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ر کودکــان د ادراري مجــاري و کلیه شدهشناخته کیتمسسی هايبیماري ترینیکی از قدیمی سیازیتینفرول :زمینه و هدف

  م بود.و کودکان سال سیازیتیدر کودکان مبتلا به نفرول D نیتامیو یسطح سرم سهیاست. هدف مطالعه حاضر، مقا

 بــه کننــدهکــودك ســالم مراجعه 63و  هیــکودك مبتلا بــه ســنگ کل 74 يرو یمقطع-یفیمطالعه توص نیا :روش بررسی

 يو مجــار هــاهیکل یتحت سونوگراف ماران،یانجام شد. همه ب 1398 وریتا شهر 1396کرمان از مهر  پوریافضل مارستانبی

 و(ســن  مــارانیب کیــ. مشخصــات دموگرافبــود ســتیولوژیبراســاس نظــر راد هیسنگ کل صیقرار گرفتند. تشخ يادرار

 هــايروش از ها،داده لوتحلیهیتجز يشد. برا یبررس میو کلس D نیتامیاز نظر و مارانیخون ب شیجنس) ثبت شد. آزما

  استفاده شد. SPSS software, version 21 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA)و  یلیتحل ،یفیآمار توص

 بــود لســا 06/10±41/0 و 41/5±8/1 ب،ترتیو کودکــان ســالم، بــه هیــسن کودکان مبــتلا بــه ســنگ کل نیانگیم ها:یافته

)971/0=Pیه خــانوادگکودکــان ســالم، ســابق %9/15و  مــارانیب %7/29). %1/58پسر بودنــد ( ماران،یتعداد ب نیشتری). ب 

ســطح  نینگایــدو طرفه داشتند. م هی، سنگ کل%28طرفه و  کی هیسنگ کل ماران،یب 056/0P=( 71/6%( داشتند هیسنگ کل

). P=001/0د (بــو شتریب ه،یدر کودکان مبتلا به سنگ کل میکلس نیانگی) و مP=021/0در کودکان سالم ( D نیتامیو یسرم

 نیانگیــ). مP=018/0بــود ( شــتریداشــتند، ب هیسنگ کل یکه سابقه خانوادگ هیدر کودکان مبتلا به سنگ کل میکلس نیانگیم

بــا کمبــود  هیگ کلدر کودکان مبتلا به سن میکلس نیانگی). مP=033/0بود ( شتریدو طرفه ب هیدر کودکان با سنگ کل میکلس

  بود.  شتری) ب037/0=P( D نیتامیو یو سطح کاف) D )001/0=P نیتامیو

و  هیــه ســنگ کلاز کودکان مبتلا ب شتریب توجهیقابل طوردر کودکان سالم به D نیتامیو یسطح سرم نیانگیم گیري:نتیجه

 بــا ترت گســتردهاز کودکــان ســالم بــود. مطالعــا شتریب توجهیقابل طوربه ه،یدر کودکان مبتلا به سنگ کل میکلس نیانگیم

  است. ازنی مورد ها،رابطه نیا یبررس يبرا شتریب مارانبی تعداد

  .D نیتامیو ،يادرار هايسنگ س،یازیتیکودك، نفرول :لیديک لماتک

 

  
(سنگ کلیه) یکی از شایعترین  (Nephrolithiasis) نفرولیتیازیس

و اقتصادي زیادي هاي اورولوژیکی است که اثرات اجتماعی بیماري

  بروز آن در  2و1.است در کودکان یـمهم موربیدیت علل از یـدارد و یک

  

یافته سرعت افزایشسال گذشته به 25کشورهاي توسعه یافته در 

هاي توجهی در دختران نوجوان و آمریکاییویژه افزایش قابلاست، به

ت همچنین، شیوع آن در جمعیت ایالا 3.آفریقایی تبار داشته است

 1.براي زنان برآورد شده است %1/7براي مردان و  %6/10متحده 

  ک مشکل عمده بهداشتی درمانی در ـوان یـعنهـس بـرولیتیازیـنف

  مقدمه

 
  

