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 مرکز توسعه و هماهنگی تحقيقات

 یقات و فناوريمعاونت تحق

 

  ثبت:برنامه  عنوان

   بیماران مبتلا به سنگهای سیستم ادراریثبت نظام 

 
 

  درخواست کننده )درخواست کنندگان(: ینام و نام خانوادگ

 ی، دکتر عباس بصیریم طاهریدکتر مر
 

  :درخواست کننده سازمان / گروه // بیمارستان تحقیقاتی مرکزنام 
 مرکز تحقیقات بیماریهای کلیه و مجاری ادراری 

 

  نام دانشگاه/ دانشکده:

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی
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 ثبت شناسنامه :اول بخش

 

  :ثبتبرنامه  عنـوان

  ریابیماران مبتلا به سنگهای سیستم ادرثبت نظام 

 

 

 دکتر مریم طاهری : ثبت مسوول اصلی

مرکز تحقیقات بیماریهای کلیه و مجاری ادراری/ بیمارستان شهید دکتر لبافی نژاد/ گروه : سازمان/مرکزتحقیقاتی/بیمارستان/گروه 

                                اورولوژی

       کلینیک پیشگیری از سنگ بیمارستان لبافی نژاد : ری ثبتاکمحیط       دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی: دانشکدهدانشگاه/

            پنج سال مدت زمان اجرا:

 

  ثبت: راهبردیکميته اسامی اعضای 

دکتر فریبا  -اصر شخص سلیمدکتر ن -دکتر نسرین برومندنیا -دکتر ساناز توسلی -دکتر مریم طاهری -دکتر عباس بصیری

 -دکتر بهاره عربگل -دکتر پیمان تربتی -محمود پروین دکتر -دکتر کبری روحی گیلانی -ادی پورلدکتر امیرحسین می -صمدیان

  مهندس حمیدرضا محمد حسینی ï آقای علی سیدی -رضاپور محمد مهندسآقای  -خانم صبا جلالی

 

 

 :تثبخلاصه ضرورت اجرا و اهداف کاربردی 

یوع آن کل شایع جهانی بوده که بخصوص درطی دو دهـه اخیـر، شـشهمانطوری که مستحضر هستید سنگ سیستم ادراری یک م

 NHANES  ( National Health And Nutritional Examinationافزایش چشم گیری داشته است. طبق آخرین گزارش 

Survey, 2007-2010[5] درصد در زنان( می باشد5/7درصد در مردان و  6/58)  درصد 8/8یی آمریکابالغین  ( شیوع سنگ در .

با نظر به عوامل مختلف از جمله شیوه زندگی امروزی، تغییردر رژیم غذایی مردم، افزایش چاقی و حتی گـرم شـدن زمـین شـواهد 

از  پرخطـر درصد مردم دنیـا در محـدوده 15. در حال حاضر یابدایش درصد افز 58سال آینده  18نشان میدهد که شیوع سنگ در 

 .[2] برسددرصد  78به  2801در سال درصد و  16به  2818در سال این رقم نظر ابتلا به سنگ قرار دارند و پیش بینی می شود 
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ر ارای دفع و یا خرد کردن سـنگ، سـبر رفـع مشـکلات حـاد بیمـو یا اقدامات اورولوژیک ب 5اگرچه درمان دارویی برای دفع سنگ

ای ایجاد کننده سنگ نمی شوند، بنـابراین بـدون اقـدامات پیشـگیرانه ی ینهمیگردد، اما هیچکدام از موارد فوق موجر رفع علل زم

فت اقـدامات اورولـوژی در توجه به این نکته اهمیت دارد کـه بـا پیشـر گردند. بخصوصمیمناسر اغلر بیماران دچار عود بیماری 

،یورتروسـکوپی و سـنگ 2اندامی راری به سمت روشهای کم تهاجمی از جمله سنگ شکنی برونددرمان جراحی سنگهای سیستم ا

؛ به دلیل احتمال بالای باقیمانده های سنگ در سیستم ادراری، شـان  عـود نیـز 1و نیز جراحی پرکوتانئوس5شکنی سنگهای حالر

بعـد بیماران  %15بوده و  %52سال پنج بعد از  ، %56 سنگ بعد از یکسال میزان عودای در ایران در مطالعه  .[5]بیشتر شده است 

سـه ، سـابقه مبتلا به سنگ بیماران %15نشان داده است که  کشور. مطالعه ی دیگری در [1] نگ می شونددچار عود سسال  58از 

ماه بوده است . ضـمن اینکـه تعـداد  5/21ابتلا به سنگ سیستم ادراری را داشته و متوسط زمان عود بیماری از سه بار  بیشتربار یا 

 .[1]است  بودهدفعات عود سنگ در مردان بیشتر از زنان 

آسیایی سنگ سیستم ادراری )شامل سودان،  -لازم به ذکر است کشور ایران از جمله کشورهایی است که در مسیر کمربند آفریقایی

و لـذا  [6]ته داشـونزی و فیلیپین( قرار مصر، عربستان سعودی، امارات متحده عربی، ایران، پاکستان، هندوستان، میانمار، تایلند، اند

. اده ای برخـوردار اسـتفـوق  العـاز اهمیـت یشـگیری آنها در جهـت پبررسی عوامل مرتبط بر ایجاد و عود سنگ به منظور اصلاح 

طوریکـه هزینـه انجـام اقـدامات ب، [7]اقتصادی فراوانی برای فرد و جامعـه داشـته  سنگ کلیه بار بیماریمطالعات نشان می دهند 

بیمـاری  شـیوع عوارضـی نظیـره ضمن اینک .[5] می باشداورولوژی متعدد در طولانی مدت بسیار بالاتر از درمان پیشگیرانه مناسر 

 %5مـوارد راجعـه بـوده و  %68سـنگ کلیـه در  همچنـین .[58-8]مزمن کلیه، فشارخون و انفارکتوس میوکارد را افـزایش میدهـد

   .[55]بیماران با سنگ های راجعه دچار نارسایی کلیه می شوند

 کاربردهای ثبت بيماران مبتلا به سنگهای سيستم ادراری

  در حيطه بالين:*

مناسر، می تواند گام موثری برای کاهش بروز و شیوع سنگ پیشگیری ارائه خدمات درمانی و شناسایی عوامل موثر بر عود سنگ و 

 در کشور باشد. 

 * در حيطه آموزش:

سبر  تواندین سایر رشته های پزشکی و پرستاران موثر باشد. همچنین می می تواند در آموزش به دستیاران پزشکی ، متخصص

 گردد.بویژه با همکاران نفرولوژی و متخصصین اندوکرین ارتقای همکاریهای بین تخصصی 

 * در حيطه مدیریت:

از عودهای مکرر سنگ  پیشگیریدرمان و اشتی کشور در امر نتایج حاصل از این بررسی می تواند در برنامه ریزی سیاستگذاران بهد

 مورد استفاده قرار گیرد. سیستم ادراری 

 * در حيطه پژوهش:

                                                           
1 MET: Medical Explosive Treatment 
2 ESWL: Extracorporeal shock wave lithotripsy 
3 TUL: Trans ureteral lithotripsy 
4 PCNL: Per-cutaneous nephron lithotomy 
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مربوط به بیماران سنگ کلیه میتواند مبنایی برای مطالعات پژوهشی در آینده بوده، ضمن اینکه در زمان حال  databaseایجاد 

-Afro [6] گمنطقه ای مربوط به کمربند سندر شناسایی ریسک فاکتورهای  اپیدمیولوژیک کشوری مطالعات نیز مرجعی برای

Asian کمک کننده است.  

 

 :ثبتروش اجـرای ساختار و خلاصه 

بیماریهـای بسته بـه مرکـز تحقیقـات واقع در محل کلینیکهای تخصصی بیمارستان لبافی نژاد بوده و واپیشگیری از سنگ کلینیک 

مشخصات دموگرافیـک و  مراجعه کننده به این کلینیکاز بیماران  . شکی شهید بهشتی استکلیوی و مجاری ادراری دانشگاه علوم پز

آزمـایش ل پ  از آن تحت ارزیابی های متـابولیکی لـازم شـام قد و وزن و دور کمر( و شرح حال کامل پزشکی گرفته میشود.) آنتروپومتریک

پ  از آماده شدن جواب قرار می گیرند.  و نیز آنالیز نمونه سنگ ساعته 21ادرار و کشت ادرار ، اندازه گیری متابولیتهای ، آنالیز خون

در صـورت لـزوم تحـت رژیـم غـذایی و ته، بیماران ساع 21اختلال متابولیک مشاهده شده در ادرار نیز آزمایشات و بر اساس نوع سنگ بیمار و 

وضـعیت ادرار بیمـار از نظـر ،  lithoriskدر این کلینیک برای اولین بار در ایـران توسـط نـرم افـزار مخصـوص  د .نیرمربوطه قرار میگ داروی

“Supersaturation”  که خود راهنمایی برای ارزیابی درمان و فالوآپ بیماران است.می شود ارزیابی 

 کلینیک پیشگیری از سنگ توسط همکاران پزشک و آزمایشگاه ثبت خصوص رم افزار الکترونیکی ملازم به ذکر است کلیه اطلاعات بیماران در ن 

  مورد استفاده قرار گیرد.حیطه های مختلف آموزشی، پژوهشی و نیز مدیریتی  تا درمی گردد 
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ولين ثبتئمشخصات مس :دوم بخش  

 دکتر مریم طاهری: مدیر اجرائی ثبتنام و نام خانوادگی  ),

 استادیارمی: رتبه عل )-

 مرکز تحقیقات بیماری های کلیه ومجاری ادراری : محل خدمت ).

