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  جواننين در كودكان و بالغينيم به كراتيطيف طبيعي نسبت دفع ادراري كلس

  )1379- 80كرمانشاه (

 ***يضاير رنصومدكتر  ؛** شمس وزيريان؛ دكتر **دكتر كيخسرو مردان پور ؛*مهتاب رهبردكتر 

  چكيده
جوامع و رو به افزايش  شايع از مشكلات، م استسي از نوع اگزالات كلها نآ  عمدهكه ادراري   هاي  سنگ:سابقه و هدف

 لذا تعيين نسبت كلسيم ؛ تعيين دفع كلسيم ادراري مشكل استبرايها  عته خصوصاً در بچه سا24آوري ادرار   جمع.بشري است

 به اين هدف تعيين طيف نيلبراي  .به كراتينين ادرار تصادفي غير ناشتا روشي كاربردي براي تعيين افراد هيپركلسيوريك است

دفع  دصدرتعيين هدف اين مطالعه  .ضروري است  بر حسب سن و جنسنين ادرار تصادفي غير ناشتاينسبت كلسيم به كراتطبيعي 

 در  براي تعيين كلسيم ادرار گروه سني و جنسي4 در  ساعته24آوري ادرار  جاي جمع هبالاي كلسيم ادرار و معرفي روشي نوين ب

  . استجمعيت استان كرمانشاه 

اي در   خوشه واي هگيري طبق  نمونهبا روش 1379-80هاي  در سال)توصيفي تحليلي(مقطعي  اين مطالعه :اه مواد و روش

 فرد سالم در چهار گروه سني و جنسي نمونه ادرار تصادفي غير ناشتا در ساعات 3600از . نگر كرمانشاه انجام شد  جامعهعرصه

تاچي ي دستگاه اتوآناليزر هباپارامتر كلسيم و كراتينين ادرار هر دو  .نين گرفته شدي ارزيابي ميزان كلسيم و كراتبرايصبح 

 و با ها محاسبه  نسبت آنه،گيري شد  اندازه در آزمايشگاه كلينيك ويژهمتريك  اسپكتروفتومتريك و كالري با روشترتيب هب

  . گرديدروش آناليز واريانس تحليل

، 13≤درصد در چهار گروه دختر 95راتينين ادرار تصادفي با اطمينان كلسيم به كنسبت  ميانگين و انحراف معيار :ها يافته

براساس . ست آمدد به 19/0±12/0 و23/0±20/0، 21/0±14/0، 23/0±15/0 ترتيب معادل  به) سال13> و مرد13≤، پسر13>زن

 داري ميان كلسيم امعنتقيم و  رابطه مسو سن افراد بان نسبت كلسيم به كراتينين داري ميا امعن و رابطه معكوسدست آمده  بهنتايج 

افراد بالغ و در افراد مؤنث  بيش از در كودكانكلسيم به كراتينين ادرار  نسبت. شت سن افراد مورد مطالعه وجود دابا كراتينين و

  .بود و مذكر يكسان

ميانگين گروه سني و محاسبه ، دو جنسنظر گرفتن ه با مطالعات مشابه در  در مقايسحاضرز اهميت در مطالعه ي نكته حا:بحث

طبيعي طيف  واستفاده از ميانگين  -1: شاملاين مطالعه دو كاربرد مهم باليني . ها بود براي آننسبت كلسيم به كراتينين ادرار 

انجام  -2و جع رمن كرمانشاه به عنوان هاي سني و جنسي متفاوت در استا ين ادرار تصادفي در گروهننسبت كلسيم به كراتي

آمده نسبت  دست هرود كه علت وجود اندكي تفاوت در مقادير ب احتمال مي . داردمتغيرهاي مذكورباتوجه به هاي درماني  مداخله

 باشد ) و غيرهآشاميدني موقعيت جغرافيايي، عادات غذايي، منبع آب مانند( حضور متغيرهايي بجز سن و جنس ،قبليبه مطالعات 

