
  
   درماني شهيد صدوقي يزد– علوم پزشكي و خدمات بهداشتي همجله دانشگا

 71-75، صفحات 1386دوم ، تابستان دهم ، شماره دوره پانز

  1386 تابستان ، دومدوره پانزدهم، شماره            د صدوقي يزد درماني شهي–مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  
  

بررسي نقش تستوسترون سرم و سيترات ادرار در ايجاد سنگ هاي ادراري در 
  مردان و زنان

  
  4دكتر نيما نوروز خياباني، 3 دكتر افشين حيدري،2دكتر محمدرضا نوروزي، 1*دكتر حسن جمشيديان

  چكيده 
 سـطح تـستوسترون سـرم و نيـز سـطح      تـأثير ش ونق ـحاضر بررسي مطالعه  از بيماريهاي شايع است و هدف از يسنگ هاي سيستم ادرار   : مقدمه

  . مي باشدجلوگيري از ساخته شدن سنگ هاي ادراري رتمالي د استفاده از يافته هاي احسيترات ادرار برروي سنگ سازي در مرد و زن و
 بيمـار كـه بـه    200 ي بـر رو 1382 تا شهريور 1381 و به روش آينده نگر از شهريور سال Case Control از نوع اين مطالعه :روش بررسي

مراجعه كرده بودنـد مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد،      تهران  يدرمانگاه ارولوژي بيمارستان امام خميني و كلينيك سنگ شكني صدا و سيما     
كه  نفر ديگر افراد شاهد      50 نفر بيمار سنگ ساز بودند و        50در هر گروه     . نفري مرد و زن قرار گرفتند      100 گروه   2در  فراد مورد مطالعه    ا

تعيـين سـطح    سـال بـود و تمـام آزمايـشات     60 تـا  17 افراد مورد مطالعـه از  يسندامنه هيچ سابقه اي از سنگ در سيستم ادراري نداشتند،        
  .انجام گرديد ساعت و تستوسترون سرم در يك آزمايشگاه واحد 24سيترات ادرار 

 و در گـروه شـاهد ايـن ميـزان     ng/ml67/6±99/9وسترون سـرم  در گروه مردان در افراد با سابقه سنگ ادراري سطح متوسـط تـست    :نتايج
ng/ml3/9± 53/12 در گروه زنان، در افراد سنگ ساز متوسط سطح تستوسترون حـدود              .بودng/ml6/1± 01/1      در افـراد    ورا نـشان داد 

ر مـردان سـنگ سـاز متوسـط        سـاعته ، د    24در ارتباط با سطح سـيترات در ادرار          . آمد به دست  ng/ml 65/0±14/1غير سنگ ساز شاهد     
 mg/24hrs6/148كه در گروه شاهد سطح متوسط سيترات   را در بر داشت د رحالي89 بود كه انحراف معيار mg/24 hrs 5/95سيترات 

  اط معنـي داري ديـده شـد كـه نـشانگر نقـش احتمـالي جلـوگيري كننـده           آمد و با توجه به يافته فـوق ارتب ـ         به دست  119با انحراف معيار    
 mg/24hrs 2/106: به ترتيـب  گروه زنان نيز يافته مشابهي ديده شد كه سطح متوسط ادراري         رد .سازي توسط سيترات ادرار است      سنگ  

  . در بيماران زن سنگ ساز و غير سنگ ساز بود1/142و 
 با سطح تـستوسترون سـرم ديـده        ، اختلاف معني داري بين گروه سنگ ساز و غير سنگ ساز در ارتباط              براساس يافته هاي تحقيق     :نتيجه گيري 

كـه سـطح سـيترات ادرار      اي درارتباط با سنگ سازي داشته باشـد، در حـالي       ارايه نمي رسد كه سطح تستوسترون سرم نقش قابل          به نظر نشد و   
  .ي عمل كند عامل باز دارنده سنگ سازبه عنوانتواند   احتمالاَ ميكهارتباط مستقيمي با ميزان بروز سنگ سازي در مرد و زن داشت 

