نمونه معلوم شد 
که افراد دارای  بی ام آی kg/m2 40-35 از عود سنگ بیشتری 

نسبت به گروه دارای تودۀ بدنی 35-30 برخوردارند. 
آشکار شد؛ بیمارانی که سنگ کلسیم و اسید اوریک دارند،  
کمتری  عود سنگ  دارای  آماری،  ازلحاظ  معنی داری  به طور 
  Cystine نوع سنگ سیستئینی  دارای  که  آنهایی  به  نسبت 
هست،  هستند و میزان عود در سنگ کلسیم )P =0/038؛ 
β =-0/532( به نسبت کمتر از سنگ اسید اوریکی )0/024= 
P؛ β =-0/324( است. بیمارانی که دارای عدم عفونت ادراری 
هستند )P =0/030؛ β =0/659( یا تقریباً 1 بار آن را تجربه 
که  افرادی  به  نسبت    ،)β  =-0/410 P؛   =0/049( کرده اند 
دارای عود سنگ  بار( هستند،   5( بالا  ادراری  دارای عفونت 
بیشتری هستند. بیماران دارای 4 بار عفونت، نسبت به رستۀ 
مرجع )5 بار(، دارای عود کمتر هستند )P =0/024؛ 0/202-

به طور  آماری  ازنظر  ابتلا،  مدت  تأثیر  با  شد  معلوم   .)β  =
سبزی،  و  میوه  روزانۀ  مصرف  میزان  افزایش  با  معنی داری، 
عود سنگ کاهش می یابد )به ترتیب P =0/000؛ β =0/337؛ 
P =0/000؛ β =0/679؛ P =0/000 ؛ β =0/840( و بیمارانی 
که  گروهی  به  نسبت  نمی کنند،  مصرف  سبزی  و  میوه  که 
عامل  سایر سطوح  به  نسبت  و  می کنند  مصرف  زیاد  خیلی 
.)β =1/027 ؛P =0/000( دارای بالاترین عود سنگ هستند
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بحث و نتیجه گیری
عود  جوان  مردان  که  شد   داده  نشان  مطالعه  این  در 
اختصاص  خود  به  را  بالاتری   ابتلای  زمان  مدت  و  بیشتر 
مردان  بیشتر  ابتلای  شانس  خصوص  در  یافته ها  دادند. 
با سایر مطالعه های داخل و خارج کشور است ]21[.  همسو 
می شود،  اختلاف  این  باعث  که  ژنتیکی  اختلاف های  از  جدا 
دلایل  از  زنان  و  مردان  شغلی  تفاوت های  و  زندگی  شیوه 
 Victoriano مطالعۀ  در   .]22[ است  اختلاف  این  اصلی 
Romero و همکاران با عنوان تصویر جهانی از شیوع، بروز و 
ریسک فاکتورهای همراه بالاترین سن شیوع در بین سه کشور 
ایالات متحده امریکا، ایران و ژاپن مشابه و بین  40 تا 49 
سال بود به جز برای زن های ژاپنی که این مقدار 50 تا 59 
سال بود  ]23[. در پژوهش حاضر  بیشترین سن شیوع 26 
تا 40 سال بود )43 درصد( که نشان دهندۀ کاهش سن ابتلا 
در منطقۀ مورد مطالعه است. در روند تحلیل خوشه ای نشان 
بیشترین  که  رستۀ سوم  افراد  کار  دمای محل  که  داده شد 
میزان عود را داشتند گرم بود. سنگ های ادراری در آشپزهای 
حرفه ای که در محیط های گرم کار می کنند و نیز در رانندگان 
تاکسی که به دلیلِ توقف کمتر مصرف آب کمی دارند فراوانی 
در  شد  معلوم  پواسون  رگرسیون  در   .]24[ دارد  بیشتری 
با پروتئین وارد مدل شود، نتایج تقریباً  صورتی که بی ام آی 
متفاوت است. افراد دارای بی ام آی  30 تا kg/m2  35  به طور 
kg/  40 معنی داری نسبت به رستۀ مرجع  )بی ام آی  35 تا

m2 (، عود سنگ کلیه کمتری دارند )P =0/000؛ 0/328-= 

β(. این یافته ناهمسو با سایر مطالعات است. درصورتی که در 
تحلیل خوشه ای خوشه چهارم نشان داد که این افراد دارای 
بی ام آی بالاتری نسبت به خوشۀ سوم هستند. بی ام آی  بیش 
 C از 25 کیلوگرم بر مترمربع به همراه مصرف زیاد ویتامین
و پروتئین حیوانی خطر تشکیل سنگ را افزایش می دهد. در 
واقع، چاقی با افزایش ترشح ادراری کلسیم، اگزالات و اسید 
اوریک باعث افزایش سنگ ادراری می شود. از طرفی چاقی با 
افزایش مقاومت به انسولین باعث کاهش pH ادرار و افزایش 
آزمون   .]25[ می شود  نیز  اوریکی  اسید  سنگ های  شانس 
معنی داری  و  منفی  رابطۀ  که  داد  نشان  اسپیرمن  دومتغیرۀ 
عود  و  لبنیات  مصرف  بین   Ps  =-0/947 لبنیات  مصرف 
است.  مطالعات  سایر  با  همسو  یافته  این  دارد.  وجود  سنگ 
نتایج مطالعه های اخیر نشان داده است که نه تنها محدودیت 
بلکه  نمی شود  ادراری  سنگ های  ایجاد  مانع  کلسیم  مصرف 
مصرف متوسط کلسیم )روزانه 1200-800 میلی گرم( در این 
خصوص مفید است ]26[. در واقع، محدودیت مصرف کلسیم 
باعث می شود اگزالات کمتری در روده با کلسیم باند شده و 
در نتیجه جذب آن و سپس ترشح ادراری اگزالات افزایش یابد 
]27[. افزایش مصرف مایعات باعث کاهش غلظت ترکیباتی 
می شود که امکان رسوب در ادرار را دارند. از طرفی منجر به 
کاهش زمان ماند ذرات کریستال آزاد در ادرار می شود  ]28[. 
اگرچه یافته های این پژوهش در تحلیل عاملی نشان می دهد 
که مصرف آب و حجم ادرار دارای رابطۀ معکوس قوی با عود 
مجدد سنگ دارند ولی در رگرسیون ترتیبی آشکار شد که 