 

  328تا  323هاي ، صفحه4شماره  ،82دوره ، 1403تیر ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  01/04/1403آنلاین:      23/03/1403پذیرش:      09/02/1403: ویرایش     05/02/1403دریافت:          چکیده
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  328تا  323 ،4، شماره 82، دوره 1403 تیری تهران، که علوم پزشی، دانشگاکده پزشکمجله دانش

 

کشورهاى توسعه نیافته، در کودکان نسبت به بزرگسالان، شیوع 

در کشورهاي غربی است. این مقدار  %5تا  1کمتري دارد و شیوع آن 

ه است. همچنین بستري شدن در بیمارستان ثبت شد %15در آسیا تا 

تا  001/0دلیل سنگ کلیه در مناطق جغرافیایی متفاوت است و از به

  4.در آسیا گزارش شده است %7در ایالات متحده تا حدود  01/0%

شوند اما بسیاري از ها بدون جراحی دفع میخوشبختانه اکثر سنگ

رمان دارویی دارند. حدود شوند و نیاز به دخود دفع نمیخوديآنها به

شوند. در نهایت اگر ها از طریق مصرف مایعات دفع میسنگ 90%

منجر به نوسانات کلیه شود، کلیه باید دیالیز شود و اگر بهتر نشد، 

هاى طورکلی، بروز و شیوع سنگبه 5.پیوند کلیه آخرین راه حل است

آب و عوامل متعددى مثل موقعیت جغرافیایی، وضعیت ادرارى به

عوامل دیگري  7و6.هوایی، سن، جنس و رژیم غذایی فرد بستگی دارد

مانند عوامل ژنتیکی نیز وجود دارند که باعث ایجاد سنگ کلیه 

شوند. با دانستن عواملی که منجر به نفرولیتیازیس می شود، بسته می

شواهد اپیدمیولوژیک نشان  5.توان آن را درمان کردبه نوع سنگ می

ممکن است با افزایش خطر تشکیل سنگ  Dویتامین  دهد مکملمی

سارکوئیدوز نیز که یک بیماري خودایمنی با  8.کلیه همراه باشد

سرم است با خطر افزایش تشکیل سنگ کلیه  D افزایش سطح ویتامین

 25و همکاران، سطح سرمی  Fallahzadeh در مطالعه 9.همراه است

توجهی قابل طورلیه بهدر نوزادان با سنگ ک D3هیدروکسی ویتامین 

 در مطالعه 10.بالاتر بود(افراد سالم) نسبت به گروه شاهد 

Eskandarifar نیتامیو سرمی سطحمتوسط  و همکاران نیز D  در

از گروه کنترل  شتریب يداراطور معنبه ينوزادان مبتلا به سنگ ادرار

سطح و همکاران نشان داد  Abbaszadehنتایج مطالعه  11.بودسالم 

  12.است نییپا يدر کودکان مبتلا به سنگ ادرار D نیتامیو یرمس

هاي نوین تشخیصی و اگرچه با پیشرفت علم نفرولوژي و روش

درمانی، امروزه موربیدیتی ناشی از سنگ کلیه و مجاري ادراري کم 

شده است، اما عوارض درازمدت آن مانند نارسایی کلیه و اورمی 

بیماران شود. البته درصد زیادي از این گیر تواند در آینده گریبانمی

دنبال درمان سنگ ادراري دچار این گونه عوارض نخواهند بیماران به

شد، اما یافتن افراد مستعد و جلوگیري از ایجاد عوارض، اهمیت 

دلیل شیوع رو به افزایش سنگ کلیه در همچنین، به 13.بسزایی دارد

لی که بر بهداشت عمومی کننده آن و بار ماکودکان و عوارض نگران

کند، شناسایی علل ایجادکننده سنگ در کودکان براي جامعه وارد می

درمان و پیشگیري از اهمیت بالایی برخوردار است. باتوجه به ارتباط 

سطح پلاسمایی کلسیم و مصرف  با Dمحسوس سطح ویتامین 

 هاي لازم براي ارتباط آندر این سنین، بررسی Dهاي ویتامین مکمل

با سنگ کلیه، مورد نیاز است. بنابراین، هدف مطالعه حاضر، مقایسه 

در کودکان مبتلا به نفرولیتیازیس و کودکان  Dسطح سرمی ویتامین 

  سالم بود.