مرکـز تحقیقـات بیماریهـای کلیـه و  -585پلـاک  -جنر بیمارستان لبافی نژاد -بوستان نهم -پاسداران نشانی محل خدمت: )/

 مجاری ادراری

ـــــــدمت: )0 ـــــــل خ ـــــــن مح ـــــــراه:       (825) 22167222   تلف ـــــــن هم ـــــــماره تلف                                              80522051656 ش

        taheri233@yahoo.com پست الکترونیک:

به پیوست این فرم به معاونت تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت درمان )دکتر مریم طاهری( ثبت  مسوول اصلی رزومه علمی )1

 .استشده و آموزش پزشکی ارسال 

 

 : ثبت راهبردیکمیته  ایسایر اعضمشخصات  )2

دانشگاه/ دانشکده/ مرکز/ گروه  آدرس / تلفن محل خدمت

 اصلی محل خدمت

نام و نام  تخصصی/ درجه علمی

 خانوادگی

 ردیف

 -585پلاک  -بوستان نهم -پاسداران

 22167222تلفن: 

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی/ 

 مرکز تحقیقات بیماریهای کلیه

 5 س بصیریعبا اورولوژیست/ استاد

 -585پلاک  -بوستان نهم -پاسداران

 22167222تلفن: 

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی/ 

 مرکز تحقیقات بیماریهای کلیه

دکترای تخصصی تغذیه 

 استادیار

 2 ساناز توسلی

 -585پلاک  -بوستان نهم -پاسداران

 22167222تلفن: 

ی/ دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشت

 یهای کلیهمرکز تحقیقات بیمار

دکترای تخصصی آمار زیستی/ 

 استادیار

 5 نسرین برومند نیا

 -585پلاک  -بوستان نهم -پاسداران

 22167222تلفن: 

ه علوم پزشکی شهید بهشتی/ دانشگا

 مرکز تحقیقات بیماریهای کلیه

ناصر شخص  اورولوژیست/ دانشیار

 سلیم

1 

 -585پلاک  -بوستان نهم -پاسداران

 22167222تلفن: 

گاه علوم پزشکی شهید بهشتی/ نشدا

 مرکز تحقیقات بیماریهای کلیه

 1 صبا جلالی  کارشناس ارشد تغذیه

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی/  25685تلفن:  -بوستان نهم -پاسداران

 بیمارستان لبافی نژاد

 6 محمود پروین پاتولوژیست/ دانشیار

mailto:taheri233@yahoo.com
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م پزشکی شهید بهشتی/ دانشگاه علو 25685 فن:تل -بوستان نهم -پاسداران

 بیمارستان لبافی نژاد

 7 پیمان تربتی پاتولوژیست/ دانشیار

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی/  25685 تلفن: -بوستان نهم -پاسداران

 بیمارستان لبافی نژاد

 8 فریبا صمدیان فوق تخصص نفرولوژی/ دانشیار

شهید بهشتی/  دانشگاه علوم پزشکی 25685تلفن: -بوستان نهم -پاسداران

 بیمارستان لبافی نژاد

کبری روحی  فوق تخصص اندوکرین/ دانشیار

 گیلانی

0 

 -ادآب سعادت تقاطع -امام یادگار بزرگراه

 22871887: تلفن

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی/ 

 بیمارستان شهید مدرس

امیرحسین  فوق تخصص نفرولوژی/ دانشیار

 میلادی پور

58 

 -نبش خ. رشید  - خ. جانبازان -نارمک 

 77725437 تلفن:  -1 واحد ï 65پ. 

 کارشناس ارشد علوم کامپیوتر شرکت پردازشگران پیشگام 

 )نرم افزار(

مهندس محمد 

 کلخوران رضاپور

55 

 -585پلاک  -بوستان نهم -پاسداران

 22167222تلفن: 

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی/ 

 ماریهای کلیهمرکز تحقیقات بی

سید حمیدرضا  مهندسی نرم افزار  کارشناس

 محمدحسینی

52 

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی/  25685 تلفن: -بوستان نهم -پاسداران

 بیمارستان لبافی نژاد

 55 علی سیدی کارشناس آزمایشگاه 

ثبت مشخصات کامل: مسو بخش  

 به فارسی: ثبتعنوان  -1

 

 

 

 به انگليسی:  ثبتعنوان  -2

 :  ثبتنوع  -3

             سایر پیامدهای سلامت            درمانی خدمات بهداشتی           مواجهه خاص             یا عارضهبیماری         

 .............................................توضیحات : ................................................................................................................

  ماران مبتلا به سنگهای سیستم ادراریبیثبت نظام 

Registry of patients with urinary system stones  
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 گستره جغرافيایی ثبت: -4

 ای          ملی            منطقه              

 کلینیک پیشگیری از سنگ بیمارستان شهید دکتر لبافی نژاد ها:  بیمارستانی          نام بیمارستان/بیمارستان     

 

 :ثبتاهداف اصلی  -5

 هدف کلی: 

  از ایجاد سنگ سیستم ادراریبه منظور پیشگیری  کیل و عود سنگ های سیستم ادراریی عوامل مرتبط با تشرسبر -

 :کاربردی اهداف اختصاصی -

  تشکیل و عود سنگتبط با بررسی علل متابولیکی مر -

  تشکیل و عود سنگ تبط بابررسی علل تغذیه ای مر -

  کیل و عود سنگتشبررسی عوامل شغلی مربوط به  -

  ارتباط بین عوامل دموگرافیک با تشکیل و عود سنگسی برر -

 به متخصصین مربوطه و ارجاع آنها [52] با ریسک بالای عود سنگ شناسایی افراد -

کـاهش ظـور شناسایی روشهای اصلاح یا درمان انواع ریسک فاکتورهای متابولیکی، تغذیه ای، شغلی و دموگرافیک بـه من -

  روند عود ابتلا به سنگ در بیماران

 :  پژوهشی اختصاصی اهداف

عود سنگ بـر صوص پیشگیری از های موجود در خ گایدلایناستفاده از داده های بیماران مبتلا به سنگ در بومی سازی  -

  اساس نیاز کشور 

 پیشگیری از سنگ در کشور بویژه در شهرهای با شیوع بالاتر سنگ کلیهاقماری راه اندازی کلینیکهای  -

 انجام ارزیابی کامل متابولیکی بیماران یوع بالای سنگ و شناسایی مناطق پرخطر در کشور از نظر ش -

شناسـایی بـا اه همر ت غذایی خاص(، عاد)از جمله شغلمناطق مختلف د ساکن در راافانواع ریسک فاکتورهای  بررسیبا  -

 خاص استانهای کشور بویژهریسک فاکتورهای ، (وضعیت آب و خاکازجمله )ص همان منطقه خامحیطی -عوامل زیست

 د. میکن بازآن منطقه  خاص ده و راه را برای اقدامات درمانی / پیشگیریشامکانپذیر در مناطق پرخطر 

 و یا تغییرات رژیمی ررسی روند عود بیماران با انجام درمان داروییب -

 و یا توصیه های رژیمی طولانی مدت ارزیابی کمپلیان  بیماران به درمان دارویی -

 يارهای ورود و خروج(:تعریف بيماری )یا رویداد بهداشتی( اصلی مورد ثبت )مع -6

، تشکیل می کنندکه به مرور زمان در کلیه رسوب می موجود در ادرار  مواد معدنی و آلیجسم سختی است که از  سنگ کلیه

ر ادرار )بصورت ، خون ددرد شدید پهلو، تهوع، استفراغ می توانعلایم مربوط به وجود سنگ در سیستم ادراری از جمله شود. 

فیزیکی(، تعیین کننده انتخاب و معاینه  شرایط بالینی بیمار )شرح حال با یا بدون تر را نام برد. ( وپی و یا ماکروسکوپیمیکروسک
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روشهای تصویر برداری در موارد حاد، بیماران بدون علامت و  .ر استتصویربرداری جهت تشخیص سنگ کلیه یا حال بهترین روش

 KUB  (Kidney-ureter-bladder ، )گرافی سونوگرافی از کلیه ها و مجاری ادراری،  همچنین پیگیری بیماران شامل

در موارد . ( استIVP: Intra Venous Pyelography)ی یددون تزریق کنتراست و یا اوروگرافی داخل وراسکن بسی تی 

 می باشد.  سی تی اسکن بدون تزریق کنتراستوش تصویربرداری ارجح، اورژان  ر

پروتئین هستند  "ساال های غیر ارگانیک و ماکرومولکولهای ارگانیک که اساترکیبی از کریستسنگهای ادراری شامل ترکیر 

وع راری به ترتیر شیترکیر سنگهای اد .(%71) تم ادراری را کلسیم تشکیل میدهدسسیباشند. شایعترین جزء سنگهای  می

(، سنگ %58سید اوریکی )(، سنگ ا%28(، مخلوط کلسیم اگزالات و هیدروکسی آپاتیت )%68اگزالات ) عبارتند از: کلسیم

(. سنگهای دارویی شایع نبوده و %5( و سنگهای سیستینی )%2(، بروشیت )%58فسفات ) - آمونیوم -استروویتی یا منیزیم

وضعیت  ایجادرین عاملی که سبر تشکیل سنگ های ادراری می شود غلظت بالای املاح وقابل پیشگیری هستند. اصلی ت

کیل سنگ سیستم ، اما در حقیقت عوامل متعددی در تش[55] در محیط ادرار است (Supersaturation) "فوق اشباع"

 عبارتند از:  ادراری دخالت دارند که

میولوژیک : شامل سابقه خانوادگی ، سن، جن ، نژاد، موقعیت جغرافیایی ، شرایط آب و هوایی، شـغل و طر اپیدعوامل خ -5

 ریهای سیستمیک همراه.بیما

گزالـات، پـورین هـا و سـایر رف مایعـات، پـروتئین، کلسـیم، نمـک، اعوامل خطر مربوط به رژیم غذایی: نظیر میزان مصـ -2

 ترکیبات.

