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Abstract 

Background and Objective: Kidney stones are a common urological 

disease that can significantly affect the quality of life of patients. Factors 

such as age, gender, type, size, and location of the stone can influence the 

onset and severity of symptoms. The present study aimed to evaluate the 

quality of life of patients with kidney stones and its relationship with 

demographic and clinical characteristics among those receiving treatment 

at the Shahid Beheshti Medical Center in Hamedan, Iran. 

Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study was 

conducted on patients with kidney stones visiting the Shahid Beheshti 

Educational Medical Center in Hamedan, Iran, in 2024. Data collection 

tools included a demographic and clinical information form and the 

Wisconsin Kidney Stone Quality of Life Questionnaire. Data were 

analyzed using SPSS software (version 25). Descriptive statistics, such as 

Mean, Standard Deviation, percentage, and frequency were reported. 

Analytical tests, such as ANOVA and independent t-tests were used to 

analyze the collected data. 

Results: A total of 187 patients with kidney stones participated in the study. 

The mean age of the patients was measured at 50.43 ± 8.35 years. Most 

patients (80.2%) reported having a moderate quality of life. A significant 

relationship was found between age and the scores of the dimensions, as 

well as the total score of the quality of life questionnaire (P<0.05). 

Additionally, a significant relationship was observed between the type of 

treatment and the score in the vitality dimension of the quality of life 

questionnaire (P<0.05). 

Conclusion: This study showed that the quality of life of patients with 

kidney stones is affected by factors such as age and type of treatment. A 

significant correlation was found between older age and a decrease in 

quality of life. Furthermore, the type of treatment had an impact on the 

vitality dimension. Therefore, focusing on these factors can greatly improve 

patients' quality of life and enhance treatment methods. 
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  چکیده 

ثیر قابل توجهی بر کیفیت زندگی  ا تواند ت ترین مشکلات اورولوژی است که می سنگ کلیه یکی از شایع   سابقه و هدف: 

، مصرف سیگار، نوع و سایز سنگ کلیه و محل قرارگیری آن  یت بیماران داشته باشد. عوامل مختلفی مانند سن، جنس 

و ارتباط آن   کلیه در بروز و شدت علائم نقش دارند. این مطالعه با هدف ارزیابی کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سنگ  

 .انجام شد کننده به مرکز شهید بهشتی شهر همدان  های دموگرافیک و بالینی در بیماران مراجعه با ویژگی 

کز آموزشی  به مر کننده  مراجعه مبتلا به سنگ کلیه  بیماران  مقطعی بر روی  توصیفی  این مطالعه    ها: مواد و روش 

فرم اطلاعات دموگرافیک و  شامل    . ابزار گردآوری داده انجام شد   1403درمانی شهید بهشتی شهر همدان در سال  

ر  افزا ها با استفاده از نرم تجزیه و تحلیل داده ه است.  بود   نامه کیفیت زندگی سنگ کلیه ویسکانسین پرسش بالینی و  

های آمار توصیفی همچون گزارش میانگین، انحراف معیار، درصد و فراوانی  انجام شد. آزمون  25نسخه  SPSSآماری  

 ها استفاده شد. مستقل به منظور تجزیه و تحلیل داده های آمار تحلیلی همچون آنووا، تی  و آزمون 

  43/50±35/8بیمار مبتلا به سنگ کلیه شرکت کردند. میانگین سنی بیماران    187در این مطالعه    ها: یافته 

بود بیماران )سال  اکثر  و  درصد( کیفیت زندگی متوسط گزارش کردند.    80/ 2.  ابعاد  نمرات  و  متغیر سن  بین 

(. همچنین بین متغیر نوع  P<05/0نامه کیفیت زندگی ارتباط معناداری وجود داشت )همچنین نمره کل پرسش

 (. P<05/0نامه کیفیت زندگی، ارتباط معناداری وجود داشت ) درمان و نمره بعد تاثیر بر سرزندگی در پرسش

ثیر عواملی مانند سن  ااین مطالعه نشان داد که کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سنگ کلیه تحت ت  گیری: نتیجه 

داری بین سن بالاتر و کاهش کیفیت زندگی مشاهده شد. همچنین، نوع درمان  او نوع درمان قرار دارد. ارتباط معن

تواند در بهبود  می  دموگرافیک و بالینی  ثیر داشت. بنابراین، توجه به عواملاتاز کیفیت زندگی    سرزندگی  حیطهبر  

 .ثری داشته باشدوهای درمانی نقش مسازی روشکیفیت زندگی بیماران و بهینه

 

 کیفیت زندگی، سنگ کلیه، اورولیتیازیس، نفرولیتیازیس   واژگان کلیدی: 
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مقدمه
رایجهاسنگ  از  ادراری یکی  بیماری ی  شده  های شناختهترین 