  

  
حاضر مقطعی - مطالعه توصیفی: کنندگانطراحی مطالعه و شرکت

کودك مبتلا به سنگ  74انجام شد.  1398تا شهریور  1396از مهر 

پور کرمان کننده به بیمارستان افضلیکودك سالم مراجعه 63کلیوي و 

عنوان کودکان سالم که بهگیري ساده انتخاب شدند. روش نمونهبه

گروه کنترل در نظر گرفته شدند، از نظر سن و جنس با گروه مورد 

 نداشتند. سنگ کلیهاز  يمطابقت داشتند و شواهد

بر ود به مطالعه عبارت بودند از ابتلا به سنگ کلیه معیارهاي ور

هاي ابتلا به آنومالی. سال 16زیر و سن اساس نظر رادیولوژیست 

  عنوان معیار خروج از مطالعه در نظر گرفته شد.ادراري به

ها و تمام بیماران، تحت سونوگرافی کلیه: هاآوري دادهجمع

یه براساس نظر مجاري ادراري قرار گرفتند. تشخیص سنگ کل

رادیولوژیست مبنی بر دیدن نقاط اکوژن همراه با سایه خلفی در کلیه، 

هاي داده شد. در موارد سنگ mm 3 هاي بالاتر یا برابردر موارد سنگ

م بالینی همراه ی(میکرولیتیازیس)، داشتن علا mm 3 کمتر از

م آزمایشگاهی همراه ی(هماچوري، دیزوري و یا درد شکمی) یا علا

هاي خونی در ادرار، کریستالوري و یا افزایش املاح دفع سلول(

ادراري) داده شد. آزمایش خون تمام بیماران از نظر سطح سرمی 

در یک واحد  Dسطح ویتامین بررسی شد. و کلسیم  Dویتامین 

با  Aylksys لیتر با استفاده از روش نورتابی شیمیایینانوگرم در میلی

           سطح سرمی کمتر ازري شد. سپس گیاندازه Dia Sorin کیت

ng/ml 20 عنوان کمبود ویتامینبه D  عنوان به 30تا 20و سطح سرمی

عنوان نرمال در نظر به ng/ml 90 تا 30سطح ناکافی و سطح سرمی

شاخص ، جنس ،دموگرافیک بیماران شامل سن . اطلاعاتگرفته شد

شامل  یسونوگراف يهاافتهی ه،یسنگ کل یسابقه خانوادگ ی وتوده بدن

شامل سطوح  یشگاهیدوطرفه و اطلاعات آزما ایطرفه ککلیه یسنگ 

  بررسیروش 

 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
2-

17
 ]

 

                               2 / 6

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-13130-fa.html


  

 325        و کودکان سالم سیازیتیدر کودکان مبتلا به نفرول D نیتامیو یسطح سرم سهیمقا            

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2024 July;82(4):323-8 

ثبت شد. پس آوري اطلاعات در فرم جمع D نیتامیو و میکلس یسرم

از ارائه توضیحات کامل در خصوص نحوه اجراي پژوهش، 

نامه آگاهانه کتبی از والدین بیماران گرفته شد. همه ضوابط رضایت

المللی هاي بیننامهشوري اخلاق در پژوهش و آییننامه کآیین

(Helsinki and Nuremberg) در این مطالعه رعایت شد. این مطالعه ،

تصویب شد  شهید بهشتیتوسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 

براي تجزیه و تحلیل  ).IR.SBMU.MSP.REC.1395.32 (کد اخلاق:

