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  مقدمه 
بيماريهاي كيسه صفرا يكي از مهمترين مشكلات 

 از مردم  %12تقريباً  . بهداشتي در ايالات متحده است
 رنج مي وي صفرا هاي از سنگ) ميليون نفر30(امريكا 

 كتومي يستس عمل كوله 700000برند و سالانه بيش از 
  .]1[در اين جوامع انجام مي شود

ي و عوارض آن، صفراوهاي علايم مرتبط با سنگ 
هاي گوارشي است كه به  ترين بيماري جزو شايع

  چكيده
بستري در به منجر رض آن جزو شايع ترين بيماري هاي گوارشي است كه  علايم مرتبط با سنگ صفراوي و عوا:زمينه و هدف

از آنجا كه عوامل دخيل در ايجاد سنگ هاي صفراوي متعدد . بيمارستان شده و هزينه هاي هنگفتي در اين زمينه صرف مي شود
امل خطر ابتلا به سنگ  موثر قابل پيشگيري هستند و از طرف ديگر تاكنون مطالعه اي در مورد عوملبوده و يكسري عوا

  .، اين مطالعه به بررسي عوامل خطر سنگهاي صفراوي پرداخته است استصفراوي در سطح منطقه انجام نگرفته
 مورد مبتلا به سنگ 150با مراجعه به بيمارستان هاي اردبيل تعداد ه و بود شاهدي -اين مطالعه از نوع مورد: روش كار

 شاهد همسان سازي شده از لحاظ جنس و سن 150مالي از نوع آسان انتخاب و با صفراوي به روش نمونه گيري غير احت
از پرسشنامه داراي ساختار براي بررسي عوامل خطر توسط مصاحبه استفاده شد و نمونه خون جهت . مقايسه شدند) سال5±(

ي محاسبه شاخص توده بدني اندازه گيري ليپيدهاي خون از آزمودني ها اخذ گرديد، همچنين قد و وزن آزمودني ها برا
 مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت و ازآزمون هاي 12 نسخه SPSSداده ها پس از جمع آوري با نرم افزار . اندازه گيري شد

  .و آناليز واريانس يكطرفه براي نشان دادن ارتباط متغيرها استفاده گرديدمجذور كاي 
 40-49در گروه سني % 28)  نفر42 (مرد بودند بيشترين افراد%) 22(  نفر 33 زن و%) 78(  نفر 117 در اين مطالعه  : يافته ها

ميانگين سطح . بودند) اضافه وزن( 9/29 تا 25در محدوده %) 42( نفر 63از لحاظ شاخص توده بدني تعداد . سال قرار داشتند
 ميلي گرم بر دسي 8/117 ± 7/57  باددر مقايسه با گروه شاهبود كه  7/152 ± 5/7سرمي تري گليسريد در زنان گروه مورد 

 و در گروه 9/6 ±9/4ميانگين طول مدت مصرف قرص هاي ضد بارداري خوراكي در گروه مورد ). p=001/0 (بودبالاتر ليتر 
بين ابتلا به سنگ صفراوي و شاخص توده بدني و ميانگين سطح سرمي تري گليسريد در زنان .  سال بود1/3 ± 9/2شاهد 

)001/0=p (مصرف سيگار، هيپر  نتايج حاصل از اين بررسي نشان داد كه بين دفعات بارداري، . تباط معني داري وجود داشتار
 و سابقه فاميلي مثبت با ابتلاي به سنگ صفراوي ارتباط معني داري وجود )در مردان(هيپر تري گليسيريدمي  كلسترولمي، 

  .نداشت
ضدبارداري خوراكي و تري گليسيريد در قرص هاي ي، مدت زمان مصرف در مطالعه حاضر شاخص توده بدن  :نتيجه گيري

ابتلاي به سنگ هاي صفراوي نقش داشتند، با توجه به اينكه اين عوامل قابل مداخله هستند ضروري است جهت اصلاح آنها برنامه 
 .ريزي مناسب صورت پذيرد

  ، توده بدنيسيريدميسنگ هاي صفراوي، هيپركلسترولمي، هيپر تري گلي: كليديواژه هاي 
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 5بستري در بيمارستان منجر شده و سالانه حدود 
      بيليون دلار در ايالات متحده در اين زمينه هزينه 

