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استخدام مؤشر كتلة الجسم لإيجاد تأثير السمنة وفرط الوزن على تكرار حصى الكلى         
 في المنطقة الغربية من العراق 

 ميسم ناجي احمد 

 كلية الطب البيطري  -نبار لأا ةجامع 
 

 

 

 

 :معلومات البحث

 

 الخلاصة: 
 9/2011/ 4تاريخ التسليم:  

 2012/ 2/ 12تاريخ القبول:  

 2012/     10  / 30   تاريخ النشر: 

DOI: 10.37652/juaps.2012.62280 

كل من الزيادة في وزن الجسم والسمنة المفرطةةة فةةي اة ةةا ة  تأثيرتم إجراء هذه الدراسة للكشف عن  
 Body Mass Indexم مؤشةةر ك لةةة الجسةةموتسةةنا كلةة  مةةن تةةا  اسةة  دا  حصةةا الجزةةاز البةةللي والكليةةة

(BMI)   مةةري   200 ةلةة  ةسةةاع 24 قيم الم غيرات الكيماوية فةةي كةةل مةةن مصةةل الةةدم واةدرار  ةومقارنة قيم
مصاب ب كرار حصا الجزاز البللي ومعظمزم يعانلن من زيادة في الةةلزن والسةةمنة وت زةةرت الن ةةاذه تن لزةةذه 

البللي ليكلن فاذق ال شبع ببع  مكلناته من الأمةةان نةة ه عنةةه ترسةةبزا الساذل  ةللم غيرات دورا هاما في تزيئ 
. إلةةا جانةةب اان فةةاض اللاتةةي فةةي تركيةةز الممبطةةات فةةي الةةدم الحصةةاةوتكةةلن البلةةلرات ال ةةي نمةة  وكلنةة  

 calcium%( وحصةةا اوكةةزاات الكالسةةيلم 51) uric acid كانةة  نسةةبة حصةةا حةةام  البلليةة  واةدرار.

oxalate (29وحصةةةةةا )%  فلسةةةةةفات الكالسةةةةةيلمcalcium phosphate (13 وحصةةةةةا المغنيسةةةةةيلم )%
ان اارتفةةاف فةةي  %Magnesium. Ammonium. Phosphate (M.A.P)  (7.)  الفلسةةفات الأملنيةةلم

نسةةبة حصةةا حةةام  البلليةة  وتا ةةة بةةين المرتةةا المصةةابين  فةةرو الةةلزن والسةةمنة يعةةلد لنل يةةة الغةةذاء فةةي 
ذيةةةة ال اطئةةةة ال ةةةي م بعزةةةا المرتةةةاص وكانةةة  نسةةةبه اة ةةةا ة الأعلةةةا هةةةي بةةةين منطقةةةة الدراسةةةة والعةةةادات الغذا

إن ان فةةاض حجةةم اةدرار .الذكلر دون اةناث وقد يعلد كلةة  إلةةا تةةأثير الزرملنةةات الذكريةةة والأنمليةةة فةةي الةةدم
لحامضةةي كانةة  مةةن تهةةم تسةةباب تكةةرار ا سةةبب ال عةةرض لءجةةلاء الحةةارة وقلةةة تنةةاو  السةةلاذل وكةةذل  اةدرار 

واات افات في مس لى كرياتنين الدم واةدرار وتصفية الكرياتنين في الدم واةدرار مد  علةةا ال لةةل   الحصاص
الحا ل في ال رشيي الكبيبي ن يجة لانسداد الةةذي يسةةببه وجةةلد الحصةةا فةةي النبيبةةات الكلليةةة إتةةافة للضةةرر 

 . الحا ل لنسيه نفرونات الكلية مما يقلل من الفعالية الل يفية لزا
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 المقدمة 
تعد السمنة واللزن المفرو من تمراض العصر، وهي نلف من تنةةلاف 

ا فةةي الةةباد الناميةةة، حيةة  كانةة   ةو ةةاهرة مرتةةي سةةلء ال غذيةةة  تصل ةة 
ا الأطعمةةة المسةةمنةص وقةةد منظةةر الكميةةر  ل غيةةر نل يةةة اللجبةةات وتةةلفر ن اجةة 

