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 الملخص
بهدف دراسة العوامل الغذائیة والدیمغرافیة والحیاتیة المرتبطة بالإصـابة بالحصـوات  الدراسةهذا  تأُجری

. وقـد تـم اختیـار عینـة  السعودیةبالمملكة العربیة  البولیة لعینة من المرضى البالغین في محافظة الإحساء
وحدة تفتیـت الحصـوات البولیـة بمستشـفى المترددین على مصاب بحصوات بولیة من  ٦١عشوائیة عددها 

الملــك فهــد العــام بــالهفوف . وجمعــت بیانــات الدراســة بــإجراء مقابلــة مــع المرضــى وأُخــذ تــاریخهم الغــذائي 
تحالیل المخبریة لدم وبول المرضـى مـن سـجلاتهم فـي وقیاساتهم الجسمیة ، كما تم الحصول على نتائج ال

. أشارت النتائج إلى أن الإصابة بالحصـوات البولیـة كانـت أعلـى لـدى إحصائیاً المستشفى، وحُلّلت البیانات 
% )  ٦٠.٧% ) وذوي البشــــــرة الســــــمراء ( ٣١عــــــام (  ٥٠ – ٤٠) والــــــذین بعمــــــر  ٦٧.٢الــــــذكور ( 

% )  ٥٩% ) والـذین یسـكنون المـدن ( ٤٢.٦لیمي مـنخفض (% ) وذوي مستوى تع ٨٥.٣والمتزوجین (
% ) . أمــا مكــان ٤٤.٣ن طبیعــة مهنــتهم خفیفــة (ـ% ) والذیــ ٧٥.٢والمصــابین بزیــادة الــوزن والســمنة (

 ٦٠.٧سـم لـدى  ١.٥% ، وكان حجم الحصوات أقل من  ٥٩تكون الحصوات فكان في الكلى الیمنى لدى 
. وبیّنت نتائج التحالیل المخبریة ارتفاع عینة الدراسة% من  ٣٧.٧% ، وتكررت الإصابة بالحصوات لدى 

%  ٢٢% ) وبكتریـا (  ٢٨مستوى الكالسیوم والماغنسیوم في دم المرضى، واحتواء بولهم على بلّـورات ( 
) . وبیّن التاریخ الغذائي للمرضى إنهم كانوا یمارسون عادت غذائیة خاطئة مثل الإكثار من تناول اللحـوم 

% ) والشـاي والقهـوة  ٣٢.٨% ) وأغذیـة الوجبـات السـریعة (  ٦٢.٣% ) والحلیب ومنتجاته (  ٣٦.١( 
كـوب أو أقـل  ٢% ) ویشـربون  ٥٥.٧والبیبسي والكولا ، والأغذیة التي یتناولونها مطهیة بماء الحنفیـة ( 

والمعیشـیة وبعـض غرافیـة و % ) . بیّنت النتائج أیضـاً إن بعـض العوامـل الدیم ٧٢.١من الماء في الیوم ( 
 الدراسـةتوصـي  السـابقةنتـائج الالعادات الغذائیة ارتبطـت معنویـاً بتكـرار الإصـابة بالحصـوات . وبنـاء علـى 

المصــابین بالحصــوات البولیــة أو المعرضــین للإصــابة بشــرب كمیــات كافیــة مــن المــاء والســوائل وتعــدیل 
 سلوكیاتهم الغذائیة الخاطئة وزیادة نشاطهم الحركي .
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ــةلكلمــاا ــات ،  أمــراض الجهــاز البــولي ، : حصــوات المســالك البولیــة ، ت الدال ــة ، البیورین العــادات الغذائی
 المملكة العربیة السعودیة میاه الشرب ، الاوكسالات ،

 

 المقدمة
تلعب التغذیة المتوازنة دوراً أساسیاً في الوقایة من الأمراض سواء ما كـان ناتجـاً عـن سـوء التغذیـة أو 

المزمنة المرتبطة بالتغذیة ، ولا یُحسن الكثیر مـن النـاس اختیـار نوعیـة وكمیـة الأغذیـة التـي عن الأمراض 
یجب تناولها لتلبیة احتیاجاتهم الجسمیة مما یجعلهم عرضة للإصابة بـبعض المشـاكل والأمـراض المرتبطـة 

ـــة ( أمـــین وشـــاهین ، ـــة ٢٠٠٥بالتغذی ـــة العربی ـــي المملك ـــرات الســـعودیة ) ، وف الاقتصـــادیة  ونتیجـــة التغی
أدى إلـى بـروز بعــض  ممـا ، والاجتماعیـة حـدثت تغیّـرات فـي العـادات والممارسـات الغذائیـة ونمـط المعیشـة

) ، وبالرغم من انخفاض نسـبة الإصـابة  ٢٠٠٤المشاكل الغذائیة والصحیة بین أفراد المجتمع ( الحربي ، 
یــة والأمــراض التــي ســببها العــادات الغذائیــة بــالأمراض الوبائیــة إلا أن نســبة الإصــابة بــأمراض الــوفرة الغذائ

)  Al-Nuaim et al ,1996) ، مثـل السـمنة (  ١٩٩٨،  لشوشـانئـة قـد زاد فـي العقـود الأخیـرة ( االخاط
) والحصـــیات البولیـــة ١٩٩٩وأمـــراض القلـــب والأوعیـــة الدمویـــة وداء البـــول الســـكري ( إدارة الإحصـــاء ، 

)Robertson  ,1994  ،وأمراض أُخرى . ٢٠٠٢حدب ، ؛ الأ ١٩٩٥؛ البشیر ( 
ــدى  ــة ل ــذكور و  ١٠وتحــدث أمــراض الحصــیات البولی ــاث ( أمــین وشــاهین ،  ٣% مــن ال % مــن الإن

% مـن  ٨.٩% من أمراض المسالك البولیة ، وهي شائعة بـین  ٢٨) ، وتمثل حصى البول نسبة  ٢٠٠٥
 ٤(  انیاـوألم% )  ٤.٢ورنت بانجلترا ( ) ، لذلك تعتبر أكثر انتشاراً إذا ما ق ١٩٩٥السعودیین ( البشیر ، 

) ، كما تنتشر الإصابة بالحصوات بین الأطفال السعودیین بمعدل یبلغ ضعف أقرانهم  ١٩٩٢) ( البار ، %
% من الرجال في  ٢٠ومن المتوقع تكّون حصاة واحدة على الأقل لدى  ،في الدول الغربیة وفي سن أصغر

ــوغهم ســن  ــل  ٦٠الســعودیة ببل ــات المتحــدة  ١٣ة و % فــي المملكــة المتحــد ٧.٨عــام مقاب % فــي الولای
 ) .Robertson , 1994مریكیة (الأ

وتنشأ الحصوات البولیة عادة من أملاح الكالسیوم وحمض الیوریـك والسیسـتین وقـد تكـون مركبـة مـن 
ي الجهاز ) التي تتواجد بصورة مركزة ف ٢٠٠٥( أمین وشاهین ،  والماغنسیومأملاح الامونیوم والفوسفات 

% مــن الحصــوات البولیــة مــن نــوع  ٦٢.٣البــولي فتتجمــع كبلّــورات أو حصــوات ، وفــي الســعودیة وُجــد أن 
 ٢٠٠٠% من نوع الفوسفات ( عبد الحلـیم وآخـرون ، ١٥.١% من نوع الیورات و  ٢٢.٧الاوكسالات و 

شــر ، ومــن % مــن الحصــوات البولیــة لــیس لهــا ســبب مبا ٨٠ – ٦٠) أن ١٩٩٥) ، وقــد ذكــر البشــیر (
؛  ١٩٩٥العوامل التي قد تساعد على تكون الحصوات الاستعداد الوراثي والخمول وقلة الحركـة (البشـیر ، 

والنشاط الجسدي العنیف (  ) ٢٠٠٦؛ المدني ،  ٢٠٠٥؛ أمین وشاهین ،  ٢٠٠٠عبد الحلیم وآخرون ، 
Thomas ,2007 (  ) والطقـس الحـارRizvi et al ,2002  ؛Buchholz et al ,2003  والتهـاب (

 Hassapidou et al) والعوامل الغذائیـة (  Naas et al ,2001؛  ١٩٩٥المسالك البولیة ( البشیر ، 
 Borghi et؛  Naya et al ,2002؛  AlZahrani et al,2000؛  Rotily et al ,2000؛  1999,

al ,2002 ، ؛  ١٩٩٨) وعوامـل أُخـرى مثـل العـرق ( الكزبـري ، ٢٠٠٢؛ الأحـدبAUA Foundation 
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The dietary , demographic and habitual factors that are ……………… 

 Thomas وتعـاطي بعـض الأدویـة ( مثل فرط نشاط الغدة جار درقیة والإصابة ببعض الأمراض)  2005,
، ومن أعرض المرض المغص الكلوي والغثیان وانتفاخ البطن وخروج دم مع البول ، ویتم علاج  ) 2007,

المـدني ، بة والأدویـة والجراحـة (مناسـالحصوات البولیة بشرب كمیات كبیرة من الماء وإتباع حمیة علاجیة 
 ) . ٢٠٠٧؛ مصیقر،  ٢٠٠٦

 ٦٤ – ٥٥ویزداد معدل الإصابة بالحصوات البولیة مع التقدم بالعمر حیث تصل أعلى نسبة عند سـن 
عــام ، كمــا یصــاب بهــا الــذكور أكثــر مــن الإنــاث ، وللوراثــة دور فــي احتمــال تكــرار تكّــون الحصــوات (عبــد 

وقــد أُجریــت أبحــاث لدراســة مــدى انتشــار المــرض وعلاقــة العــادات الغذائیــة  ) . ٢٠٠٠الحلــیم وآخــرون ، 
) هدفت للتعرف على نسبة ٢٠٠٠والصحیة بالإصابة بالحصوات البولیة منها دراسة لعبد الحلیم وآخرون (

انتشــار مــرض الحصــوات البولیــة بالمنطقــة الغربیــة للســعودیة ، فوجــدوا أن معــدل انتشــار حصــى المســالك 
 ٦.٤% فـي مكـة المكرمـة و  ٤.٧% فـي جـدة و  ٥.٣% (  ٤.٩ین سكان المنطقة الغربیـة بلـغ البولیة ب

% في الطائف ) ، وكان لدرجة عسر میاه الشرب علاقة بارتفاع نسبة الحصـوات ، وترتفـع نسـبة الإصـابة 
ي لا ) وعنـد أصـحاب المهـن التـ ١:  ٤.٢مع التقدم في العمـر كمـا ترتفـع بـین الرجـال أكثـر مـن النسـاء ( 

%  ٢٢.٧تتطلب جهداً عضلیاً أو كثرة الحركة ، وبلغت نسبة من احتاج لجراحـة لاسـتخراج الحصـوات إلـى 
مـریض  ٦٢حیث وزعوا اسـتبان علـى  Hassapidou et al (1999)من المرضى . دراسة أُخرى أجراها  

ــة للتعــرف علــى عــاداتهم الغذائیــة وأخــذوا قیاســاتهم الجســمیة ، فوجــد % مــن  ٧٩وا أن بالحصــوات البولی
المرضــى مصــابین بالســمنة ، وتبــین أن اســتهلاك المرضــى مــن اللحــوم كــان مرتفعــاً ، أمــا اســتهلاكها مــن 

فقـد اختبـروا  AlZahrani et al (2000)الحلیب ومنتجاته والخضار والفاكهة فقد كـان منخفضـاً . أمـا الــ 
خطر تكرار تشكل حصى الكالسـیوم لـدى عنصر غذائي ( من العناصر الكبیرة والصغیرة ) و  ١٢العلاقة بین 

مصابین بحصوات الكالسـیوم ومجموعـة ضـابطة ، فوجـدوا أن المـأخوذ مـن الطاقـة والكربوهیـدرات والـدهون 
والصودیوم وفیتامین ج وحمض الفولیـك والألیـاف أعلـى لـدى مجموعـة المرضـى ، بینمـا كـان المـأخوذ مـن 

ــى لــدى المجموعــة ا) أ  ( الكالســیوم وفیتــامین ــد أعل لضــابطة ، ولــم یختلــف المــأخوذ مــن البــروتین والحدی
والنیاســین بــین المجمــوعتین ، ونصــح البــاحثین المرضــى بخفــض مــأخوذهم مــن الطاقــة والــدهون . ودرس 

Rotily et al (2000)  أثر تناول حمیة منخفضة البروتین الحیواني وعالیة الألیاف وشرب كمیة كبیرة من
مصاب بحصوات الكالسیوم یعانون من فرط طرح الكالسـیوم فـي البـول  ٩٦السوائل على تركیب البول لدى 

مـن نتــائج تحلیـل عینـات بــول المرضـى انخفـاض طــرح الیوریـا والكالسـیوم فــي البـول ، لـذا أوصــى  فَوُجِـد، 
 Holmes and Kennedyأجـرى و البـاحثین المرضـى بخفـض المـأخوذ مـن البـروتین وشـرب السـوائل . 