درصد در میان جمعیت عمومی دارند    3تا    2هستند که شیوع بین  
شیوع  [1] کل.  جهان    هیسنگ  مختلف  کشورهای  ی  ها تفاوت در 

نشان  اگسترده  را  آسیا  ی طوربه  دهدی می  در  میزان  این    1-5که 
اروپا   در  شمالی    5-9درصد،  آمریکای  در  و  درصد    7-15درصد 

شیوع   2022. نتایج یک مطالعه در سال  [2]است    شده  زده تخمین  
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درصد برآورد کرد. در این مطالعه    6/6ی ادراری در ایران را  هاسنگ 
درصد    6/15ی سیستان و بلوچستان و گلستان به ترتیب با  هااستان 

ی ادراری را  هاسنگ ترین میزان شیوع  ترین و کمدرصد بیش   1/2و  
  ل یم.  [3]درصد بود    6داشتند و شیوع سنگ کلیه در استان همدان  

متفاوت است.    ایو جغراف  تیقوم  ت،یسنگ بر اساس جنس  لیبه تشک
از    شتریبرابر ب  3تا    2در مردان    در گذشته شیوع سنگ کلیهاگرچه  
اختلاف   نیدهد که ای نشان م ریاخ یهابوده است، داده  عیزنان شا

های کلیوی از مجاری ادراری  . عبور سنگ [4]  در حال کاهش است
شود که اغلب بیماران مبتلا به سنگ  موجب درد شدید کلیوی می 

بدون علامت    مارانیاز ب  یاگرچه برخ.  [5]کنند  کلیه آن را تجربه می
  ی و درد، عفونت دستگاه ادرارعلاوه بر  ها  از آن  یاریبسد اما  هستن

برا هم    یهماچور است  و ممکن  ن  نیا  یدارند  چند  ازی کار    ن یبه 
ب  یبستر باشند  یعمل جراح  نیچند  ای  مارستانیدر  این  داشته   .

 . [6]  بگذارد  ریثاها تآن  ی زندگ  تیفیممکن است بر ک  موضوع
عملکرد،    ،ییشامل توانا  یمفهوم چند بعد  ککیفیت زندگی ی

وضع و  رفاه  جهان  یروان  تیسلامت،  سازمان  توسط  که    ی است 
ارزش  عنوان  به  فرد بهداشت  منافع  و  استانداردها  اهداف،    ی ها، 

ارتباط  [7]  شده است  فیتعر بیماری و کیفیت زندگی یک  . بین 
روی   مستقیم  تاثیر  جسمانی  علائم  وجود  و  دارد  وجود  متقابل 

. در بیماران مبتلا به سنگ کلیه،  [8]کیفیت زندگی بیماران دارد  
کار   از  همچنین  و  بدنی  دردهای  جسمی،  مشکلات  وجود 

ها را تحت تاثیر توانند کیفیت زندگی آنای می های دوره افتادگی
. از طرفی، سنگ کلیه در بسیاری از افراد یک بیماری  [9]قرار دهند  

هایی هستند که تغییردهنده  های مزمن وضعیتمزمن است. بیماری 
. از سویی بروز کولیک کلیوی  [ 10]شوند  کیفیت زندگی شناخته می

در بیماران مبتلا به سنگ کلیه اغلب با کاهش کیفیت زندگی همراه  
بیماران تاثیر گذار  [11]است   بر کیفیت زندگی  . عوامل مختلفی 

هستند. اعتقاد بر این است که کیفیت زندگی بیماران با خصوصیات  
ها ارتباط دارد. افراد مختلف ممکن است به یک بیماری  فردی آن 

های عملکردی  یکسان مبتلا باشند اما بین اثرات بیماری و توانایی 
تفاوتآن باشد  ها  داشته  وجود  در  [12]هایی  همکاران  و  کارن   .

مطالعه خود به بررسی ارتباط بین سن و جنسیت با کیفیت زندگی  
جوان  بیماران  دادند  نشان  و  پرداختند  کلیه  سنگ  و  بیماران  تر 

بیماران با جنسیت زن، کیفیت زندگی کمتری نسبت به بیماران 
دارند  مسن  مردان  و  و همکاران در مطالعه  [13]تر  آزادمنجیری   .

خود نشان دادند با افزایش سن، کیفیت زندگی بیماران مبتلا به 
. از جمله سایر عوامل تاثیرگذار بر  [14]یابد سنگ کلیه کاهش می

توان به میزان درآمد، محل زندگی و وضعیت  کیفیت زندگی، می
شغلی اشاره نمود. سطوح پایین درآمد و وضعیت شغلی با سطوح  
پایین کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به سنگ کلیه همراه است  

بین  [15] ارتباط  زمینه، درک  این  پیشین در  با وجود مطالعات   .
کیفیت زندگی سنگ کلیه و عوامل مرتبط با آن همچنان ناشناخته  

های متناقضی در این زمینه وجود دارند. از  باقی مانده است و یافته 
کیفیت   میزان  بررسی  به  مطالعه  این  در  تا  شدیم  آن  بر  رو،  این 
 زندگی بیماران مبتلا به سنگ کلیه و عوامل مرتبط با آن بپردازیم. 