إلةةا السةةمنة علةةا تنزةةا تمةةر  سةةيظ، والةةبع  منظةةر لزةةا علةةا تنزةةا مجةةرد 
منظر غير مقبةةل  تو تشةةليه لجمةةا  تجسةةادناص لكةةن فةةي الحقيقةةة يجةةب تن 
نح ةةةرن مةةةن مةةةرض تطيةةةر اسةةةمه السةةةمنة والةةةذي اع بةةةر مرتةةةا  حسةةةب 

والةةةذي منةةة ه عةةةن (، 1 ،2) (W.O.H) لميةةةةتقةةةارير منظمةةةة الصةةةحة العا
 ن يجةةة تةةةرا م % مةةن وزن الجسةةم الكلةةةي30زيةةادة نسةةبة دهةةةلن ت مةةر مةةةن 

 

 

* Corresponding author at: University of Anbar - College of 

Veterinary Medicine; 
 ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5859-6212 .Mobil:777777 

E-mail address:  

 
الدهلن فيه، وهذا ال را م ناته عن عدم ال لازن بةةين الطاقةةة المك سةةبة مةةن 

وتع بةةةر السةةةمنة مةةةن  .(3) تنةةةاو  الطعةةةام والطاقةةةة المسةةة زلكة فةةةي الجسةةةم
الأمراض المزمنة والمعقةةدة ولزةةا تةةأثير كبيةةر فةةي اة ةةا ة  ةة مراض تتةةرى 

للسةةمنة والزيةةادة فةةي  الأتةةرى سكر والضغظ المرتفعص ومةةن ال ةةأثيرات ممل ال
مةةةرض حصةةةا  إن الةةةلزن ال سةةةبب ب كةةةلن الحصةةةا فةةةي الجزةةةاز البةةةللي.

الرذيسةةةية للجزةةةاز البةةةللي ولةةةه تةةةاري  طبةةةي  الأمةةةراضالجزةةةاز البةةةللي مةةةن 
طليةةةةةل وميكانيكيةةةةةة تكةةةةةلن الحصةةةةةا كانةةةةة  تحةةةةة  العدمةةةةةد مةةةةةن ال جةةةةةارب 

اللقةة . ت  لةةةف الحصةةةا فةةةي تحجامزةةةا  والأ حةةاث وال ةةةي تطةةةلرت  مةةةرور
وال ةةي ت ةةراون مةةن الدقيقةةة  حجةةم حبيبةةات الرمةةل إلةةا تلةة  ال ةةي ممكةةن تن 

ص وتكةةلين الحصةةا هةةل الن يجةةة النزاذيةةة (4) تمةةء تجليةةض حةةلض الكليةةة



P- ISSN  1991-8941   E-ISSN 2706-6703                 (JUAPS)                                                       Open Access         مجلة جامعة الانبار للعلوم الصرفة             

2013,(7), ( 1 ) :35-41 

 

36 

للعمليات الفيزيلكيمياوية ال ي تشمل تنليه البلةةلرات فةةي المحلةةل  المشةةبعص 
حجةةةم اةدرار وتركيةةةز مكلنةةةةات  واهةةةم مةةةا مةةةؤثر فةةةي تكةةةلين البلةةةلرات هةةةل

الحصةةةةا ووجةةةةلد بةةةةؤرة ل كةةةةلين الحصةةةةاة وال ةةةةلازن بةةةةين م  لةةةةف العلامةةةةل 
ولأهميةةة المةةلاد  (5) الفيزيلكيمياوية ال ي تمةةبظ تو تحةةرض تكةةلين الحصةةاة

المحفةةزة والممبطةةة ل كةةلن الحصةةا فةةي الةةدم واةدرار فأنةةه مةةن الضةةروري 
 هذا المجا .معرفه تركيز هذه الملاد عند إجراء تي  ح  في 

مةةن تهةةم العلامةةل المةةؤثرة فةةي إفةةراز وزيةةادة تركيةةز المةةلاد المحفةةزة تو 
الممبطة ل كةةلن الحصةةا هةةل الغةةذاء الم نةةاو  مةةن قبةةل المرتةةا وقةةد تبةةين 

( مصةةاحب لل طةةلرة العاليةةة BMIإن زيادة حجم الجسم ) الطل ص الةةلزنص 
. وفةةةةي دراسةةةةة شةةةةمل  العدمةةةةد مةةةةن (6) فةةةةي تكةةةةلن  الحصةةةةا فةةةةي الكليةةةةة