  . بررسي قرار گيردموردرود در مطالعات بعدي اثر حضور اين متغيرها هم  كه اميد مي

   ، طيف طبيعيهيپركلسيوري ، كراتينين ادرار،   كلسيم :ها كليدواژه

 »18/2/86 :     پذيرش23/8/84: دريافت«   
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  مقدمه
 يشده در دستگاه استخوان ترين يون شناخته كلسيم مهم

ترين   است و كليه مهم و پنجمين كاتيون بدنعضلاني

  ترين  مهم.  براي هموستاز كلسيم در بدن استنداما

شدن نسج  عمل كلسيم در بدن نقش آن در معدني

 اننددفع ادراري كلسيم با تغييراتي م. )1( است استخواني

هيپوكلسيمي، افزايش فسفات سرم و اسيدوزيس افزايش 

م تكرر ادرار، سندرم يهيپركلسيوري همراه با علا. يابد مي

سوزش ادرار، قطع ادرار و درد شكم، هماچوري و 

عنوان  هكلسيم ب .تواند ديده شود هاي كليوي مي سنگ

هاي كليوي  شده در ايجاد سنگ هترين عامل شناخت مهم

با سن و جنس رابطه دفع ادراري آن رسد  نظر مي به. است

 روزانه دارد و در آهنگدفع ادراري كلسيم . داشته باشد

بيشتر از دفع ميزان . رسد اواسط روز به اوج خود مي

hr24/kg/mg4شود عنوان هيپركلسيوري تعريف مي ه ب  

  .)3 و 2(

 ساعته در بالغين 24ادرار آوري  نظر به اينكه جمع

گيري   لذا اندازه،استگير  جوان و كودكان مشكل و وقت

 براينين ادرار تصادفي غيرناشتا تينسبت كلسيم به كرا

يافتن افرادي با دفع ادراري بالاي كلسيم بسيار كاربردي 

كه بين مقادير دهد  تحقيقات نشان مي. )4-6(است 

رار تصادفي حاصل از نسبت كلسيم به كراتينين اد

)UCA/CR ( اي   ساعته رابطه24با مقادير كلسيم در ادرار

ميزان هاي قبلي  طبق گزارش. )8 و 7(مستقيم وجود دارد 

UCA/CR براي افراد 21/0 تصادفي معادل 

به هرحال  .ه استشد هيپركلسيوريك در نظر گرفته 

 ر حسب بUCA/CRمطالعات اخير نشان داده كه ميانگين 

  .)9(رافيايي متغير است سن و منطقه جغ

هاي باليني دفع ادراري كلسيم  هم اكنون در آزمايشگاه

گرم   ميلي1/8-4/10صورت  براي همه سنين يكسان و به

). 1(شود   ساعت در نظر گرفته مي24ليتر در  در دسي

از  اي مجموعهثر از أمتدليل اينكه دفع ادراري كلسيم  هب

رساندن  به حداقل برايمتغيرهاست، لذا در اين مطالعه 

نين يگيري كلسيم ادرار، نسبت آن به كرات خطا در اندازه

اي است  كراتينين ماده. شد همزمان محاسبهصورت   بهادرار

هاي كليوي  طور آزاد از گلومرول هكه با مقداري ثابت ب

 بنابراين ،شود  بدون بازجذب مجدد دفع مي،دفع شده

 اي كليه سالم در افراد دارثابتي دفعي سنداراي كليرا

هدف اين مطالعه تعيين طيف طبيعي دفع . )10(است 

تفكيك سن و جنس  بهكلسيم ادراري به كراتينين نسبت 

  . كرمانشاه است جمعيت استانرد

  