ض الأغذیــة مــن الاوكســالات ووجــد إن الإســراف فــي اســتهلاك الاوكســالات قــد تقــدیر لمحتــوى بعــ (2000)
فقـد وجـدوا أن زیـادة  Campfield and Braden (1989)ارتـبط بزیـادة تكّـون الحصـوات البولیـة . أمـا 

 طرح الاوكسالات في البول قد ارتبط بتكون الحصوات البولیة .
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ة باسـتهلاك الغـذاء والعـادات الغذائیـة لمرضــى ) علاقـة تكُّـون الحصـیات البولیـ٢٠٠٢درسـت الأحـدب (
وأصحاء في محافظة جدة ، فوجدت أن المرضـى یسـتهلكون كمیـة أكبـر مـن البـروتین والاوكسـالات مقارنـة 
بالأصــحاء ، وأن الأصــحاء یســتهلكون كمیــة أكبــر مــن الســترات مقارنــة بالمرضــى ، بینمــا لــم تختلــف كمیــة 

للبول بین المجموعتین )  pH ، كذلك لم تختلف درجة الحموضة ( جموعتینالمأخوذ من الكالسیوم بین الم
، كما وجد أن هناك زیادة في استهلاك البروتین الحیواني والأطعمة الغنیة بالاوكسالات وانخفاض في شرب 
السوائل مقارنـة بالتوصـیات الغذائیـة لـدى المجمـوعتین ممـا یفسـر سـبب ارتفـاع معـدل الإصـابة بالحصـوات 

فقـد درسـوا تـأثیر تحدیـد المـأخوذ مـن  Borghi et al (2002)أفـراد المجتمـع السـعودي . أمـا  البولیة بین
مصاب بحصوات اوكسالات الكالسیوم  ١٢١الكالسیوم على تكرار تكُّون الحصوات البولیة ، حیث طلبوا من 

حتوي على كمیـة ( یعانون من تكرار تكُّون الحصى وارتفاع في مستوى الكالسیوم في البول ) إتباع حمیة ت
كافیــة مــن الكالســیوم وكمیــة منخفضــة مــن البــروتین الحیــواني وملــح الصــودیوم أو إتبــاع حمیــة منخفضــة 

لتـر  ٣ – ٢الكالسیوم ، ونصحوا كلا المجموعتین بتحدید المتناول من الأطعمة الغنیة بالاوكسالات وشـرب 
تكـرار تكّـون الحصـوات لـدى الـذین  سـنوات ، فكانـت النتیجـة أن نسـبة ٥ماء ( حسب حالة الطقس ) لمدة 

% ، كمـا انخفـض مسـتوى  ٣٨.٤% ولدى الذین اتبعـوا الحمیـة الثانیـة بلـغ  ٢٠اتبعوا الحمیة الأولى بلغ 
الكالسیوم في بول كلا المجموعتین لكن زاد طرح الاوكسالات في البول لدى المجموعة التي اتبعـت الحمیـة 

المجموعة التي اتبعت الحمیـة الأولـى ، واسـتنتج البـاحثین أن  الثانیة (منخفضة الكالسیوم ) وانخفض لدى
 الحمیة الأولى أكثر فعالیة لتقلیل تكرار تكّون الحصوات لدى المصابین بحصوات اوكسالات الكالسیوم .

لتعرف على العادات الغذائیة والحیاتیـة للمصـابین بحصـوات المسـالك البولیـة إلى ا وتهدف هذه الدراسة
، ومحاولــة اســتنباط المســببات الغذائیــة والصــحیة لهــذا  بالمملكــة العربیــة الســعودیة حســاءفــي محافظــة الإ

المـــرض ، كـــذلك التعـــرف علـــى علاقـــة حجـــم الحصـــوات البولیـــة وتكـــرار الإصـــابة بهـــا بالعوامـــل الغذائیـــة 
مها فـي غرافیة والحیاتیة ، وقد تساعد نتائج الدراسة في توفیر بعض المعلومات التـي یمكـن اسـتخداو والدیم

 برامج توعیة وتثقیف المجتمع غذائیاً وصحیاً بهذا المرض ومسبباته وكیفیة الوقایة منه .
 

 طرق العمل وأدوات الدراسة
اعتمدت الدراسة على المنهج الوصفي في تطبیق البحث ، وتم اختیار عینة البحث بالطریقة العشوائیة 

% إنـاث ) ،  ٣٢.٨% ذكـور و  ٦٧.٢یـة  (  بالغ مصـاب بحصـوات المسـالك البول ٦١، أما عددها فهو 
وحدة تفتیت حصوات المسالك البولیـة بمستشـفى الملـك فهـد  المترددین على% من عدد  ٦١والعینة تمثل 

والمنــومین یراجعــون وحــدة  المتــرددینالعــام بمحافظــة الإحســاء فــي الســنة علــى اعتبــار أن جمیــع المرضــى 
 محافظة بمدنها وقراها والهجر التابعة لها .تفتیت الحصوات ، كما أن المستشفى یخدم ال

 أدوات الدراسـة

 
 

594 



 
 
 
 
 

The dietary , demographic and habitual factors that are ……………… 

المقابلة الشخصیة للمرضى بهدف جمع بیاناتهم الشخصـیة وبیانـات عـن عـاداتهم المعیشـیة وتـاریخهم -١
ــاق والأكــواب والملاعــق  ــبعض وســائل الإیضــاح مثــل الأطب ــان ب ــذائي ، وقــد اســتعانت الباحثت المرضــي والغ

ــام ومقــد القیاســیة وبعــض النمــاذج ــذكر أصــناف الطع ــة علــى ت ــراد العین رها االبلاســتكیة وذلــك لمســاعدة أف
 وحجمها المتناول خلال الفترة السابقة للمرض

،  ) .Healthometer , USA(حدید القیاسـات الجسـمیة اسـتُخدم میـزان طبـي مـع مقیـاس طـول ـــولت-٢
ي ـأ ) والمخللات٢٠٠٥ا مصیقر (ـذكره ول لأقرب سم حسب الطریقة التيــكجم والط ٠.١وأُخذ الوزن لأقرب 

 ) ، ومن الوزن والطول تم حساب مؤشر كتلة الجسم باستخدام المعادلة التالیة : ٢٠٠٥( 
 ) ٢٠٠٧مربع الطول بالمتر ( مصیقر ،  ÷) = الوزن بالكجم  BMIمؤشر كتلة الجسم ( 

 التحالیل الكیموحیویة ، وشملت :-٣
الالبــومین والبــروتین الكلــي والفوســفات والكالســیوم والماغنســیوم تحلیــل مصــل الــدم مــن الكریــاتنین و -أ

 والصودیوم والبوتاسیوم وحمض الیوریك ( البولیك )
تحلیل البول لمعرفة مدى وجود البلّورات والجزیئات والدم ونسبة خلایا القیح وكریات الـدم البیضـاء -ب

 ) pHوالحمراء والبروتین ودرجة حموضة البول ( 
) الخاصة X-rayطبي للحصاة البولیة وتم الإطلاع علیها من صور الأشعة السینیة ( التشخیص ال-ج

( تــم  Size of stoneبالمســالك البولیــة لكــل المرضــى وذلــك لتشــخیص مكــان الحصــى وحجــم الحصــوة 
 ) Longitudinal Diameterالتعبیر عن حجم الحصوة بقیاس القِطر الطولي 

من مختبر مستشفى الملك فهد العام بمحافظة الإحساء  یوكیمیائیةالبوتم الحصول على نتائج التحالیل 
. 

 

 التحالیل الإحصائیة
، وعرضــت النتــائج بشــكل  SPSS ver. 13تــم تحلیــل بیانــات الدراســة بواســطة البرنــامج الإحصــائي 

 تكرارات ونسب مئویة ومتوسطات ، واُستخدم معامل ارتباط سبیرمان لدراسة علاقـة حجـم الحصـوات البولیـة
وتكرار الإصابة بالعوامل الغذائیة والدیمغرافیة والحیاتیة ، واُعتبرت العلاقة ذات دلالة إحصائیة عندما تكون 

 ) P ≤ 0.05(  ٠.٠٥ أو تساوي " أقل من Pقیمة الاحتمال " 
 

 النتائج والمناقشة
 بأعمارناث من الذكور والإ  من محافظة الإحساء ، مصاب بالحصوات البولیة ٦١أُجریت الدراسة على 

 بعد إجراء العملیات الإحصائیة المشار لها سابقاً ، أسفرت النتائج عن التالي :ومستویات تعلیم مختلفة ، و 
 

 التشخیص الطبي والمؤشرات البیوكیمیائیة
 Size )تم الحصول على بعض نتائج التحالیل المعملیة مثل مكـان تكّـون الحصـوات البولیـة وحجمهـا 

of stone ) لأشعة من ملفات المرضى بمستشفى الملك فهد العام بمحافظة الإحساء ، ویعتبـر من صور ا
حجم الحصوات مؤشر تطورها ، وفي هذه الدراسة تم التعبیر عن حجم الحصوات مـن خـلال مقیـاس القِطـر 

أمــا ، %) ٦٠.٧( ســم ١.٥أقــل  حجــم الحصــوات البولیــة لأغلــب المرضــى أن وُجِــدوقــد  الطــولي للحصــوة .
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وكانـت )، ١(جـدول  %  ٢٣فكانت نسـبتهم  سم ٢أقل من  – ١.٥حجم الحصوات لدیهم مابین  بلغ الذین
الــذین ســبق وأن أُصــیبوا بالحصــوات  % ) ، أمــا ٦٠.٣هــذه هــي الإصــابة الأولــى لــدى أغلــب المرضــى ( 

) ١٩٩٨، وهـذه النتیجـة توافقـت لحـد مـا مـع مـا ذكـره لبنیـة ( % ٣٧.٧  البولیة سـابقاُ فقـد بلغـت نسـبتهم
ــون الحصــوات بعــد اســتخراجها قــد یصــل بــین ٢٠٠٧ومصــیقر ( ــأن نســبة تكــرار تكُّ % مــن  ٦٠ – ٤٠) ب
 المرضى .