مربـوط بـه  ادراری یـا تغییـرات و کریسـتالتشـکیل دهنـده  مولکولهاییونها یا  تغییر غلظتعوامل خطر ادراری: شامل  -5

 .کریستالیزاسیون فیزیولوژیک هایار کنندهمهتحریک کننده ها و 
 

د. ونیی یا در ترکیر با یکدیگر موجر تشکیل سنگهای کلسیمی مـی شـوژیک به تنهای از شرایط پاتوفیزیولبر اساس مطالعات انواع

تنهـا در  سنگ اسـیداوریکی .تشکیل سنگ های اسیداوریکی، سیستینی و استروویت به نسبت در شرایط خاص تری اتفاق می افتد

عفونی در ادرار قلیـایی  هایبازجذب کلیوی سیستین بوده و سنگسنگهای سیستینی ناشی از اختلال ، ادرار اسیدی تشکیل می شود

آگاهی از جن  سنگ و علل زمینه ای و یا متـابولیکی ایجـاد  لذا کننده اوره آز ایجاد می شوند. ثانویه به فعالیت باکتری های تولید

 .  [51] دوثری در جهت بهبود انتخاب روش درمانی و پیشگیری از عود سنگ خواهد بوکننده آن، گام م

انجام اقدامات پیشگیرانه برای جلوگیری از عود آن نیز  ابراین علاوه بر اقدامات اورولوژیک در اپیزودهای علامتدار سنگ ادراری،بن

مناسر رژیم غذایی و انواع نوشیدنی  ی دارد. ضمن اینکه اغلر بیماران با سابقه عودهای مکرر به دنبال توصیه هایاهمیت بسیار

کلینیـک هـای پیشـگیری از سـنگ  ها،کشـوربرخـی مجدد نشوند. به این منظور در طی دو دهه اخیر در ها هستند تا دچار عود

گذاری شده اند که تسهیلاتی را در جهت شناخت ریسک فاکتورهـا و عوامـل زمینـه ای بیمـاران فـراهم کـرده انـد )ماننـد  پایه

Litholink  در شیکاگو وLithoscreen ن در کلینیک پیشگیری از سنگ شامل بررسی عوامـل در لندن(. ارزیابی جامع بیمارا

خطر )اپیدمیولوژیک، رژیمی و ادراری(، ارزیابی متابولیکی بیماران و شناسائی اجزای تشکیل دهنده سنگ بیمار اسـت. لـازم بـه 
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اقـدام اورولـوژی معمول زندگی فرد و نه در زمان بستری یا بلافاصله بعـد از ذکر است که ارزیابی های فوق بهتر است در شرایط 

به عادتهای نامناسر  "انجام شود. به نظر می رسد چنانچه بیمار در طی سه ماه بعد از اپیزود اخیر دچار عود سنگ نشود، مجددا

 .  [51]که شان  عود در این زمان بالاست  گذشته برمیگردد

 :ثبت هدفجمعيت  -7

شواهد مربوط بـه ، خودهمراه  تصویربرداریکه در  مراجعه کننده به کلینیک پیشگیری از سنگ بیمارستان لبافی نژاد تمام بیماران

   . در سیستم ادراری وجود داردسنگ 

 :حجم نمونه

راجعین اله است لذا با درنظر گـرفتن متوسـط مـفالوآپ قابل قبول بیماران مبتلا به سنگ، زمان پنج س زمانمدت با توجه به اینکه 

یک پیشگیری از سنگ در حال حاضر، می توان انتظار داشت از زمان شروع طرح تا پایان پنج ماهیانه بیماران مراجعه کننده به کلین

شـده و تحـت بـت در سامانه کلینیک پیشگیری از سنگ ث بیمار 5888 ،پنج سالهفالوآپ  سال و با درنظر گرفتن ریزش بیماران در

   .قرار گیرند سالپنج  های یک تا الوآپف

 :شودآوری میها جمعاز آن ثبت هایدادهاطلاعاتی که منابع  -8

- Hospital base :ی یـا بیمارانی که از طرف سایر متخصصین اورولوژی برای درمـان سـنگهای باقیمانـده پـ  از جراحـ

 سنگ شکنی ارجاع می شوند. 

- Physician base :وژی، اندوکرین و ...( ارجاع می شوند. ولفررف سایر متخصصین مشاور )نکه از ط بیمارانی 

- Patient base .بیمارانی که از طرف خود بیماران مراجعه کننده به کلینیک، ارجاع می شوند : 

 :روش بيماریابی -9

 فی نژادان لبان مراجعه کننده به بیمارستارجاع بیماران و همچنین بیمارابصورت فراخوان از همکاران جهت 

   :انبيمار 5پيگيرینحوه  -11

 تر ریسک بالا هردو الی سه ماه و در بیماران با ریسک پایینبیماران با  رلوآپ داففواصل پیشنهادی کلینیک سنگ طبق الگوریتم 

 . ادامه خواهد داشتال پنج س و این روند پایش تا ماه خواهد بود 6الی  1هر 

 ل شامل موارد ذیل است:متابولیکی بیماران بار اوارزیابی 

                                                           
5 Follow-up 
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 ،گرفتن شرح حال کامل مربوط به سابقه فامیلی، بیماری های همراه و داروهای مصرفی و نیز رژیم غذایی -

 ،Ca, iPTH, Uric Acid BUN, Cr, Na, K, Cl, CO2 ,ابی آزمایشگاهی شامل اندازه گیریارزی -

 ،شت ادرارز و کآنالی -

 ،تصویربرداری موجود شواهدبررسی  -

 نگآنالیز س -

 ساعته اسـت. 21متابولیکی اولیه، شامل اندازه گیری متابولیتهای ادرار  های بررسیبا ریسک بالا علاوه بر  ارزیابی متابولیکی بیماران

 21ست، توصـیه بـه جمـع آوری نمونـه ادرار متغیر ابیمار  روزانه رژیم غذایی تغییرنسبت به  از آنجائیکه میزان متابولیتهای ادراری

، کـراتینین، سـدیم، پتاسـیم، pHته شامل اندازه گیری حجـم ادرار، ساع 21و نوبت می شود. ارزیابی متابولیتهای ادرار ساعته در د

 است. Supersaturation کلسیم، اگزالات، سیترات، فسفات، اسیداوریک ، منیزیم و در صورت امکان محاسبه

 است. برای عود سنگ نشان داده شده high riskبیماران زیر دول ج در

 فاکتورهای کلی

 [56, 51] در اولین بار تشخیص سنگ یا دو طرفه یا سنگهای متعددعود سنگ 

 سابقه خانوادگی مثبت

 سن ابتلا به سنگ )کودکی و نوجوانی(

 تک کلیه بودن

 [56]( آتش نشانان ،یپرسنل نظام انوردان،یخاص )خلبان ها، در لاغمش

 )GR:C(سنگی که نیاز به مداخله جراحی داشته باشد 

 بر اساس نوع سنگ 

 سنگهای عفونی

 سنگهای اسید اوریکی و اوراتی

 (O2.2H4CaHPOسنگهای بروشیتی  )

 سنگهای سیستینی

 براساس بيماریهای زمينه ای

 یسمهایپر پاراتیروئید

 ماری کرون و سوء جذب(ه، بیبرداشتن قسمتهائی از رودبیماریهای گوارشی )شامل 

 نفروکلسینوز

 سارکوئیدوز

 سندرم متابولیک

 [57]همراه با سنگ  دستگاه ادراری عفونت

 [51]بیماریهای زمینه ای مانند نقرس، فشار خون و دیابت 

 [56]نارسائی کلیوی 

 براساس اختلالات آناتوميکی 

 اسفنجیبا مدولای کلیه 
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 تنگی اتصال کلیه به حالر

 کیست یا دیورتیکول سیستم کالی 

 رفلاک  وزیکویورترورنال

 تنگی حالر

 کلیه نعل اسبی

 یورتروسل

 بر اساس بيماریهای ژنتيکی زمينه ای

 سیستینوریا

 هایپر اگزالوری اولیه

Renal Tubular Acidosis  5نوع 

 سیستیک فیبروز 

 گزانتینوری

 

 (Urinary stone 2014 textbook): ثبتو ضرورت اجرای  بيان مسئله -11

ران بیمـا . [58]نـد ی هستند، درحالیکه اغلر بیماران پیشگیری نمی کنای ادراری بیماری شایع و درعین حال قابل پیشگیرسنگه

 به متخصصین اورولوژی و گاهی به نفرولوژیستها یا متخصصین داخلی مراجعه می کنند.   "دا غالبامبتلا به سنگ کلیه در ابت

عودهای مکـرر سـنگ کلیـه قابـل درک و توجـه اسـت. کلینیک سنگ کلیه یک مفهوم اساسی است که تنها برای بیماران مبتلا به 

ی ادراری منجر به آشنایی بیشتر و افزودن تجربه ی اورولوژیستها به رژیمهای پیشـگیری از سـنگ سنگهااقدامات همه جانبه برای 

ازحالت توصیه های می شود، لذا توجه به جزئیات مربوط به مصرف مایعات، رژیم غذایی و درمان دارویی بر پایه اصول علمی بوده و 

 اتفاقی و یا اختیاری غیرعلمی خارج می شود. 