  ها مواد و روش

  است)توصيفي تحليلي(مقطعي اي  پژوهش حاضر مطالعه

 هاي نمونه . استشدهانجام   فرد سالم 3600 ويركه 

اي از ميان   خوشه ويا هصورت طبق هبمورد مطالعه 

در عرصه  هزار نفري خانوارهاي ساكن 100جمعيت 

علت انتخاب . نگر استان كرمانشاه انتخاب شدند جامعه

افرادي سالم ب خاانت بالابردن اطمينان از مذكورجمعيت 

افرادي كه سابقه بيماري مزمن كليوي، . در مطالعه بود

 بدغذايي  واچوريبيماري متابوليك، فشار خون، هم

از طرفي . شدند از مطالعه خارج ،داشتند) خوري كم(

دليل اينكه پرسشنامه طرح سلامت را  هخانوارهاي مزبور ب

اي تحت پوشش  طور منظم و دوره هپر كرده بودند و ب

و مناسب  جمعيتي ،خدمات درماني و بهداشتي بودند

 اين در.  پيدا كردن افرادي سالم بودندبراياطمينان  قابل
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، سن افراد، جمعيت كليه اطلاعات خانوارها اعم از تعداد

ها در   آدرس سكونت آن و رشد جسماني،سلامت

 را بالا ركامپيوتر ثبت شده بود كه صحت و سهولت كا

  .برد مي

  پژوهش يكبراي اينحجم نمونه لازم  برآوردبراي 

  فرد سالم در دو گروه سني بالا 40روي  مطالعه مقدماتي

 تعيين حجم نمونه طبق فرمول. دانجام ش سال 13ن و پايي

 براي برآورد نسبت و با توجه به نتيجه مطالعه مقدماتي با

 13 براي افراد بزرگتر از 03/0درصد و دقت  95 اطمينان

تر برابر با مك  سال و13 نفر و براي افراد 1411سال 

هاي  نمونه .محاسبه شد)  نفر2911در مجموع ( نفر 1500

 تا 30/9 (صادفي غيرناشتا در ساعات صبحادرار ت

 با 31/6/1381لغايت  1/7/1380از تاريخ ) 30/11

   رضايت كامل  جلبباو درب منازل مراجعه به 

ها تا  كليه نمونه. آوري شد  جمع خانوارافراد ساكن

  رسيد و بلافاصله   به آزمايشگاه مي30/12ساعت 

 Cresolphtalen Complexion روشبا ميزان كلسيم 

Spectrophotometericا روش كراتينين ب و Kinetic Jaffe 

Reaction دستگاه اتوآناليز  باHitachi 704گيري   اندازه

  . روش دستي محاسبه شدا بUCA/CR  نسبتدر انتها. شد

 واريانس  و آناليز رگرسيون خطيها با روش داده

  تحليل و ميانگين و انحراف معيارANOVA طرفه يك

 براي .ه گرديدباسحدرصد م 95اطمينان طح سبا رها متغي

 و رگرسيون خطي ANOVAهاي پارامتريك  انجام آزمون

دليل عدم پيروي  به. ها نرمال باشد لازم بود كه توزيع داده

 مثلاً. ها انجام شد ها از توزيع نرمال تبديلاتي روي آن داده

كراتينين به توان دو رسيد و يا براي كلسيم و نسبت آن به 

ها نرمال  ها لگاريتم گرفته شده تا توزيع آن ينين از آنكرات

ها، محاسبه ميانگين و انحراف  بعد از انجام آزمون. شد

  .گرفت هاي اصلي انجام معيار روي داده

 

  ها يافته
  كلسيم، كراتينين و نسبت كلسيم به كراتينينبين مقادير

)UCA/CR(  تصادفي غيرناشتا در چهار گروه مورد ادرار

داري ا تفاوت معن و در دو گروه كودك و بالغ نيزهمطالع

  ). 1جدول  ()>001/0P( شتوجود دا

ميانگين و انحراف معيار كلسيم به كراتينين ادرار 

 ،13≤درصد در چهار گروه دختر 95تصادفي با اطمينان 

 دلترتيب معا  به) سال13>و مرد 13≤، پسر13>زن

   19/0±12/0 و 25/0±23/0، 14/0±21/0، 15/0±23/0

 

  )1379-80كرمانشاه  (و جنسبرحسب رده سني  نسبت كلسيم به كراتينين ادرار تصادفي غيرناشتا  و كراتينين،كلسيممقايسه  -1  جدول

