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  چكيده
نقص در آمونيوژنز . ته شده استخو مخصوصا سنگ اسيد اوريكي شنا يازيسعامل خطر نفروليتامروزه ديابت به عنوان يك  :زمينه و هدف

  .ادرار شده كه زمينه ساز بروز سنگهاي ادراري است PHكاهش باعث كليوي در بيماران ديابتيك 
. رار گرفتندشات لازم قيزماآقبل از بستري براي عمل جراحي سنگ مورد  ساله مبتلا به سنگ ادراري 70- 30 بيماران :روش كارمواد و 

   .در مشهد انجام شد 1388ين مطالعه مقطعي در سال ا
قند خون بر اساس . سال بود 9/44±1/11يماران نفر مرد بودند و ميانگين سن ب 137نفر زن و  73بيمار مورد مطالعه  210 از :يافته ها

استروويتي  سنگها% 7/6اسيد اوريكي و  %7/26، لسيميكسنگها % 7/66در . مبتلا به ديابت بودند%) 3/13(نفر  28، 126ناشتاي بالاتر از 
اسيد اوريك  .دو گروه مشابه بود يوشيمي سرمب مشخصات انتروپومتريك و ،گروه ديابتيك بيشتر ولي سن مونث در شيوع جنس. بودند

به طور ديابتي  كي در بيمارانسنگهاي اسيد اوري. ر معني داري بيشتر بودديابتيك به طو دربيماران اعتهس 24ادرار سرم و اسيد اوريك
  .بيشتر بودمعني داري 

  .است يادراري به خصوص سنگهاي اسيد اوريك بروز سنگهاي يك عامل خطرديابت  :گيري نتيجه
  اوريكيسنگ اسيد، ديابت، ادراريسنگ  :كليدي واژه هاي

  
  مقدمه

شيوع سنگهاي ادراري در سالهاي اخيـر سـير رو بـه فزونـي     
مسأله به خصوص در كشورهاي صنعتي داشته است كه اين 
از علل اين پديده شايد بتـوان بـه   ]. 1،2[ملموس بوده است 

اشـاره   2شيوع چاقي، سندرم هاي متابوليك و ديابـت نـوع   
اين عوامل به موازات تغيير در رژيم ها و عادات ]. 6-3[نمود 

غذايي و عـادات و شـيوه زنـدگي رخ داده انـد و بـا افـزايش       
]. 9-7[كاهش عاليت بدني مرتبط هسـتند   دريافت كالري و

  به عنوان عوامل  2چاقي و ديابت تيپ 
  

  
خطر نفروليتيازيس مطرح هستند و شـيوع بـالاتر سـنگهاي    
ــت     ــده اس ــات ش ــك اثب ــاران ديابتي ــي در بيم ــيد اوريك اس

]10،11.[  
مقاومت به انسولين به عنـوان اخـتلال متابوليـك اصـلي در     

ند منجر به نقص در آمونيوژنز مي توا 2بيماران با ديابت نوع 
كه اين دو ] 12،13[ادرار را كاهش دهد  PHكليوي گردد و 

منجر به زمينه ساز شدن بروز سنگهاي كليوي اسيد اوريكي 
ادرار از جمله عوامل اصلي  PHاز آنجا كه كاهش . مي شوند

در بروز سنگهاي كليوي ايـديوپاتيك مـي باشـد لـذا شـيوع      
ان ديابتيك به طور بـارزي افـزايش   سنگهاي ادراري در بيمار

 پژوهشي مقاله

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

01
 ]

 

                               1 / 6

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-127-fa.html


 
 ي وهمكارانربابه بيگم ابوتراب                                                                                                                                        ...شيوع ديابت آشكار در بيماران  140

مي يابد به حـدي كـه در مطالعـات قبلـي سـنگهاي اسـيد       
از بيمــاران ديابتيــك گــزارش شــده انــد % 9/33اوريكــي در 