شةةة الأ الأ ةةةحاء وجةةةد إن زيةةةادة حجةةةم الجسةةةم هةةةل السةةةبب الرذيسةةةي الأ
وبال ةةالي زيةةادة م ةةاطر تكةةلن حصةةا  (7) لزيةةادة إفةةراز اوكةةزاات اةدرار

اوكزاات الكالسيلم وقد يكلن فرو اللزن والبدانة عامل تطلرة في تطلر 
ص نيكيةةة حةةدوث كلةة  لةةم ت ضةةي لحةةد ا نوتكرار حصا الكلةةا مةةع إن ميكا

الغذاذية للمرتا مةةن مكةةلني   سؤا  عن كيفية تأثير العاداتوهنا يكلن ال
. الم فةةةي تطةةةلر وتكةةةرار الحصةةةا لةةةدمزمفةةةي م  لةةةف منةةةاطق العةةة  الحصةةةا

 % مةةن حصةةا الكلةةا هةةي مةةن نةةلف اوكةةزاات الكالسةةيلم70وبسةةبب كةةلن 
هةةي الأ مةةةر شةةيلعا فةةةي  Uric acidوان حصةةا حةةام  البلليةةة   (8)

ن هةةةذا البحةةة  هةةةل دراسةةةة لةةةذل  كةةةان الزةةةد  مةةة  (9) البلةةةدان الصةةةنا ية
وات بار مدى تةةأثير العةةادات الغذاذيةةة ال اطئةةة وزيةةادة الةةلزن علةةا تطةةلرة 
تكةةرار تكةةلن الحصةةا فةةي الجزةةاز البةةللي لةةبع  المرتةةا فةةي محافظةةة 

 .الأ مر ان شارا في تل  المنطقة تتافه لمعرفة تنلاف الحصا  الأنبار
 

 المواد وطرق العمل
( مةةةةةن 121الحصةةةةةا ) ( مةةةةةن المرتةةةةةا مكةةةةةلني200تةةةةةم دراسةةةةةة )

مةةن اةنةةاث. اسةة بعد المرتةةا المصةةابين  ةةالأمراض ال ةةي  (79الةةذكلر و)
مةةن تعراتةةزا فةةرو فةةي إفةةراز اليلريةةا تو فةةرو إفةةراز الكالسةةيلم فةةي اةدرار 

 renal tubular acidosis, sarcoidosis, primary) ممةةل تمةةراض
hyperoxaloria, inflammatory bowel disease  ولةةم م نةةاو  )

 توالقاعةةةدي  -عاجةةةات قةةةد تةةةؤثر علةةةا ال ةةةلازن الحامضةةةي تيمرتةةةا ال
 ,thiazideااوكةةزاات ممةةل عةةا  تو تمميل الكالسيلمص حام  البللي  

alkaline citrate توallopurinol  ولم مل زم المرتا  اي نظام غةةذاذي
 تالأ قبل دتللزم الدراسة.

لن سةةنه يعةةانلن مةةن تكةةرار تكةة  80-3تراوح  تعمار المرتا بةةين 
الحصةةةا فةةةي الكلةةةا وهةةةؤاء المرتةةةا مةةةن المةةةراجعين لمس شةةةفا الفللجةةةة 
العةةةةام ومس شةةةةفا الرمةةةةادي العةةةةام تةةةةا  الف ةةةةرة مةةةةن شةةةةزر كةةةةانلن المةةةةاني 

 .2009إلا شزر كانلن الماني   2008
تم تش يص المرتا مةةن قبةةل تتصةةاذيين  ةة مراض الكلةةا والجزةةاز 

ب كةةرار تكةةلن  الةةذكر وتبةةين تنزةةم مصةةابين ةالبةةللي فةةي المس شةةفيات سةةا ق
لسةةريري والأعةةراض والفحل ةةات االحصةةا لةةدمزم علةةا تةةلء ال شةة يص 

 السينية والأملا  فلق الصلتية.  الأشعة
 

 جمع العينات وتحضيرها: -
سةةاعة  24تضةةمن  عينةةات الدراسةةة ثةةاث عينةةات هةةي الةةدم و درار 