  متغير  رده سني  جنس

 P-value  بالغ  كودك P-value  مذكر   مؤنث

  جمع

  4/8±7/17  8/8±32/17  236/0 12/7±08/15  05/9±13/19  001/0 6/8±6/17 (µg/dl) كلسيم

  8/67±6/106  5/79±15/112  027/0 58/63±75/89  98/74±47/120  001/0 3/72±6/108 (mg/dl) كراتينين

  21/0±15/0 001/0  20/0±14/0  23/0±17/0 255/0  21/0±16/0  21/0±14/0 كراتينين كلسيم به نسبت

  3594 --  2198  1399 --  1277  2327  تعداد افراد
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  )1379-80كرمانشاه (دختر، پسر، مرد و زن تصادفي غيرناشتا در چهار گروه ادرار   كلسيم، كراتينين و نسبت كلسيم به كراتينينمقادير -2  دولج

 Pمقدار   جمع  مرد  پسر  زن  دختر  

  001/0  6/17±6/8  6/19±6/9  07/15±30/7  94/18±81/8  1/15±96/6  كلسيم

  001/0  6/108±31/72  4/133±9/84  1/91±72/67  2/115±70  81/88±60  كراتينين

  001/0  21/0±15/0  19/0±12/0  23/0±2/0  20/0±14/0  23/0±15/0  بت كلسيم به كراتينينسن

  --  3594  636  633  1562  763  تعداد افراد

  

  )1379-80كرمانشاه (پسر، مرد و زن دختر،   در چهار گروه درصد كلسيم، كراتينين و نسبت كلسيم به كراتينين95 طيف طبيعي -3  جدول

 كلسيم كراتينين نسبت كلسيم به كراتينين

  لااحد ب حد پايين  لااحد ب حد پايين  لااحد ب حد پايين

  

 تعداد

  

 گروه

 دختر 763 5907/15 599/14 0753/93 5534/84 2376/0 2168/0

 زن 1562 3780/19 5031/18 6883/118 7483/111 2143/0 2003/0

 پسر 633 6390/15 4985/14 4221/96 8497/85 2412/0 2105/0

 مرد 636 3436/20 8511/18 9628/139 7479/126 1983/0 1798/0

 كل 3594 8391/17 2777/17 9459/110 2157/106 2165/0 2066/0

 

ها   جوان بالغ از بقيه گروهانمرددر ست آمد و د به

  ).2جدول (كمتر بود 

 شتجنس تفاوتي ندادفع ادراري كلسيم در دو 

)236/0P<(در افراد مذكر ، اما دفع ادراري كراتينين 

  ).>027/0P( بودبيشتر از مؤنث 

 با افزايش سن UCA/CRميانگين داد  نتايج نشان

 ضريب همبستگي پيرسون منفي و وجود يابد كاهش مي

 ميان سن و عكوس و ضعيف يك رابطه موجودگوياي 

UCA/CR  001/0(بودP<(.   

عي كلسيم، كراتينين و نسبت كلسيم به طيف طبي

بعد از انجام تبديلات لازم و عمل عكس روي  كراتينين

  ).3جدول (ها و بر اساس مقادير واقعي محاسبه شد  آن

 بحث

اي در  داد كه تفاوت قابل ملاحظه نتايج اين مطالعه نشان

دفع ادراري كلسيم در دو جنس وجود ندارد، اما سن 

نسبت كلسيم به كراتينين . نه استعامل مهمي در اين زمي

. داري را نشان داداهاي سني تفاوت معن ادراري در گروه

دفع ادراري كلسيم مشابه دفع ادراري كراتينين در بالغين 

 نسبت كلسيم به كراتينين. بودبيشتر از كودكان 

)UCA/CR( گونه  همان. بودزنان  بيشتر از انادرار در مرد

داري ميان ميانگين نسبت كلسيم اكه عنوان شد تفاوت معن

 يادرار تصادفي در چهار گروه سني و جنس به كراتينين

 داري بين سن وا رابطه معكوس معنهمچنين. شتوجود دا

 كه با طوري  به،درك  جلب توجه مي)UCA/CR (ميانگين
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ثير جنس أت .فتيا  مقادير ميانگين كاهش مي،افزايش سن