]14 .[  
چاقي نيز به خـودي خـود عامـل مـوثري در افـزايش بـروز       
سنگهاي ادراري است كه شيوع آن در بيماران ديابتيك قابل 

جـه بـه شـيوع سـنگهاي ادراري در     لذا با تو. توجه مي باشد
بيماران مبتلا به ديابت ما نيـز در ايـن مطالعـه بـه بررسـي      
شيوع ديابت بارز در بيماران مراجعه كننده به علت سنگهاي 
ادراري پرداخته ايم تا با شناخت اهميـت ديابـت بـه عنـوان     
يــك عامــل خطــر در بــروز ســنگ كليــه، اهميــت اقــدامات 

  . روشن نماييم پيشگيرانه در اين زمينه را
    روش كار
، مركـز  مشـهد در شـهر   1388لعه مقطعي در سـال اين مصا

ه شرق و شـمال شـرق ايـران انجـام     عمل جراحي سنگ كلي
 .شد

مبتلا به سـنگ  ساله  70-30بيماران  :جمعيت مورد مطالعه
هاي ادراري مراجعه كننده به درمانگاه اورولـوژي يـا بخـش    

حقيقـات  كه به مركـز ت  ندبود )عج(اورولوژي بيمارستان قائم 
 شـده ارجاع براي بررسي ديا بت  غدد درون ريز و متابوليسم

مصرف كورتيكواستروئيد، تركيبات كلسيم، ويتامين و سابقه 
D  كليه اين بيماران كانديـد   .نداشتندديوريتيك تيازيدي و

عمل جراحي سـنگ كليـه بودنـد ودر شـرايط كـاملا بـدون       
ته قبل از بسـتري شـدن   استرس درد سنگ ادراري و دو هف

  .براي سنگ مورد بررسي قرار گرفتند
و در حـدود   شدهاز نظر ابتلا به ديابت واضح ارزيابي بيماران 

يك تا دو هفته قبل از بستري شدن و در زماني كه بيمار در 
، قبـل از بسـتري بـراي عمـل     بودشرايط پايدار و بدون درد 

م آزمايشات از وريد براكيال جهت انجاسنگ ادراري  جراحي
 CC 10-12به مقدار  (Uric Acid-P-Ca-Cr-FBS)اوليه 

سـاعته بررسـي    24خون گرفتـه شـد و اسـيد اوريـك ادرار     
ـ فسـفر نمونـه خـون    در صورت اختلال در كلسـيم   . گرديد

گرفتـه   PTHو  ALP مجدداً براي ارزيـابي كلسـيم، فسـفر،   
بـه ازمايشـگاه    نمونه سنگ همه بيماران بعد از جراحـي . شد

آزمـايش  . بررسـي شـد   اتولوژي ارسال شده و جنس سنگپ
به كمك نرم افـزار  داده ها . يك نوبت انجام شد ادراري يزآنال

SPSS  تي مستقل از آزمون كاي دو و  شد وتجزيه و تحليل
به عنوان سـطح   P<0.05در تمامي محاسبات . استفاده شد

  . معني دار در نظر گرفته شد

تنامه شخصـي شـركت در   كليه مـوارد مـورد مطالعـه رضـاي    
اين مطالعه دركميته اخلاق  .ضا كردندپژوهش را مطالعه و ام

  .پزشكي دانشگاه تاييد شد
 يافته ها

بيمار مبتلا به سنگ كليه از نظر وجود  210در اين مطالعه 
 73بيمار مورد مطالعه  210از مجموع . ديابت بررسي شدند

ميانگين  .مرد بودند%) 2/65(نفر  137زن و %) 8/34(نفر 
 69تا  30دامنه سني (سال  8/44±88/10سن بيماران 

در مقايسه سن در دو گروه بيماران ديابتيك و  .بود) سال
غير ديابتيك مبتلا به سنگهاي كليوي ميانگين سن در گروه 