ای یک بیماری قابل پیشگیری نظیر سنگ کلیه که حتی به نسبت بیماری دیابت و فشارخون، پیشگیری از ابتلـا بـه آن متاسفانه بر

جهت یادگیری رژیمهـای پیشـگیری ساده تر است؛ بطور غیرقابل باوری به آموزش متخصصین داخلی، نفرولوژیستها و اورولوژیستها 

       .[58]شود برای بیماری بسیار شایع سنگ کلیه، توجه نمی 

 و )شناسایی عوامل خطر تشکیل سنگ در هر فرد( سنگبه منظور کاهش ریسک تشکیل  تهیه راهنماهدف از ارزیابی متابولیکی، 

شناسایی بیماریهای سیستمیکی است که تظاهر بالینی آنها بصورت سنگ کلیه است. به این منظور برای بیماران مبتلا به بار اول 

 شامل موارد ذیل است:  ابتلای به سنگ، ارزیابی متابولیکی

 گرفتن شرح حال کامل مربوط به سابقه فامیلی، بیماری های همراه و داروهای مصرفی و نیز رژیم غذایی، -

 Uric)در موارد شک به هایپرپاراتیروئیدیسـم اولیـه(،  BUN ،Cr ،Ca ،iPTH گیریارزیابی آزمایشگاهی شامل اندازه  -

acid ،Na ،K ،Cl 2، وCO. 

 درارآنالیز و کشت ا -
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 بررسی شواهد تصویربرداری موجود -

   ϐώΦ  درصورت موجود بودن سنگ کلیه(آنالیز سنگ ) -

 
 .[52]سـاعته نیـز انجـام مـی گیـرد  21یابی کامل متابولیکی علاوه بر موارد فوق الذکر، آنالیز متابولیتهای ادرار درصورت نیاز به ارز

شده برای اندازه گیری ریسک تشکیل سـنگ کلیـه  setup ساعته، انجام آنها توسط آزمایشگاه 21روش ایده آل برای ارزیابی ادرار 

سـاعته  21در شیکاگو است که که نمونه های جمع آوری شده ادرار  litholinkاست. یکی از این آزمایشگاههای ارجاعی، موسسه 

. نمونه های ادرار در یک ظرف بـه آزمایشـگاه آورده شـده و در ق پست به آزمایشگاه آورده می شوداز تمامی ایالتهای آمریکا از طری

آزمایشگاه به دو ظرف حاوی اسید )برای حل کردن نمکهای کلسیم( و قلیا )جهت حل کردن اسیداوریک( انتقال داده می شوند. بـه 

 سـاعته در ظرفهـای اسـیدی و قلیـایی نیسـت 21ری دو نمونه ادرار عبارت دیگر، با این روش نیازی به مراجعه بیمار برای جمع آو

سپ  آزمایشگاه، گزارش نتیجه آزمایشات را را بطور کامل برای پزشک مربوطه می فرستد که شامل اندازه گیـری وضـعیت .  [50]

اهمیـت  برای رسوب ترکیبات سنگ کلسیم اگزالات، کلسیم فسفات و اسیداوریک اسـت.   ñsupersaturationòفوق اشباع ادرار 

نفرد است که حاصل برایند تمـامی متابولیتهـای ادراری اسـت. امـروزه اغلـر ، داشتن یک عدد م supersaturationاندازه گیری 

و ... را متوجــه مــی شــوند و درمــورد عــدد  PSAبیمــاران، نتــایج آزمایشــهای مربــوط بــه قنــد خــون، کلســترول، هموگلــوبین، 

supersaturation نده رعایت قابل قبول داروهـا و هم میتوان گفت بالابودن آن به منزله رعایت نامناسر و پایین بودن آن نشانده

خـود معیـاری بـرای ارزیـابی کیفیـت خـدمات  supersaturationضمن اینکه عـدد  مهای کلینیک پیشگیری از سنگ است.رژی

ــت  ــنگ اس ــک س ــاهش [58]کلینی ــگاهی در ک ــای دانش ــدازه کلینیکه ــه ان ــی ب ــای محل ــی از کلینیکه ــه، گروه ــک مطالع . در ی

supersaturation  [50]بیماران مبتلا به سنگ ادراری موفق بودند  . 

 :های موفق در سایر کشورهای دنياو نمونه ثبت ثبتسابقه   ،بررسی متون

داشته و در حال حاضر کولیک کلیـوی یکـی از شـایعترین  یبروز سنگهای سیستم ادراری فوقانی درطی صد سال اخیر روند افزایش

 نموجود به منظور دفع و یا خرد کـرددلایل مراجعه به بیمارستان ها است. دفع خودبخودی سنگ و نیز انواع روشهای کم تهاجمی 

سنگ، سبر رفع مشکلات فوری و اورژانسی بیماران می شوند. اما هیچ یک از آنها سبر از بین رفتن علل زمینه ای نشده، بنـابراین 

درصـد یـی، داروبیماران دچار اپیزودهای بعدی سنگ می شوند. درحقیقت، بدون ارزیابی متابولیکی و اصلاح رژیم غذایی و یا درمان 

 .[25, 28]دفع سنگ داشته باشند  بیماران ناگزیر هستند در آینده مراجعه مجدد برایاز  بالایی
 

، بسـیاری از مسـئولین سیسـتم 5088متاسفانه، به دنبال ترویج انواع روشهای کم تهاجمی برداشتن سنگ کلیه از اواسط سـالهای 

سلامتی فرصت را غنیمت شمرده و به منظور حفظ منافع اقتصادی، ارزیابی های متابولیکی بیماران مبتلا به سنگ را حذف کردنـد؛ 

دام با این فرض که درصورت عود مجدد با انواع روشهای کم تهاجمی اورولوژی مشکل بیمار را مرتفع می کنند. درحالیکه نه تنها اقـ

اقتصـادی هـم نشـان داد درمـان  ؛ بلکـه مطالعـاتماران، اقدام بالینی نامناسبی استفوق ازنظر ارائه خدمات پیشگیری مورد نیاز بی

عودهای سنگ بیماران تنها برپایه برداشتن سنگ و بدون اقدامات پیشگیری کننده، بسیار پرهزینه بـوده و صـرفه اقتصـادی نـدارد 

پونـد  2888. مطالعه ای در انگلستان  نشان داد پیشگیری از هر یک مرتبه ابتلا به عود سنگ، موجر حفـظ پـول بـه میـزان [22]

هزینـه ای  صرفه جـویی پیشگیری از عود سنگ موجرو همکاران نشان داد  Coe.  مطالعه دیگری در آمریکا توسط [22]شود  می

 .  [25]است  شده 5006هر بیمار در سال  یدلار به ازا  2518معادل 
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 :  [22]یک کلینیک سنگ ایده آل، باید توانایی انجام انواع عملکردهای ذیل را داشته باشد 

 تشخیص وجود یا عدم وجود سنگ سیستم ادراری با روشهای تصویربرداری مورد نیاز -

 لمحـل زنـدگی و عوامـ شناسایی انواع ریسک فاکتورهای موجود با گرفتن شرح حال کامل و دقیق ازجملـه شـغل فـرد، -

داروهای مصـرفی؛ روش  اپیدمیولوژیک موثر، سابق خانوادگی، شناسایی عوامل دموگرافیک، بیماری های همراه و ژنتیکی،

   .زندگی، بررسی رژیم غذایی

 ارزیابی متابولیکی سرم و ادرار -

 ارزیابی دقیق جن  سنگ با روشهای استاندارد  -

تقسیم بندی بیماران بر اساس الگوریتمهای موجود کلینیک سنگ به بیماران با ریسک بالا و یا ریسک پـایین خطـر عـود  -

 سنگ 

 اصلاح رژیم غذایی بیماران  ارائه خدمات درمانی، پیشگیری و -

 ع بیماران بر اساس ریسک عود آنهاقپیگیری به مو -

 

بنابراین برای رسیدن به اهداف فوق الذکر، علاوه بر آموزش پزشکان و پرسـنل شـاغل در کلینیـک سـنگ، بهتـرین محـل اسـتقرار 

مال اورولوژی عمـومی و انـدویورولوژی، کلینیک سنگ ، بیمارستان جنرال است که در آن دسترسی به انواع رشته های تخصصی ش

سنگ شکنی، نفرولوژی، اندوکرینولوژی و متخصصین تغذیه باشد. ضمن اینکه وجود بخش اورورادیولوژی و آزمایشگاه بیوشـیمیایی 

 برای ارزیابی متابولیکی خاص کلینیک سنگ الزامی است.  

در  Litholinkدر کشـور انگلسـتان و  Lithoscreenینیـک از انواع کلینیکهای سنگ موجود در کشورهای دیگـر میتـوان بـه کل

 ایالات متحده آمریکا را نام برد. 