  
   سنگ ادراري ، تستوسترون سرم ، سيترات ادرار:واژه هاي كليدي

  
مقدمه

سنگ سيستم ادراري از بيماريهاي شايع در ارولوژي 
  در . باشد مي% 2-3 متوسط به طورشود و شيوع آن  محسوب مي

  
  استاديار گروه ارولوژي -1*

  09121252628:  تلفن همراه-021-66932230:  نمابر
Email: Jamshidian@Sina.tums.ac.ir 

  استاديار گروه ارولوژي -2
   ) اينترن(  دانشجوي پزشكي -3،4

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران
  28/5/1385:تاريخ پذيرش      7/2/1384: تاريخ دريافت

 ميزان عود سنگ هاي كلسيمي در ،صورت عدم پيشگيري مناسب
 سال 10و در طي % 35ود  سال حد5در طول % 10سال اول حدود 

رسد كه   ميبه نظركه با توجه به اين ميزان . )1(است% 50حدود 
 .شود  صرف درمان سنگ هاي ادراري ميبالايي هزينه نسبتاً
هاي مكرر جراحي بر روي كليه هاي سنگ ساز در  دستكاري

. )2(شود  خفيف كليه مينارسايياز موارد منجر به % 20
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تفاده از تكنيك هاي جديد از قبيل سنگ شكني خوشبختانه با اس
برون اندامي و روش هاي آندوسكپيك موربيديتي و عوارض 

  .ناشي از جراحي به ميزان قابل توجهي كاهش يافته است 
 ولي دمي شوتكنيك هاي درمان جراحي موجب از بين رفتن سنگ 

از عود آن جلوگيري نمي كند، لذا براي بيماري كه سنگ دفع مي 
 هميشه اين سؤال مطرح است كه بايد چه شيوه اي از زندگي كند

اجتماعي و تغذيه اي را اتخاذ كند كه از ايجاد سنگ بعدي پيشگيري 
شود و يا اينكه چه عامل دروني در بيماران وجود دارد كه در بين 

 مشابه شيوع غذاييافراد يك جامعه با يك فرهنگ اجتماعي و رژيم 
 به شيوع بالاتر سنگهاي ادراري در با توجه.سنگ متفاوت است 

مردان نسبت به زنان و همچنين نقش پيشنهادي تستوسترون جهت 
 افزايش ترشح اگزالات ، )3(افزايش متابوليسم اگزالات در كبد

افزايش سطح سرمي اگزالات و همچنين افزايش كريستالهاي 
 ممكن است ميزان تستوسترون در سنگ )4(اگزالات كلسيم در ادرار

 برخي مطالعات نيز افزايش سطح سرمي .زي نقش داشته باشدسا
ارتباط سيترات  .)5(تستوسترون رابا سنگ سازي مرتبط دانسته اند

 .)7،6(ادراري ، ميزان سنگ سازي در مطالعات متعدد يافت شده است
هدف از اين بررسي مقايسه سطح تستوسترون سرم و ميزان سيترات 

  .قه و بدون سابقه سنگ سازي بوده است با سابان و زناندرادرار در م
  روش بررسي

 و به روش آينده نگر بر Case Control از نوع اين مطالعه
درمانگاه ارولوژي ان مراجعه كننده به بيمارنفر از  200 روي

ي ابيمارستان امام خميني و كلينيك سنگ شكني صدا و سيم
 1382 تا شهريور 1381جمهوري اسلامي از شهريور ماه سال 

. ي بودف تصادبه صورتها  روش انتخاب نمونه. انجام گرفت
ن خود د سنگ سازي، سنگ ساز بوهمعيارهاي ورود شامل سابق

پس از (  Restrictionبه روش و معيارهاي حذف بود فرد 
كه ) شدند از مطالعه حذف ، مخدوش كنندههايتشخيص متغير

 بر هد گذارنتأثير هاي همزمان  وجود بيماري:شامل اين عوامل
سنگ سازي مثل هايپرتيروئيديسم، هايپرپاراتيروئيديسم، هايپر 