سال و در گروه غير ديابتيك  7/48±05/9ديابتيك 
 6/165±63/8ميانگين قد بيماران  . سال بود 03/11±2/44
و ميانگين وزن ) سانتي متر 190تا  143دامنه (انتيمتر س

 120تا  42دامنه (كيلوگرم  39/73±34/13بيماران 
ميانگين شاخص توده بدني در  .گزارش شد) كيلوگرم

كيلوگرم بر متر مربع  7/26±59/4بيماران مورد مطالعه 
  . گزارش شد) كيلوگرم 87/46تا  73/16دامنه (

چاقي در بيماران با توجه به در بررسي توزيع فراواني 
نفر  33مشاهده شد كه  30شاخص توده بدني بيشتر از 

( نفر  177از بيماران دچار چاقي هستند و در %) 7/15(
و  شاخص توده بدني در محدوده نرمال قرار داشت %)3/84

در بررسي بيوشيمي خون بيماران مورد مطالعه مبتلا به 
  . ول زير بودسنگهاي ادراري، يافته ها مطابق جد

با توجه به تعريف ديابت با در نظر گرفتن قند خون ناشـتاي  
مبتلا %) 3/13(نفر  28، از بيماران مورد بررسي 126بالاتر از 

  . غير ديابتيك بودند%) 7/86(نفر  182به ديابت بوده و 
مشاهده گرديـد كـه در    :بيماران مورد مطالعهتنوع سنگ در 

ــو%) 7/66(نفــر  140 نفــر  56ع كلســيمي و در ســنگها از ن
سـنگها از  %) 7/6(نفر  14از نوع اسيد اوريكي و در %) 7/26(

در بررسي هـاي مقايسـه اي متغيرهـا     .نوع استروويتي بودند
 مـا  تيك و غير ديابتيك، در مطالعـة در دو گروه بيماران دياب

در گروه ديابتيك بيشتر بود ولي  نسبت زنان به مرذان مبتلا
وپومتريك و مشخصات بيوشيمي سـرم  از نظر مشخصات انتر

در دو گروه بيمار مشابه بود اما ميانگين سطح اسيد اوريـك  
ساعته ادراري در بيمـاران ديابتيـك    24سرم و اسيد اوريك 

در بررسـي شـيوع سـنگهاي     .بودبه طور معني داري بيشتر 
ادراري در بيماران ديابتيك و غيـر ديابتيـك در مطالعـة مـا     

  سنگهاي مشاهده شد كه شيوع 
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بيشتر اسيد اوريكي در بيماران ديابتيك به طور معني داري 
بيمار با سنگهاي  21در اين مطالعه مشاهده شد كه در . بود

اختلال % 8/23ديابت آشكار و در % 33اسيد اوريكي در 
  .تحمل گلوكز وجود داشت

  

  

  
  بحث 

بـه سـنگهاي    در مطالعه ما شيوع ديابـت در بيمـاران مبـتلا   
در حاليكــه شــيوع ديابــت در . گــزارش شــد% 3/13كليــوي 

جمعيت نرمال ايراني مطابق مطالعه عزيزي و همكـارانش در  
وجود ديابـت  ]. 15[برآورد شده است % 7/7تهران در حدود 

د از جملـه عوامـل خطـر    كه غالباً به همراه چـاقي مـي باش ـ  
 در ].16[باشـند   بـروز سـنگهاي كليـوي مـي     شناخته شـده 

افراد سـنگ  % 50مطالعات اپيدميولوژيك يافتند كه بيش از 

  بيوشيمي خون بيماران مبتلا به سنگهاي ادراري: 1جدول 
  حداكثر  حداقل  انحراف معيار  ميانگين  ماركر شيميايي خون

  356  71  39/39  9/107  قند خون ناشتا
  39  23  02/5  9/30  اوره

  9/2  5/0  25/0  01/1  كراتينين
  147  135  85/3  8/140  سديم
  60/4  80/3  26/0  04/4  پتاسيم
  7/10  9/3  68/0  2/9  كلسيم