 

 روش کار 
آذر   تا  تیر  از  مقطعی،  توصیفی  مطالعه  شد.    1403این  انجام 

جامعه پژوهش شامل کلیه بیمار مبتلا به سنگ کلیه بودند که در  
طی بازه پژوهش، به مرکز آموزشی درمانی شهید بهشتی شهر همدان  

همه  .  به روش در دسترس انجام شد   ی ر ی گ نمونه مراجعه کرده بودند.  
شرکت    ی برا   ا خود ر   لی ورود را داشتند و تما   ی ارها ی که مع  ی ماران ی ب 

معیارهای ورود به پژوهش  در پژوهش اعلام کردند، وارد مطالعه شدند.  
  د یی و تا  یسونوگراف   ج ی حالب بر اساس نتا   ا ی   ه یوجود سنگ در کل شامل  

  60تا    18، تمایل به شرکت در مطالعه، محدوده سنی  پزشک معالج 
های مرتبط  سایر بیماری سال، سوادخواندن و نوشتن و عدم ابتلا به  

با سیستم کلیه و مجاری ادراری بوده است. معیارهای خروج نیز شامل  
 نامه بود.تکمیل ناقص یا عدم تکمیل پرسش 

داده   هایابزار شامل  گردآوری  و  ها  دموگرافیک  اطلاعات  فرم 
.  نسین بودونامه کیفیت زندگی سنگ کلیه ویسکپرسش بالینی و  

فرم مشخصات دموگرافیک و بالینی اطلاعاتی همچون سن، جنس،  
وضعیت تاهل، تحصیلات، محل سکونت، اندازه سنگ کلیه، سابقه  

شد. روایی  سنگ کلیه، محل سنگ و نوع درمان بیماران را شامل می 
پرسش  این  توسط  محتوایی  علمی    10نامه  هیئت  اعضای  از  تن 

دانشکده پرستاری و مامایی همدان مورد بررسی و تایید قرار گرفت.  
پرسش  از  بیماران  زندگی  کیفیت  سنجش  منظور  کیفیت  به  نامه 

گویه    28زندگی سنگ کلیه ویسکونسین استفاده شد که خود شامل  
های بیماری  در چهار بعد تاثیر اجتماعی، تاثیر عاطفی، تاثیر نشانه

ی،  تای  5کنندگان طیف لیکرت  و تاثیر بر سرزندگی بود. پاسخ شرکت 
شد. نمرات کل  را شامل می  موافقم  کاملا= 5تا  مخالفم کاملا= 1از 

گرفت؛ به طوری که نمرات  را در برمی  140تا    28نامه از  این پرسش 
این پرسش بالاتر کیفیت زندگی بهتر را نشان می نامه توسط  داد. 

( معرفی شد و ضریب آلفای کرونباخ  2013پنسیتون و همکاران )
سنجی این ابزار در ایران نیز در . روان[16]محاسبه شد    81/0آن  

( همکاران  و  شریفی  و 2024مطالعه  روایی  مقادیر  و  شد  انجام   )
ها روایی این ابزار  پایایی این ابزار، مناسب ارزیابی شد. در مطالعه آن

محاسبه گردید. در مطالعه   0/ 972و ضریب آلفای کرونباخ  782/0
سازی بیماران در ارتباط با اهداف پژوهش و نحوه  حاضر پس از آگاه 

نامه آگاهانه، بیماران وارد  ها، ضمن اخذ رضایتنامه تکمیل پرسش 
های این مطالعه به صورت خودگزارشی توسط  مطالعه شدند. داده 

از نرم تجزیه و تحلیل دادهبیماران تکمیل شد.   ر  افزاها با استفاده 
انجام شد.25نسخه     SPSSآماری   نرمال  ،  داد بررسی  با  بودن  ها 

های آمار  مون کولموگروف اسمیرنف انجام شد. آزمون آزاستفاده از  
توصیفی همچون گزارش میانگین، انحراف معیار، درصد و فراوانی و  

مستقل به منظور تجزیه  های آمار تحلیلی همچون آنووا، تی  آزمون 
داده تحلیل  آزمون و  کلیه  در  معناداری  سطح  شد.  استفاده  ها  ها 