  .]2[مي شود
طبق آمارهاي ارايه شده، سالانه در نتيجه عوارض 

دنبال عارضه درماني آن، به بيماري كيسه صفرا يا 
  .]3[ مرگ و مير در دنيا اتفاق مي افتد6000داقل ح

هاي  ز اهميت در مورد سنگييكي از موارد حا
صفراوي، وجود رابطه بين اين بيماري و سرطان كيسه 

در مروري بر تحقيقات اخير مشخص شده . صفرا است
هاي صفراوي در كانسر  كه ميزان بروز سنگاست 

كس  و بر ع است درصد بوده65- 100كيسه صفرا 
هاي  ميزان بروز سرطان در بيماران مبتلا به سنگ

  .]4[متغير مي باشد درصد 15 تا 1 از صفراوي 
شواهد موجود نشان مي دهند كه بروز سنگ 
صفراوي به صورت جهشي در دهه هاي اخير افزايش 
يافته و هنوز هم معلوم نيست كه به حد نهايي رسيده 

تغيير سبك باشد، با توجه به اين افزايش پيشرونده، 
زندگي و الگوي تغذيه اي نوين در كنار عوامل دخيل 

موثر به نظر   صفراويهاي ديگردر شيوع سنگ 
  .]5[دنرس مي

در شيراز معلوم شد  1367در مطالعه اي در سال 
مرد بودند و بيشترين % 7/25زن و  بتلايانم% 3/74كه 

 قرار 50-69فراواني از لحاظ سني، در گروه سني 
ن تحقيق، براي بررسي چاقي افراد مورد در اي. داشت

عه، از شاخص چاقي به صورت نسبت وزن به قد المط
كه  بود استفاده شد كه نتايج بدست آمده حاكي از آن

چاقي در زنان با شيوع سنگ صفراوي ارتباط معني داري 
 ، ارتباط، معني دار نبوده است اينداشته ولي در مردان

ن داشتن سابقه بيمشخص گرديده است كه همچنين 
هاي فاميلي سنگ صفراوي، طول مدت مصرف قرص 

، تعداد دفعات بارداري و ابتلا به ضدبارداري خوراكي
سنگ صفراوي رابطه معني داري وجود دارد ولي بين 
وضعيت تاهل، شغل، ميزان تحصيلات، سابقه استعمال 

هاي صفراوي، رابطه معني داري  دخانيات و ابتلا به سنگ
  .]6[وجود ندارد 

در مطالعه اي توسط مدير و همكاران در 
 بيمارمبتلا به سنگ 100مشخص شد كه از  1380سال

مرد % 30صفراوي كه تحت جراحي قرار گرفته بودند، 
 15-75كه محدوده سني آنها بين بودند زن % 70و 

در صفراوي  همچنين ابتلا به سنگ  بوده است،سال 
بت و  سال، ديا40سن بالاي عوامل جنس زن با 

  .]7[هيپرليپيدمي مرتبط بوده است 
در و همكاران  1در پژوهشي ديگر توسط ناكيب

 مورد بيمار مبتلا به 904ايالات متحده نشان داده شد از 
مربوط به  شيوع جنسي نصفراوي، بيشتريهاي سنگ 

 نتايج بدست آمده از اين . بوده است %88حدود زنان با 
 سال 50سن بالاي ه جنس زن، چاقي، نشان داد كتحقيق 

و داشتن سابقه فاميلي كوله سيستكتومي در فاميل 
هاي درجه  اول به عنوان عوامل خطر براي سنگ 

كه نقش  شد همچنين پيشنهاد  طرح هستند،صفراوي م
واقعي ژنتيك در بيماري زايي سنگ صفراوي بالاتر از آن 

  .]1[است كه تخمين زده مي شود 
گ صفراوي با بررسي در سوئد، شيوع سنيك در 

افزايش سن، افزايش مي يافت، بدين ترتيب كه در 
زنان و % 53 سال، حدود 75ن مساوي يا بيشتر از نيس

در . صفراوي مبتلا  مي شوندهاي مردان به سنگ % 32
پايين بودن كيفيت زندگي در زنان مبتلا از بررسي فوق 

عوامل دخيل در اين بيماري بوده است ولي سطح 
 تعداد دفعات بارداري در ايجاد بيماري سرمي ليپيدها و