  30/10  0/2  42/1  9/4  اسيد اوريك
PH  8  1  73/0  21/5  ادرار  

  3024  4/4  7/396  2/527  ساعته 24اسيد اوريك ادرار 
  589  115  75/65  8/209  آلكالاين فسفاتاز

  230  10  08/36  9/47  پاراتورمون
  7/5  10/2  61/0  6/3  فرفس

  شاخصهاي بيوشيمي خون در دو گروه بيماران ديابتيك و غير ديابتيك مبتلا به سنگهاي ادراري: 2جدول 

  غير ديابتيك  شاخص بيوشيميايي
  انحراف معيار ±ميانگين 

  ديابتيك
  انحراف معيار ±ميانگين 

  Pارزش 
  )مان ويتني(

  0001/0  7/168±12/62  5/98±6/23  قند خون ناشتا
  117/0  03/1±16/0  01/1±26/0  كراتينين
  020/0  9/8±4/0  2/9±71/0  كلسيم
  054/0  7/3±64/0  5/3±60/0  فسفات

  040/0  2/223±84/50  7/207±6/67  آلكالاين فسفاتاز
  040/0  1/60±02/20  1/45±5/38  پاراتورمون
  001/0  97/5±66/1  84/4±32/1  اسيد اوريك

  004/0  2/689±04/337  4/501±64/400  ساعته 24اسيد اوريك ادرار 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

01
 ]

 

                               3 / 6

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-127-fa.html


 
 ي وهمكارانربابه بيگم ابوتراب                                                                                                                                        ...شيوع ديابت آشكار در بيماران  142

ساز اسيداوريكي عدم تحمل گلوكز يا ديابت دارند و بيش از 
   ].17[ افراد ديابتي سنگ ساز، سنگ اسيداوريكي دارند% 33

توسط دكتر بصيري و  2009در مطالعه ديگري كه در سال  
يهـاي  همكارانش در تهران انجـام شـد نيـز شـايعترين بيمار    

همزمان در افـراد مبـتلا بـه سـنگهاي ادراري هيپرتنشـن و      
از بيماران بـا  % 4/11و % 8/15ديابت بودند كه به ترتيب در 
در اين مطالعه نيز ديابت بـه  . سنگهاي ادراري گزارش شدند

جدي در بروز سنگهاي ادراري معرفي  خطرعنوان يك عامل 
   ].18[گرديد 

و سـنگهاي  % 7/66ي در مطالعه ما شيوع سـنگهاي كلسـيم  
در  .بـود % 7/6و سـنگهاي اسـتروويتي   % 7/26اسيد اوريكي 

ــيمي    ــنگهاي كلس ــيوع س ــا ش ــه در آمريك ــالي ك و % 70ح
مـي  % 22و سنگهاي اسـتروويتي  % 5سنگهاي اسيد اوريكي 

اين تغييـرات ممكـن اسـت بخـاطر اخـتلاف در       ].19[ باشد
رتبط يا بيماريهاي م نوع رزيم غذايي و شيوع عفونت ادراري،
ارتباط بين ديابـت و سـنگ كليـه در    . با سنگ ادراري باشد

مطالعات متعددي مورد بررسـي قـرار گرفتـه اسـت در يـك      
انجـام   2003مطالعه كه توسط ميدان و همكارانش در سال 

بود كه % 21شد، شيوع سنگهاي ادراري در بيماران ديابتيك 
يار گزارش شد بس% 8در مقايسه با بيماران غير ديابتيك كه 

در مطالعه تايلور نيز شيوع بـالاتر سـنگهاي   ]. 14[بالاتر بود 
 تيك نسبت به بيماران غيـر ديابتيـك  ادراري در بيماران دياب