 در نظر گرفته شد.   05/0
 

 یافته ها 
بیمار مبتلا به سنگ کلیه شرکت کردند    187در این مطالعه  

درصد( و دارای    2/80درصد( مرد، متاهل )  54ها )که اکثریت آن

درصد( بودند. میانگین سنی بیماران نیز    1/40تحصیلات راهنمایی )



 
 کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به سنگ کلیه  

 

 

 

 

 

 

     1403 زمستانو  پاییز،  2، شماره 8ارولوژی، دوره  در تحقیقات                  78

های این مطالعه  (. همچنین یافته1)جدول    سال بود  35/43±8/50

درصد( کیفیت   2/80نشان داد که اکثر بیماران مبتلا به سنگ کلیه )

(. 1  ( )نمودار2زندگی متوسط را گزارش کردند )جدول  

 
 توزیع فراوانی متغیرهای دموگرافیک بیماران مبتلا به سنگ کلیه . 1جدول 

 درصد  فراوانی  متغیر

 جنسیت
 46 86 زن 

 54 101 مرد

 تأهل
 8/19 37 مجرد 

 2/80 150 متأهل 

 تحصیلات 

 7 13 ابتدایی 

 1/40 75 راهنمایی 

 31 58 دیپلم

 9/21 41 دانشگاهی 

 محل سکونت 
 8/81 153 شهر 

 2/18 34 روستا 

 محل سنگ کلیه 

 8 15 کالیس فوقانی 

 1/10 19 کالیس میانی 

 8/34 65 کالیس تحتانی 

 1/25 47 لگنچه 

 15 28 حالب فوقانی 

 7 13 حالب تحتانی 

 نوع درمان 

 4/43 81 جراحی 

 7/41 78 لیتوتریپسی

 9/14 28 درمان ترکیبی

 سابقه سنگ کلیه 
 2/57 107 بله 

 8/42 80 خیر

 سن 

30-40 28 15 

41-50 61 6/32 

50  < 98 4/52 

 اندازه سنگ 
10-20 134 7/17 

20< 53 3/28 

 43/50 ±  35/8 سن 

 36/18 ±  19/7 اندازه سنگ کلیه 

 

 
 بندی کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سنگ کلیه طبقه  .1نمودار 

 

9.6

80.2

10.2

کیفیت زندگی ضعیف کیفیت زندگی متوسط کیفیت زندگی بالا



و دیگران  شریفی کلاریجانی    
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ت زندگی بیماران مبتلا به سنگ کلیه کیفی  ، 1  نمودار،  2  جدول

دهند. را در ابعاد مختلف و همچنین کیفیت زندکی کل را نشان می

از نتایج مشخص است، میانگین نمرات کل کیفیت همان طور که 

بوده است. همچنین اکثر بیماران مبتلا به     01/80±85/11زندگی  

( کلیه  برخوردار     2/80سنگ  متوسط  زندگی  کیفیت  از  درصد( 

از بیماران مبتلا به سنگ کلیه کیفیت زندگی  بودند. تعداد کمی 

درصد( داشتند.   6/9درصد( و ضعیف )  2/10خوب )

 

 میانگین نمرات کیفیت زندگی مرتبط با سنگ کلیه  .2  جدول

 اریمع انحراف+  نیانگیم نامه پرسش ابعاد ریمتغ

 کیفیت زندگی 

 14/25 3±/73 بعد اجتماعی

 70/18 3±/53 بعد عاطفی 

 42/27 4±/72 بعد سر زندگی 

 73/8 1±/39 نشانه های بیماری 

 01/80 11±/85 نمرات کل 

 تعداد )درصد(  طبقه بندی  متغیر

 کیفیت زندگی 

 18(6/9) ف یضع

 150(2/80) متوسط 

 19(2/10) خوب 

 

ابعاد  ،  3جدول   نمرات  و  دموگرافیک  متغیرهای  بین  ارتباط 

پرسش  کل  مختلف  نمرات  همچنین  و  زندگی  کیفیت  نامه 

ص  ، مشخ3همچنان که از نتایج جدول  دهد.  نامه را نشان می پرسش 

ابعاد تاثیر اجتماعی، تاثیر عاطفی،   است بین متغیر سن و نمرات 

نشانه  کل  تاثیر  نمره  همچنین  و  بر سرزندگی  تاثیر  بیماری،  های 

)پرسش  دارد  معناداری وجود  ارتباط  این وجود  P<05/0نامه  با   .)