 .هاي اسيد اوريكي بوده است كلسيمي خانوادگي و وجود سنگ
  ساعته24 ت ادرارانتخاب شدند و سطح سيترا ساز سنگ مرد 50

   مرد كنترل 50. ستوسترون سرم در آنها اندازه گرفته شدتو سطوح 

ل، سكوي ديگري نظير واربه دليلد اين افرا. انتخاب شدند زين
ن ترتيب ه ايوه زنان نيز بردر گ.  كرده بودجعهبه ما مرا  ت ويميدياپيد
 زن كنترل انتخاب شدند و سطوح متغيرها در 50 زن سنگ ساز و 50

   با استفاده از .ندهردو گروه اندازه گرفته شد و با هم مقايسه گرديد
 فرمول
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 . نفر در نظر گرفته شد50دست آمد كه در هر گروه 

پرسشنامه تهيه براي هر فرد مورد مطالعه،  :ها آوري داده روش جمع
 براي سپس . گرديدپژوهشگر تكميلگرديد كه توسط خود فرد يا 

 اين طرح صحبت گرديد و افراد جهت اجراي دمورد فواي افراد در
. ند ارجاع شدي واحدر به آزمايشگاهانجام آزمايشهاي موردنظ

 يكسان بود و از اين حيث تفاوتي كيتهاي استفاده شده براي تمام افراد
تشخيص وجود يا عدم وجود سنگ ادراري . ن افراد وجود نداشتبي

 در  شكم ول اوليه با استفاده از سونوگرافيپس از اخذ شرح حا
اجعه كننده به از بين كليه بيماران مر  . مسجل گرديدIVPمواردي 

مراكز مذكور، پس از اطمينان از ابتلا به سنگ كليه و يا عدم وجود 
افراد داراي سابقه  .سنگ، افراد در گروههاي مربوطه قرار داده شدند

دردهاي مشكوك  آنوماليهاي مادرزادي سيستم ادراري، سنگ كليه،
شكم ، عفونت سيستم ادراري ،كساني كه داراي مشكلات 

هايپرپاراتيروئيديسم  ،)هرمافروديسم، زنان يائسه(  سيهورمونهاي جن
 سابقه وfamilial Hypercalcemia ، سابقه Overtو هايپرتيروئيديسم 

 .از مطالعه حذف شدندبودند اسيد اوريك بالا 

  : روشهاي تشخيص بيماري شامل
اخذ شرح حال و توضيح مراحل تحقيق جهت اطمينان از  .1 

   پرسشنامهتكميلتحقيق پس از براي شركت در  تمايل فرد
   و سونوگرافي IVPو  KUBده نتايج آزمايشات مشاه .2 

  :آزمايشات اصلي درخواستي شامل 
   سرمن ميزان تستوسترو-
   ساعته24 سيترات ادرار -
   ساعت ادرار 24 يننيتار ك-
 SPSS ver 10  آمده توسط نرم افزار آماريبه دستدر نهايت اطلاعات  

 24ادرار سيترات قايسه سطوح تستوسترون سرم و ميزان آوري شد و م جمع
 يك از  سنگ ساز انجام گرفت و در هرساز و غير ساعته بين گروه سنگ

  . استفاده شدIndependent Sample Test  آزمونگروه ها از

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

24
 ]

 

                               2 / 5

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-722-en.html


  
 دكتر حسن جمشيديان، دكتر محمدرضا نوروزي، دكتر افشين حيدري، دكتر نيما نوروز خياباني  

  1386 تابستان ، دومدوره پانزدهم، شماره             درماني شهيد صدوقي يزد–و خدمات بهداشتي مجله دانشگاه علوم پزشكي 

73

  نتايج
 50 زن سنگساز و 50 مرد و 50 نفر شامل 200افراد منتخب 

سال  17-60محدوده سني ساز بودند كه در  زن غير سنگ50مرد و
  سال قرار داشتند 89/8 و انحراف معيار 47/30با ميانگين سني 