در ايـن مطالعـه اثـر ديابـت در بـروز سـنگهاي       . گزارش شد
در مطالعه ]. 20[بود  BMIادراري مستقل از سن و جنس و 

انجام  2002سخايي و همكارانش در سال ديگري كه توسط 
شد ارتباط معني داري بين بروز سـنگهاي اسـيد اوريكـي و    

  ] .12[ديابت گزارش گرديد 
و همكــارانش هــم در مطالعــه ديگــري شــيوع بــالاي  1پــاك

سنگهاي اسيد اوريكي را در بيماران ديابتيك گزارش كردند 
و همكارانش هـم در مطالعـه ديگـري در سـال      2آباته]. 14[

ادرار و اخـتلال   PHبر كـاهش  نيز فرضيه اي مبتني  2004
آمونيــوژنز در بيمــاري ديابــت را اثبــات نمودنــد كــه دلايــل 
افزايش بروز سنگهاي اسيد اوريكي را در بيمـاران ديابتيـك   

ادرار در بيماران ديابتيك كليـد   PHكاهش  .توضيح مي داد
اصلي بـروز سـنگهاي اسـيد اوريكـي در سيسـتم ادراري در      

ــي   ــت م ــه دياب ــتلا ب ــاران مب اخــتلال ]. 12،13[باشــد بيم

                                                 
1 - Pak 
2 -Abate 

زمينـه سـاز وقـايع     2متابوليك ايجاد شده در ديابـت تيـپ   
اختلال در آمونيـوژنز منجـر بـه    . اصلي در اين سير مي باشد
انسولين نيز خود موجب تـوازن  . ايجاد ادرار اسيدي مي شود

در اسيد اوريك و باز جذب سـديم در توبولهـاي پروگزيمـال    
مي و كاهش دفع سـديم و  مي گردد كه منجر به هيپريوريس

ــث     ــولينمي باع ــذا هيپرانس ــت ل ــك از ادرار اس ــيد اوري اس
هيپريوريسمي و كاهش دفع اسيداوريك و بروز هيپرتانسيون 

هيپرگليسمي نيز با اثر بر توبولهـاي پروگزيمـال و   . گرددمي
تبـادل اسـيد   تغيير باز جذب سديم و گلوكز موجب اختلال 

شيوع سنگهاي ادراري  در بررسي ].21،22[گردد اوريك مي
در بيماران ديابتيك و غير ديابتيك در مطالعـة مـا مشـاهده    
شد كه شيوع سنگهاي اسيد اوريكي در بيماران ديابتيك بـه  

در اين مطالعه مشاهده شد كـه  . طور معني داري بيشتر بود
 ديابـت آشـكار و  % 33مار با سنگهاي اسيد اوريكـي  بي 21از 
 ديگـر  در مطالعـات  .تنداختلال تحمـل گلـوكز داش ـ  % 8/23

وجود و شـيوع سـنگ ادراري در جمعيـت بيمـاران ديـابتي      
داشـتن حجـم نمونـه     بررسي شده است كه ملزومه اين كـار 

و بدليل محدوديت در داشتن حجـم نونـه    تر بودگخيلي بزر
ما در بيماران مبتلا به سنگ شيوع ديابت را بررسـي   ،ترگبزر

در دسـترس بـراي    بررسـي مشـابه   البته تا آن زمان .كرديم
مقايسه شيوع ديابت و ارتباطش با انـواع سـنگ در بيمـاران    

   .موجود نبود مبتلا به سنگ ادراري
  نتيجه گيري

شيوع ديابت در مبتلايان به سـنگ ادراري بيشـتر از سـاير     
افراد جامعه است و بخصوص سنگ اسيد اوريكي در ديـابتي  

  .ها بسيار بيشتر از غير ديابتي ها مي باشد
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

01
 ]

 

                               4 / 6

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-127-fa.html


  
 143 تابستان   )2(4؛1391                                    لوم پزشكي خراسان شمالي                                                                                                     مجله دانشگاه ع