 

 عنة بالقِطر الطولي ) مُعبّر(  المرضى) : حجم الحصوات البولیة لعینة  ١جدول ( 
حجم الحصوة ( القِطر الطولي 

 المجموع ٢أكبر من  ٢أقل من -١.٥ ١.٥أقل من  سم  ) -للحصوة 

 ٦١ ١٠ ١٤ ٣٧ ددالع
 ١٠٠ ١٦.٣ ٢٣ ٦٠.٧ النسبة المئویة

 

كما بیّنت النتائج أن مكان تكُّون الحصوات اختلف لدى عینة الدراسة ، وأن بعض المرضى كـان لـدیهم 
حصــوات فــي عــدة أمــاكن فــي المســالك البولیــة فــي نفــس الوقــت ، وقــد وجــد أن غالبــة المرضــى مصــابین 

% من المرضى مصابین بالحصـوات فـي الكلیـة الیمنـى و  ٥٩لبولي ( بحصوات الجزء العلوي من الجهاز ا
ــــا ذكــــره  ٢% مصــــابین بحصــــوات الكلیــــة الیســــرى ) ( جــــدول  ٢٣.٧ ــــت مــــع م ) ، هــــذه النتــــائج اتفق

Robertson et al (1994)  ) ٢٠٠٠وعبد الحلیم وآخرون  . ( 
 

 ) : مكان تكون الحصوات البولیة لعینة المرضى ٢جدول ( 
 المثانة الحالب الأیمن الحالب الأیسر الكلیة الیمنى ة الیسرىالكلی المكان
 ٥ ٧ ٣ ٣٦ ٢٣ العدد

 ٨.٢ ١١.٥ ٤.٩ ٥٩ ٢٣.٧ النسبة المئویة
 

) أیضاً أن الكلیة الیمنى یتكون فیهـا حصـوات أكثـر مـن الكلیـة الیسـرى ، وقـد یكـون  ٢ویبیّن جدول ( 
نى بدون تغیر جهة النوم طـوال اللیـل . حیـث وجـد سبب ذلك أن المبحوثین یفضلون النوم على الجهة الیم

% مـن المرضـى ، وكانـت نسـبة  ٧٦أن النوم على جهة واحد طـوال اللیـل أدى إلـى تطـور الحصـوات لـدى 
% من المعتادین على النـوم علـى الجهـة الیمنـى ، أمـا  ٨٢الذین تكّون لدیهم الحصوات في الكلیة الیمنى 

 Josefson% في الكلیة الیسرى ( ٧٠یسرى فتطورات الحصوات لدى المعتادین على النوم على الجهة ال
% مــن الباكســتانین مصــابین  ٣أن  بیّنــتالتــي و  Buchholz et al (2003)) . أمــا دراســة  2001 ,

 في الغالب في الكلیة الیسرى . تتكُّونبالحصوات البولیة ، فقد وجدوا أنها 
% مـن المرضـى والجزیئـات بنسـبة  ٤٥.٩ورات بنسـبة تُشیر نتائج تحالیل بول المرضى إلى وجود البلُّـ

% ( وهــو مؤشــر لوجــود تخرشــات فــي  ٥٧.٤% ووجــود الــدم بنســبة  ٣١.١% والبــروتین بنســبة  ٣١.١
% مـن المرضـى وهـذا یُشـیر  ٣٦.١جدران المسالك البولیة ) ، كذلك وجود بكتریا في عینات البول بنسـبة 

 ) . ٣لوجود عدوى في المسالك البولیة ( جدول 
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 ) : تحالیل البول لعینة المرضى٣جدول (

 نوع التحلیل
 المجموع ) -لا توجد (  توجد ( + )

 % العدد % العدد % العدد
 ١٠٠ ٦١ ٥٤.١ ٣٣ ٤٥.٩ ٢٨ بلّورات البول

 ١٠٠ ٦١ ٦٨.٩ ٤٢ ٣١.١ ١٩ الجزیئات
 ١٠٠ ٦١ ٤٢.٦ ٢٦ ٥٧.٤ ٣٥ الدم غیر الظاهر

 ١٠٠ ٦١ ٦٨.٩ ٤٢ ٣١.١ ١٩ البروتین
 ١٠٠ ٦١ ٦٣.٩ ٣٩ ٣٦.١ ٢٢ البكتیریا

 

% مــن مرضــى  ٣٧التــي بیّنــت أن  Naas et al (2001)بعــض نتــائج الدراســة اتفــق مــع دراســة 
%  ٤.١) فقـد وجـدوا أن  ٢٠٠٠الحصوات البولیة سـببها العـدوى البكتیریـة ، أمـا عبـد الحلـیم وآخـرون ( 

تأثیر الكائنـات الدقیقـة  Travis (1998)، وفسر فقط من حالات الحصى سببها التهابات المسالك البولیة 
 من خلال دورها في جعل البول حمضى وهذا یُشجع في ترسب فوسفات الكالسیوم كحصوات .

 ) : تحالیل الدم والبول لعینة المرضى ٤جدول ( 

الانحراف  المتوسط نوع التحلیل
 المعدل الطبیعي* المعیاري

 ١٢٥ – ٥٠ ٥٩.٩٩ ١٠١.٣٦ مستوى كریاتنین الدم ( غم / لتر )
 ٥٠ – ٣٤ ٦.٤٥ ٣٩.٤٥ مستوى البیومین الدم ( غم / لتر )

 ٨٧ – ٦٦ ٨.٧٤ ٧٥.٣٣ مستوى البروتین الكلي للدم ( غم / لتر )
 ١.٦ – ٠.٨ ٠.٥٨ ١.٣٥ مستوى فوسفات الدم ( مللیمول / لتر )
 ٢.٦ – ٢ ١.٢٦ ٢.٧٧ مستوى كالسیوم الدم ( مللیمول / لتر )

 ١٤٨ – ١٣٣ ٥.٨٧ ١٤١.٣٠ وم الدم ( مللیمول / لتر )مستوى صودی
 ٥.١ – ٣.٣ ٠.٥١ ٤.٠١ مستوى بوتاسیوم الدم ( مللیمول / لتر )

 ١.٠٥ – ٠.٦٥ ١.١٤ ١.٤٨ مستوى ماغنیسیوم الدم ( مللیمول / لتر )
 ٤٢١ – ٢١٠ ٨٧.٧٠ ٣٠٣.٩٠ مستوى حمض الیوریك في الدم ( مللیمول/لتر)

 Few / many ٢.٠٨ ٢.٦٦ ) HPF( خلایا بشریة في البول 
 HPF ١٠<  ١٦.٩٣ ١٨.١٨ ) HPFكریات الدم الحمراء في البول ( 

 HPF ٤ – ١ ١٥.٠١ ١٣.١٢ ) HPFكریات الدم البیضاء ( 
 ٥.٣<  ٠.٥٦ ٥.٣٢ ) pHحموضة البول ( 

 فظة الإحساء* تم الحصول على المعدل الطبیعي لبیانات الجدول من مختبر مستشفى الملك فهد العام بمحا
 

درجة بیّنت النتائج أیضاً ارتفاع نسبة كریات الدم البیضاء والحمراء في بول المرضى وارتفاع بسیط في 
 )pH  ( جدول ) وتتأثر حموضة البـول بنوعیـة الغـذاء فمعظـم الخضـراوات والفواكـه ترفـع مـن  ٤البول ، (

البــول أي )  pH( والبــیض فــتخفض درجــة ویــاً ، أمــا اللحــوم والأســماك لالبــول أي تجعلــه ق)  pH( درجــة 
 ) . ٢٠٠١تجعله حمضیاً ( عبد القادر ،
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نتــائج تحالیــل الــدم وجــود ارتفــاع فــي مســتوى أمــلاح الكالســیوم والماغیســیوم لــدى المرضــى كمــا بیّنــت 
 .)  ٤مقارنة بالمعدل الطبیعي للأصحاء ( جدول 

لیــل مــن المرضــى إلــى الجراحــة ) طــرق عــلاج الحصــوات البولیــة ، حیــث احتــاج ق ٥جــدول (  یوضــح
% ) أو الحمیـة  ١.٦% )  أو الحمیـة فقـط (  ٨.٢% ) أو المنظار (  ١١.٥التقلیدیة لإزالة الحصوات ( 

% من المرضى فقد احتاجوا لتفتیت الحصوات البولیة بجهاز الموجات  ٧٥.٤% ) ، أما  ٣.٣مع الدواء ( 
ساء غیّرت المفاهیم العلاجیة تغیراً جذریاً، حیث تطّور وهي تقنیة حدیثة توفرت في محافظة الإح التصادمیة

عــلاج الحصــوات البولیــة عبــر الجلــد بالموجــات التصــادمیة التــي تمــر خــلال الجلــد حتــى تضــرب الحصــوات 
ــاج إلــى تخــدیر  ــالي تمــر بســهولة مــع البــول ، واســتخدام هــذا الجهــاز لا یحت الكبیــرة وتفتتهــا كالرمــل وبالت

بعـد  العادیـةمـة لتحسُـن المـریض ، حیـث أن أغلـب المرضـى یسـتأنفون نشـاطاتهم ویُخفِّض من المـدة اللاز 
یحتاج فیها المریض للبقاء في المستشفى لوقت الجلسة على جهاز التفتیت مقارنة بالجراحة التقلیدیة التي 

 Rizvi et؛  Gettman and Segura , 2001(  أطول ویحتاج لعـدة أسـابیع لممارسـة نشـاطه العـادي
al ,2002  ؛AUA Foundation ,2005 ( . 

 

 المرضى) : طریقة معالجة الحصوات البولیة لعینة  ٥جدول ( 
 النسبة المئویة العدد طریقة معالجة الحصوات البولیة

 ١.٦ ١ حمیة فقط
 ٣.٣ ٢ حمیة ودواء

 ٧٥.٤ ٤٦ تفتیت الحصوات بجهاز الموجات التصادمیة
 ٨.٢ ٥ المنظار
 ١١.٥ ٧ الجراحة

 ١٠٠ ٦١ المجموع
 

التـي أُجریـت فـي باكسـتان بیّنـت أن العـلاج الجراحـي لمرضـى الحصـوات  Rizvi et al (2002)دراسـة 
سـم فـإن  ١البولیة یعتمد على حجم الحصوات ومكانها ، فإذا كان حجم الحصوة ( القِطر الطولي) أقـل مـن 

اج للجراحـة التقلیدیـة ، وقــد الحـل الأول باسـتخدام جهـاز الموجـات التصـادمیة ، أمــا الحصـوات الكبیـرة فتحـ
% ونسـبة مـن احتـاجوا للجراحـة التقلیدیـة  ٤٢.٩بلغت نسبة من احتاجوا لجراحة تفتیت الحصى بالقسـطرة 

 % . ٢٦.٨% ونسبة من احتاجوا لجهاز الموجات التصادمیة  ٢٧.٦
 

 القیاسات الجسمیة
ســم ،  ٨.٧٦±  ١٦٢.٠٤كجــم ، ومتوســط الطــول  ١٥.٤٢±  ٧٤.٥٣بلــغ متوســط الــوزن للمرضــى 

 ) القیاسات الجسمیة حسب جنس المرضى . ٦ویوضح جدول ( 
ومن الوزن والطول تم حساب مؤشر كتلة الجسم لتحدید الحالة الجسمیة أو درجـة السـمنة لـدى عینـة 

 الدراسة حسب المعادلة التالیة :
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 ) ٢٠٠٧( مصیقر ،  بالمترالطول مربع ÷ مؤشر كتلة الجسم = الوزن ( كجم ) 
 

 المرضى) : القیاسات الجسمیة حسب الجنس لعینة  ٦( جدول 

 القیاسات الجسمیة
 إناث ذكور

 المتوسط الانحراف المعیاري المتوسط
الانحراف 
 المعیاري

 ٢٢.٩١ ٧٦.٣١ ١٠.٢٤ ٧٣.٦٧ الوزن ( كجم )
 ٤.٥٣ ١٥٣.٦٠ ٧.٢٣ ١٦٦.١٦ الطول ( سم )

 ٦.٨٢ ٣١.٥٧ ٣.٤٥ ٢٦.٧٦ )٢م / مؤشر كتلة الجسم (كجم
 

) أن  ٦، ویوضـح جـدول (  ٢كجـم / م ٥.٢٨±  ٢٨.٣٤وقد بلغ متوسط مؤشر كتلة الجسم للمرضـى 
للإنـاث ، وهـذا یعنـي  ٢كجـم / م ٦.٨٢± ٣١.٥٧و  ٣.٤٥± ٢٦.٧٦متوسط مؤشر كتلـة الجسـم للـذكور 

 أن أغلب المرضى مصابین بزیادة الوزن أو السمنة خاصة الإناث .
%)، ٧٢.٢زیادة الوزن والسمنة بـین المصـابین بالحصـوات البولیـة () ارتفاع نسبة  ٧ویُبیّن جدول ( 

مما یُشیر إلـى ارتبـاط هـذا المـرض بزیـادة الـوزن والسـمنة الناتجـة مـن العـادات الغذائیـة والصـحیة السـیئة 
) ، فالإسـراف فـي تنـاول الأغذیـة Hassapidou et al ,1999المتمثلة في الإسراف في تناول الأغذیـة ( 

ة ــــ) . نتـائج الدراس ٢٠٠٠بولیة مشجعة لتكـون الحصـوات البولیـة (عبـد الحلـیم وآخـرون ،  یسبب تغیرات
% من المصـابین بالحصـوات البولیـة  ٧٩التي بیّنت أن  Hassapidou et al(1999)ع دراسة ــفقت مـات

ع نتـائج یعانون من السمنة ، لكن مؤشر كتلة الجسـم كـان أكبـر لـدى الرجـال ، وهـذه النتیجـة لـم تتوافـق مـ
 الدراسة الحالیة .