   سنگ ساز غيربررسي سيترات ادراري در افراد سنگ ساز و
انحراف معيار ميانگينتعداد  

 365/86  31/100 100 سنگ ساز سيترات
 679/95  36/146 100ساز غيرسنگ  

 فرد سنگ ساز با 100ري در ت، سطح سيترات ادراقسمدر اين 
 گرفته است كه  فرد غيرسنگ ساز مورد تجزيه و تحليل قرار100
دار بوده  و بين سطح سيترات ادرار و سنگ   معنيP<0.05 با

  .سازي ارتباط معني داري وجود دارد
  و زنان سنگ ساز و غيرسنگ سازمقايسه سطح سيترات ادرار در مردان 

نحراف معيارا ميانگينتعدادزنان-مردان 
 034/89  50/95  50 سنگ سازسيترات

 160/119 66/148 50غيرسنگ ساز 
  716/84  26/106  50  سنگ سازسيترات

  162/66  19/142  50 غيرسنگ ساز 
در اين قسمت، متغير مستقل سنگ سازي و متغير وابسته سيترات با 

 و )1(نمودار ودهب دار  معني، P <0.05اند و باتوجه به  يكديگر مقايسه شده
سيترات ادراري در مردان سنگ ساز، كمتر از مردان غيرسنگ ساز 

طح سيترات ادرار در زنان سنگ ساز و غيرسنگ  س همچنين.باشد مي
 تست معني دار بوده P<0.05 به باتوجه كه ساز با يكديگر مقايسه گرديد

سنگ ساز غير و سطح سيترات ادراري در زنان سنگ ساز كمتر از زنان 
  .بود
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  هاي تحت مطالعه ت ادراري در گروه سيترا: 1نمودار

 و در دو گروه  گروه تقسيم گرديده است5 سطح سيترات به 
   ابه  كسنگ ساز و غيرسنگ ساز با يكديگر مقايسه گرديد

هده امشني دار معارتباطي  P<0.05 وتوجه به آزمون مربع كاي 
تر   كلي پايينبه طوريترات ادرار در افراد سنگ ساز سو سطح شد 

 .بوده استاز افراد  غير سنگ ساز 

   مردان سنگ ساز و درون  خستوسترونت مقايسه سطح -
   غيرسنگ ساز

ستوسترون تدر اين مطالعه، در گروه مردان سنگ ساز، سطح 
  .خون با سطح آن در مردان غيرسنگ ساز مقايسه گرديده است

داري   معنيهبطار ون با سنگ سازيخستوسترون ت سطح اما ارتباط
  .)2نمودار  ((P>0.05) شتندا

  بررسي تستوسترون سرم در افراد سنگ ساز و غير سنگ ساز
انحراف  ميانگين تعداد زنان-مردان 

 معيار
 67712/6 9980/9  50 سنگ سازتستوسترون سرم

 5360/1234117/9 50غير سنگ ساز 
  68819/1  0171/1  49 سنگ سازتستوسترون سرم

  65926/0  1451/1  51سنگ سازغير   
  

  ن در زنان سنگ ساز و غيرسنگ ساز خوستوسترون ت مقايسه سطح 
ن در دو گروه زنان سنگ خودر اين قسمت، سطح تستوسترون 

.  آمده استبه دستقايسه گرديده است و  ساز م ساز و غيرسنگ
ستوسترون خون با سنگ سازي ارتباط تسطوح و نشان داد كه 
  .)3نمودار  ( )P>0.05 (دمعني داري ندار

  بحث
بين هدف ما از اين بررسي پاسخ به اين ابهامات بود كه آيا 

شيوع سنگ سازي با دو فاكتور سيترات ادراري و تستوسترون 
ر مطالعات قبلي  دداري وجود دارد يا خير؟ خون، ارتباط معني

 سيترات ادرار در سنگ سازي ذكر تأثيرنتايج متفاوتي در مورد 
از سيترات به عنوان  )16( و همكارشSikora در مطالعه .تشده اس