   .]8[نقشي نداشته است 
اين مطالعه با هدف بررسي عوامل خطر سنگ هاي 

  .صفراوي طراحي و انجام شده است
  

  روش كار
جامعه .  شاهدي است-اين مطالعه از نوع مورد

آماري مطالعه بيماران مبتلا به سنگ صفراوي بستري 
 بود كه 1382ال در بيمارستان هاي اردبيل در س

تشخيص آنها بر اساس سونوگرافي يا جراحي تاييد شده 
به ازاي هر فرد مبتلا به سنگ صفراوي، فرد ديگري . بود

كه در بيمارستان به علل ديگري غير از سنگ صفراوي 

                                                 
1  Nakeeb 
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 با ) سال±5(از نظر جنس و سن   وبودبستري شده 
 .، به عنوان شاهد انتخاب شد بودهمسانمورد گروه 

 بيمار مبتلا به سنگ 150معه آماري مذكور از جا
 نفر به عنوان شاهد با استفاده از روش 150صفراوي و 

  .نمونه گيري غير احتمالي از نوع آسان انتخاب شد
 مصاحبه و معاينه روشبراي جمع آوري اطلاعات از 

بدين صورت كه با . باليني و انجام آزمايش استفاده شد
بيل، موارد مبتلا به سنگ مراجعه به بيمارستان هاي ارد

شد و سپس از بيمار، شرح حال و مي صفراوي مشخص 
معاينه باليني شامل اندازه گيري قد و وزن به عمل 

، )متر( قد مجذور /)كيلوگرم( با فرمول وزن. آمد مي
  وگرديدمحاسبه هر بيمار  BMI(1 (شاخص توده بدني

جهت تكميل . يدردگپرسشنامه طراحي شده تكميل مي 
ايي پرسشنامه، نياز به اندازه گيري سطح سرمي تري نه

گليسيريد و كلسترول بيمار بود كه  نمونه خون از بيمار 
و بعد از انتقال به آزمايشگاه، به روش آنزيمي اخذ 

سطح تري گليسيريد و كلسترول سرم اندازه گيري و 
  .مي شددر پرسشنامه درج 

 پس از جمع آوري اطلاعات داده ها كد گذاري و
وارد كامپيوتر شده و از آمار توصيفي براي ارايه نتايج 

هاي كاي  از آزمونبراي تحليل نتايج . اوليه استفاده شد
  . استفاده شداسكوئر و آناليز واريانس يك طرفه

  
  يافته ها

 مورد و 150 ازدر طول مدت جمع آوري داده ها
% 78 .گرديدن تعداد شاهد اطلاعات طرح تكميل يم هبه
بيشترين فراواني سني .  زن و بقيه مرد بودند)نفر117(

  ). 1جدول (بود% 28 سال با 40-49مربوط به گروه سني 
  

  توزيع فراواني افراد گروه مورد به تفكيك گروه سني و جنس. 1جدول 
گروه 
 سني

  زن درصد تعداد
    تعداد       درصد

  مرد
  تعداد     درصد

40<  21 1/13 20 1/17 1 3 

49-40  42 28 31 5/26 11 3/33 

59-50  29 3/19 26 3/22 3 1/9 

69-60  24 16 21 9/17 3 1/9 

≤70  34 7/22 19 2/16 15 5/45 

 100 33 100 117 100 150 جمع

                                                 
1  Body Mass Index 

  
با تفكيك جنس بيشترين فراواني سني در خانم ها 

ميانگين .  سال بود70 سال و در آقايان بالاتر از 49-40
ها خانه   خانم%7/92 . سال بود1/54 ± 4/15 سني كل