 والحصا.
ساعة من كل مري  تا  تناوله غذاذه اليلمي   24تم جمع إدرار   .1

وحفةةب بدرجةةة حةةةرارة  thymol ةي وتتةةيض لةةردرار مةةادة الةة ااع يةةاد
 درجة مئلية تا  الجمع.  (3)

مةةل مةةن الةةدم مةةن كةةل مةةري  وعةةز  مصةةل الةةدم وحفةةب فةةي  5جمةةع  .2
اء اات بةةارات ال ا ةةة بزةةذا تنابيةةب نظيفةةة فةةي مكةةان  ةةارد لغايةةة إجةةر 

 البح .
 إتراجزةةاعنةةد  تو اةدرارجمعةة  عينةةات الحصةةا عنةةد تروجزةةا مةةع  .3

لعمليةةات الجراحيةةة مةةن قبةةل الطبيةةب المعةةاله ووتةةع  فةةي بلاسةةطة ا
عبلات باس يكية نظيفة وتم غسةةل الحصةةاة جيةةدا وحفظزةةا ثةةم إجةةراء 
ال حاليةةةةةةل النل يةةةةةةة والكميةةةةةةة للكشةةةةةةف عةةةةةةن المكلنةةةةةةات الاعضةةةةةةلية 

 والعضلية فيزا.
 

  :طرق العمل
 .توا:  تحليل عينات اةدرار

 اسةةةة  دام ) سةةةةاعة تضةةةةمن قيةةةةان حجةةةةم اةدرار 24تحليةةةةل إدرار 
ص تركيةةةةز (pH meter اسةةةة  دام ) pHص ان حجةةةةم السةةةةلاذل(دورق قيةةةة 
ص الكالسةةيلم والمغنيسةةيلمص (jaffa reactionة ) اسةة  دام طريقةة  الكريةةاتنين

الفسةةةةةةةةةةةةةةةةةةفلر الاعضةةةةةةةةةةةةةةةةةةلي )طةةةةةةةةةةةةةةةةةةرق للنيةةةةةةةةةةةةةةةةةةة  اسةةةةةةةةةةةةةةةةةة  دام جزةةةةةةةةةةةةةةةةةةاز 
spectrophotometer(ص الصلدملم والبلتاسيلم )اس  دام جزازflame 

photometerةف طريقةةة رات  اتبةةةاقةةةدرت السةةة   (ص (Boulet ,Mariar) 
(10). 

 



P- ISSN  1991-8941   E-ISSN 2706-6703                 (JUAPS)                                                       Open Access         مجلة جامعة الانبار للعلوم الصرفة             

2013,(7), ( 1 ) :35-41 

 

37 

  .ثانيا: تحليل عينات مصل الدم
ص (jaffa reaction ةتةةم قيةةان تركيةةز الكريةةاتنين ) اسةة  دام طريقةة 

ص الكالسةةةةيلم والمغنيسةةةةيلم )طةةةةرق للنيةةةةة (Berthelot ureasاليلريةةةةا )
(ص الصةةةةةةةةلدملم والبلتاسةةةةةةةةةيلم spectrophotometer اسةةةةةةةة  دام جزةةةةةةةةةاز 

طريقةةه    تبةةافقةةدرت السةة رات  (صflame photometerز  اس  دام جزا)
(Boulet, Mariar) (10). 

 .ثالما: تحليل الحصا
اجةةري ال حليةةل النةةلعي والكمةةي للحصةةاة للكشةةف عةةن وجةةلد وكميةةه 
 ةةل مةةن الكاربلنةةات والفلسةةفات وااوكةةزاات وحةةام  البلليةة  والحةةام  

 .(11، 9) ااميني السس ين  حسب الطرق الم بعة في
 .BMIحساب مؤشر ك له الجسم  عا:را  

ات السيطرة مةةن تةةا  تم حساب مؤشر ك له الجسم للمرتا وعين 
 ةقسمه اللزن ) الكيلل غرام( علا مر  ةةع الطةةل  ) الأم ةةار( وتبعةةا لمنظمةة 