. در شهر لندن پایه گذاری شده است 5008بوده و از حوالی سال  Lithoscreen [21]موجود در انگلستان با نام  گکلینیک سن

 ( آورده شده است: 5انواع اقدامات انجام شده در این کلینیک در شکل ذیل )شکل 
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بصورت ذیل نمایش داده  target diagramکه نتیجه بررسی متابولیکی بیماران قبل و بعد از اقدامات درمانی و پیشگیری بصورت 

( : 2می شود )شکل 

 

در شیکاگوی آمریکاست که ارزیابی کامل بیماران انجام شده و درنهایت بصورت فایل ذیل  Litholinkنمونه دیگر کلینیک سنگ 

 (:  5شود )شکل  نمایش داده می
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 (:1به همین ترتیر بررسی وضعیت اشباع ادرار با نرم افزار مربوطه نیز انجام میگردد که به قرار زیر است )شکل 

 

 ییایآس-ییقایقرار دارد که به آن کمربند آفر یادرار ستمیسنگ س یبالا وعیبا ش ییایدر منطقه جغراف رانیبر اساس مطالعات، ا

 .[6]( 1شکل ) ندیگو یسنگ م لیتشک

 
 

بروز سـنگ در  زانیم ،ینرایبزرگسال ا تیبروز سنگ در جمع زانیدر خصوص م 2888در سال در بررسی های انجام شده در کشور 

بیشـترین  2880در سال  ری و همکارانصیآقای دکتر بی  در مطالعه .[21] مورد در هر صد هزار نفر گزارش شده است 556 رانیا

 .  [26] نشان داده شده است 5شکل که درکشور بوده  شمالی میزان شیوع سنگ در ایران درنواحی غربی و
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م غذایی مردم، افزایش چاقی و حتی گرم شدن ژیلازم به ذکر است با نظر به عوامل مختلف از جمله شیوه زندگی امروزی، تغییردر ر

 15درصد افزایش بیشتر نیزداشته باشد. بطوریکه در حال حاضر  58سال آینده  18زمین شواهد نشان میدهد که شیوع سنگ در 

به  2801درصد و  16به  2818درصد مردم دنیا در محدوده پرخطراز نظر ابتلا به سنگ قرار دارند و پیش بینی می شود در سال 

را در  یماریبار ب نیبالاتر یادرار ستمیس یسنگ ها 2888در سال . ضمن اینکه در مطالعه انجام شده [2]درصد خواهد رسید 78

و  ری)شکل ..(. از این رو نیاز به تشکیل یک کلینیک جامع و همه جانبه پیشگی داشته است رانیدر ا کیاورولوژ یهایماریب نیب

درمان طبی سنگ برای بررسی کامل بیماران مبتلا به سنگهای سیستم ادراری در قدم اول و سپ  آگاهی بخشی پیشگیرانه به 

 جامعه و کاستن از میزان بروز و شیوع این بیماری در کشور احساس می شود.
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 :اطلاعات کيفيت ارزیابی و تحليل تجزیه و آوریجمع ثبت، اجراء روش

ل کامل بیماران توسط پزشکان و کارشناس ارشد تغذیه ی کلینیک پیشـگیری از سـنگ گرفتـه شـده و در اح ابتدا شرح -

 سامانه کلینیک ثبت میگردد. 

منیزیم ، سـیترات ، کلسیم، بررسی میزان حجم، کراتینین، سدیم، پتاسیم، )از نظر  ساعته 21نوبت ادرار  برای بیماران دو -

برای ارزیابی اوره،کراتینین، سدیم، پتاسیم،کلسیم، اسیداوریک، نوبت آزمایش خون یک  و (فسفات، اسیداوریک و  اگزالات

کریستالوری و آنالیز کامـل و کشـت  ،pHو درنهایت انالیز نمونه ادرار صبحگاهی ) ، Dو ویتامین  PTHو در صورت نیاز 

 د.وادرار( انجام میشود. درصورت وجود نمونه سنگ ، آنالیز جن  سنگ درخواست میش

ساعته، بیمـار  21پ  از آماده شدن جواب آزمایشات بیماران و بر اساس نوع سنگ بیمار و اختلال متابولیک مشاهده شده در ادرار  -

 د .نتحت رژیم غذایی و نیز دارویی مربوطه قرار میگیر

گزالـوری اولیـه و ... اهیپرکلسـمی، هیپرچنانچه در ارزیابی انجام شده مورد خاصی ماننـد پرکـاری هیپرپاراتیروئیدیسـم،  -

   مشاهده شود به متخصص مربوطه ارجاع می شود. 

 بر اساس ارزیابی ریسک بیماران )ریسک پایین و یا بالا(، نوبت فالوآپ بعدی به بیماران داده می شود. -

 آوری آن:آوری اطلاعات و نحوه جمعمشخصات ابزار جمع -12

ارشد تغذیه ی کلینیک پیشگیری از سنگ و ثبت در سـامانه  گرفتن شرح حال کامل بیماران توسط پزشکان و کارشناس -

توسط خود این افراد شامل: وضعیت بیماری فعلی )ثبت اطلاعلات مربوط بـه یافتـه هـای تصـویربرداری، آنـالیز سـنگ( ، 

نالیز آمات درمانی و یا جراحی انجام شده، موارد عود سنگ، سوابق قبلی بیماری سنگ کلیه )سال شروع بیماری، ثبت اقدا



 هااندازی نظام ثبت بیماریراه فرم درخواست  - معاونت تحقيقات و فناوری 58
 

 
 

، بیماریهای همـراه، داروهـای مصـرفی ، ثبـت قبلی جن  سنگ و درمان دارویی انجام شده(، سابقه فامیلی ابتلا به سنگ

   .رژیمی بر اساس گایدلاین کلینیک و داروهای مورد نیاز -پروتکل درمانی

 و ثبت آنها در نرم افزار کلینیک body mass indexاندازه گیری قد و وزن و محاسبه  -

ت موارد لازم در فالوآپ بیماران شامل تغییر سایز سنگ، موارد عود سنگ و اقـدام انجـام شـده، تغییـر یـا عـدم تغییـر بث -

 پروتکل درمانی فرد و ارجاع به متخصص مربوطه در صورت لزوم و بر اساس ارزیابی متابولیکی بیمار

سـاعته  21نالیز و کشـت ادرار، متابولیتهـای ادرار آابولیکی انجام شده شامل آزمایش های مربوط به سرم، ثبت ارزیابی مت -

 توسط کارشناس آزمایشگاه   

 ساعته می باشد.  21نمونه های دریافت شده از بیماران شامل نمونه خون، ادرار صبحگاهی و ادرار  -

آوری  عز ورید رادیال گرفته شده و داخل لوله های مخصوص جمساعت ناشتائی ا 52نمونه های خون بیماران پ  از   -

 می شود. پ  از ایجاد لخته سرم بیماران جدا شده و تستهای مربوطه بر روی آن انجام می شود.

 نرمال( جمع آوری می شود.  6ساعته در ظرفهای پلی اتیلن حاوی نگهدارنده ) اسید کلریدریک  21نمونه ادرار  -

 Lithoriskساعته توسط نرم افزار  21ر اکلسیم اگزالات، کلسیم فسفات و اسید اوریک ادر supersaturationمقدار  -

)Biohealth, Turin, Italy(  .محاسبه خواهد شد 

 اطلاعات دموگرافیک افراد توسط پرسشنامه طراحی شده جمع آوری می شود.  -

 گیری می شود.  زهوزن افراد با حداقل پوشش، بدون کفش و توسط ترازوی دیجیتالی اندا -

 ( اندازه گیری می شود. Secaکفش و توسط قد سنج دیواری ) قد افراد در حالت ایستاده و بدون -

 دور کمر در حالت ایستاده، بازدم با حداقل پوشش ممکن و توسط یک متر غیر قابل ارتجاع اندازه گیری می شود. -

 ساختار مدیریتی ثبت:  -13

بافی نژاد مدنظر می باشد، مدیریت لمراجعه کننده به کلینیک پیشگیری از سنگ بیمارستان نظر به اینکه ثبت اطلاعات بیماران 

 ثبت شامل موارد ذیل است: 

 جمع آوری اطلاعات مربوط به شرح حال کامل بیماران -5

 پیگیری ثبت ارزیابی های آزمایشگاهی سرم و ادرار بیماران توسط کارشناس آزمایشگاه  -2

 گایدلاین های تهیه شده کلینیک وی ن پروتکل درمانی بر اساس الگوریتم تشخیصعییویزیت مجدد بیماران و ت -5

 فالوآپ بیماران  -1

رئی  مرکز تحقیقات بیماریهای کلیه و مجاری ادراری، دکتر عباس بصیری هستند که مسئولیت نظارت بر روند موارد فوق را 

کننده  از سنگ و مسئول اصلی ثبت داده های بیماران مراجعه برعهده دارند. فعالیت اجرایی کلیه ی برنامه های کلینیک پیشگیری

کلینیک، دکتر مریم طاهری است. سایر اعضاء شرکت کننده در فرایند ثبت داده های بیماران مراجعه کننده به مسئول به عهده 

 ( آورده شده اند.صفحه بعدکلینیک در فلوچارت سازمانی مدیریتی ثبت )
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 بت:ث مدیریتیفلوچارت ساختار 
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 باشد، اطلاعات زیر تکميل گردد:می امه ثبت پيشنهادی در حال اجرانرب درصورتيکه -14