وانی، درصد، میانگین و هاي آمار توصیفی (فراها، از روشداده

 SPSS software, versionو  (Student's t-test)معیار)، تحلیلی انحراف

21 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA) 05/0 استفاده شد. مقدارP< 

  .دار در نظر گرفته شدامعن

  

  
کودك مبتلا به  74در این مطالعه، : جامعه مورد مطالعه فیتوص

مورد بررسی قرار گرفتند. میانگین  ،کودك سالم 63سنگ کلیوي و 

 41/5±8/1ترتیب، ن کودکان مبتلا به سنگ کلیه و کودکان سالم، بهـس

 ). بیشترین تعداد بیماران، پسرP=971/0سال بود ( 06/10±41/0و 

دار نبود اتفاوت بین دو گروه بر حسب جنس، معن .)%1/58بودند (

)205/0=Pشاخص توده بدنی در گروه بیماران،  ). میانگین

 بود 2kg/m 56/0±84/16 و در گروه کودکان سالم، 43/0±54/16

)838/0=P( .7/29%  کودکان سالم،  %9/15کودکان مبتلا به سنگ کلیه و

. میانگین )1(جدول  )P=056/0(یه داشتند سنگ کل یسابقه خانوادگ

). P=52/0ال بود (س 1/5±8/4و  1/6±5 ترتیب،به دختران،و  سن پسران

دختر، سابقه خانوادگی مثبت سنگ کلیوي داشتند  هشتپسر و  14

)2/0=P .(53 ) 28نفر ( 21طرفه و ) سنگ کلیه یک%6/71بیمار% (

دختر، سنگ کلیه یک طرفه  25پسر و  28سنگ کلیه دوطرفه داشتند. 

)32/0=P 27/0دختر، سنگ کلیه دو طرفه داشتند ( 9پسر و  12) و=P.(   

میانگین  :در افراد مورد مطالعه D نیتامیوسرمی سطح  تیوضع

) بیشتر mg/dl 61/2±87/38در کودکان سالم ( D سطح سرمی ویتامین

شیوع  ).P=021/0) بود (mg/dl 4±18از کودکان مبتلا به سنگ کلیه (

، %4/5ترتیب، در بیماران به D سطح طبیعی، ناکافی و کمبود ویتامین

 %3/6و  %9/7، %7/85ترتیب، ودکان سالم، بهو در ک %8/41و  7/52%

  . )1(جدول  )P=06/0بود (

  
  در دو گروه مورد مطالعهو کلسیم  Dسطح سرمی ویتامین  ،متغیرهاي دموگرافیک وضعیت :1جدول 

 گروه

  متغیر

  )n=63( کودکان سالم  )n=74( کودکان مبتلا به سنگ کلیه
  

*P 

  فراوانی(%)  فراوانی(%)

  205/0  43)2/68(  31)9/41(  دختر  جنسیت

  20)8/31(  43)1/58(  پسر

  06/0  4)3/6(  31)8/41(  کمبود  Dویتامین 

  5)9/7(  39)7/52(  ناکافی

  54)7/85(  4)4/5(  نرمال

  056/0  10)9/15(  22)7/29(  سابقه خانوادگی مثبت سنگ کلیوي

  معیارانحراف±میانگین  معیارانحراف±میانگین  
*P  

  971/0  06/10±41/0  41/5±8/1  سن

  838/0  84/16±56/0  54/16±43/0  شاخص توده بدنی

  D )mg/dl(  4/0±18  61/2±87/38  021/0ویتامین 

  001/0  05/10±58/0  24/11±4/1  کلسیم

  D  4/1±12/11  16/2±87/7  001/0کمبود ویتامین   کلسیم

  D  1/1±9/9  94/1±15/9  21/0سطح ناکافی ویتامین 

  D  83/4±48/11  58/3±28/10  037/0سطح کافی ویتامین 

  018/0  27/11±87/3 4/12±6/1  سابقه خانوادگی سنگ کلیه  کلسیم

  معنادار در نظر گرفته شد. test-Independent samples t، 05/0<Pآزمون آماري:  *

  هایافته
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  328تا  323 ،4، شماره 82، دوره 1403 تیری تهران، که علوم پزشی، دانشگاکده پزشکمجله دانش