بین متغیرهای جنسیت، وضعیت تاهل، تحصیلات، محل سکونت و  

پرسش  مختلف  ابعاد  کل  نمرات  نمره  و  زندگی  کیفیت  نامه 

.(P>05/0نامه، ارتباط معناداری وجود نداشت )پرسش 

 

 نامه نامه کیفیت زندگی و کل پرسشارتباط بین متغیرهای دموگرافیک و نمرات ابعاد مختلف پرسش. 3جدول 

 متغیر 

 نمره کل کیفیت زندگی  تاثیر بر سرزندگی  تاثیر بیماری  تاثیر عاطفی تاثیر اجتماعی 

 ±انحراف معیار   

 میانگین 
P value 

 ±انحراف معیار   

 میانگین 
P 

value 

انحراف معیار  

میانگین   ±  
P 

value 

انحراف معیار  

میانگین   ±  
P 

value 

انحراف معیار  

میانگین   ±  
P 

value 

 سن 

30-40 98/3  ± 85 /23  

016/0  

78/3  ± 32 /17  

03/0  

18/5  ± 46 /25  

02/0  

41/1  ± 32 /8  

18/0  

80/85 ± 14/22 

01/0  41-50 40/3  ± 04 /26  41/3  ± 57 /19  44/4  ± 45 /28  38/1  ± 93 /8  89/50 ± 11/65 

50  < 76/3  ± 95 /24  42/3  ± 55 /18  60/4  ± 34 /27  37/1  ± 72 /8  85/87 ± 12/57 

 تحصیلات 

24/ 30 ±  88/1 یی ابتدا  

59/0  

62/2  ± 07 /20  

73/0  

75/2  ± 92 /26  

89/0  

96/00 ± 61/8  

97/0  

48/5  ± 61 /85  

74/0  
25/ 37 ±  74/3 ییراهنما  46/3  ± 6/18  58/4  ± 56 /27  40/1  ± 77 /8  60/12 ± 66/86  

25/ 13 ±  05/4 پلم ید  58/3  ± 60 /18  97/4  ± 36 /27  42/1  ± 68 /8  66/13 ± 10/86  

25/ 02 ±  76/3 دانشگاهی   85/3  ± 58 /18  21/5  ± 43 /27  47/1  ± 75 /8  83/13 ± 17/86  

 جنسیت 
24/ 91 ±  35/3 زن  

27/0  
39/3  ± 66 /18  

83/0  
51/4  ± 93 /26  

16/0  
48/1  ± 70 /8  

62/0  
86/11 ± 48/85  

29/0  
25/ 34 ±  04/4 مرد  66/3  ± 73 /18  86/4  ± 85 /27  28/1  ± 76 /8  57/13 ± 00/87  

 تأهل 
24/ 78 ±  08/4 مجرد  

68/0  
18/4  ± 83 /18  

76/0  
18/5  ± 94 /26  

80/0  
44/1  ± 62 /8  

59/0  
75/14 ± 32/85  

78/0  
25/ 24 ±  65/3 متاهل   37/3  ± 66 /18  61/4  ± 54 /27  38/1  ± 76 /8  30/12 ± 55/86  

محل 

 سکونت 

24/ 96 ±  65/3 شهر  
09/0  

51/3  ± 66 /18  
99/0  

58/4  ± 24 /27  
19/0  

37/1  ± 69 /8  
42/0  

61/12 ± 79/85  
08/0  

26/ 00 ±  03/4 روستا  66/3  ± 88 /18  26/5  ± 26 /28  47/1  ± 88 /8  49/13 ± 64/88  

ارتباط بین متغیرهای بالینی و نمرات ابعاد مختلف  ،  4جدول  

پرسش پرسش  کل  نمرات  همچنین  و  زندگی  کیفیت  را  نامه  نامه 

مشخص است؛ بین    3چنان که از نتایج جدول  دهد. همنشان می

پرسش  در  سرزندگی  بر  تاثیر  بعد  نمره  و  درمان  نوع  نامه  متغیر 

( دارد  وجود  معناداری  ارتباط  زندگی،  این  P<05/0کیفیت   .)

نامه گزارش  دار با سایر ابعاد پرسش درحالی است که این ارتباط معنا

همچنین بین متغیرهای محل سنگ، سابقه سنگ،   (.P>05/0نشد )

نامه کیفیت زندگی و نمره  اندازه سنگ و نمرات ابعاد مختلف پرسش 

 (. P>05/0نامه، ارتباط معناداری وجود نداشت )کل پرسش 

، توزیع فراوانی نمره کیفیت زندگی بر اساس نوع درمان سنگ کلیه 5جدول  

افراد تحت درمان به  درصد(  11/11)  نفر   9دهد. مطابق جدول،  نشان می 

نفر    2درصد( تحت مداخله لیتوتریپسی و    8/ 97نفر )   7روش جراحی،  

روش   7/ 14)  با  درمان  تحت  زندگی  درصد(  کیفیت  ترکیبی،  های 

ضعیف را گزارش کردند. همچنین افراد با کیفیت زندگی متوسط در  

درصد از بیماران و در بیماران تحت    54/76میان افراد تحت جراحی  

شد. در میان افرادی  درصد را شامل می   80/ 76درمان با لیتوتریپسی  

می  استفاده  ترکیبی  درمان  از  نیز  که  کیفیت    89/ 28کردند  درصد 

(.  5اند )جدول  زندگی متوسطی داشته 

 