 سابقه برنامه ثبت: -15-1

با توجه به نیاز کشور به تشکیل یک کلینیک جامع و همه جانبه پیشگیری و درمان طبی سنگ برای بررسی کامل بیماران مبتلا به 

ساختمان کلینیک فوق در  5580بان ماه آ گ کلیه در نس زکلینیک مبتنی بر شواهد پیشگیری ایستم ادراری، سنگهای س

تخصصی بیمارستان لبافی نژاد با حضور وزیر محترم بهداشت وقت )سرکار خانم دکتر مرضیه وحید دستجردی( افتتاح و شروع به 

ات موجود و در نمکاا هشی و آموزشی قابل قبول و استاندارد بر اساسکار کرد. این مرکز با هدف ایجاد یک مرکز درمانی، پژو

ان مبتلا به سنگهای سیستم ادراری و پزشکان بتوانند در کمترین زمان خدمات علمی، استاندارد و به روز رسانی دسترس که بیمار

متخصصین اورولوژی، نفرولوژی، گایدلاین های این کلینیک توسط  و آموزشی خود را دریافت نمایند. شده تشخیصی، درمانی

از چندین دانشگاه پزشکی کشور در کمیته سنگ و اندویورولوژی مرکز تحقیقات ه، پاتولوژی و اندوکرینولوژی یتغذ ،نفرولوژی اطفال

مبتنی  کلیه و مجاری ادراری مطرح شده و پ  از توافق نظر اعضاء و تطابق با رفرن  های به روز تهیه گردید. تمامی دستورالعملها

  میباشد. (Consensusمبتنی براجماع ) موارد عدم وجود شواهد معتبر، رو د هموجود بود (Evidence based) بر شواهد

 تعداد بيماران ثبت شده تا کنون: -

تاکنون توسط پرسشنامه  5580از سال کلینیک پیشگیری از سنگ بیمارستان لبافی نژاد اطلاعات بیماران مراجعه کننده به 

قابلیت استخراج داشته ین اطلاعات ااست. ، جمع آوری  شده ده اندشحی اردر نرم افزار کلینیک  ط بصورت الکترونیکی کههایی 

مراجعه کننده به  بیمار 5888 تاکنون بیش از می شوند.  SPSS وارد برنامه نرم افزاری و جهت آنالیز وتحلیل داده های آن، 

بانک منجر به تولید مقالات  ن. داده های ای، رجیستر شده اندد دکتر لبافی نژادکلینیک پیشگیری از سنگ بیمارستان شهی

 ت. لهای معتبر داخلی و خارجی گشته اسدر ژورنا عددیمت

 ( در حال اجرا)انجام شده و  به چاپ رسيدهتعداد گزارشات و مقالات  -

1. What is the state of the stone analysis techniques in urolithiasis?  

Basiri A, Taheri M, Taheri F. Urol J. 2012;9(2):445-54.  

2. Urinary lithogenic  risk profile in recurrent stone formers with hyperoxaluria: a 

randomized controlled trial comparing DASH (Dietary Approaches to Stop 

Hypertension) - style and low-oxalate diets.  

Noori N, Honarkar E, Goldfarb DS, Kalantar-Zadeh K, Taheri M, Shakhssalim N, Parvin 

M, Basiri A. Am J Kidney Dis. 2014;63(3):456-63.  

3. Association of Body Mass Index, Waist Circumference, and Waist-Stature Ratio 

with Urine Composition in Patients with  Urolithiasis.  

Tavasoli S, Taheri M, Khoshdel A, Basiri A. Iran J Kidney Dis. 2017;11(5):371-378. 
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4. The tolerability of Potassium Citrate Tablet in patients with intolerance to 

Potassium Citrate Powder form. ϹуЮнϦ) (ϜϽϧуЂмϼмϜ ͻмϼϜϸ  

Basiri A, Taheri F, Taheri M. Urol J. 2018;15(1):16-20.  

5. Evaluating the associations between urinary excretion of magnesium and that of 

other components in calcium stone-forming patients.  

6. Tavasoli S, Taheri M, Taheri F, Basiri A, Bagheri Amiri F. Int Urol 

Nephrol. 2019;51(2):279-284.  

7. Extra-renal Transplanted Kidney Stone: Case Presentation and Literature Review. 

Basiri A, Nadjafi Semnani M, Mohseni Rad H. Urol J. 2018;15(2):58-60.  

8. Vi tamin D and calcium kidney stones: a review and a proposal.  

Tavasoli S, Taheri M. Int Urol Nephrol. 2019;51(1):101-111. 

9. Association of intestinal oxalate-degrading bacteria with recurrent calcium kidney 

stone formation and hyperoxaluria: a case-control study. 

Tavasoli S, Alebouyeh M, Naji M, Shakiba Majd G, Shabani Nashtaei M, Broumandnia 

N, Basiri A. BJU Int. 2019 May 30.  

10. Service quality and urolithiasis patient adherence.  

Golshan S, Feizy T, Tavasoli S, Basiri A. Int J Health Care Qual Assur. 2019;32(1):2-10.  

11. Effect of vitamin D supplementation on 24-hour urine calcium in patients with 

calcium Urolithiasis and vitamin D deficiency.  

Taheri M, Tavasoli S, Shokrzadeh F, Amiri FB, Basiri A. Int Braz J Urol. 

2019;45(2):340-346.  

12. The Agreement Between Current Stone Analysis Techniques and SEM-EDAX in 

Urolithiasis.  Ємϼ йϠ ʹзЂ ϿуЮϝжϐ ͻϾϜϹжϜ иϜϼ) Ϝ ϸϼϜϽУзтЇͭ ϼϸ ͼ͟нͮЂмϽϧͮ͠ЂϜ(ϼн  

Taheri M, Basiri A, Taheri F, Khoshdel AR, Fallah MA, Pur Nourbakhsh F. Urol 

J. 2019;16(1):6-11.  

13. Designing a diagnostic kit for Oxalyl CoA Decarboxylase enzyme by ELISA method.  

Abarghooi-Kahaki F1, Basiri A2, Bandehpour M3, Kazemi B4. Immunol Lett. 2019; 

205:78-83.  

14. The Urological Association of Asia clinical guideline for urinary stone disease.  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tavasoli%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30515733
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Taheri%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30515733
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30515733
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Taguchi K, Cho SY, Ng AC, Usawachintachit M, Tan YK, Deng YL, Shen CH, Gyawali 

P, Alenezi H, Basiri A, Bou S, Djojodemedjo T, Sarica K, Shi L, Singam P, Singh SK, 

Yasui T. Int J Urol. 2019 Jul;26(7):688-709.  

15. Effects of short-term atorvastatin use in patients with calcium stones: A randomized 

placebo-controlled clinical trial .  

Taheri F, Taheri M, Basiri A, Khoshdel A, Samadian F, Tavasoli S. Investig Clin Urol. 

2019; 60(6): 472-479. 
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17. Evaluation of Oxalobacter formigenes DSM 4420 biodegradation activity for high 

oxalate media content: An in vitro model. 

Karamad, D., Khosravi-Darani, K., Hosseini, H., Tavasoli, S., Miller, A.W.  Biocatalysis 

and Agricultural Biotechnology. 2019; 22: 101378 

18. Analytical procedures and methods validation for oxalate content estimation. 

Karamad, D., Khosravi-Darani, K., Hosseini, H., Tavasoli, S. Biointerface Research in 

Applied Chemistry. 2019; 9(5), pp. 4305-4310. 

 

 : سنگهای ادراریدر مورد  لیست کتابهای تألیفی

بـا عنـوان اپیـدمیولوژی و  51، فصـل طانیسل اکبر نورعلیزاده، محمدحسین ناصر سیم فروش، ع اورولوژی ایران.کتاب جام .5

 56ی( و فصل هر)نویسندگان: دکتر عباس بصیری و دکتر مریم طا 651تا  657صفحه ، الات متابولیک سنگ های ادراریاختل

 .  نویسندگان: دکتر عباس بصیری و دکتر مریم طاهری() 618تا  651صفحه ، اریدرمان طبی سنگهای ادربا عنوان 

ام با  ، فصل سی5501راست دوم، ه، محمدحسین سلطانی، وییزاد، دکتر ناصر سیم فروش، اکبر نورعلمومیکتاب اورولوژی ع .2

 مریم طاهرینویسندگان این فصل: دکتر عباس بصیری، دکتر ؛ 588الی  207عنوان سنگهای ادراری. صفحه 
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حسـین حـاتمی، دکتـر محسـن  ، دکتر فریـدون عزیـزی، دکتـرولوژی و کنترل بيماری های شایع در ایرانکتاب اپيدمي .5

 ویسندگان این فصل: دکتر عبـاس بصـیری، دکتـر مـریمنگهای دستگاه ادراری؛ ن. س765تا  712، صفحه 12تار جانقربانی. گف

 اهریط

، دکتر محسن خوش نیت نیکو. گفتـار بیسـت و یکـم: عزیزی، دکتر حسین دلشاد، دکتر فریدون کتاب روزه داری و سلامت .1

اهری، باس بصیری، دکتر مریم ط. نویسندگان: دکتر ع181تا  162امی بر سنگهای سیستم ادراری، صفحه تأثیر روزه داری اسل