 

 وعلاقتها بحجم الحصوات البولیة وتكرار الإصابة بها المرضى): الحالة الجسمیة لعینة ٧جدول (
تصنیف الحالة 

 الجسمیة
 العدد

النسبة 
 المئویة

حجم الحصوات 
 البولیة

تكرار الإصابة بالحصوات 
 البولیة

 ١.٦ ١ نحافة
ارتباط معامل 

سبیرمان ومستوى 
 المعنویة
٠.٠٥٨ 

 )٠.٦٥٥ ( 

ارتباط سبیرمان ومستوى معامل 
 المعنویة
٠.٢٣٨ 

 )٠.٠٩٥ ( 

 ٢٣.٠ ١٤ وزن طبیعي
 ٤٩.٢ ٣٠ وزن زائد

 ٢٣.٠ ١٣ سمنة
 ٣.٢ ٢ سمنة مفرطة

 ١٠٠ ٦١ المجموع
بها لم أن العلاقة بین الحالة الجسمیة وحجم الحصوات البولیة وتكرار الإصابة  أیضاً  ) یُبیّن ٧جدول ( 

تكــن معنویــة ، مــع ذلــك فالدراســة وجــدت أن المصــابین بزیــادة الــوزن والســمنة تكــرر إصــابتهم بالحصــوات 
 ) . P > 0.05بنسبة أكبر مقارنة بذوي الوزن الطبیعي ( 
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وعلاقتهــا بحجــم الحصــوات البولیــة وتكــرار الإصــابة  للمرضــى المتغیــرات الدیموغرافیــة
 بها

مثــل الجــنس والعمــر ولــون البشــرة  الدیموغرافیــة لعینــة الدراســة تالمتغیــرا) بعــض  ٨یوضــح جــدول ( 
، وعلاقــة كــل هــذه  بالحصــوات البولیــة ومــدى وجــود أقــارب مصــابینالحالــة الاجتماعیــة ومســتوى التعلــیم و 

لــم تكــن معنویــة العلاقــة هــذه أن  وتبُــین النتــائج ، بهــاالمتغیــرات بحجــم الحصــوات البولیــة وتكــرار الإصــابة 
 .غرافیة و رات الدیممعظم المتغیل

 

) : المتغیرات الدیموغرافیة للمرضى وعلاقتهـا بحجـم الحصـوات البولیـة وتكـرار الإصـابة  ٨جدول ( 
 بها

النسبة  العدد المتغیر
 المئویة

حجم الحصوات 
 البولیة

تكرار الإصابة 
 بالحصوات

معامل ارتباط 
سبیرمان 
 المعنویة

معامل ارتباط 
 سبیرمان والمعنویة

 الجنس
 ٠.٠٣١ ٦٧.٢ ٤١ ذكر

 )٠.٨١٤ ( 
٠.٠٣٩ 

 ٣٢.٨ ٢٠ أنثى ) ٠.٧٦٦( 
 ١٠٠ ٦١ المجموع

 العمر

 ٢٤.٦ ١٥ عام ٣٠ – ١٨

٠.٢٥٥ 
 )٠.٠٤٨( * 

٠.٤٦١ 
 )٠.٠٠٠( ** 

 ١٤.٨ ٩ عام ٤٠ – ٣٠
 ٣١.٠ ١٩ عام ٥٠ – ٤٠أكبر من 
 ٢٣.٠ ١٤ عام ٦٠ – ٥٠أكبر من 

 ٦.٦ ٤ عام ٦٠أكبر 
 ١٠٠ ٦١ جموعالم

 لون البشرة

 ٣٦.٠ ٢٢ أبیض
٠.٠٧٩ 

 )٠.٥٤٥ ( 
٠.١٦٩ 

 )٠.١٩٤ ( 
 ٦٠.٧ ٣٧ أسمر
 ٣.٣ ٢ أسود

 ١٠٠ ٦١ المجموع
وجود أقارب 

مصابین لعینة 
 الدراسة

 ٠.٢١١ ٢٩.٥ ١٨ نعم
 )٠.١٠٣ ( 

٠.٠٥٨ 
 ٧٠.٥ ٤٣ لا ) ٠.٦٥٥( 

 ١٠٠ ٦١ المجموع
 ) P = 0.000)                * معنوي عند مستوى دلالة (  P = 0.048ة ( * معنوي عند مستوى دلال

 

) إلى أن الإصابة بالحصوات البولیة أكثر شیوعاً بین الرجال من النساء  ٨أشارت النتائج في جدول ( 
التـي بیّنـت أن المـرض  Naas et al (2001)، وهذا توافق مع نتـائج الدراسـة التـي أجرتهـا  ١:  ٢بنسبة 

) التـي ٢٠٠٠، كـذلك دراسـة عبـد الحلـیم وآخـرون ( ١:  ٢.٤كثر شیوعاً بـین الرجـال مـن النسـاء بنسـبة أ
هدفت للتعرف على مدى انتشـار الحصـوات البولیـة فـي المنطقـة الغربیـة للمملكـة العربیـة السـعودیة وجـدت 
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راسـة  توافقـت أیضـاً ، نتـائج الد ١:  ٤.٢أیضاً أن المرض شائع بین الرجال أكثر مـن النسـاء لكـن بنسـبة 
 ٣التي وجدت أن الحصوات أكثر شیوعا بین الرجال مـن النسـاء (  Buchholz et al (2003)مع دراسة 

 ٣% مـن الـذكور و ١٠) فقد ذكـروا أن الحصـوات البولیـة تحـدث لـدى ٢٠٠٥) ، أما أمین وشاهین ( ١: 
 ) . ١:  ٣.٣% من الإناث (النسبة 

 ٣١.١عـام حیـث بلغـت نسـبتهم  ٥٠ – ٤٠یة شائعة بین الذین بعمـر بیّنت النتائج أن الحصوات البول
 Naas et al) ، وهــذه النتیجــة تقاربــت مــع النتیجــة التــي بیّنتهــا الدراســة التــي أجرتهــا  ٨% ( جــدول 

عــام . أمــا  ٤٩–٣٠% مــن المصــابین بالحصــوات البولیــة تراوحــت أعمــارهم  ٤٨حیــث وجِــد أن  (2001)
 عام . ٦٠-٤٠لحصوات البولیة شائعة بین الذین أعمارهم تتراوح ) فقد ذكر أن ا٢٠٠٧مصیقر (

 بهـا أن هنـاك علاقـة معنویـة بـین حجـم الحصـوات البولیـة وتكـرار الإصـابة أیضـاً  ) ٨یوضح جـدول ( و 
، حیث بیّنت النتائج زیادة حجم الحصوات البولیة وتكرار الإصابة مع زیادة عمـر المرضـى ، فنسـبة والعمر 
عام كان حجم  ٦٠% من الذین بعمر أكبر من  ٢٥عام و  ٦٠ – ٥٠بعمر أكبر من  % من الذین ٢١.٤

عـام كـان  ٣٠ – ١٨% مـن الـذین بعمـر  ٩٣.٣سـم ، كمـا بیّنـت النتـائج أن  ٢الحصوات لدیهم أكبر مـن 
سـم ، ولـم یكـن هنـاك مـریض مـن هـذه الفئـة العمریـة حجـم الحصـوات  ١.٥حجم الحصوات لدیهم أقل مـن 

%  ١٠٠عام و  ٦٠ – ٥٠% من الذین بعمر أكبر من  ٥٠. بیّنت النتائج أیضاً أن  سم ٢لدیة أكبر من 
% مـن الـذین بعمـر  ٩٣.٣عـام تكـرر إصـابتهم بالحصـوات ، بینمـا وجِـد أن  ٦٠من الذین بعمر أكبـر مـن 

عـــام كانـــت هـــذه إصـــابتهم الأولـــى  ٤٠ – ٣٠% مـــن الـــذین بعمـــر أكبـــر مـــن  ٧٧.٨عـــام و  ٣٠ – ١٨
التـي  Naas et al (2001)نتائج الدراسة مـع نتـائج دراسـة  توافقت وقد) .  ٩ جدول لیة (بالحصوات البو 

 وجدت أن الحصوات البولیة تتطور مع زیادة العمر .
 

 ) : علاقة حجم الحصوات البولیة وتكرار الإصابة بها بالعمر ٩جدول ( 
ة)

سن
ر (

مـــ
الع

 
 تكرار الإصابة بالحصوات البولیة سم) -حجم الحصوات البولیة ( القِطر الطولي للحصوة 

 المجموع لا نعم المجموع ٢>  ٢< -١.٥ ١.٥< 

 % عدد % عدد % عدد % عدد % عدد % عدد % عدد

١٠٠ ١٥ ٩٣ ١٤ ٧ ١ ١٠٠ ١٥ ٠ ٠ ٧ ١ ٩٣ ١٤ ٣٠< -١٨ 
١٠٠ ٩ ٧٨ ٧ ٢٢ ٢ ١٠٠ ٩ ٢٢ ٢ ٢٢ ٢ ٥٦ ٥ ٤٠-٣٠ 

<١٠٠ ١٩ ٥٣ ١٠ ٤٧ ٩ ١٠٠ ١٩ ٢١ ٤ ٤٢ ٨ ٣٧ ٧ ٥٠- ٤٠ 
<١٠٠ ١٤ ٥٠ ٧ ٥٠ ٧ ١٠٠ ٤ ٢٢ ٣ ١٤ ٢ ٦٣ ٩ ٦٠- ٥٠ 

 <١٠٠ ٤ ٠ ٠ ١٠٠ ٤ ١٠٠ ٤ ٢٥ ١ ٢٥ ١ ٥٠ ٢ ٦٠ 
 ١٠٠ ٦١ ٦٢ ٣٨ ٣٨ ٢٣ ١٠٠ ٦١ ١٦ ١٠ ٢٣ ١٤ ٦١ ٣٧ المجموع

، وهــذه %)٣٦% ) أو بیضــاء ( ٦٠.٧مراء ( أشــارت النتــائج إلــى أن أغلــب المبحــوثین ذوي بشــرة ســ
علاقــة فــي الإصــابة بالحصــوات البولیــة وأنهــا أقــل انتشــاراً بــین ذوي البشــرة  النتــائج تُشــیر إلــى أن للعــرق

، وقـد توافقـت  AUA Foundation (2005)) و  ١٩٩٨) وهذا مـا ذكـره الكزبـري (  ٨السوداء ( جدول 
التي افترضت أیضاً وجود علاقة معنویـة  Lewandowski et al (2001)نتائج الدراسة مع نتائج دراسة 

الإصابة بالحصوات البولیة ، وقد طُلب من مجموعتین ذوي بشرة بیضاء وسـوداء إتبـاع حمیـة بین العرق و 
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غنیــة بالاوكســالات ( مثــل الســبانخ والبنجــر ) بهــدف التعــرف علــى مــدى امتصــاص الاوكســالات الغذائیــة ، 
صـوات فوجد أن الاوكسـالات امتُصـت بدرجـة أكبـر لـدى ذوي البشـرة البیضـاء ممـا زاد مـن فرصـة تكّـون الح

 لدیهم .
 ، )٨(جــدول  دیهم أقــارب مصــابین بــنفس المشــكلةــــلمــن المرضــى %  ٢٩.٥أیضــاً أن  بیّنــت النتــائج

وبالرغم من أن العلاقة بین حجم الحصوات البولیة وتكرار الإصابة بها ومدى وجود أقارب مصابین لـم تكـن 
سـم لـدى المبحـوثین كانـت  ٢مـن  معنویة ، إلا أن الدراسة وجدت أن نسبة الإصـابة بالحصـوات التـي أكبـر

ممـا یشـیر إلـى تـأثیر الوراثـة كمسـبب للإصـابة واحتمـال  ، ) P > 0.05لدیهم أقارب مصـابین (  لمنأعلى 
) حیث تصل نسبة تكـرار حـدوثها ( بعـد اسـتخراجها  ٢٠٠٠تكرار تكّون الحصوات ( عبد الحلیم وآخرون ، 

) . نتـائج الدراسـة توافقـت مـع  ٢٠٠٧مصـیقر ، ؛ ١٩٩٨% من المرضـى ( لبنیـة ،  ٦٠ – ٤٠بین ما ) 
والتي أُجریت على مصابین بالحصوات  Siener et al (2003) و Kossoff et al (2002)نتائج دراسة 

 . أرقاب لهم تاریخ بالمرض ملدیه ض المرضىبیّنت أن بع، 
 

 بحجم الحصوات البولیة وتكرار الإصابة بها التاریخ الغذائي للمرضى وعلاقته
لقیـاس تنـاول أغذیـة فـي  مناسبةطریقة  أنها حیثاستخدام نموذج التاریخ الغذائي في هذه الدراسة  تم