 .برده شده است ي در تشكيل سنگ كليه نامتمهمترين عامل حفاظ
 به عنواندر مطالعات متعدد ديگري نيز كاهش سيترات ادرار را 
ر اين  د.يكي از مهمترين عوامل تشكيل سنگ ذكر نموده اند

  يترات ادرار و سنگ مطالعه نيز ارتباط معني داري بين كاهش س
citrate 1=100> 2=100-150 3=150-200 4=200-250 5= 250<

5.004.003.002.001.00
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  .سازي هم در مردان و هم در زنان مشا هده گرديد
 

 

  
 

 

  
  
  
  
  
  

   تستوسترون در مردان: 2نمودار
 

  
 

  
  
  
  
  
  
  

  نتستوسترون در زنا: 2نمودار
  

نقش آن  در مورد تستوسترون سرم نيز در منابع و مقالات مختلف،
به عنوان يك عامل خطر احتمالي در تشكيل سنگ ذكر شده 

نتوانست ارتباط مشخصي بين سطح تستوسترون   Darch  .)1(است
در مطالعات ديگري نيز  .سرم و ترشح اگزالات ادراري پيدا كند

 .ارتباط بين سنگ سازي و سطح تستوسترون سرم مطرح شده است
 و م ارتباط معني داري بين سطح تستوسترون سردر اين مطالعه

  .سنگ سازي مشاهده نگرديد

 نيزها كه در متون مختلف  اولين فرضيهو ري هاي آما در بررسي
 بين بالا بودن ميزان سنگ سازي يدار ذكر شده است، ارتباط معني

 است، در اين مطالعه نيز  ذكر شدهو كاهش سطح سيترات ادراري
ارتباط بين اين دو عامل، اثبات گرديد بدين ترتيب كه كاهش 

 كاهش وقوع سطح سيترات ادرار هم در مردان و هم در زنان سبب
گردد و سطح سيترات ادرار در افراد سنگ ساز  سنگ سازي مي

ه ديگر، ارتباط بين سطح تسوسترون سرم و فرضي. تر است پايين
سنگ سازي در مردان و زنان بود كه در تجزيه و تحليل آماري، 

توجه به اينكه  با. ارتباط منطقي بين اين دو عامل مشاهده نگرديد
 است، لزوم بررسي بيشتر و يعاملچند بيماري سنگ سازي يك 

  . گردد  همزمان احساس ميبه طورامل مهم سنگ سازي وبررسي ع
سازي  در مورد ارتباط سيترات ادرار با سنگ خلاصه به طور

(P=0.001)سازي عني داري بين سيترات ادرار و سنگ م رابطه
 .وجود دارد

به ترتيب در مورد ارتباط سيترات با سنگ سازي در مردان و زنان 
) 013/0 (P= و )02/0= (P، رسد   به نظر مي كهمحاسبه گرديد

ارتباط معني داري در هر يك از اين دو گروه بين سيترات و 
  .سنگ سازي وجود دارد

در گروه مردان   در مورد ارتباط تستوسترون سرم با سنگسازي
)12/0( P= و در گروه زنان )616/0 (P= محاسبه گرديد كه

داري بين تستوسترون سرم و سنگ سازي مشاهده ارتباط معني 
  .نگرديد

  نتيجه گيري
 كه ميزان فتمي توان نتيجه گر، براساس يافته هاي پژوهش

ساز به مراتب كمتر از افراد غيرسنگ  سيترات ادراري در افراد سنگ
مصرف   اين موضوع بيانگر كاهش ميزان سنگ سازي باوساز است 

 همچنين .باشدمي ات ادراري سيتر افزايش سيترات خوراكي يا

كه (علي رغم وجود مطالعاتي دال بر اثر تستوسترون بر سنگسازي  
، در اين ) يكي از توجيهات شيوع بيشتر سنگسازي در مردان مي باشد

تحقيق ارتباطي بين ميزان تستوسترون در مردان و زنان سنگ ساز و 
   .رديد مشاهده نگ جداگانهبه طورغيرسنگ ساز 
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