References 
1. Trinchieri A, Coppi F, Montanari E, Del 
Nero A, Zanetti G, Pisani E, Increase in the 
prevalence of symptomatic upper urinary tract 
stones during the last ten years, Eur Urol  2000 
Jan;37(1):23-5. 
2. Stamatelou KK, Francis ME, Jones CA, 
Nyberg LM, Curhan GC, Time trends in 
reported prevalence of kidney stones in the 
United States: 1976-1994, Kidney Int  2003 
May;63(5):1817-23. 
3. Flegal KM, Carroll MD, Ogden CL, Johnson 
CL, Prevalence and trends in obesity among US 
adults, 1999-2000, JAMA 2002 Oct 
9;288(14):1723-7. 
4. Ford ES, Giles WH, Dietz WH, Prevalence 
of the metabolic syndrome among US adults: 
findings from the third National Health and 
Nutrition Examination Survey, JAMA  2002 Jan 
16;287(3):356-9. 
5. Mokdad AH, Ford ES, Bowman BA, Dietz 
WH, Vinicor F, Bales VS, Marks JS, Prevalence 
of obesity, diabetes  and obesity-related health 
risk factors  2001, JAMA  2003 Jan 
1;289(1):76-9. 
6. Wild S, Roglic G, Green A, Sicree R, King 
H, Global prevalence of diabetes: estimates for 
the year 2000 and projections for 2030, Diabetes 
Care  2004 May;27(5):1047-53. 
7. Nielsen SJ, Popkin BM, Patterns and trends 
in food portion sizes, 1977-1998, JAMA 2003 
Jan 22-29;289(4):450-3. 
8. Després JP, Our passive lifestyle, our toxic 
diet and the atherogenic/diabetogenic metabolic 
syndrome: can we afford to be sedentary and 
unfit? Circulation  2005 Jul 26;112(4):453-5. 
9. Cordain L, Eaton SB, Sebastian A, Mann N, 
Lindeberg S, Watkins BA, O'Keefe JH, Brand-
Miller J, Origins and evolution of the Western 
diet: health implications for the 21st century, 
Am J Clin Nutr  2005 Feb;81(2):341-54. 
10. Beck-Nielsen H, Groop LC, Metabolic and 
genetic characterization of prediabetic states, 
Sequence of events leading to non-insulin-
dependent diabetes mellitus, J Clin Invest  1994 
Nov;94(5):1714-21. 
11. Eckel RH, Grundy SM, Zimmet PZ, The 
metabolic syndrome, Lancet 2005 Apr 16-
22;365(9468):1415-28. 
12. Sakhaee K, Adams-Huet B, Moe OW, Pak 
CY, Pathophysiologic basis for normouricosuric 