میزان حجم ادرار، تأثیری در مدل ندارد )P =1/000؛ 0/456= 
P(. این گونه به نظر می رسد که رابطه ای بین این دو متغیر 
وجود ندارد و یا می توان گفت با مصرف آب، به میزان خیلی 
آژانس  میلادی،   2010 سال  در  می یابد.    کاهش  عود  کم 
امنیت غذای اروپا توصیه کرد که مردان 2/5 لیتر و زنان 2 
از  لیتر آب در روز مصرف کنند  )شامل 20 درصد آبی که 
راه غذاها تأمین می شود(. این آژانس و مراجع دیگر توصیه 
در  میلی اسُمول   500 حدود  باید  ادرار  غلظت  که  می کنند 
لیتر  حفظ شود که بدین معنی است که حجم ادرار بین 1.6 
 Grases در زنان و 2 لیتر در مردان باشد ]29[. در مطالعۀ
دو  در  ادراری  سنگ های  بروز  میزان  مقایسه ای  همکاران  و 
شهر بیابانی پس از یک برنامۀ آموزشی در یکی از آنها برای 
افزایش مصرف آب به عنوان یک اقدام پیشگیرانه علیه خطر 
پیگیری 3  از  انجام شد. پس  کلیوی  بیماری سنگ  به  ابتلا 
ساله، شیوع سنگ های ادراری در شهر مداخله به میزان قابل 
توجهی پایین بود )0/28 درصد درمقابل 0/85 درصد( ]30[. 
وجه مشترک همۀ این توصیه ها برای مصرف مایعات این است 
که براساس شواهد دقیق علمی نیست. اگرچه شواهدی وجود 
دارد که مصرف کافی باعث جلوگیری از عود سنگ های ادراری 
می شود. مطالعه های اندکی، اثر درازمدت دریافت کلی مایعات 
را بر دستگاه ادراری بررسی کرده است و هیچ مطالعه ای از 
کارآزمایی های بالینی در اختیار نیست ]31[. معلوم شد که 
بین تعدد عفونت ادراری و میزان مصرف روزانۀ میوه و سبزی، 
سایر  با  همسو  یافته  این   .)R2=  0/926( دارد  وجود  تعامل 
Ahmadzadeh  و همکاران در مطالعۀ خود  مطالعات است. 
با عنوان شیوع و نوع و علائم سنگ های ادراری در کودکان 
زیر 15 سال مبتلا به عفونت ادراری علامت دار اثبات کردند 
به سنگ کلیه شایع ترین جرم مسبب  بیماران مبتلا  که در 
عفونت ادراری اشرشیاکلی بود که در 10 نفر )66/66 درصد( 
شیوع  از  سنگ  بدون  ادراری  عفونت  به  نسبت  و  شد  جدا 
کمتری برخوردار بودند ]32[. بیشتر واحدهای مورد پژوهش  
)79 درصد( در شهر زندگی می کنند. Kohnzad  شهرنشینی 
کلیه  سنگ  تشکیل  جهت  مستعد کننده  فاکتور  به عنوان  را 
میزان  که  شد  معلوم  مطالعه  این  در   .]33[ می کند  عنوان 
)ارزش  بالا  تحرک  به  نسبت   ،)3 و   2 )ارزش  پایین  تحرک 
9 یا رستۀ مرجع(،  به طور معنی داری سبب عود سنگ شده 
است )P =0/006؛ P =0/011(. ضمن اینکه، تعاملی بین سن 
و تحرک وجود دارد )1/000= (. افرادی که دارای سن 15 تا 
25 سال هستند و دارای تحرک بالایی هستند و آنهایی که 
دارای سنین 26 تا 40 سال هستند و دارای تحرک متوسط 
هستند، به نسبت دارای عود سنگ کمتری هستند )0/002= 
P؛ P=0/002؛ P=0/005؛ P=0/002؛ 0/001=  P؛ 0/001= 
P؛ P=0/001(.ا Bokharposh  و  Heidari در تحقیق خود به 
این نتیجه رسیدند که با افزایش تحصیلات از تحرک افراد کاسته 
می شود )P =0/007 ؛ x=14/8( که عدم تحرک در تشکیل سنگ 
مؤثر است ]34[. در مطالعات مختلف رفتارهایی همچون فعالیت 
بدنی کافی، دریافت متعادل کلسیم و مصرف کم نمک در طول 
شبانه روز مخصوصاً کسانی که ورزش و فعالیت سنگین دارند را 

برای پیشگیری از ایجاد سنگ مهم دانسته اند ]35[.  
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سپاسگزاری
در پایان از مسئولین و پرسنل محترم و زحمتکش مراکز 
درمانی شهرستان لار و همۀ کسانی که ما را در اجرای این 

تحقیق یاری کردند تشکر و  قدردانی می کنیم..
تعارض در منافع

بین نویسندگان هیچ گونه تعارضی در منافع وجود ندارد.
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