 ورپ دکتر ساناز توسلی، دکتر امیرحسین میلادی

 ست اجرا: تحقیقاتی انجام شده و یا در د پروژه های

گزالوری بیماران مبتلا به سنگ سیستم با رژیم کم اگزالات در کاهش هیپرا DASHلینی بررسی مقایسه ای رژیم کارآزمایی با .5

 (تکمیل شدهی )درارا

اگزالات بیمـاران مبتلـا بـه سـنگ  یمکلس supersaturationمنیزیم بر هیپراگزالوری و رف مکمل خوراکی سیترات تاثیر مص .2

 (تکمیل شده) سیستم ادرار

یم اگزالـات بیمـاران مبتلـا بـه سـنگ کلسـ supersaturationف مکمل خوراکی اکسیدمنیزیم بر هیپراگزالوری و تاثیر مصر .5

 ( تکمیل شدهراری )م ادسیست

بیمـاران مبتلـا بـه سـنگ سیسـتم ادراری  pHاسیم سیترات با پودر پتاسیم سیترات در تغییر ی مقایسه ای اثر قرص پتبررس .1

 (  شدهتکمیل )

ن مبتلـا بـه سـنگ سیسـتم ادراری بیمارا pHاثرکپسول پتاسیم سیترات با پودر پتاسیم سیترات در تغییر بررسی مقایسه ای  .1

 (  دهتکمیل ش)

 (.هشدتکمیل با عدم تحمل مصرف پودر پتاسیم سیترات ) اسیم سیترات در بیمارانبررسی کمپلیان  قرص پت .6

ــزیم اد .7 ــطح ادراری منی ــین س ــاط ب ــی ارتب ــاران م 21رار بررس ــاعته بیم ــات ، س ــا ااگزال ــتم ادراری ب ــنگ سیس ــه س ــا ب بتل

supersaturation (تکمیل شدهته )ساع 21زالات و سایر پارامترهای ادرار کلسیم اگ 

یمارستان لبافی نژاد در مقایسـه بـا ب یماران مراجعه کننده به کلینیک پیشگیری از سنگدر ب Dهایپو ویتامینوز تعیین شیوع  .8

 (تکمیل شدهومی )جمعیت عم
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 مارانی بیبه روش های مختلف با اختلال متابولیک و بررسی رابطه بین نتایج به دست آمده از آنالیز سنگ کلیه بیماران مقایسه .0

   )تکمیل شده(

و   5506رسـتان لبـافی نـژاد در سـالهای ماران دارای سنگ شاخ گوزنی و مراجعه کننـده بـه بیسی خصوصیات بالینی بیمابرر .58

 )تکمیل شده(. 5507

از سـنگ کلیـه بیمارسـتان لبـافی نـژاد  ربرد پذیری سیستم نرم افزاری ثبت داده های بیماران کلینیـک پیشـگیریکا ارزیابی .55

 (شده کمیلت)

تکمیـل سـتم ادراری )سیدر حل نمودن و دفع بدون درد سنگهای  ک )قانصه(ل فرآوری شده سنگدان کببررسی اثرات محصو .52

 (شده

بـه سـنگ الات متابولیک، آسیر توبولی و استرس اکسـیداتیو در بیمـاران مبتلـا وی اتورواستاتین بر اختلبررسی اثر مصرف دار .55

 (شدهتکمیل کلیوی کلسیمی عود کننده )

51. Quantitative analysis of colonization with real-time PCR to identify the role of Oxalobacter 

formigenes, Lactobacillus, bifidiobactruim in calcium oxalate urolithiasis)تکمیل شده( . 

دفوع و ایجـاد سـنگ اگزالیل کوا موجـود در مـ زیمیلها و بیفیدو باکترهای کد کننده ژن آنبررسی ارتباط میان مقدار لاکتو باس .51

 شده(ل م در بیماران مبتلا به سنگ کلیوی کلسیمی )تکمیکلسی

 Lactobacillus acidophilusتاکیـد بـر سوشـهای  باسـیل و بیفیـدوباکتر )بـابررسی اثر مکمل پروبیوتیک حاوی لـاکتو  .56

LA14 ،Lactobacillus acidophilus NCFM  ،Lactobacillus gasseri  وBifidiobacterium lactis 

BI07ساعته و  21الات ادرار ( بر روی اگزsupersaturation  ی عود زالات در بیماران مبتلا به سنگ کلیوی کلسیماگکلسیم

 اگزالوری )تکمیل شده(کننده دچار هایپر 

 تم ادراری )در حال اجرا(سیسهای ژی ایرانی در مورد پیشگیری از سنگبررسی آگاهی، نگرش و عملکرد متخصصان اورولو .57

و نیز زمان دفـع سـنگ در بیمـاران پـ  از ی بر کاهش شدت و مدت درد کولیک (Boron)مل بورون بررسی تاثیر داروی مک .58

 (اجرا)در حال   دراریکنی برون اندامی مجاری اسنگ ش

سـنگ ته در بیمـاران مبتلـا بـه ساع 21سرمی و کلسیم ادرار  Dضعیت ویتامین بر روی و Dبررسی اثر درمان هایپوویتامینوز  .50

 حال اجرا(کلیوی کلسیمی )در 
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ماران مبتلا بـه اختلالات متابولیک در بیکلسیم با رژیم غذایی با کلسیم بالا بر روی ت بررسی و مقایسه اثر مصرف مکمل سیترا .28

 )در حال اجرا(سنگ کلیوی کلسیمی عود کننده دچار هایپر اگزالوری 

شواهد توصیه شده توسط کلینیک پیشگیری از نی( با رژیم مبتنی بر طر سنتی ایران )طر ایرا یمیمقایسه اثر توصیه های رژ .25

دیواپـاک: یـک کارآزمـایی بـالینی تصـادفی ه سنگ کلیه کلسیمی یـا راروی عوامل خطر متابولیک در بیماران مبتلا بر سنگ ب

 کنترل شده

تان شـهید یستم ادراری به بیمارسن مراجعه کننده با سنگ سارای گیاهی اورتیکا در کمک به دفع سنگ بیمبررسی تاثیر دارو .22

 (اجرا)در حال  5500 -5508دکتر لبافی نژاد در سالهالی 

مانده در کلیه پ  از سنگ شکنی برون اندامی و یا نفرولیتوتومی از کلسیمی باقی ت بر سنگهایبررسی اثر قرص پتاسیم سیترا .25

 (در حال اجراطریق پوست )

 

 وری:مایت معاونت تحقيقات و فناه حب دلائل نياز -

کلینیک مبتنی بر شواهد پیشگیری از سنگهای ادراری برای اولین بار در کشور، در این مرکز )مرکزتحقیقات بیماری های کلیه و 

ن یاثبت اطلاعات بیماران یکی از اجزای مهم ت. سیستم مجاری ادراری دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی( راه اندازی شده اس

 ری و توسعه دارد. ت و نیاز به نگهداسلینیک اک

 ها:اصول محرمانگی، مالکيت و پروتکل انتشار داده -15
تمامی اصول محرمانگی که وزارت بهداشت به آن اشاره . خواهد بود محرمانهبصورت  مارانیهمه اطلاعات بدست آمده در خصوص ب

های محرمانه در نظر گرفته خواهد شد. و الکترونیکی برای داده کی یزده است رعایت خواهد شد. اقدامات امنیتی از لحاظ فیکر

اطلاعات هویتی کد گذاری خواهد شد. اطلاعات افراد فوت شده نیز مانند بقیه بصورت محرمانه باقی خواهد ماند. کسانیکه به 

دن در ا رعایت اصول محرمانه بون بارفظ محرمانه بودن اطلاعات تعهد دارند. اطلاعات بیمااطلاعات بیماران دسترسی دارند در ح

 لازم کنند، مشارکت نویسنده عنوان به ثبت از شده منتشر مقالات و گزارشها در ثبت عوامل از هریک آنکه اختیار محققین قرار میگیرد. برای
 تقدیرو صرف اینصورت غیر در .دباشن داشته را نویسندگی شرایط نویسندگان تمام اشت،بهد وزارت انتشارات در اخلاق اساس راهنمای بر است
  .بود خواهد کافی ثبت از تشکر
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 ملاحظات اخلاقی: -16
بر اساس دستورالعمل مصوب وزارت بهداشت ، قبل از استفاده از اطلاعات ثبت شده از کمیته اخلاق در پژوهش مجوز اخـذ خواهـد 

 ه گرفته خواهد شد.مراقبتی ، رضایت آگاهان ی ونابت اطلاعات آنها و استفاده جهت اهداف پژوهشی و درمشد . از بیماران جهت ث

 مشکلات اجرایی در انجام ثبت و روش حل مشکلات: -17

مسئولیت پذیری: پزشکانی که مسئول پر کردن فرمهای اطلاعاتی و ارسال آنها به مسئول ثبت داده ها می باشند باید یک  -

 اران ازدست خواهد رفت.بیم زاتعدادی یی برای اینکار داشته باشند وگرنه اطلاعات ضمانت اجرا

پیگیری بیماران: افرادی که برای اینکار انتخاب میگردند جهت جلر همکاری بیماران برای انجام پیگیری و حاضـر شـدن  -

 در کلینیک ها باید آموزش دیده و دارای مهارتهای ارتباطی باشند.

 اطلاعـاتسـئول ورود ید انتخاب گـردد و فـرد ما باه نمونه بالا برنامه نرم افزاری مناسر جهت ثبت داده با توجه به حجم -

 کاملا آموزش دیده و مهارت استفاده ار نرم افزار را داشته باشد.