uric acid nephrolithiasis, Kidney Int 2002 
Sep;62(3):971-9. 
13. Abate N, Chandalia M, Cabo-Chan AV Jr, 
Moe OW, Sakhaee K, The metabolic syndrome 
and uric acid nephrolithiasis: novel features of 
renal manifestation of insulin resistance, Kidney 
Int  2004 Feb;65(2):386-92. 
14. Pak CY, Sakhaee K, Moe O, Preminger GM, 
Poindexter JR, Peterson RD, Pietrow P, Ekeruo 
W. Biochemical profile of stone-forming 
patients with diabetes mellitus, Urology  2003 
Mar;61(3):523-7.  
15. Esteghamati A, Gouya MM, Abbasi M, 
Delavari A, Alikhani S, Alaedini F, Safaie A, 
Forouzanfar M, Gregg EW, Prevalence of 
diabetes and impaired fasting glucose in the 
adult population of Iran: National Survey of 
Risk Factors for Non-Communicable Diseases 
of Iran, Diabetes Care  2008 Jan;31(1):96-
8[Persian].  
16. Daudon M, Traxer O, Conort P, Lacour B, 
Jungers P, Type 2 diabetes increases the risk for 
uric acid stones, J Am Soc Nephrol  2006 
Jul;17(7):2026-33, Epub 2006 Jun 14. 
17. Pak CY, Sakhaee K, Moe O, Preminger GM, 
Poindexter JR, Peterson RD, Pietrow P, Ekeruo 
W, Biochemical profile of stone-forming 
patients with diabetes mellitus, Urology  2003 
Mar;61(3):523-7. 
18. Basiri A, Shakhssalim N, Khoshdel AR, 
Ghahestani SM, Basiri H, The demographic 
profile of urolithiasis in Iran: a nationwide 
epidemiologic study, Int Urol Nephrol  2009 Jun 
12. [Epub ahead of print]. 
19. Stoller ML, Bolton DM, Urinary stone 
disease, In: Tanagho EA, Mc Aninch JW, 
editors, Smith's general urology, 16th ed. San 
Francisco: McGraw Hill, 2004 ;p. 256-265. 
20. Taylor EN, Stampfer MJ, Curhan GC, 
Diabetes mellitus and the risk of nephrolithiasis, 
Kidney Int 2005 Sep;68(3):1230-5. 
21. Chobanian MC, Hammerman MR, Insulin 
stimulates ammoniagenesis in canine renal 
proximal tubular segments, Am J Physiol 1987 
Dec;253(6 Pt 2):F1171-7. 
22. Klisic J, Hu MC, Nief V, Reyes L, Fuster D, 
Moe OW, Ambühl PM, Insulin activates 
Na(+)/H(+) exchanger 3: biphasic response and 
glucocorticoid dependence, Am J Physiol Renal 
Physiol 2002 Sep;283(3):F532-9. 

 
 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

01
 ]

 

                               5 / 6

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-127-fa.html


Journal of North Khorasan University of Medical Sciences                                       Spring 2012; 4(1):13 

 
 
 
 

Study of diabetes in Patients with Urinary Tract Stones 
 

Aboutorabi R1, Ahmadnia H2, Rajabian R3, Golshan A4, Shakeri H*5 

 
1Assistant professor of endocrinology, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran 
2Professor of endourology, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran 
3Professor of endocrinology, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad,Iran 
4Assistant Professor of urology, North khorasan University of Medical Sciences, Bojnurd, Iran 
5Assistant Professor of endocrinology, North khorasan University of Medical Sciences, Bojnurd,I ran 
 

Abstract 
Background & Objectives:  Nowadays diabetes is considered a risk 
factor of nephrolithiasis and the prevalence of uric acid stones has 
been reported to be higher in diabetic patients. Disorders in kidney 
aminogenes in diabetic patients result in reduction of urine pH that 
facilitates the formation of urinary tract stones.  
Methods & Materials:  This study was performed on 210 Patients 
aged 30-70 with urinary tract stones referring to outpatient clinics 
of Ghaem hospital and medical center. These patients were 
evaluated for having overt diabetes. Laboratory tests was performed 
before hospitalization for surgery..  The removed stones had 
biochemical analysis. 
Results: From 210 patients under study, 73 females and 137 males 
had a mean age of 11.1 ± 44.9. Patients with fasting glucose levels 
over 126 mg/dL were considered to have diabetes. 28 patients were 
identified as being diabetic (13.3%). Stones were composed of 
calcium (66.7%), uric acid (26.7%), and struvite (6.7%). prevalence 
of females with diabetes was more than males. However, the age and 
anthropometric and serum biochemistry profile in both groups were 
similar. The mean serum acid uric level and 24-hour urine uric acid 
test was higher in diabetic patients. The prevalence of acid uric 
stones was significantly higher in diabetic patients.  
Conclusion: Diabetes is a risk factor for urinary tract stones, 
especially uric acid stones. 
Keywords: uric acid stone-urinary stone-diabetes 
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