فتـرة زمنیـة ماضـیة ، كمـا أنهـا تعطـي تصـور جیـد عـن نمـط الاسـتهلاك الغـذائي فـي الماضـي وذلـك بهــدف 
والمشــاكل التعــرف علــى العــادات الغذائیــة المتأصــلة والتــي لهــا تــأثیر مباشــر علــى ظهــور بعــض الأمــراض 

 .) ٢٠٠٥اسة العلاقة بین المرض والغذاء (مصیقر،الصحیة ، أي أن هذه الطریقة تفید في در 
، لكـن  تُشیر النتائج إلى أن المصابین بالحصوات البولیة كانوا یتبعون بعض العادات الغذائیة الخاطئـة

متبعـة لـم تكـن معنویـة ، ومـن العلاقة بین حجم الحصوات البولیة والإصابة بهـا ومعظـم العـادات الغذائیـة ال
الإسـراف فـي تنـاول اللحـوم ( الحمـراء والبیضـاء ) حیـث  التي اتبعها المبحوثین ، العادات الغذائیة الخاطئة

قـد ذكـر ) . و ١٠جـدول مـرات فـي الأسـبوع ( ٧حـوم أكثـر مـن % من المرضـى یتنـاولون الل ٣٦.١أن  وُجِد
Hassapidou et al (1999)  وTaylor et al (2004)  ) أن للإسـراف فـي تنـاول  ٢٠٠٧ومصـیقر (

 كمـا أن دراسـاتاللحوم دور في الإصابة بالحصوات البولیـة خاصـة حصـوات حمـض البولیـك والسسـتئین . 
Trinchieri et al (1991)  وRobertson (1994)  وBuchholz et al (2003 )  أیدت ذلك وبیّنـت

 .وتین الحیواني والبیورینات أن تكّون الحصوات ارتبط بارتفاع المأخوذ من البر 
جـم / یـوم  ٥٠وقد أوصى بعض الباحثین مرضى الحصوات البولیة بإتباع حمیات منخفضة البروتین ( 

) وعدم تحدید المأخوذ الكالسـیوم  Borghi et al ,2002ملجم / یوم ) (  ٢٤٠٠) منخفضة الصودیوم ( 
ر تكّون الحصوات لدى المرضى ، وفسروا ذلـك ملجم / یوم ) ، فهذه الحمیة قلّلت من فرصة تكرا ١٢٠٠( 

بأن الكالسیوم الغذائي یرتبط بالاوكسالات ویطرحها خارج الجسم ولا یرفع تركیزها في البـول ، أمـا الحمیـات 
ملجم / یوم) فإنها تزیـد امتصـاص الاوكسـالات وتزیـد فرصـة طرحـة فـي البـول  ٤٠٠منخفضة الكالسیوم ( 

 ) .Siener et al ,2003؛  Borghi et al ,2002لاوكسالات (وهذا یزید فرصة تشكیل حصوات ا
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الدراســـة قبـــل إصـــابتهم الأغذیـــة فـــي الأســـبوع لعینـــة ) : عـــدد مـــرات تنـــاول بعـــض  ١٠جـــدول ( 
 وعلاقتها بحجم الحصوات البولیة وتكرار الإصابة بها بالحصوات البولیة

عدد مرات التناول  الغذاء
 في الأسبوع

النسبة  العدد
 المئویة

جم الحصوات ح
 البولیة

تكرار الإصابة 
 بالحصوات البولیة

ارتباط معامل 
سبیرمان ومستوى 

 المعنویة

ارتباط معامل 
سبیرمان ومستوى 

 المعنویة

اللحوم ( الحمراء 
 والبیضاء )

 ٦٣.٩ ٣٩ مرات أو أقل ٧
٠.١٦٣ 
٠.٢٠٨ 

٠.٠٢١ 
٠.٨٧٤ 

 ٣٦.١ ٢٢ مرات ٧أكثر من 
 ١٠٠ ٦١ المجموع

 الشیكولاته أنواع

 ٥٤.١ ٣٣ لا یتناول

٠.٠٤٩ 
٠.٧١٠ 

٠.١٧٢ 
٠.١٨٥ 

 ٢٣.٠ ١٤ مرة
 ١١.٥ ٧ مرتان

 ١١.٥ ٧ أكثر من ذلك
 ١٠٠ ٦١ المجموع

 الأغذیة المعلبة

 ٤.٩ ٣ لا یتناول

٠.١٥٠ 
٠.٢٤٧ 

٠.٠٧٧ 
٠.٥٥٣ 

 ٢٦.٢ ١٦ مرة
 ١٤.٨ ٩ مرتان

 ٥٤.١ ٣٣ أكثر من ذلك
 ١٠٠ ٦١ المجموع

أغذیة الوجبات 
 السریعة

 ٢٦.٣ ١٦ لا یتناول

٠.٢٣٦ 
٠.٠٦٧ 

٠.٠٣٨ 
٠.٧٧٣ 

 ٣٩.٣ ٢٤ مرة
 ١.٦ ١ مرات ٣

 ٣٢.٨ ٢٠ أكثر من ذلك
 ١٠٠ ٦١ المجموع

 

ومن العـادات الخاطئـة التـي كـان یتبعهـا المبحـوثین أیضـاً تنـاول الأطعمـة المعلبـة أكثـر مـن مـرتین فـي 
)  ١٠% ) ( جــدول ٣٢.٨) وتنــاول أغذیــة الوجبــات الســریعة أكثــر مــن ثــلاث مــرات (%  ٥٤.١الأسـبوع (

% ) ، وقـد وُجِـد أن هنـاك علاقـة معنویـة بـین تكـرار الإصـابة بالحصـوات  ٨٥.٢وتناول الأغذیة المقلیـة ( 
ــائج أن  ــت النت ــث بیّن ــة ، حی ــة لمقلی ــاول الأغذی ــة وتن ــاول  ٤٤البولی ــى تن ــادین عل % مــن المبحــوثین المعت

لأغذیة المقلیـة تكـرر إصـابتهم بالحصـوات ، فـي حـین أنـه لـم یتعـرض الـذین لا یتنـاولون الأغذیـة المقلیـة ا
) ، لكن لم تكن هناك علاقة معنویة بـین حجـم الحصـوات البولیـة  P = 0.011لإصابة سابقة بالحصوات ( 

 ) . ١١( جدول  ) P > 0.05(  وتناول الأغذیة المقلیة
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 حجم الحصوات البولیة وتكرار الإصابة بها بعادة تناول الأغذیة المقلیة)  : علاقة  ١١جدول ( 
عادة 
تناول 
الأغذیة 
 المقلیة

 -حجم الحصوات البولیة ( القِطر الطولي للحصوة 
 *سم)

 **تكرار الإصابة بالحصوات البولیة

 المجموع لا نعم المجموع ٢>  ٢< -١.٥ ١.٥< 
 % عدد % عدد % عدد % عدد % عدد % عدد % عدد

 ١٠٠ ٥٢ ٥٦ ٢٩ ٤٤ ٢٣ ١٠٠ ٥٢ ١٧ ٩ ٢٣ ١٢ ٦٠ ٣١ نعم
 ١٠٠ ٩ ١٠٠ ٩ ٠.٠ ٠ ١٠٠ ٩ ١١ ١ ٢٢ ٢ ٦٧ ٦ لا

 ١٠٠ ٦١ ٦٢ ٣٨ ٣٨ ٢٣ ١٠٠ ٦١ ١٦ ١٠ ٢٣ ١٤ ٦١ ٣٧ المجموع
 )٠.٦٥٣مستوى المعنویة = ( ٠.٠٥٩*معامل ارتباط سبیرمان = 

 )٠.٠١١مستوى المعنویة = ( ٠.٣٢٤*معامل ارتباط سبیرمان = *
 

قد تكون إحدى مسببات تكّون الحصوات البولیـة لـدى المبحـوثین ، لأن  الخاطئة وهذه العادات الغذائیة
الأغذیــة المقلیــة غنیــة بالــدهون ، وأغلــب الأغذیــة المعلبــة عالیــة فــي محتواهــا مــن الصــودیوم ( الكزبــري 

محتواهـا مـن الطاقـة والـدهون والبـروتین الحیـواني ) ، وأغلب أغذیة الوجبات السریعة عالیـة فـي  ١٩٩٨،
) وكل هذه العناصر ارتبطت بتكّون الحصوات  ٢٠٠٥ب ؛ مصیقر وآخرون ،٢٠٠٥والصودیوم ( مصیقر ،

 AL-Zahrani et؛  Naya et al,2002؛  Roosevelt ,1994؛  Trinchieri et al,1991البولیـة (
al.2000  الدراسـات السـابقة حیـث وجِـد أن مـأخوذ مرضـى الحصـوات ) ، نتائج الدراسـة توافقـت مـع نتـائج

البولیة من الطاقة والبروتین الحیواني والبیورین والكربوهیدرات والصودیوم أعلى من الأصحاء ، واسـتنتجوا 
ــة الخاطئــة (  -AL؛  Trinchieri et al,1991بــأن الإصــابة بالحصــوات ســببها إتبــاع العــادات الغذائی

Zahrani et al.2000 ویوصى مرضى الحصوات بتقلیل استهلاك الأغذیة المعلبة  ٢٠٠٢لأحدب ،؛ ا . (
) ، وتقلیـــل اســـتهلاك أغذیـــة  ٢٠٠٦أو اســـتبدالها بالأغذیـــة المعلبـــة الخالیـــة مـــن الصـــودیوم ( المـــدني ، 

ا الوجبات السریعة خاصة الأنواع الغنیة بالطاقة والدهون والملح ، وتقلیل تناول الأغذیة المقلیة واسـتبداله
 بالأغذیة المشویة أو المسلوقة أو المطهیة بالبخار .

% ) ، فالشــیكولاته مــن  ٥٤.١ومــن العــادات الجیــدة التــي اتبعهــا المرضــى عــدم تنــاول الشــیكولاته ( 
ـــةالمنت ـــة بالاوكســـالات المُكّوِن ـــذین  ٢٠٠٥للحصـــوات ( أمـــین وشـــاهین ،  جـــات الغنی ) ، أمـــا المرضـــى ال

 % ) فیُوصوا بالامتناع عن تناولها أو تقلیل استهلاكهم . ١١.٥یستهلكون الشیكولاته بكثرة ( 
% مـن المبحـوثین  ٥٢.٥أن  حیـث وُجِـد) مسـتوى الملـح فـي غـذاء المبحـوثین ،  ١٢یوضح جدول ( 

كانوا یتنـاولون أغذیـة كثیـرة الملـح ، وهـذا یعتبـر مـن العـادات الغذائیـة الخاطئـة وقـد یكـون إحـدى مسـببات 
) ،  Jegalian ,1996، لأن ملح الصودیوم یزید من طرح الكالسیوم في البـول (  ةتكّون الحصوات البولی

جـم / یـوم ) لمـدة  ١٤.٥رجل وامرأة أصحاء أُعطوا حمیة عالیـة الصـودیوم (  ١٤على  في دراسة أجریتو 
مـن خـلال تحلیـل عینــات  فَوُجِـدجـم / یــوم ) لـنفس المـدة ،  ٢.٩أیـام ثـم حمیـة منخفضـة الصـودیوم (  ١٠
ول أن الحمیــة عالیــة الصــودیوم قــد زادت خطــر تشــكیل الحصــوات برفــع الإشــباع البــولي مــن فوســفات البــ
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 الكالســــیوم ونســــبة أُحــــادي الصــــودیوم وخفّضــــت مــــن نشــــاط المــــانع ضــــد تبلــــور اوكســــالات الكالســــیوم
)Roosevelt ,1994 (  ) مرضـى الحصـوات البولیـة بتحدیـد مـأخوذهم مـن  ٢٠٠٦. وقد نصـح المـدني (

صـودیوم ، لأن زیـادة المـأخوذ مـن هـذا العنصـر یزیـد مـن طـرح الكالسـیوم فـي البـول وهـذا یزیـد مـن ملح ال
 . فرصة تكّون الحصوات

المرضـــى وعلاقتهـــا بحجـــم الحصـــوات البولیـــة ) : مســـتوى الملـــح فـــي غـــذاء عینـــة  ١٢جـــدول ( 
 والإصابة بها