 

 هشتو بالاي  هشتتا  چهار، چهاردر بیماران گروه سنی زیر 

  ).P=041/0بود ( مورد 7و  D، 13 ،11ترتیب، کمبود ویتامین سال، به

کودکان میانگین کلسیم در : در افراد مورد مطالعه کلسیم تیوضع

بیشتر از کودکان سالم بود ) mg/dl 4/1±24/11( مبتلا به سنگ کلیه

)mg/dl 58/0±05/10) (001/0=P میانگین کلسیم در کودکان مبتلا .(

) نسبت به D )mg/dl 4/1±12/11به سنگ کلیه با کمبود ویتامین 

) بیشتر بود D )mg/dl 16/2±87/7ان سالم با کمبود ویتامین کودک

)001/0=P همچنین، میانگین کلسیم در کودکان مبتلا به سنگ کلیه .(

) نسبت به کودکان D )mg/dl 83/4±48/11با سطح کافی ویتامین 

) بیشتر بود D )mg/dl 58/3±28/10سالم با سطح کافی ویتامین 

)037/0=P کودکان مبتلا به سنگ کلیه که سابقه ). میانگین کلسیم در

) نسبت به کودکان سالم با 4/12±6/1خانوادگی سنگ کلیه داشتند (

 )P=018/0() 27/11±87/3سابقه خانوادگی سنگ کلیه، بیشتر بود (

طرفه و با سنگ کلیه یک کودکان). میانگین کلسیم در 1(جدول 

  ).P=033/0بود ( mg/dl 1/1±4/11 و 4/10±7/1ترتیب، دوطرفه، به

  

  
میان کودکان  نسبت شایع دربهیک بیماري جهانی و  سنگ کلیه

عنوان مثال، دلیل تغییر عادات سبک زندگی بههاسـت که احتمالاً ب

تغییر رژیم غذایی و افزایش شاخص توده بدنی، در حال گسترش 

ب مخربی داشته تواند عواقدرستی درمان نشود، میاست و اگر به

در  Dمطالعه حاضر با هدف مقایسه سطح سرمی ویتامین  14و9.باشد

کودك مبتلا  74و کودکان سالم انجام شد.  سنگ کلیهکودکان مبتلا به 

مورد بررسی قرار گرفتند. میانگین  ،کودك سالم 63به سنگ کلیه و 

 ،آنهامیانگین شاخص توده بدنی و سال  41/5±8/1 سن بیماران،

2kg/m 43/0±54/16 .کودکان مبتلا به سنگ کلیهبیشترین تعداد  بود ،

و همکاران نیز نشان داد  Abbaszadehنتایج مطالعه پسر بودند. 

 15.هاي ادراري در کودکان پسر، شایعتر هستندسنگ

Mohammadjafari هاي کلیه را سنگ يدرصد 64 وعیش ،و همکاران

   16.نشان دادند پسر کودکاندر 

در افراد با سابقه خانوادگی بیماري سنگ  سنگ کلیهبه خطر ابتلا 

کودکان مبتلا به  %7/29در مطالعه ما،  9.کلیه بیش از دو برابر است

در مطالعه  .یه داشتندسنگ کل یسابقه خانوادگسنگ کلیه، 

Abbaszadeh  ،ان مبتلا به سنگ کودک %20در مجموع و همکاران

  15.اشتندمثبت د هیسنگ کل یسابقه خانوادگ کلیه،

در  D میانگین سطح سرمی ویتامین ما نشان داد مطالعهنتایج 

و  Shajariدر مطالعه  بود. mg/dl 4±18 ،کودکان مبتلا به سنگ کلیه

سـال مبتلا به سنگ  18افـراد زیـر در  Dمیانگین ویتامین همکاران، 

و  Abbaszadehدر مطالعه  9.بود mg/dl 06/20±56/48 ،کلیـه

 کودکان مبتلا به سنگ کلیه،در  D نیتامیو یسطح سرمهمکاران، 

ng/ml 86/10±45/37 مختلف یسن يهاگروه لیدلبه دیشا 15.بود 

را  سال 18کودکان زیر  ،شانو همکاران Shajari، Abbaszadeh است.