 . categoriesت نا   4إلا  BMIقسم   WHOالصحة العالمية 
 

 النتائج 
زم تعلا معد  فةةي لر كان لدم للحب من ن اذه هذه الدراسة ان الذك

ص معةةد  اة ةةا ة  حصةةا الجزةةاز البةةلليص و BMIص نص الطةةل ص الةةلز العمةةر
د الةةذكلر المصةةابين  فةةرو الةةلزن وتبعةةا لمؤشةةر ك لةةه الجسةةم فقةةد كةةان عةةد

( 37فةةةي الةةذكلر فقةةةد كانةةة  ) السةةمنة ة( تمةةا نسةةةب 34( تمةةا اةنةةةاث )56)
 (.1) ( والنسب ملتحة في الجدو 31واةناث )

الم غيةةرات المدروسةةة فةةي مصةةل الةةدم فقةةد تشةةارت  تمةةا  النسةةبة لقةةيم
الن ةةاذه اةحصةةاذية إلةةا وجةةلد فةةروق معنليةةة فةةي قةةيم كةةل مةةن المغنيسةةيلم 

الكرياتنين وكات عاقةةة والفسفلر الاعضلي والبلتاسيلم وحام  البلليكل 
يةةل اةحصةةاذي . بينما لم يظزةةر ال حلالجسم في كا الجنسين  ة مؤشر ك ل

في قيم كةةل مةةن الكالسةةيلم والصةةلدملم ( P <0.05وجلد فروق معنلية  )
 كمةةا الجسةةم ةالقةةيم الطبيةيةةة  تبعةةا للمؤشةةر ك لةة واليلريا حي   قي  تةةمن 

( وبينةة  الن ةةاذه وجةةلد فةةروق معنليةةة للم غيةةرات 2) ملتةةي فةةي الجةةدو 
سةةاعة لعينةةات المرتةةا إلةةا وجةةلد عاقةةة وثيقةةة  24المدروسة فةةي إدرار  

حةةام   فةةي اةدرار ممةةل الم غيةةرات ك له الجسم و فةةراز  عةة بين مؤشر  
ص الحجةةةم الكلةةةي لةةةردرار بينمةةةا الصةةةلدملمص المغنيسةةةيلم صالبلليةةة ص الفسةةةفلر

فةةي كةةا  الجسةةم والةةرقم الزيةةدروجيني  ة ان  العاقة سلبية بةةين مؤشةةر ك لةة 
الجنسةةين تمةةا إفةةراز الكالسةةيلم فقةةد كةةان لةةه فةةرق معنةةلي فةةي اةنةةاث دون 

ص كةةذل  رق معنةةلي فةةي كةةا الجنسةةينظزةةر تي فةة الةةذكلر وااوكةةزاات لةةم ت 

ه الجسةةم وهةةذا قةةد يعةةلد مةةع مؤشةةر ك لةة  إيجابيةةةوجةةد ان للكريةةاتنين عاقةةة 
 (.3العضات لدى الجنسين والن اذه ملتحه في الجدو  ) ةلزيادة ك ل

مةةع ازديةةاد العمةةر  د حةةدوث زيةةادة فةةي مؤشةةر ك لةةة الجسةةم ةةذل  وجةة 
قةةة بةةين زيةةادة العمةةر في كا الجنسةةين وبةةالرغم مةةن كلةة  فلةةم تلجةةد تي عا

ص تلزيةةةةع اة ةةةةا ات فةةةةي اد م ةةةةاطر اة ةةةةا ة  الحصةةةةا البلليةةةةةمةةةةع ازديةةةة 
 شةةكل( وال4ن فةةي الجةةدو  )الةةذكلر واةنةةاث حسةةب المراحةةل العمريةةة مبةةي 

(1). 
تما عن ن اذه ال حليل الكيمياوي والنلعي للحصيات المجملعةةة مةةن 

ي  إلا المرتا قيد الدراسة فقد ات لف  تشكا  و حجام الحصا من مر 
ص وال حليةةل غةةم 32ملغةةم إلةةا  10آتةةر فكانةة  توزان الحصةةا ت ةةراون بةةين 

النلعي والكمي للحصا ا زر تن النسةةبة الأعلةةا كانةة  لحصةةا حةةام  
البلليةةةة  كةةةةذل  كةةةةان لءنةةةةلاف الأتةةةةرى مةةةةن الحصةةةةا نسةةةةب م فاوتةةةةة لةةةةدى 