مستوى 
الملح في 

 الغذاء

بدون 
 ملح

غذاء 
قلیل 
 الملح

غذاء 
معتدل 

 لحالم

غذاء 
كثیر 
 الملح

 المجموع
حجم الحصوات 

 البولیة
معامل ارتباط 

سبیرمان ومستوى 
 المعنویة

تكرار الإصابة 
 بالحصوات البولیة
معامل ارتباط 

سبیرمان ومستوى 
 المعنویة

 ٦١ ٣٢ ٢٢ ٦ ١ العدد

النسبة 
 المئویة

١٠٠ ٥٢.٥ ٣٦.١ ٩.٨ ١.٦ 
٠.٠٥٩ -         )

٠.٦٥٣ ( 
٠.٠٤٩ -        

 )٠.٧٠٧ ( 

) عدد مرات شـرب الحلیـب والشـاي والقهـوة وبعـض المشـروبات الغازیـة فـي ١٣یوضح جدول (
% من المرضى كانوا یشـربون الحلیـب ( أو یتنـاولون منتجاتـه )  ٦٢.٣تُشیر النتائج أن الیوم ، و 
%  ٨٢كــوب شــاي فــي الیــوم ، وأن  ٤-٣% یشـربون  ٢٤.٦فــي الیــوم ، وأن  مــرات ٤أكثـر مــن 
 علبــة بیبســي أو كــولا یومیــاً ( ٢-١% یشــربون  ٥٥.٧فنجــان قهــوة یومیــاً ، وأن  ٥-١یشــربون 

 ) . ١٣جدول 

 

 

 
 المرضى) : عدد مرات شرب بعض المشروبات في الیوم لعینة  ١٣جدول ( 

 المشروب
عدد مرات الشرب 

 العدد في الیوم
النسبة 
 المئویة

تكرار الإصابة  حجم الحصوات البولیة
 بالحصوات

ارتباط سبیرمان معامل 
 ومستوى المعنویة

معامل ارتباط 
سبیرمان ومستوى 

 المعنویة
الحلیب 

(وبدائله مثل 
 ٠.١٦٢ ١.٦ ١ لا یشرب

)٠.٣٣٢ ( 
٠.٣٩٨ 

 ٩.٨ ٦ مرة ٢ – ١ * )٠.٠٢( 
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اللبن والزبادي 
 والأجبان )

 ٢٦.٢ ١٦ مرة ٤ – ٣
 ٦٢.٣ ٣٨ أكثر من ذلك
 ١٠٠ ٦١ المجموع

 الشاي

 ٥٩.٠ ٣٦ كوب ٢ – ١
٠.١١١ 

 )٠.٣٩٦ ( 
٠.١٧٦ 

 )٠.١٧٦ ( 
 ٢٤.٦ ١٥ كوب ٤ – ٣

 ١٦.٤ ١٠ أكثر من ذلك
 ١٠٠ ٦١ المجموع

 القهوة

 ٨٢.٠ ٥٠ فنجان ٥ – ١
٠.٠٨٣ 

 )٠.٥٢٥ ( 
٠.١٧٤ 

 )٠.١٨١ ( 
 ٨.٢ ٥ فنجان ١٠ – ٦

 ٩.٨ ٦ أكثر من ذلك
 ١٠٠ ٦١ المجموع

 بسي والكولایالب

 ١٦.٤ ١٠ شربلا ی

٠.١٤٥ 
 )٠.٢٦٣ ( 

٠.٢٥٢ 
 )٠.٠٥( * 

 ٥٥.٧ ٣٤ علبة ٢ – ١
 ١٨.٠ ١١ علب ٤ – ٣

 ٩.٨ ٦ أكثر من ذلك
 ١٠٠ ٦١ المجموع

 ) P ≤ 0.05عند مستوى دلالة (  معنوي* 

یب ) أیضاً أن العلاقة بین تكرار الإصابة بالحصوات البولیة وعدد مرات شرب الحل ١٣ویوضح جدول ( 
، حیث بیّنـت النتـائج زیـادة نسـبة تكـرار الإصـابة بالحصـوات  ) P ≤ 0.05(  والبیبسي والكولا كانت معنویة

مـرات فـي  ٤ – ٣% من الذین یتناولون الحلیب وبدائله  ٢٥كلما زاد تناول الحلیب وبدائله ، فقد وجد أن 
ي الیـــوم قـــد تكـــرر إصـــابتهم مـــرات فـــ ٤% مـــن الـــذین یتنـــاولون الحلیـــب وبدائلـــه أكثـــر مـــن  ٥٠الیـــوم و 

، وهذه النتـائج لا تعنـي أن یمتنـع المرضـى عـن شـرب الحلیـب أو تنـاول  ) ١٤ جدول ( بالحصوات البولیة
ملجـم / یـوم ) أدى  ٤٠٠أن إتباع حمیة محدد الكالسیوم (  Borghi et al (2002)وجد منتجاته ، حیث 

ـــدى   ـــون الحصـــوات البولیـــة ل ى ، أمـــا الحمیـــة منخفضـــة البـــروتین % مـــن المرضـــ ٣٨.٤إلـــى عـــودة تكّ
ملجم / یـوم ) فقـد أدت إلـى انخفـاض عـودة تكـون الحصـوات  ١٢٠٠والصودیوم وغیر محددة الكالسیوم ( 

ذلـك حیـث  Curhan et al (1993)% فقـط ، وقـد أیـدت نتـائج دراسـة  ٢٠حیـث تكـررت الإصـابة لـدى 
ــاول كمیــات كافیــة مــن وجــدوا أن تقییــد المــأخوذ مــن الكالســیوم أدى إلــى تطــور الحصــوا ت البولیــة وأن تن

مشــابهة  أُخــرى % لــدى الــذكور ، دراســة ٣٤الكالســیوم أدى إلــى انخفــاض خطــر تكّــون الحصــوات بنســبة 
سـنة فوجِـد أن تنـاول الكالسـیوم بـدون  ١٢على إنـاث تـم متـابعتهم لمـدة  Curhan et al (1997)أجراها 

% ، أما تنـاول مكمـلات الكالسـیوم فقـد زادت مـن  ٣٥إلى انخفاض خطر تكّون الحصوات بنسبة  أدىتقید 
% ، وقد فسر الباحثین ذلك بـأن الكالسـیوم الغـذائي یقلـل مـن امتصـاص  ٢٠خطر تكّون الحصوات بنسبة 

الاوكسالات الغذائیة ( الموجودان في نفس الوجبة ) ، أما مكملات الكالسیوم الذي تؤخذ والمعدة خاویة فلا 
لـذا أوصـى البـاحثین بعـدم  ،رتبط بها فتكون هنـاك فرصـة أكبـر لتكّـون الحصـوات یوجد اوكسالات غذائیة لت
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 Curhanتقیید المأخوذ من الكالسیوم كوسیلة لعلاج الحصوات وبالأخص حصوات اوكسالات الكالسیوم ( 
et al ,1993 &1997  ؛Siener et al ,2003  ، ٢٠٠٦؛ المدني . ( 

 

لحصـوات البولیـة وعـدد مـرات شـرب الحلیـب ( أو بدائلـه) علاقـة تكـرار الإصـابة با ) : ١٤جدول ( 
 والبیبسي والكولا

عدد مرات أو كمیة 
شرب المشروب في 

 الیوم

 المجموع الإصابة الأولى تكررت الإصابة

 % العدد % العدد % العدد

 الحلیب ( أو تناول بدائله )
 ١٠ ١ ١٠٠ ١ ٠.٠ ٠ شربیلا 
 ١٠٠ ٦ ١٠٠ ٦ ٠.٠ ٠ مرة ٢ – ١
 ١٠٠ ١٦ ٧٥.٠ ١٢ ٢٥.٠ ٤ مرة ٤ – ٣

 ١٠٠ ٣٨ ٥٠.٠ ١٩ ٥٠.٠ ١٩ أكثر من ذلك
 ١٠٠ ٦٠ ٦٢.٣ ٣٨ ٣٧.٧ ٢٣ المجموع
 البیبسي والكولا

 ١٠٠ ١٠ ٦٠.٠ ٦ ٤٠.٠ ٤ لا یشرب
 ١٠٠ ٣٤ ٧٦.٥ ٢٦ ٢٣.٥ ٨ علبة ٢ -١
 ١٠٠ ١١ ٢٧.٢ ٣ ٧٢.٨ ٨ علب ٤ – ٣

 ١٠٠ ٦ ٥٠.٠ ٣ ٥٠.٠ ٣ أكثر من ذلك
 ١٠٠ ٦١ ٦٢.٣ ٣٨ ٣٧.٧ ٢٣ المجموع

 ٤ – ٣ وعلبــة بیبســي  ٢ – ١مــن الــذین یشــربون %  ٧٢.٨و %  ٢٣.٥وجــدت الدراســة أیضــاً أن 
 ) . ١٤جدول ي الیوم على التوالي تكرر إصابتهم بالحصوات ( علب بیبسي أو كولا ف

 % مــن المرضـى كــانوا یتنــاولون الأغذیــة المطهیــة بمــاء ٥٥.٧) أن  ١٥وتُشـیر النتــائج فــي جــدول ( 
% یشــربون كــوب وكــوبین  ٢٦.٢% و ٤٥.٩% یشــربون مــن مــاء الحنفیــة ، وأن  ٢٤.٦الحنفیــة ، وأن 

مـاء فقـط فـي الیــوم وهـي كمیـة غیــر كافیـة ، ویعتبـر قلــة اسـتهلاك المـاء إحــدى مسـببات تكّـون الحصــوات 
ات مـن ) التي وجدت أن مأخوذ مرضـى الحصـو  ٢٠٠٢البولیة ، وهذه النتیجة توافقت مع دراسة الأحدب ( 

 ٣ - ٢المصابین بالحصـوات البولیـة بشـرب  Borghi et al (2002)السوائل كان منخفضاً ، وقد أوصى 
) وجـدت أن هنـاك علاقـة  ٢٠٠٠الدراسـة التـي أجراهـا عبـد الحلـیم وآخـرون ( كما أن  لتر ماء في الیوم .

المیــاه الجوفیــة فقــد كــان  معنویــة بــین المیــاه المعدلــة وبــین معــدل انتشــار الحصــوات البولیــة أمــا اســتعمال
 مصحوباً بمعدلات أقل لانتشار الحصوات .

ونوعیـة مـاء الطهـي ) أیضـاً أن العلاقـة بـین تكـرار الحصـوات البولیـة  ١٥النتـائج فـي جـدول ( وتُشیر 
% مــن المعتــادین علــى شــرب مــاء الحنفیــة تكــرر إصــابتهم  ٦٦.٧أن  وجِــدوالشُــرب كانــت معنویــة ، حیــث 
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 = P% منهم تكرر إصابتهم بالحصـوات (  ٢٥.٦معتادین على شرب الماء البیذر فإن بالحصوات ، أما ال
0.047  (. 

 

المرضـى وعلاقتهـا ) : نوعیة میاه الطهي والشرب وكمیة شرب الماء في الیوم لعینـة  ١٥جدول ( 
 حجم الحصوات البولیة وتكرار الإصابة بهاب

النسبة  العدد نوعیة ماء الطهي والشرب وكمیته
 ویةالمئ

حجم الحصوات 
 البولیة

 تكرار الإصابة

معامل ارتباط 
 سبیرمان

 ومستوى المعنویة

معامل ارتباط 
 سبیرمان

 ومستوى المعنویة

نوعیة ماء 
 الطهي

 ٠.٢٠٦ ٥٥.٧ ٣٤ ماء الحنفیة
 )٠.١١١ ( 

٠.٣٥٣ 
 ٤٤.٣ ٢٧ مُحلى )ماء بیذر ( ** )٠.٠٠٥( 

 ١٠٠ ٦١ المجموع

نوعیة ماء 
 الشرب

 ٢٤.٦ ١٥ الحنفیة ماء
٠.١٣٠ 

 )٠.٣١٩ ( 
٠.٢٥٦ 

 )٠.٠٤٧( * 
 ٧٠.٥ ٤٣ مُحلى )ماء بیذر (

 ٤.٩ ٣ )ماء صحي (معدني
 ١٠٠ ٦١ المجموع

كمیة ماء الشرب 
 في الیوم

 ٤٥.٩ ٢٨ كوب واحد
٠.١٠١ 

 )٠.٤٣٨ ( 
٠.٠٤٥ 

 )٠.٧٢٨ ( 
 ٢٦.٢ ١٦ كوبین

 ٢٧.٩ ١٧ أكثر من ذلك
 ١٠٠ ٦١ المجموع

 

% مــن المعتــادین علــى تنــاول الأغذیــة المطهیــة بمــاء الحنفیــة تكــرر إصــابتهم  ٥٣وجــد أیضــاً أن 
% فقط مـن المعتـادین علـى تنـاول الأغذیـة المطهیـة بالمـاء البیـذر تكـرر  ١٨.٥بالحصوات ، في حین أن 

نتـائج  Bellizzi et al (1999)) ، وقـد أیـدت دراسـة  ١٦) ( جـدول  P = 0.005إصـابتهم بالحصـوات ( 
الدراسة الحالیة حیث وجدت أن شرب ماء الحنفیة قد ارتبط مع عودة تكّون الحصوات مقارنة بشـرب المـاء 

 العذب .
 