 16زیر کودکان  ما،که در مطالعه یقرار دادند، درحال یمورد بررس

  ند.گرفتقرار  یمورد بررسسال، 

 Dشیوع سطح طبیعی، ناکافی و کمبود ویتامین ر مطالعه حاضر، د

در  بود. %8/41و  %7/52، %4/5ترتیب، در کودکان مبتلا به سنگ کلیه به

 ،D ،31% نیتامیکمبود و ان،کودک %4و همکاران،  Abbaszadehمطالعه 

 15.داشتند یکاف D نیتامیسطح و ،%65و  یناکاف D نیتامیسطح و

 کودکان مبتلا به سنگ کلیهیانگین کلسیم در مدر مطالعه ما، 

)mg/dl 4/1±24/11 ( بیشتر از کودکان سالم بود)mg/dl 58/0±05/10 (

)001/0<P در مطالعه .(Abbaszadeh  ،یسطح سرم نیانگیمو همکاران 

 15.بود mg/dl 6/10±97/0 ،میکلس

نتایج مطالعه حاضر نشان داد میانگین کلسیم در کودکان مبتلا به 

نسبت به کودکان سالم با کمبود  Dکلیه با کمبود ویتامین  سنگ

و همکاران،  Shajariداري بیشتر بود. در مطالعه اطور معنبه Dویتامین 

دار امعن با سطح کلسیم سرم یک همبستگی Dبین سطح ویتامین 

فت. به یامی دیگري کاهش ،و با افزایش یکیشت معکوس وجود دا

از  تريیپرکلسیوري داراي سطح پاییناهبیماران داراي عبارت دیگر، 

 یهمبستگو همکاران،  Abbaszadehمطالعه  9.بودند Dویتامین 

ح وسط 15.نشان داد D نیتامیو و میکلس یسطوح سرم نیب يدارامعن

در  ،D ،mg/dl 21/0±20/9 نیتامیبا کمبود و مارانیدر ب میکلس یسرم

با  مارانیدر ب و mg/dl 62/0±95/9 یناکاف D نیتامیبا و مارانیب

در  میکلس یبود. سطح سرم mg/dl 09/1±16/10 یکاف D نیتامیو

با کمبود  مارانین و در بیبالاتر ی،کاف D نیتامیح ووبا سط مارانیب

  15.دار نبودامعن يتفاوت از نظر آمار نیبود، اما ا نیکمتر ،D نیتامیو

 مطالعه حاضر نشان داد میانگین کلسیم در کودکان مبتلا به سنگ

) نسبت به 4/12±6/1کلیه که سابقه خانوادگی سنگ کلیه داشتند (

  بحث
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داري بیشتر اطور معنکودکان سالم با سابقه خانوادگی سنگ کلیه، به