 
 کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به سنگ کلیه  
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 نامه نامه کیفیت زندگی و کل پرسشارتباط بین متغیرهای بالینی و نمرات ابعاد مختلف پرسش .4جدول 

 متغیر 

 نمره کل کیفیت زندگی  تاثیر بر سرزندگی  تاثیر بیماری  تاثیر عاطفی تاثیر اجتماعی 

 ±انحراف معیار   

 میانگین 
P value 

انحراف معیار  

میانگین   ±  
P value 

انحراف معیار  

میانگین   ±  
P value 

انحراف معیار  

میانگین   ±  
P value 

 ±انحراف معیار   

 میانگین 
P 

value 

محل 

 سنگ 

24/ 86 ±  44/2 کالیس فوقانی  

45/0  

59/1  ± 46 /18  

81/0  

68/3  ± 8/27  

64/0  

38/1  ± 93 /8  

44/0  

71/6  ± 33 /86  

65/0  

24/ 31 ±  31/3 کالیس میانی  68/3  ± 42 /19  40/4  ± 57 /26  50/1  ± 15 /8  95/11 ± 63/84  

24/ 78 ±  82/3 کالیس تحتانی   69/3  ± 69 /18  88/4  ± 27 /27  36/1  ± 69 /8  51/13 ± 52/85  

25/ 31 ±  00/4 لگنچه  62/3  ± 38 /18  80/4  ± 02 /27  34/1  ± 87 /8  24/13 ± 97/85  

26/ 00 ±  93/3 حالب فوقانی   64/3  ± 60 /18  92/4  ± 03 /28  30/±1  92/8  28/13 ± 14/88  

26/ 07 ±  79/3 حالب تحتانی   96/3  ± 30 /19  91/4  ± 15 /29  70/1  ± 61 /8  76/13 ± 92/89  

نوع  

 درمان

25/ 29 ±  95/3 جراحی   

23/0  

78/3  ± 77 /18  

43/0  

87/4  ± 49 /27  

27/0  

33/1  ± 60 /8  

04/0  

42/13 ± 44/86  

23/0 24/ 89 ±  59/3 لیتوتریپسی    44/3  ± 71 /18  58/4  ± 25 /27  34/1  ± 73 /8  16/12 ± 82/85  

25/ 77 ±  11/3 درمان ترکیبی   92/2  ± 66 /18  47/4  ± 07 /28  55/1  ± 22 /9  68/11 ± 44/88  

سابقه  

 سنگ 

25/ 04 ±  61/3 بله   
67/0  

43/3  ± 52 /18  
51/0  

55/4  ± 44 /27  
94/0  

32/1  ± 72 /8  
88/0  

30/12 ± 05/86  
78/0 

25/ 28 ±  92/3 خیر  67/3  ± 93 /18  96/4  ± 4/27  48/1  ± 73 /8  48/13 ± 65/86  

اندازه  

 سنگ 

10-20 59/3  ± 24 /25  
54/0 

60/3  ± 96 /18  
10/0  

58/4  ± 49 /27  
95/0  

38/1  ± 77 /8  
61/0  

86/81 ± 12/33 

50/0  
20< 09/4  ± 90 /24  29/3  ± 03 /18  08/5  ± 26 /27  41/1  ± 62 /8  85/03 ± 13/91 

 

 توزیع فراوانی نمره کیفیت زندگی بر اساس نوع درمان سنگ کلیه  .5جدول 

 کیفیت زندگی 
 درمان ترکیبی  لیتو تریپسی جراحی 

 درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد 

 14/7 2 97/8 7 11/11 9 ضعیف 

 28/89 25 76/80 63 54/76 62 متوسط 

 57/3 1 25/10 8 34/12 10 خوب 

 

 نتایج  
این مطالعه با هدف بررسی کیفیت زندگی مرتبط با سنگ کلیه  

و عوامل مرتبط با آن در بیماران مبتلا به سنگ کلیه انجام شد. نتایج  

حاصل از این مطالعه نشان داد بیشتر بیماران مبتلا به سنگ کلیه  

درصد(،کیفیت زندگی متوسطی دارند. این نتیجه با توصیف    80/ 2) 

یت کلی سلامتی خود مطابقت دارد. در همین  بیشتر بیماران از وضع 

با    ی و ی کل   دردهای کولیکیکه    ند و همکاران نشان داد   ز ی نی د راستا،  

  همراه است کیفیت زندگی    ی ها در تمام حوزه   یزندگ   تی ف ی کاهش ک

. همچنین آزادمنجیری و همکاران نشان دادند بیماران مبتلا به  [ 11] 