 ) : علاقة تكرار الإصابة بالحصوات البولیة بنوعیة ماء الطهي والشرب ١٦جدول ( 
نوعیة ماء الطهي 

 والشرب
 المجموع الإصابة الأولى تكررت الإصابة

 % العدد % العدد % العدد
 نوعیة ماء الطهي

 ١٠ ٣٤ ٤٧.٠ ١٦ ٥٣.٠ ١٨ ماء الحنفیة
 ١٠٠ ٢٧ ٨١.٥ ٢٢ ١٨.٥ ٥ ماء بیذر ( مُحلى )

 ١٠٠ ٦١ ٦٢.٣ ٣٨ ٣٧.٧ ٢٣ المجموع
 نوعیة ماء الشرب

 ١٠٠ ١٥ ٣٣.٣ ٥ ٦٦.٧ ١٠ ماء الحنفیة
 ١٠٠ ٤٣ ٧٤.٤ ٣٢ ٢٥.٦ ١١ ماء بیذر ( مُحلى )
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 ١٠٠ ٣ ٦٦.٧ ١ ٣٣.٣ ٢ ماء صحي (معدني)
 ١٠٠ ٦١ ٦٢.٣ ٣٨ ٣٧.٧ ٢٣ المجموع

 

أما العلاقة بین حجم الحصوات البولیة ونوعیـة مـاء الشـرب والطهـي فلـم تكـن معنویـة ، كـذلك بالنسـبة 
للعلاقة بین حجم الحصوات البولیة وتكرار الإصابة بها وكمیـة مـاء الشـرب لـم تكـن معنویـة ، مـع ذلـك فقـد 

سم بنسبة  ٢معتادین على شرب ماء الحنفیة أُصیبوا بالحصوات التي حجمها أكبر من وجدت الدراسة أن ال
) ، وأن المعتادین على شـرب كـوب واحـد مـاء فـي  P > 0.05أعلى مقارنة بالمعتادین على الماء البیذر ( 

ب كـو  ٢سـم بنسـبة أعلـى مقارنـة بالمعتـادین علـى شـرب  ٢الیوم أُصیبوا بالحصوات التي حجمها أكبر من 
على مرضـى الحصـوات البولیـة ،  Hiatt et al (1996)) . وفي دراسة أجراها  P > 0.05ماء في الیوم ( 

استنتجوا أن المرضى الذین غیّروا سلوكهم الغذائي وزاد شربهم للسوائل قد قلّ خطر تكرار تكّون الحصـوات 
 ٣كمیات كبیرة من السوائل ( ) بشرب  ٢٠٠٦لدیهم ، وللوقایة من تكرار تكّون الحصوات أوصى المدني ( 

 لترات یومیاً ) في صورة ماء وعصائر فاكهة وخضراوات . ٤ –
بعـــض المتغیـــرات الحیاتیـــة للمرضـــى وعلاقتهـــا بحجـــم الحصـــوات البولیـــة وتكـــرار 

 الإصابة بها
وعلاقتهــا بحجـــم الحصــوات البولیــة وتكـــرار  للمرضــى ) بعــض العوامـــل الحیاتیــة ١٧یوضــح جــدول ( 

% مــن المرضــى كــان مــنخفض  ٣٦.١% و ٤٢.٦بیّنــت النتــائج أن مســتوى تعلــیم  وقــد الإصــابة بهــا ،
) ، وبســؤال  ١٧ومتوســط ، وهــذا یعنــي انخفــاض مســتوى الــوعي الغــذائي والصــحي بــین المرضــى (جــدول 

% منهم بـأنهم لا یعرفـون مسـببات إصـابتهم بالحصـوات  ٨٢المرضى "هل تعرف مسببات المرض ؟ " ذكر 
 س انخفاض ثقافة ووعي المرضى .عكی البولیة ، وهذا

) حیـث زادت P > 0.05ت عكسـیة ( ــــتوى التعلیمي كانــحصوات والمسـكما وجِد أن العلاقة بین حجم ال
سـم بزیـادة المسـتوى التعلیمـي ، وهـذه النتیجـة  ٢نسبة المصابین بالحصـوات التـي كـان حجمهـا أكبـر مـن 

فراد المجتمع بـین ذوي مسـتوى التعلـیم العـالي والمـنخفض تُشیر إلى أهمیة نشر الوعي الغذائي والصحي لأ
 على حد السواء .

) : توزیــع عینـة المرضــى حســب العوامـل الحیاتیــة وعلاقتهــا بحجـم الحصــوات البولیــة  ١٧جـدول( 
 وتكرار الإصابة بها

 العدد المتغیر
النسبة 
 المئویة

حجم الحصوات 
 البولیة

تكرار الإصابة 
 بالحصوات

قیمة ارتباط 
سبیرمان 
 المعنویة

قیمة ارتباط 
سبیرمان 
 والمعنویة

 ٠.١٤١ ٠.٠٣١ ٤٢.٦ ٢٦ ابتدائي –أمي  مستوى التعلیم
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 ) ٠.٢٧٧(  ) ٠.٨١٥(  ٣٦.١ ٢٢ ثانوي –متوسط 
 ٢١.٣ ١٣ جامعي –معهد 

 ١٠٠ ٦١ المجموع

 الحالة الاجتماعیة

 ١٣.١ ٨ عزباء –أعزب 
٠.٠٦٦ 

 )٠.٦١٢ ( 
٠.٢٤٠ 

 )٠.٠٦٢ ( 
 ٨٥.٣ ٥٢ متزوجة –متزوج 
 ١.٦ ١ مطلقة –مطلق 

 ١٠٠ ٦١ المجموع

 الدخل الشهري بالریال

 ٢٩.٥ ١٨ ریال أو أقل ٣٠٠٠

٠.١٥٥  
 )٠.٢٣٣ ( 

٠.٠٧٢ 
 )٠.٥٨٤ ( 

 <٩٠٠٠ -٣٠٠٠ 
 ریال

٦٧.٢ ٤١ 

 ٣.٣ ٢ ریال ٩٠٠٠> 
 ١٠٠ ٦١ المجموع

 مكان الإقامة

 ٥٩.٠ ٣٦ المدینة
٠.٢٦٦ 

 )٠.٧٩ ( 
٠.٠٨٩ 

 )٠.٤٥٤ ( 
 ٣٦.١ ٢٢ القریة
 ٤.٩ ٣ الهجرة
 ١٠٠ ٦١ المجموع

 طبیعة مهنة المریض

 ٣.٢ ٢ مهنة خفیفة جداً 

٠.١٧٧ 
 )٠.١٧٣ ( 

٠.٢٥٣ 
 )٠.٠٤٩( * 

 ٤٤.٣ ٢٧ مهنة خفیفة
 ٣٤.٥ ٢١ مهنة متوسطة
 ١٨.٠ ١١ مهنة شاقة
 ١٠٠ ٦١ المجموع

 

) ، وهــذا النتیجــة توافقــت مــع مــا  ١٧% مــن المرضــى متــزوجین ( جــدول  ٨٥ئج أیضــاً أن بیّنــت النتــا
والـذین یـرون أن الحصـوات البولیـة تحـدث أكثـر لـدى  Naas et al (2001)و  Travis (1998)وجـده 

المتــزوجین مــن غیــر المتــزوجین بســبب عــدوى الالتهابــات البولیــة . وبــالرغم مــن أن العلاقــة بــین الحالــة 
ــة ، إلا أن الاجتم ــم تكــن معنوی ــة ل اعیــة وحجــم الحصــوات البولیــة وتكــرار الإصــابة بهــا فــي الدراســة الحالی

الدراسة وجدت أن  الحصوات الأصغر أكثر شیوعاً بین العزاب ، وأن تكرار الإصابة بالحصوات البولیـة كـان 
 ) . P > 0.05أكثر لدى المتزوجین ( 

مـن المصـابین بالحصـوات البولیـة یعیشـون فـي أُسـر  % ٢٩.٥) إن  ١٧وتُشیر النتـائج فـي جـدول ( 
 – ٣٠٠٠% یعیشون في أُسر دخلهم الشـهري أكثـر مـن  ٦٧.٢ریال أو أقل ، وأن  ٣٠٠٠دخلهم الشهري 

نتائج الدراسـة ، حیـث وجـدوا  Buchholz et al (2003)و  Rizvi et al (2002)ریال ، وقد أید  ٩٠٠٠
 مؤدیة للإصابة بالحصوات البولیة .أن العامل الاقتصادي إحدى المسببات ال
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% مـن المصـابین بالحصـوات البولیـة یسـكنون المدینـة ،  ٥٩) أن  ١٧كما تشیر النتائج في جـدول ( 
 Hassapidou et alوقد یكون سبب إصابتهم نـاتج عـن إتبـاعهم للعـادات الغذائیـة والصـحیة الخاطئـة (

 Borghi et؛  Naya et al ,2002؛  AlZahrani et al,2000؛  Rotily et al ,2000؛  1999,
al ,2002 ، حیث رتابة الأغذیة والإفراط في تناول الأغذیة التي تحفز تكّون الحصـوات  ٢٠٠٢؛ الأحدب (

) بالإضافة إلى الخمول  ٢٠٠٧البولیة مثل الأغذیة الغنیة بالاوكسالات والكالسیوم والبیورینات ( مصیقر ،
) . وبـالرغم مـن أن العلاقـة  ٢٠٠٥؛ أمین وشاهین ، ٢٠٠٠وآخرون ،وقلة النشاط الحركي ( عبد الحلیم 

بین حجم الحصوات ومكان السكن لم تكن معنویة ، إلا أن الدراسة وجدت أن المصـابین بالحصـوات الأكبـر 
 ) . P > 0.05كانوا من سكان المدن ( 
ت ، مهنــة خفیفــة جــداً تــم تقســیم المبحــوثین وفقــاً لطبیعــة مهــنهم إلــى أربــع فئــا وفــي الدراســة الحالیــة

وتشمل المهن ذات النشاط العضلي الذي لا یحتاج إلى حركة أو جهد عضلي مثـل قیـادة السـیارة والجلـوس 
الدائم ، ومهنة خفیفة وتشمل المهن ذات النشاط العضـلي الخفیـف مثـل أعمـال المنـزل والتـدریس والمشـي 

متوســط مثــل أعمــال التمــریض والمشــي البطــيء ، ومهنــة متوســطة وتشــمل المهــن ذات النشــاط العضــلي ال
الســریع ، ومهنــة شــاقة وتشــمل المهــن ذات النشــاط العضــلي الشــاق مثــل أعمــال البنــاء والحفــر والفلاحــة 

%  ٣٤.٥و  ٤٤.٣) ، وتُشیر النتائج إلى أن طبیعة مهنـة  ١٩٩٨والجري السریع والسباحة ( عویضة ، 
) ،  ١٧% كانت شاقة ( جدول  ١٨أن طبیعة مهنة من المبحوثین كانت خفیفة ومتوسطة على التوالي ، و 

% یمارسـون أنشـطة  ٤٢.٦% مـن المبحـوثین لا یمارسـون الریاضـة ، وأن  ٥٧.٤بیّنت النتائج أیضاً أن 
) التـي  ٢٠٠٠نتائج الدراسة مع دراسة عبد الحلـیم وآخـرون ( وقد توافقت  ریاضیة وأغلبهم من الشباب .