 نیانگیمو همکاران،  Abbaszadehدر مطالعه . )27/11±87/3بود (

 هیمثبت سنگ کل یبا سابقه خانوادگ مارانیدر ب میکلس یسطح سرم

ng/ml 4/1±89/9 هیسنگ کل یبدون سابقه خانوادگ مارانیب و در 

ng/ml 83/0±10/10 یبا سابقه خانوادگ میکلس یبود. سطح سرم 

 P(.15=38/0نداشت ( يداراارتباط معن هیسنگ کل

 یه دوبا سنگ کل کودکانمیانگین کلسیم در طبق نتایج مطالعه ما، 

 با توجهی بالاتر از کودکانطور قابل، به)mg/dl 1/1±4/11( طرفه

 در مطالعه). P=033/0بود ( )mg/dl 7/1±4/10(سنگ کلیه یک طرفه 

Abbaszadeh  ،مارانیدر ب میکلس یسطح سرم نیانگیمو همکاران 

تلا مب مارانیو در ب ng/ml 18/1±03/10 ،طرفهکی هیمبتلا به سنگ کل

با  میکلس یبود. سطح سرم ng/ml 87/0±07/10 به سنگ دوطرفه

  ).P=84/0نداشت ( يدارافه ارتباط معندوطر ایطرفه کی يهاسنگ

  در کودکان D سطح سرمی ویتامینبراساس نتایج مطالعه حاضر، 

 بیشتر از کودکان مبتلا به سنگ کلیه بود.توجهی طور قابلبهسالم 

طور به کودکان مبتلا به سنگ کلیه،میانگین کلسیم در که، حالیدر

ن، میانگین کلسیم در . همچنیبیشتر از کودکان سالم بودتوجهی قابل

کودکان مبتلا به سنگ کلیه که سابقه خانوادگی سنگ کلیه داشتند نسبت 

براین، علاوه به کودکان سالم با سابقه خانوادگی سنگ کلیه، بیشتر بود.

توجهی بالاتر طور قابلبا سنگ کلیه دوطرفه، به کودکانمیانگین کلسیم در 

شیوع رو به افزایش  اتوجه به. بطرفه بودبا سنگ کلیه یک از کودکان

بار مالی که از طرف دیگر، عوارض ناشی از آن و  ،سنگ کلیه در کودکان

   .کندوارد می بهداشت عمومی جامعهنظام سلامت و بر 

 سهیمقا"نامه تحت عنوان این مقاله حاصل پایان :سپاسگزاري

و کودکان  سیازیتیدر کودکان مبتلا به نفرول D نیتامیو یسطح سرم

ي در احرفه يدکترادر مقطع  "پور کرمانیافضل مارستانیالم در بس

 یدانشگاه علوم پزشکباشد که با حمایت می 7437و کد  1398سال 

  ی و دانشگاه علوم پزشکی کرمان اجرا شده است. بهشت دیشه
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Background: Nephrolithiasis is one of the oldest known systemic diseases of kidney 

and urinary tract in children. This study aimed to compare the serum level of vitamin D 

in children with nephrolithiasis and healthy children. 

Methods: The present descriptive-cross-sectional study was conducted from October 

2017 to September 2019. 74 children with kidney stones and 63 healthy children 

referring to Afzalipour Hospital in Kerman were selected by simple sampling method. 

Healthy children who were considered as the control group were matched with the case 

group in terms of age and gender. All patients underwent kidney and urinary tract 

ultrasound. The diagnosis of kidney stones was based on the radiologist's opinion. 

Demographic characteristics of patients (age and sex) were recorded. Patients' blood 

tests were checked for vitamin D and calcium. Descriptive and analytical methods and 

SPSS software version 21 were used to analyze the data. 

Results: The average age of children with kidney stones and healthy children was 

5.41±1.8 and 10.06±0.41 years old, respectively (P=0.971). The most number of 

patients were boys (58.1%). 29.7% of patients and 15.9% of healthy children had a 

family history of kidney stones (P=0.056). 71.6% of patients had unilateral kidney 

stones and 28% had bilateral kidney stones. The mean serum level of vitamin D was 

higher in healthy children (P=0.021). The average calcium was higher in children with 

kidney stones (P=0.001). The average calcium was higher in children with kidney 

stones who had a family history of kidney stones (P=0.018). Average calcium was 

higher in children with bilateral kidney stones (11.4±1.1) (P=0.033). The mean calcium 

was higher in children with kidney stones with vitamin D deficiency (P=0.001) and 

sufficient vitamin D levels (P=0.037). 

Conclusion: The average level of vitamin D serum in healthy children was significantly 

higher than that of children with kidney stones, and the average level of calcium in 

children with kidney stones was significantly higher than that of healthy children. 

Larger studies with more patients are needed to investigate these relationships. 

 

Keywords: child, nephrolithiasis, urinary calculi, vitamin D. 
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