 .( يممل نسب تنلاف الحصا للعينات المدروسة5المرتا والجدو  )
مةةن الةةلزن الكلةةي للحصةةا  والبةةاقي  80-95 هةةذه النسةةب تممةةل %

قلةةةةل ال حليةةةةل الكمةةةةي تو اسةةةة بعد تي  صارة عةةةةن البروتينةةةةات والمةةةةاءهةةةةل  بةةةة 
اح مةةا  لل طةةأ الةةذي قةةد يحةةدث  سةةبب ال حليةةل النةةلعي غيةةر الةةدقيق ممةةا 

ص ولكةةلن مةةرض ال حصةةي ةالجة الدواذية المناسةةبة لكةةل حالةة ملفر دليل للمع
لنات الحصا سل  يعطي و ف الكللي م كرر الحدوث فان معرفه مك

 .لل قييم السزل والمعالجة الدقيقة لللقاية من ال كرار
 

 ( ملتي نسب اة ا ة  فرو اللزن والسمنة بين الذكلر واةناث 1جدو  ) 
BMI الإناث الذكور 

المجمو

 ع الكلي 

BMI < 18.5 kg/ m2 7 (%3.5) 
3 

(%1.5) 

10 

(%5) 

BMI between 18.5 

24.9 

21 

(%10.5) 

11 

(%5.5) 

32 

(%16) 

BMI between 25 –

29.(overweight) 

56 

(%28) 

34 

(%17) 

90 

(%45) 

BMI> 30(obesity) 
37 

(%18.5) 

31 

(%15.5) 

68 

(%34) 

 
مبين قيم الم غيرات المدروسة في مصل دم المرتا تبعا لمؤشر    ( 2  ) جدو 

   لة الجسم 
المتغيرات  

 الكيماوية

المتغيرات    قيم

 مريض  200لـ
BMI P – value 

 الكالسيوم

mg/dl 
5.5±1.04 

13.150±1.

65 
N .S 

 اسد اليورك

mg/dl 
4.33±1.5 11.5±1.2 P>0.0001 

 المغنيسيوم

mg/dl 
2.21±0.44 4.12±1.22 P>0.002 

الفسفور

mg/dl 
3.12±0.64 7.21±1.3 P>0.001 

البوتاسيوم

mmol/dl 
3.93±1.04 

43.09±18.

8 
P>0.002 

 N.S.22±25.134.9±125.007الصوديوم 
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mmol/dl 6 4 

اليوريا

mg/dl 
36.10±17.30 33.25±7.7 N.S 

 الكرياتنين

mg/dl 
1.02±0.4 0.8 ±0.3 P>0.05 

 
تبعا    اساعة للمرت 24( مبين قيم الم غيرات الكيمياوية في إدرار 3جدو ) 

 لمؤشر ك لة الجسم 
المتغيرات  

 الكيماوية

قيم المتغيرات  

 مريض  200لـ
BMI P – value 

 اليورك اسد

mg/24 hrs 
215.6±317.1 

145.51±76.0

2 
P> 0.05 

 الكالسيوم

mg/24 hrs 
168.1±63.1 125.41±32.7 P>0.01 

 السترات

mg/24 hrs 

226.07±197.

05 

453.32±73.1

2 
P> 0.001 

 الاوكزالات

mg/24 hrs 

108.59±102.

1 
27.43±14.8 N.S 

 المغنيسيوم

mg/24 hrs 

116.98±134.

2 

106.081±11

0.15 
P> 0.002 

الفسفور

mmol/24 

hrs 

213.91  

±108.06 

128.03 ± 

126.14 
P > 0.001 

البوتاسيوم

mmol/24hr

s 

7.14±0.7 69.84±2.3 P > 0.002 

الصوديوم 

mmol/24 

hrs. 

211.5±200.2 185.12±0.69 P > 0.001 

pH 6.95±1.5 3.50±50.69 P > 0.002 

 الكرياتنين

mg/24 hrs 
89.9±11.03 

1007.5±431.