ت البولیة بین أصحاب المهن التي لا تتطلب جهداً عضلیاً أو كثـرة حركـة بیّنت ارتفاع نسبة انتشار الحصوا
؛  ٢٠٠٠، ، وهذا یُشیر إلـى دور قلـة النشـاط والخمـول كمسـبب للحصـوات البولیـة ( عبـد الحلـیم وآخـرون

) لأن قلــة الحركــة یشــجع ســحب الكالســیوم مــن العظــام وارتفــاع مســتواه فــي الــدم  ٢٠٠٥أمــین وشــاهین ،
)  ١٥) هـذا بالإضـافة لعـدم كفایـة شـرب المـاء ( جـدول  ٢٠٠١ة إفرازه في البول ( مزاهـرة ، وبالتالي زیاد

ــالي الجفــاف وتركیــز مكونــات البــول  ــذي یزیــد مــن إفــراز العــرق وبالت وحــرارة طقــس محافظــة الإحســاء ، ال
حـرارة الطقـس و  ) . ٢٠٠٧ ؛ مصـیقر ، ٢٠٠٦؛ المـدني ، ١٩٩٨، لبنیـةوترسیبها على شـكل حصـوات ( 

حافظة الإحساء وقلة شرب السوائل یعتبران أیضـاً سـبب الإصـابة بالحصـوات لـدى المبحـوثین ذوي طبیعـة م
) أن مرضــى الحصــوات ذوي طبیعــة مهــن شــاقة  ٢٠٠٦% ) ، فقــد ذكــر المــدني (  ١٨المهــن الشــاقة ( 

 ١٩٩٨( ذكـر الكزبـري ذوي نشاط عادي أو خفیف ، كما مقارنة بالمرضى  أكبر یحتاجون إلى كمیة سوائل
 ) أن الریاضیون الذین لا یشربون الماء كثیراً خصوصاً بعد التمرین معرضین لتكّون الحصوات .

) وجــود علاقــة معنویــة بــین طبیعــة مهنــة المبحــوثین وتكــرار الإصــابة بالحصــوات  ١٧یوضــح جــدول ( 
ة الخفیفة جـداً كانـت البولیة ، حیث بیّنت النتائج أن نسبة تكرار الإصابة بالحصوات لدى ذوي طبیعة المهن

، وبـالرغم مـن أن العلاقـة بـین )  ١٨ جـدول(%  ٦١.٩% ، ولذوي طبیعة المهنة المتوسطة كانـت  ١٠٠
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حجم الحصوات وطبیعة المهنة للمبحوثین لم تكن معنویة إلا أن النتائج بیّنت أن حجم الحصوات كان أكبـر 
 .)  P > 0.05( فة ـلدى ذوي طبیعة المهنة الخفی

 

 ) : علاقة تكرار الإصابة بالحصوات البولیة بطبیعة مهنة عینة المرضى ١٨جدول ( 
طبیعة مهنة المصابین 

 بالحصوات البولیة
 المجموع الإصابة الأولى تكررت الإصابة

 العدد % العدد العدد % العدد
 ١٠٠ ٢ ٠.٠ ٠ ١٠٠ ٢ مهنة خفیفة جداً 

 ١٠٠ ٢٨ ٨٥.٢ ٢٣ ١٤.٨ ٤ مهنة خفیفة
 ١٠٠ ٢١ ٣٨.١ ٨ ٦١.٩ ١٣ مهنة متوسطة
 ١٠٠ ١١ ٦٣.٦ ٧ ٣٦.٤ ٤ مهنة شاقة
 ١٠٠ ٦١ ٦٢.٣ ٣٨ ٣٧.٧ ٢٣ المجموع

 

وبناء على نتائج الدراسة توصي الباحثتان المصابین بالحصوات البولیـة أو المعرضـین لخطـر الإصـابة 
لشـاي والقهـوة لتر في الیوم ) ، والإقلال من شرب المنبهات مثـل ا ٣ – ٢بشرب كمیات كافیة من الماء ( 

والمشــروبات الغازیــة واســتبدالها بالمشــروبات المغذیــة والطازجــة ، وتعــدیل العــادات الغذائیــة الخاطئــة مــثلاً 
الإقلال من استهلاك الأغذیة الغنیـة بالاوكسـالات والبیورنـات واسـتهلاك الأغذیـة المحتویـة علـى الألیـاف ، 

 تشارة الطبیب المختص .كذلك إتباع حمیات غذائیة حسب نوع الحصیات وذلك باس
 

 شكر وتقدیر
تشكر الباحثتین كل من ساعدهما في إنجاز هذه الدراسة وبالأخص مدیر مستشفى الملك فهد بالهفوف 

 ورئیس قسم المسالك البولیة بالمستشفى لمساعدتهم في توفیر بعض بیانات الدراسة.
 
 
 

 المراجع العربیة
لغذاء والعادات الغذائیة وعلاقتهما بتكوین الحصـوات البولیـة ) . استهلاك ا ٢٠٠٢الأحدب ، مها رفعت . ( 

، المملكــة دة . جــ لــدى الأفــراد الســعودیین بمدینــة جــدة . رســالة ماجســتیر ، جامعــة الملــك عبــد العزیــز
 . العربیة السعودیة

هـــ . وزارة الصــحة .  ١٤٢١/  ١٤٢٠) . الكتــاب الإحصــائي الصــحي الســنوي ، ١٩٩٩إدارة الإحصــاء . (
 . ، المملكة العربیة السعودیة ریاضال

. الغذاء والتغذیة . اكادیمیا انترناشونال للنشر  ٢) ط ٢٠٠٥أمین ، عزت وشاهین ، فاروق ( تحریر ) . ( 
 والطباعة . لبنان .
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 ) . الفشل الكلوي وزرع الأعضاء . دار القلم . دمشق .١٩٩٢البار ، محمد علي . (
التغذیــة وأمــراض الكلــى  : ات المســالك البولیــة والتغذیــة . لقــاء علمــي) . حصــو ١٩٩٥البشــیر ، بشــرى . (

 .٢٦-٢٣ ،ابریل  ١٢غذیة بوزارة الصحة ، في والفشل الكلوي التابع لإدارة الت
) . العوامـــل الغذائیـــة والمعیشـــیة المرتبطـــة بـــالأمراض المزمنـــة فـــي المملكـــة العربیـــة ٢٠٠٤الحربـــي ، م. (

 . ٤٦-٣٨) : ١٠لغذاء والتغذیة ، (السعودیة . المجلة العربیة ل
) . المشروبات الریاضیة ومشروبات الطاقـة . المجلـة العربیـة للغـذاء والتغذیـة،  ٢٠٠٥شحاته ، عادل . ( 

، مملكــة دیســمبر  ١٥ -١٣للســمنة والنشــاط البــدني ، فــي ) ، وقــائع المــؤتمر العربــي الثــاني ١٣( ٦
 . ١١٩ – ٩٩البحرین ، 

) . مفــاهیم غذائیــة وصــحیة تحــت المجهــر . دار طویــق للنشــر والتوزیــع .  ٢٠٠١الشــقراوي ، رشــود . ( 
 . ، المملكة العربیة السعودیة الریاض

) . الوضـع التغـذوي فـي المملكـة العربیـة السـعودیة . الوضـع التغـذوي والرقابـة ١٩٩٨، أحمـد . ( الشوشان
لــرحمن مصــیقر وســمیر المــیلادي . الغذائیــة فــي مجلــس التعــاون لــدول الخلــیج العربیــة ، تحریــر عبــد ا

 . ٢١-١٣مركز البحرین للدراسات والبحوث . البحرین ، 
والـي،  عبد الحلیم ، ربیع ، الحضرامي ، محمد ، بغلف أحمد ، محمد ، عبد الوهاب ، الصادق محمد ، نـور

) . حصـــى المســـالك البولیـــة  ٢٠٠٠عبـــد الوهـــاب الســـباعي ، عبـــد العزیـــز ومرزبـــاني ، محمـــود . ( 
بالمنطقـــــة الغربیــــــة مـــــن المملكــــــة العربیــــــة الســـــعودیة : دراســــــة ســـــریریة وكیمیائیــــــة ومیدانیــــــة . 

)script/search.aspo.idd-vti-www.kacst.edu.sa.ar/ . ( 
 . ، مصر ) . التغذیة العلاجیة . مجموعة النیل العربیة . القاهرة٢٠٠١عبد القادر ، منى . (

،  یات تغذیة الإنسان . مطابع جامعـة الملـك سـعود . الریـاض) . أساس ١٩٩٨عویضة ، عصام حسن . ( 
 . المملكة العربیة السعودیة

 . ، سوریا ) . غذاء المرضى . دار المكتبي . دمشق١٩٩٨الكزبري ، عبد الملك . (
 . ، سوریا ) . العلاج الغذائي للأمراض . دار الصابوني . حلب ١٩٩٨لبنیة ، محي الدین . ( 

 . ، الأردن ) . دلیل تغذیة المرضى في المستشفیات . دار الشروق . عمان ٢٠٠٥لال . ( المخللاتي ، ج
 دار المدني ، جدة ، المملكة العربیة السعودیة. علاجیة .. التغذیة ال ٢ط )٢٠٠٦المدني ، خالد . (
 مان .) . أصول التغذیة في الحالات المرضیة . دار یافا العالمیة . ع ٢٠٠١مزاهرة ، أیمن . ( 

أ ) . تخطیط وكتابة البحوث الغذائیة . مركز البحـرین للدراسـات والبحـوث ٢٠٠٥مصیقر ، عبد الرحمن . ( 
 . مملكة البحرین .

ب ) . الأطعمــة الســریعة : مالهــا ومــا علیهــا . المركــز العربــي للتغذیــة ، ٢٠٠٥مصــیقر ، عبــد الــرحمن . ( 
 مملكة البحرین .

) . العـادات الغذائیـة ، نمـط المعیشـة ٢٠٠٥، نسرین والمناعي ، مـریم . ( مصیقر ، عبد الرحمن ، زقزوق
والإصابة بالسمنة عند المراهقات فـي مدینـة جـدة ، المملكـة العربیـة السـعودیة ( مقارنـة بـین المـدارس 
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ــة ،  ــة للغــذاء والتغذی ــة والخاصــة ) . المجلــة العربی ــي الثــاني ١٣( ٦الحكومی ــائع المــؤتمر العرب ) ، وق
 . ٢١٢-٢٠٥، مملكة البحرین،  دیسمبر ١٥ -١٣والنشاط البدني ،  للسمنة

، الإمــارات العربیــة  دار القلــم ، دبــي جیــة .. أســس التغذیــة العلا ٢ط ) ٢٠٠٧مصــیقر، عبــد الــرحمن . ( 
 . المتحدة
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The dietary , demographic and habitual factors that are ……………… 

ABSTRACT: This research was aimed to study the effect of dietary, 
demographic and habitual factors that correlate to the occurrence of urinary 
stones in a sample of adult patients in Al-Hassa Governorate . 
Methods : A sample of 61 patients having urinary stones were randomly 
selected among the patients attending the lithotripsy unit of King Fahad 
Hufof Hospital . The data were collected through interviewing the patients 
and obtaining their dietary history , taking their anthropometric measures 
and documenting the results of certain blood and urine tests from the 
patient's medical records . 
Results : The study showed that the incidence of urinary stones was highest 
in the male (67.2 %) , the age group 40 – 50 years (31 %) , dark-skin patients 
(60.7 %) married patients (85.3 %) , under-educated patients (42.6 %) , 
patients from urban areas (59%) , overweight and obese patients (49.2 %) and 
patients with sedentary life-style (44.3 %) . The urinary stones were found 
more frequently in the right kidney ( 59 %) , the stone size was found to be < 
1.5 cm in diameter in 60.7 % and the recurrence of urinary stones was found 
in 37.7 % of all patients . The laboratory results findings showed elevated 
serum calcium and magnesium and high frequencies of casts (28 %) and 
bacteria (22 %) in the urine in the studied group . The dietary history showed 
that patients with bad dietary habits like excessive consumption of meat 
(36.1 %) , milk and milk products (62.3 %) , fast food (32.8 %) , tea , coffee and 
soda , eating food cooked with tap water (55.7 %) and consuming less than 2 
glasses of water daily (72.1 %) . The study also showed that some of the 
demographic and dietary habits were significantly related to the recurrence 
of urinary stones . 
Recommendations : The investigators recommend regular and adequate 
daily water intake , change the bad dietary habits and misconception and 
adopt the active life-style in all patients with urinary stones . 
Key words: dietary, demographic, habitual factors, urinary stones   
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