های  روش   رغم . علی [ 14] سنگ کلیه، کیفیت زندگی متوسطی دارند  

ثری برای کاهش درد و ناراحتی بیماران مبتلا به  و درمانی متنوع و م 

کلیه  همچنان  سنگ  چالش ،  با  بیماران  روبه این  متعددی  رو  های 

جنبه  از  فراتر  که  و  هستند  روانی  مشکلات  شامل  جسمی،  های 

می  نیز  پیشرفت اجتماعی  وجود  با  زمینه  شود.  در  چشمگیر  های 

طور  های کلیه، بسیاری از این مسائل هنوز به تشخیص و درمان سنگ 

نیستند  کنترل  قابل  می [ 17]   کامل  مشکلات  این  مجموعه  تواند  . 

داشته  بیماران مبتلا به سنگ کلیه  تاثیرات منفی بر کیفیت زندگی  

تر از جمعیت  به طوری که کیفیت زندگی این بیماران پایین باشد.  

است   شده  گزارش  زندگی  .  [ 4] عمومی  کیفیت  ارتقای  بنابراین، 

تری است که علاوه  بیماران مبتلا به سنگ کلیه نیازمند رویکرد جامع 

های فیزیکی، به بهبود وضعیت روانی و اجتماعی بیماران نیز  بر درمان 

تواند به کاهش بار بیماری و افزایش  توجه داشته باشد. این امر می 

کمک کند و در نهایت بر بهبود وضعیت  این بیماران    رضایت از زندگی

 . ثیرگذار باشد ا کلی سلامت این بیماران ت 

عوامل مختلفی کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سنگ کلیه را  

دهد. در مطالعه حاضر بین سن و کیفیت زندگی  تحت تاثیر قرار می

بیماران ارتباط معناداری وجود داشته است. بیماران در رنج سنی 

سال نمرات کیفیت زندگی کمتری نسبت به بیماران   50بالاتر از  

توانند به عواملی  ها میاین یافتهسال داشتند.    50تا    40دامنه سنی  

مانند تغییرات فیزیولوژیکی مرتبط با افزایش سن، مشکلات سلامتی  

تهم و  گروه سنی  ازمان،  این  در  بیماری  اجتماعی  و  روانی  ثیرات 

آزادمنجیری و همکاران در    سو با این نتیجه،. هم اشاره داشته باشند

و کیفیت زندگی در که رابطه بین سن    مطالعه خود نشان دادند

یعنی با افزایش سن، نمره    ؛باشدبیماران سنگ کلیه، معکوس می 

  استرن . این در حالی است که  [14]د  یابکیفیت زندگی، کاهش می

و همکاران در مطالعه خود نشان دادند بیماران با سن بالاتر، نمرات  

.  [13]بهتری از کیفیت زندگی مرتبط با سنگ کلیه به دست آوردند  

یافته میاین  متناقض  که  های  باشد  این  دلیل  به  بیماران تواند 

بیماری مسن  مانند  با مشکلات سلامتی دیگر  است  های  تر ممکن 

تواند به  مزمن همراه با سنگ کلیه مواجه باشند که این مسائل می

مقابل،   در  شود.  منجر  سنی  گروه  این  در  زندگی  کیفیت  کاهش 

تر ممکن است تجربه بیشتری در مواجهه با  برخی از بیماران مسن 

های روانی و اجتماعی  ها داشته باشند و بهتر بتوانند با چالش بیماری 

می  کنند که  زندگی  مقابله  کیفیت  در  بهتر  نمرات  به  منجر  تواند 

ویژگی به  بنابراین، توجه  بیماری سنگ کلیه شود.  با  های  مرتبط 

آن زندگی  کیفیت  تعیین  در  بیمار  هر  خاص  شرایط  و  ها  فردی 

تر شدن  یت زیادی دارد و نیازمند تحقیقات بیشتر برای شفاف اهم

 .این روابط است



و دیگران  شریفی کلاریجانی    
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ارتباط  زندگی  کیفیت  و  جنسیت  بین  حاضر  مطالعه  در 

معناداری یافت نشد؛ اگر چه میانگین نمرات کیفیت زندگی در همه 

تر از آقایان بوده است. با این حال مطالعات پیشین  ابعاد در زنان کم

اغلب بر کاهش کیفیت زندگی در زنان اشاره داشتند. پنسیتون و  

زندگی  کیفیت  کلیه  سنگ  به  مبتلا  زنان  دادند  نشان  همکاران 

داشتند   مردان  به  نسبت  را  و  [18]کمتری  سونگ  همچنین   .