  .آقايان كشاورز و دامدار بودند% 8/31دار و 
  

هاي  هاي صفراوي در آزمودني توزيع عوامل خطر سنگ. 2جدول 
   مطالعه

  گروه مطالعه
 عوامل خطر

  مورد
  

   تعداد          
 درصد

  شاهد
  

    تعداد          
 درصد

     شاخص توده بدني

                 20< 1 7/0 5 3/3 

 9/24-20 33 22 61 7/40 
 9/25-25 63 42 57 38 
 30≥ 53 3/35 27 18 

     مصرف سيگار

 6/20 31 3/11 17     سيگاري               
 4/79 119 7/88 133 سيگاري غير 

      سنگسابقه فاميلي

 3/15 23 3/33 35 دارد  

 7/84 127 7/76 115 ندارد  

     دفعات بارداري

  5< 34 1/29 39 5/32 

  10-6 59 4/50 55 47 

  10> 24 5/20 23 7/19 

      ضدبارداري  قرص مصرف

 3/31 25 4/43 36 مثبت  

 7/68 55 6/56 47 منفي  

  
 با انحراف معيار 1/28 در گروه مورد BMIميانگين 

. بود 3/4 با انحراف معيار 1/26 و در گروه شاهد 2/4
يكطرفه اختلاف معني داري با استفاده از آناليز واريانس 

   ).p=001/0(بين اين دو ميانگين وجود داشت 
هاي صفراوي   به سنگيبين مصرف سيگار و ابتلا

ي حذف سيگارا ب ارتباط معني دار آماري وجود نداشت
  .CI 95 (%4/1=OR= 6/0-4/3(فنني هاي ت
در گروه شاهد سابقه فاميلي ) نفر%127 (7/84

و با آزمون كاي اسكوئر  سنگ هاي صفراوي را نداشتند
مشخص شد كه بين داشتن سابقه فاميلي سنگ صفراوي 

- 01/3 (شتو شيوع آن ارتباط معني داري وجود ندا
9/0 =CI (7/1=OR..  
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 گروه ميانگين سطح سرمي تري گليسيريد در زنان
و در زنان  ميلي گرم بر دسي ليتر 7/152 ± 75، مورد

ين ميانگين اختلاف ب . بود8/117± 7/57گروه شاهد 
گروه مورد و بين ، سطح سرمي تري گليسريد در زنان

در مردان، بين ). >001/0p(شاهد معني داري بود 
گروه تفاوت  تري گليسيريد در دو ميانگين سطح سرمي

  .داشتواضحي وجود ن
 گروه ميانگين سطح سرمي كلسترول در زنان

و در گروه   ميلي گرم بر دسي ليتر6/172± 50مورد
  .  بود5/170 ± 7/59ن ميزانشاهد اي

 گروه ميانگين سطح سرمي كلسترول در مردان
و اين ميلي گرم بر دسي ليتر  7/153 ± 9/44مورد 

  . ودب4/136 ± 9/35شاهد  گروه ميزان در مردان
اختلاف ميانگين سطح سرمي كلسترول در هر دو 

  . جنس در گروه مورد و شاهد معني دار نبود
 مورد سابقه مصرف در گروه)  نفر%83 (3/55

طبق آزمون كاي اسكوئر بين سابقه . دارو داشتند
مصرف دارو و شيوع سنگ صفراوي تفاوت معني داري 

مصرف %) 2/48(بيشترين فراواني  .شتندا وجود
مربوط به گروه داروي افزايش دهنده چربي خون 

 طبق آزمون كاي اسكوئر بين سابقه مورد بود اما
ابتلاي كاهنده چربي خون و مصرف داروهاي افزاينده و 

  .شتصفراوي رابطه معني داري وجود نداهاي سنگ به 
بين سابقه مصرف قرص هاي ضدبارداري خوراكي 
و ابتلاي به سنگ هاي صفراوي رابطه آماري معني داري 

ميانگين مدت  ).CI 6/1=OR= 9/0-9/2(وجود نداشت  
درگروه مورد قرص هاي ضدبارداري خوراكي مصرف 

بود  سال 1/3±9/2 سال و در گروه شاهد 9/6 ± 9/4
معني دار  گروهدر دو اختلاف ميانگين مدت مصرف كه 

 ارتباط بين سنگ هاي صفراوي و سابقه ).p=001/0(بود 
%  CI 95= 88/0- 1/3(فاميلي آن در زنان معني دار نبود 

6/1=OR.(  
  

  بحث
 عوامل خطردر اين مطالعه كه با هدف بررسي 

شاهدي -وي به صورت موردصفراهاي سنگ ايجاد 

%) 78( نفر 117انجام گرفت، بيشترين فراواني جنسي 
مربوط به جنس زن بود كه اين نتيجه با مطالعه صورت 

در و همكاران  توسط شاكري 1367ه در سال فتگر
ي جنسي، مربوط به زنان نشيراز كه بيشترين فراوا