 زنان بيش از مردان  و دربودتوجه  ر ميانگين قابلدهم 

نسبت كلسيم بر كراتينين  مطالعه تركيه ميانگين  در.بود

 7ادرار تصادفي غيرناشتا در چهار گروه سني كمتر از 

 سال 14 تا 7 سال و 6 ماه تا 19،  ماه18 تا 8 ،ماه

 شده گزارش 15/0 و 14/0 ،20/0 ،19/0ترتيب معادل  هب

 كه دو بمقاديرمعكوس سن با اين ابطه ركننده  بياناست و 

اين مطالعه سن  .با نتايج مطالعه حاضر هماهنگ است

 عواملها را از  ها و محل جغرافيايي سكونت آن بچه

اي مشابه در  در مطالعه ).12(ثيرگذار عنوان كرده است أت

 11 تا 7 در سنين كودك 590روي ر د كهشمال ايران 

 نسبت كلسيم بر  ميانگين انجام شد،سال با تفكيك جنسي

 و براي 1/0-16/0كراتينين ادرار تصادفي براي دختران 

از طرفي رابطه منفي ميان  .گزارش شد 9/0-15/0 پسران

 كه توجه بود قابلP =014/0 و R= -101/0نسبت سن و 

دليل   به اما احتمالاً،با نتايج مطالعه ما سازگار است

اين مطالعه علت  .دار نشده استابودن حجم نمونه معن كم

ات موجود در مطالعات مختلف در ميزان اين اختلاف

مختلف  مناطق جغرافياييهاي  ويژگي را مربوط بهمقادير 

  .)13( ته استنسدا

عوامل مؤثر بر دفع ادراري كه در مطالعه ديگري 

 مشخص است،كلسيم كودكان جنوب ايتاليا بررسي شده 

هايي كه در  در بچهنسبت كلسيم بر كراتينين ادرار شد 

 به تفكيك جنس متفاوت ،كنند لف زندگي مينواحي مخت

 لذا احتياج دارند كه طيف طبيعي اين نسبت را ؛است

  ).7(عنوان مرجع در دو جنس داشته باشند  به

 علت وجود اختلافات بلي از مطالعات قيدر تعداد

جزيي در ميانگين نسبت كلسيم بر كراتينين ادرار 

، سن، ييتصادفي غيرناشتا را مربوط به عوامل جغرافيا

  ذكرآشاميدني عادات غذايي و حتي منابع آب نژاد،

 در مطالعه ديگري كه مثلاً. )19 و 18 ،15 ،6 ،5( ندا هكرد

در نسبت كلسيم بر كراتينين ادرار تصادفي ر روي د

 كودك 368مريكايي روي و آفريقايي آ ،هاي قفقازي بچه

 گروه سني و نژادي 4سالم از هر دو جنس به تفكيك  

.  گرفت، ارتباط قوي بين سن و اين نسبت ديده شدانجام

. تر بيش از سنين بالاتر بود هاي جوان اين نسبت در بچه

نظر  همچنين اثر اختلاف نژادي در اين نسبت پررنگ به

 نتايج عنوان شد كه سن، نژاد و در براينان ب؛رسيد مي

توانند در طيف طبيعي نسبت كلسيم  منطقه جغرافيايي مي

  ).8(ادرار مؤثر باشد  نبه كراتيني

 براييگري دفع ادراري كلسيم تصادفي در مطالعه د

در نسبت كلسيم بر كراتينين ادرار هاي مرجع  تعيين ارزش

 ادرار سال ساكن جنوب تايلند نمونه 15 ماه تا 6 بچه 488

در اين . آوري شد و غيرناشتا جمع تصادفي صورت به

 ،سبت نشان دادداري را با اين نامطالعه سن ارتباط معن

 سالگي 15 ماهگي تا 6كه با افزايش سن از  طوري به

  ). 10 (فت كاهش يا26/0 تا 75/0ميانگين اين نسبت از 

 تايج مطالعه ما در مقايسه با ساير مطالعات تقريباًن

 ميزان اين نسبت در كودكان نيزدر بررسي ما . مشابه است

ر مقايسه با هرچند ميانگين اين نسبت د. بيش از بالغين بود

خاطر انتخاب  مطالعه قبل مقداري كمتر است كه شايد به

گروه سني اطفال و بالغين باشد و يا اختلاف نژادي و 

عنوان عاملي در به وجود آوردن اين  جغرافيايي بتواند به

  . باشدمؤثر اختلاف 

ز اهميت در مطالعه ما در مقايسه با مطالعات ينكته حا

 دو جنس ثيرأتساير مطالعات مشابه در اين است كه در 
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در ميانگين نسبت كلسيم به كراتينين ادرار مورد توجه 