گیری  گزارش اطمینان از فرآیند انجام کار: باید برای استمرار پر کردن فرمهای اطلاعاتی ، وزارت بهداشت برنامه نظارتی و -

 اده ها داشته باشند.بت دث از مسئولین پر کردن فرمهای اطلاعاتی و

 رست منابعی که در بررسی متون استفاده شده است:فه -18

Φ Scales, C.D., Jr., et al., Prevalence of kidney stones in the United States. Eur Urol, 2012. 62(1): p. 
160-5Φ 
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 :بتث ی ضروریمتغيرهاحداقل  جدول -19

ف
دی
ر

 

 نوع متغیر نام متغیر

 غیرتمنقش 

-مستقل-)وابسته

مخدوش کننده 

é). 

 گیرینحوه و واحد اندازه تعریف عملی متغیر

 تعداد سالهای گذشته از زمان تولد زمینه ای کمی پیوسته سن  .5
 -پرسش

 سال

 فنوتیپ مشاهده شده بیمار زمینه ای کیفی اسمی ن ج  .2
 -اهدهمش

 زن/مرد

 کیلومتر یمار مراجعه کننده ب شهر و منطقه زندگی زمینه ای ی اسمیکیف محل زندگی  .5

 مجرد -متاهل مستقل کیفی اسمی وضعیت تأهل  .1
داده های ثبت شده در 

 سیستم

 زمینه ای کیفی اسمی شغل بیمار  .1
بسته به میزان فعالیت و از  تقسیم بندی شغل بیمار

 دست دادن آب به 

/ مشاغل  پرخطر مشاغل

 کم خطر

 میزان تحصیلات توسط فرد  شرگزا زمینه ای کیفی اسمی ن تحصیلات میزا  .6
بیسواد/ دبستان/ دیپلم/ 

 تحصیلات دانشگاهی

 -ترازو گرم  188وزن با حداقل لباس ممکن با دقت  زمینه ای کمی پیوسته وزن  .7
Kg 

8.  
ص توده بدنی شاخ

(BMI) 
 -محاسبه ریاضی متر( لوگرم( به مجذور قد )بهبه کی نسبت وزن ) زمینه ای کمی پیوسته

Kg/m2 

.̀  
ای همراههیبیمار  دارد/ندارد گزارش موارد بیماریهای همراه توسط بیمار  زمینه ای  کیفی اسمی 

̸̷.  
 دارد/ ندارد ارگزارش داروهای مصرفی توسط بیم زمینه ای  کیفی اسمی داروهای مصرفی 
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̸̸.  
سابقه فامیلی ابتلا 

 ه سنگ ب
 د/ نداردراد توسط بیمارافراد درجه یک یا دو  ابتلایگزارش  زمینه ای  اسمی کیفی

 وابسته  کیفی اسمی  جن  سنگ   .̸̹
آنالیز سنگ به روش شیمیایی یا اسپکتروسکوپی 

 اینفرارد

انواع ترکیبات موجود در 

 سنگ

̸̺.  
سابقه مداخله های 

 قبلی
 ارد/ نداردد مار گزارش سنگ شکنی و یا جراحی توسط بی وابسته  اسمی  کیفی

 وابسته  کمی گسسته سنگ  دفعات عود  .̸͈
عود سنگ در دو سال اخیر و یا قبل از  تاتعداد دفع

 آن 
 عدد

̸͉.  

نوع اختلال 

متابولیکی در 

 ارزیابی انجام شده

 وابسته کمی پیوسته
ابی سرم در ارزینوع اختلال متابولیکی مشاهده شده 

 ساعته 21و ادرار 
 دارد/ ندارد

56.  

ار ام ادرپذیرش انج

در  ساعته 21

 ولویزیت ا

 وابسته کیفی اسمی
ساعت برای  21دادن آزمایش ادرار ن انجام دادن یا

 اولین بار در کلینیک سنگ
 ندارد-دارد

57.  

پذیرش انجام ادرار 

در  ساعته 21

 ویزیت دوم

 وابسته کیفی اسمی
ساعت در  21آزمایش ادرار انجام دادن یا ندادن 

 ویزیت دوم
 ندارد-دارد

58.  

نجام ادرار ذیرش اپ

سایر  ساعته در 21

 ویزیتهای پیگیری

 ستهباو کیفی اسمی
ساعت در  21انجام دادن یا ندادن آزمایش ادرار 

 سایر ویزیتهای پیگیری
 ندارد-دارد

50.  

پذیرش انجام 

در  آزمایش خون

 ویزیت اول

 وابسته کیفی اسمی
یا ندادن آزمایش خون برای اولین بار در  انجام دادن

 گکلینیک سن
 ندارد-دارد

28.  

پذیرش انجام 

در  زمایش خونآ

 ویزیت دوم

 ندارد-دارد انجام دادن یا ندادن آزمایش خون در ویزیت دوم بستهاو کیفی اسمی

25.  

پذیرش انجام 

آزمایش خون در 

سایر ویزیتهای 

 پیگیری

 وابسته کیفی اسمی
آزمایش خون در سایر  انجام دادن یا ندادن

 ویزیتهای پیگیری
 ندارد-دارد
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22.  

رژیم  پذیرش

درمانی افزایش 

یافت مایعات در در

 ویزیت دوم

 وابسته یکیفی اسم
 2188میلی لیتر برای سنگهای سیستینی و   5188

 ساعت برای بقیه سنگها 21میلی لیتر در 

 ندارد-دارد

 

25.  

پذیرش رژیم 

درمانی افزایش 

دریافت مایعات در 

یر ویزیت های سا

 پیگیری

 وابسته کیفی اسمی
 2188ای سنگهای سیستینی و  یتر برمیلی ل 5188

 سنگها هساعت برای بقی 21میلی لیتر در 

 ندارد-دارد

 

21.  

پذیرش رژیم 

درمانی کاهش 

 نمک در ویزیت دوم

 وابسته کیفی اسمی
گرم نمک در روز که مقدار توصیه شده بر اساس  6

 EAUبر اساس گایدلاین 
 ندارد-ددار

21.  

پذیرش رژیم 

درمانی کاهش 

نمک در سایر 

 یت هایویز

 پیگیری

 تهوابس کیفی اسمی
شده بر اساس  هگرم نمک در روز که مقدار توصی 6

 EAUبر اساس گایدلاین 
 ندارد-دارد

26.  

پذیرش زمان انجام 

ویزیت های 

 پیگیری

 دارد/ندارد مراجعه مجدد جهت پیگیری و دریافت رژیم  وابسته کیفی اسمی

27.  
تعداد مراجعات 

 بیمار به کلینیک
 مستقل کمی گسسته

یک پیشگیری از سنگ مراجعات بیمار به کلین تعداد

 راجعهم از اولین مراجعه

داده های ثبت  -تعداد 

 شده در سیستم
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 ی ثبتهاط به هزینهوباطلاعات مر چهارم:  بخش

 ذکر مشخصات کامل و ميزان اشتغال هر فرد و حق الزحمه آنها:  ( باهزینه کارمندی )پرسنلی -21

تعداد  رتبه علمی رادنام فرد یا اف نوع فعاليت ردیف

 افراد

کل رقم حق 

الزحمه برای یک 

 )ریال(در سال  نفر

در پنج  جمع کل

 ال()ریسال 

       

       

       

 د:گيریا دیگر موسسات صورت می دانشگاه و وخدمات تخصصی که توسط هاهزینه آزمایش -21

ا موضوع آزمایش ی

 تخصصیخدمات 

مرکز سرویس 

 دهنده

در  کيت مصرفی تعداد

 پنج سال

هزینه 

ید هر خر

  تکي

 )ریال( 

هزینه های خرید  جمع

کيت در پنج سال 

 )ریال(

     

     

     

     

     

 ر خریداری شود:د از اعتبار این طرح از داخل یا خارج کشوفهرست وسایل و موادی که بای

 رمصرفی:وسایل غي -22

هکشورسازند نام دستگاه  شرکت سازنده 
شرکت فروشنده 

 ایرانی
تعداد 

 لازم
)ریال( قيمت کل قیمت واحد  
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 فی:موادمصر -23

هکشورسازند نام ماده  شرکت سازنده 
ت فروشنده شرک

 ایرانی
 مقدار یا تعداد

 لازم
واحد قیمت  قيمت کل 

- - - - - -  

 هزینه های دیگر

 لریا                                                                          سایر موارد

 : طرحجمع هزینه های 

  هزینه مسافرت  هزینه پرسنلی

  ه های دیگرینهز  صیها و خدمات تخصهزینه آزمایش

  -  هزینه مواد و وسایل مصرفی

  جمع کل  وسایل غیر مصرفیزینه ه

 ینه ها:منابع تأمين هز -24

 ملاحظات ميزان مشارکت ایر منابع تأمين غيرمالیس نام موسسه یا ردیف

    

ات بیماریهای کلیه و توسط مرکز تحقیقهزینه های طرح  مابقی: ف آنو نحوه مصر گر کمک خواهد شدمبلغی که از منابع دی

 ای مربوط به پشتیبانی نرم افزار خواهد شد. ههزینه و  پرسنلی ین خواهد شد که صرف هزینه مجاری ادراری تأمی

رخواست می شود: د اشتیقات وزارت بهدتحقاز معاونت  مین آنتأکه  ینه های طرحباقیمانده هز
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