در سال و همكاران ناكيب مطالعه و همچنين %) 3/74(
زنان موارد % 88ميلادي در ايالات متحده كه  2000
  .]6و1[  مطابقت دارد بودند

%) 28(بيشترين فراواني مبتلايان با  حاضردر مطالعه 
در مطالعه . ندقرار داشت  سال40- 49در محدوده سني 

 50- 69شاكري و همكاران بيشترين فراواني رده سني 
  1ركراتزمطالعه سال ذكر گرديده است و همچنين در 

در مبتلايان در آلمان بيشترين فراواني و همكاران 
 كه ]9و6[بوده است سال 51-65رده سني مربوط به 

مقايسه اين مطالعات  با مطالعه حاضر نشان مي دهد كه 
محدوده سني ابتلا به سنگ صفراوي در جامعه مورد 
        بررسي يك دهه پايين تر از مطالعات ذكر شده 

ق احتمالاً  مربوط به مسايل اين عدم تطاب. مي باشد
مطالعه چاقي و الگوي تغذيه اي و سبك زندگي منطقه 

مطالعه حجم نمونه محدود اين باشد ولي  حاضر  مي
داشته و ما نمي توانيم اين مسئله را به كل جامعه تعميم 

  .بدهيم و نياز به مطالعه وسيعتر دارد
 افراد در گروه مورد شاخص توده بدني  42%

 داشتند در حالي كه در گروه شاهد بيشترين 25- 9/29
 . داشتند 20-9/24شاخص توده بدني %) 7/40(تعداد 

سنگ صفراوي ارتباط  شاخص توده بدني و شيوع بين
  ). p=001/0(معني داري وجود داشت 

 در ايالات 1998در سال و همكاران  2در مطالعه چن
 شاهدي انجام گرفت، -حده كه به صورت موردمت

 خطربالا شاخص توده بدني مشخص شد كه در افراد با 
 همچنين در ،]10[ابتلا به سنگ صفراوي بيشتر بود

شاخص توده افزايش ر و همكاران بين تحقيق كراتز
با شيوع سنگ صفراوي رابطه معني داري وجود بدني 

 بر روي مردان  و همكاران3در مطالعه كداما. ]9[داشت 
نتايج مطالعه . ]11[ارتباط وجود داشتاين ژاپني نيز 

                                                 
1  Kratzer  
2  Chen 
3  Kodama 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

jo
ur

na
ls

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

03
 ]

 

                               4 / 6

https://ejournals.arums.ac.ir/jarums/article-1-374-en.html


 267 دكتر خليل رستمي و همكاران                                                                                                             ...  بررسي عوامل خطر 

حاضر با ساير مطالعات ذكر شده از لحاظ شاخص توده 
مقايسه مطالعات ذكر شده با . بدني مطابقت دارد
  .مطابقت دارد شاخص توده بدني مطالعه حاضر از لحاظ

از لحاظ ايجاد بيماري سنگ صفراوي به صورت 
مطالعه ارتباط معني داري پيدا نشد كه با  اينفاميلي، در 

و   و همكاران1مطالعات صورت گرفته توسط پازي
  . بررسي كراترز مطابقت ندارد

قابل ذكر است كه در مطالعه حاضر طي آزمون 
كاي اسكوئر كه براي ارتباط سابقه فاميلي سنگ صفراوي 

 سطح معني داري و شيوع اين بيماري انجام گرفت
از عللي كه مي تواند اين . دست آمدب p=05/0مرزي 

حالت را توجيه كند، كم بودن حجم نمونه است كه اگر 
حجم نمونه بيشتر مي بود شايد ارتباط معني دار به 

  . دست مي آمد
ه مورد دفعات بارداري وگردر %) 4/50( نفر 59

بين تعداد دفعات بارداري و ابتلاي به .  داشتند10-6
ه ارتباط معني داري سنگ هاي صفراوي در دو گرو

 و 2چبور 1998 اين يافته با مطالعه سال .وجود نداشت
در سوئد كه ارتباط بين تعداد دفعات بارداري  همكاران

صفراوي معني دار گزارش شده هاي  سنگ و ابتلاي به 
و همكاران ولي با تجربه چن مطابقت ندارد  ]8[ است