 در صورتي كه در ،)16 و 15 ،12(است قرار نگرفته 

طور كه  له توجه شده و همانأ به اين مسحاضرمطالعه 

  .ها تفاوت نيز وجود داشته است ديديم بين آن

  
  گيري نتيجه

استفاده از  -1: شامل اين مطالعه دو كاربرد مهم باليني 

ميانگين نسبت كلسيم به كراتينين ادرار طيف طبيعي 

ر استان هاي سني و جنسي متفاوت د تصادفي در گروه

ايجاد  -2و اي   در مطالعات منطقهمرجععنوان  كرمانشاه به

هاي  ر براي مداخلهديگمتغيرهاي زمينه مناسب از نظر 

اندكي رود كه علت وجود  احتمال مي . دارددرماني

 از بليآمده نسبت به مطالعات ق دست هتفاوت در مقادير ب

مثل موقعيت (حضور متغيرهايي بجز سن و جنس 

 ) و غيرهآشاميدنيجغرافيايي، عادات غذايي، منبع آب 

رود در مطالعات بعدي حضور و اثر اين  باشد كه اميد مي

 .دن قرار گير بيشترمتغيرها هم تحت بررسي
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Abstract: 

Normal Values for Random Urinary Calcium to Creatinine Ratios in 

Children and Young Adults,Kermanshah(2000-2001) 
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Introduction: Since hypercalciuria is implicated in renal stone formation, random urine calcium to 

creatininee ratio (UCA/CR) is the practical use in screening for hyperalciuria. However, due to 

worldwide variations in reference values for human population and difficulty of 24 hr urine collection 

for detection of hypercalciuria, we decided to conduct this study to determine normal confecting 

random UCA/CR ratio in the west part of Iran, Kermanshah. 

Materials and Methods:  This descriptive analytical cross-sectional study was performed through 

classification and cluster sampling technique on 3600 healthy people of both genders in Kermanshah 

They were divided into four groups, as fallows: [1] girls ≤ 13 years old, [2] women>13 years old, [3] 

boys ≤ 13 years old, and [4] men>13 years old. A non-fasting random urine specimen from each subject 

was analyzed for calcium and creatininee. 

Results: The mean values and standard deviation for random UCA/CR ratio, with the accuracy of 95%, 

in the four above-mentioned groups revealed as 0.22 ± 0.14, 0.20 ± 0.14, 0.22 ± 0.19 and 0.19 ± 0.12 

respectively. According to the results, there was a reverse and significant relation between UCA/CR 

and Age, and also a direct and significant relation between UCA/CR and Age.  UCR/CR ratio in 

children was more than that of adults, and showed to be the same in both sexes.    

Conclusion: To sum up, it seems that UCA/CR ratio in female is more than that of male. The variations 

of UCA/CR in different studies emphasize on the role of geographic location. This, as well as other 

extrinsic factors such as nutritional habits, source of drinking water etc, may influence normal values of 

UCA/CR ratio.  

Key Words: Urinary Calcium to Creatininee Ratio, Hypercalciuria, Normal Value   
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