کیفیت زندگی    ه،یکه زنان مبتلا به سنگ کلهمکاران نشان دادند  

با سلامت مقا  یکمتر  مرتبط  در  م  سهیرا  تجربه  مردان    کنند یبا 

. در مطالعه حاضر بین سایر متغیرها از جمله تحصیلات، محل [19]

وجود   معناداری  ارتباط  زندگی  کیفیت  با  تاهل  وضعیت  سکونت، 

نداشته است. در سایر مطالعات بر اهمیت وضعیت شغلی و اجتماعی  

و همکاران نشان دادند وضعیت شغلی بیکار    احمدتاکید شده است.  

تر کیفیت زندگی در بیماران  و سطح پایین درآمد با سطوح پایین 

. همچنین دنیز و همکاران  [15]مبتلا به سنگ کلیه همراه است  

زندگی   کیفیت  با  اجتماعی  و  اقتصادی  پایین  دادند سطوح  نشان 

بینی . پیش [11]بیماران مبتلا به سنگ کلیه ارتباط معناداری دارد  

یافتهمی این  تفاوتها  شود  دلیل  و  به  جغرافیایی  فرهنگی،  های 

همچنین، تفاوت در نحوه ارزیابی  .  اجتماعی بین جوامع مختلف باشد

  تواند یکی دیگر از دلایل این نتایج متناقض باشد. کیفیت زندگی می

از طرفی بین نوع درمان و حیطه تاثیر بر سرزندگی در مطالعه حاضر  

ارتباط معناداری یافت شده است. در این بعُد بیمارانی که درمان 

جراحی داشتند میانگین نمرات کمتری را از کیفیت زندگی گزارش  

تواند به دلیل ماهیت تهاجمی درمان جراحی باشد.  نمودند که می

از   یر یلوگجکوراهاشی و همکاران در مطالعه خود بیان نمودند که 

ا  یهاسنگ  لیتشک و    ی برا   یتهاجم  کمتر  یهاروش   جادیمکرر 

  ی ادرار   یهاسنگ   یکه برا  یماران یدر ب  کیفیت زندگی  شتریبهبود ب

ل م  ی پسیتوتریتحت  است  رند،یگیقرار  همچنین    [20]  مهم 

  ک یورتروسکوپی  یشکننشان داد که سنگ  2020ای در سال  مطالعه

است که پس از عمل منجر به   یادرار  یهاسنگ  یروش درمان کی

حوزه سلامت در    نیدر چند  مارانیب  یزندگ  تیفیک  دارا معن  ش یافزا

مداخلات  . [21] شودیم سنگ شکن خارج اندامیبا روش  سهیمقا

نفرولی تهاجم مانند  روش  یتوتومیتر  به  نسبت  پوست  راه    ی هااز 

به   یزندگ  تیفیبا موج شوک، ک  یمانند سنگ شکن  نیگزیجا را 

شود در مطالعه  بینی می. پیش [22]  کندیمختل م  یشتریب  زانیم

حاضر نیز ماهیت تهاجمی درمان جراحی با کیفیت زندگی بیماران  

رو، توجه به انتخاب  مبتلا به سنگ کلیه ارتباط داشته است. از این

تواند کیفیت زندگی بیماران مبتلا به  های درمانی مناسب می روش 

ارائه  دهد.  قرار  تاثیر  تحت  را  کلیه  مراقبتسنگ  های  دهندگان 

را   درمانی  روش  بیمار،  هر  شرایط  توجه  با  بتوانند  باید  بهداشتی 

انتخاب کنند تا کمترین آسیب را در پی داشته و منجر به افزایش  

عمده  شود.  کلیه  سنگ  به  مبتلا  بیماران  زندگی  ترین  کیفیت 

تواند در  کننده بود که می محدودیت این مطالعه، تعداد افراد شرکت

 مطالعات آینده با حجم نمونه بالاتری درنظرگرفته شود.  

 

 گیری جه نتی 
در کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سنگ کلیه    نتایج نشان داد

بر کیفیت  عواملی مانند سن و نوع درمان    سطوح متوسط قرار دارد.

. بنابراین، توجه  زندگی بیماران مبتلا به سنگ کلیه تاثیرگذار است

عوامل بالینی  به  و  زندگی  می   دموگرافیک  کیفیت  بهبود  در  تواند 

.  ثری داشته باشد وهای درمانی نقش مسازی روش بیماران و بهینه 

نامه اختصاصی کیفیت  از نقاط قوت این مطالعه، استفاده از پرسش 

های این مطالعه بر  زندگی برای بیماران سنگ کلیه بوده است. یافته

اهمیت توجه به کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سنگ کلیه تاکید  

ارائه  مناسب،  رویکردهای  اجرای  با  مراقبت دارد.  های  دهندگان 

توانند وضعیت سلامت بیمار را بهبود بخشیده و کیفیت  بهداشتی می 

 زندگی بیماران را ارتقا دهند. 
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