  .]10[ داردهمخواني ميلادي در تايوان 1998در سال 
 بين ميانگين سطح سرمي حاضرمطالعه زنان در 

دو گروه اختلاف معني داري وجود در تري گليسريد 
ولي بين ميانگين سطح سرمي ) >001/0p(داشت 

و تري گليسريد در ) هم در زن و مرد(كلسترول 
 3مطالعه سارايا، اين يافته با نبودمردان اختلاف معني دار 

 همچنين در مطالعه  ،در هند مطابقت داردو همكاران 
زنان تنها ميانگين سطح در ياد شده گزارش گرديد كه 

سرمي تري گليسريد با شيوع سنگ صفراوي معني دار 
  .]13[بوده است 

ضد بارداري خوراكي قرص هاي در مورد مصرف 
 و شيوع  اين نوع قرص هاداشتن سابقه مصرفبين 

سنگ صفراوي رابطه معني داري وجود نداشت ولي 

                                                 
1  Pazzi 
2  Borch 
3  Saraya 

 قرص هاي ضدبارداري خوراكيين مدت مصرف ميانگ
 ± 9/2(گروه شاهد با  ) سال9/6 ± 9/4(در گروه مورد 

كه با ) p=001/0(اختلاف معني داري داشت ) سال 1/3
 ولي با ]6[مطابقت داردو همكاران  يمطالعه  شاكر
كه نياز به بررسي هاي و همكاران  4مطالعه پانسيني

ارداري قرص هاي ضدب عبيشتري در خصوص نو
  .، مطابقت ندارد]14[داردخوراكي 

مصرف سيگار و شيوع بيماري حاضر بين در مطالعه 
در اين . سنگ صفراوي ارتباط معني داري وجود نداشت
 پاكت در بررسي ميانگين ميزان مصرف سيگار بر حسب

براي دو گروه محاسبه شد كه ميانگين مصرف سال 
گروه در   پاكت در سال و2/26  سيگار در گروه مورد

 كه هيچ ارتباطي بين پاكت در سال بود 2/17شاهد 
ميزان مصرف سيگار و شيوع بيماري سنگ صفراوي 

  و همكارانمطالعه حاضر با مطالعه شاكر. بدست نيامد
بين مصرف سيگار و معني داري كه در آن نيز ارتباط 

، مطابقت ]6[ستوجود نداشته ا به سنگ صفراوي يابتلا
  .دارد

حاضر بين سابقه مصرف داروهاي طي مطالعه 
هاي  افزاينده وكاهنده چربي خون و سابقه بيماري

. مزمن و سنگ صفراوي رابطه معني داري بدست نيامد
ديابت مليتوس   ، و همكارانه چنعدر حالي كه در مطال

  . ]10[رابطه معني داري با شيوع سنگ صفراوي داشت 
ر يكي از عواملي كه در اين مطالعه مي تواند د

 صفراوي و بيماريهاي بدست آوردن ارتباط بين سنگ 
هاي مزمن و مصرف داروهاي افزاينده و كاهنده چربي 
خون مخدوش كننده باشد، انتخاب شاهد از نمونه هاي 

چون افراد بستري در بيمارستان . باشدمي بيمارستاني 
چه از لحاظ مصرف دارو و داشتن سابقه بيماري احتمالاً  

   . عمومي با هم اختلاف دارندنسبت به جمعيت
  

  نتيجه گيري
مدت زمان شاخص توده بدني، ، حاضردر مطالعه 

و تري گليسريد داروهاي ضدبارداري خوراكي مصرف 
صفراوي ارتباط معني داري داشته هاي در ابتلا به سنگ 

                                                 
4  Pansini 
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و اين عوامل قابل مداخله مي باشند، جهت اصلاح است 
  . ارايه نمود انه ايآنها مي توان اقدامات پيشگير

  
  پيشنهادات

هاي  جهت روشن تر شدن الگوي عوامل خطر سنگ
صفراوي در منطقه، به نظر مي رسد كه مي بايست 

شاهدي بر -مطالعه تحليلي از نوع همگروهي و يا مورد
 گيردمبناي جمعيت عمومي با حجم نمونه وسيعتر انجام 

  .تا پيشنهادات اصلاح عوامل خطر بهتر ارايه شود
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