7 
p˂ 0.001 

تصفية  

 الكرياتنين

ml/min 

7.74±2.7 12.01±2.91 p˂ 0.01 

 حجم الإدرار 
1076.13±48

0.11 
181.4±115.4 p˂ 0.05 

 
 ( مبين تلزيع المرتا إلا فئات عمرية محددة 4جدو ) 

 المجموع الإناث الذكور الفئة العمرية 

1-20 37 21 58 

21-40 38 31 69 

41-60 37 20 57 

61-80 9 7 16 

جموعالم  121 79 200 

 
 .( مبين نسب تنلاف الحصا للعينات المدروسة 5جدو ) 
 إناث ذكور نوع الحصى 

المجموع 

 الكلي

 (51%)102 ( 19%) 38 (33%)  64 اليورك اسد 

اوكزالات  

 الكالسيوم 
35  (%17 ) 24  (%12 ) 59 (%29) 

  فوسفات

 الكلسيوم 
14   (%7 ) 12  (%6 ) 26(%13) 

 امونيوم

مغنيسيوم  

وسفيتف  

8   (%4) 5  (%3 ) 13(%7) 

 
 فئات عمرية محددة  إلا( مبين تلزيع المرتا 1)  شكل

 
 المناقشة

من الأسباب ال ي دع  إلا إجراء هذا البح  هل اان شار اللاسع 
والحصةةةا الكلليةةةة  صةةةلرة  ةلمةةةرض حصةةةا الجزةةةاز البةةةللي  صةةةلرة عامةةة 

زةةةذا تا ةةةة فةةةي منطقةةةة الشةةةرق الأوسةةةظ حيةةة  تكةةةلن تطةةةلرة اة ةةةا ة ب 
% فةةي الشةةرق الأوسةةظ بينمةةا تقةةل النسةةبة فةةي المنةةاطق 25المةةرض بنسةةبة 

وتعةةاود اة ةةا ة مةةرة ثانيةةة للمصةةابين  %15الغربيةةة والبةةاردة ل صةةل إلةةا 
وقةةةد يعةةةلد هةةةذا إلةةةا الطبيعةةةة المناتيةةةة لزةةةذه المنطقةةةة  (2) %50بنسةةةبة 

تتةةافه إلةةا طبيعةةة المح ةةلى المةةاذي الةةذي مةةؤثر  صةةلرة كبيةةرة فةةي تركيةةز 
الأمان داتل الجسم وبال الي قد ملفر بيئة  الحة ل كةةلن الحصةةاة   مية  

وقةةةد تجريةةة  العدمةةةد مةةةن الدراسةةةات فةةةي هةةةذه المنطقةةةة حةةةل  هةةةذا المةةةرض 
 .(14،  13، 12، 11) ودرس ه من جلانب م  لفة ومن هذه الدراسات

 BMIالجسةةم  ةوتبعةةا لن ةةاذه هةةذه الدراسةةة فقةةد كةةان تقيةةيم مؤشةةر ك لةة 
قد كشف عن ان شار عةةالي لمةةرض ال حصةةا لةةدى الأشةة الأ المصةةابين 
 السةةمنة وفةةرو الةةلزن  شةةكل كبيةةرص كةةذل  فةةان السةةمنة وفةةرو الةةلزن كةةان 
مصةةاحبا لزيةةادة فةةي الأمةةراض الم ةةأثرة  الغةةذاء ممةةل تةةغظ الةةدم والسةةكري 
و مةةراض القلةةب وهةةذا يعةةلد  صةةلرة كبيةةرة إلةةا طبيعةةة الغةةذاء الم نةةاو  مةةن 

إلةةا تن الأغذيةةة الغنيةةة  الطاقةةة  (16، 15، 14) قةةد بةةينقبةةل المرتةةا و 
ممل الدهلن والبروتينات والكربلهيدرات لزا دور كبير في تكةةلين الحصةةا 
وتةةدعم هةةذه الن ةةاذه الدراسةةة ال ةةي ت زةةرت تن الأغذيةةة قليلةةة الةةدهلن تقلةةل 

 .(3) من م اطر اة ا ة  الحصا البللية والكللية  شكل تالأ
شامل لمكلنةةات اةدرار المحرتةةة علةةا تكةةلن إن ال قييم اايضي ال

وفةةةةرو إفةةةةراز اليلريةةةةاص  BMIةبةةةةين الةةةة  إيجابيةةةةةالحصةةةةا تشةةةةار إلةةةةا عاقةةةةة 
ص الحجةةم الكلةةي لةةردرار الصةةلدملمص المغنيسةةيلم صحةةام  البلليةة ص الفسةةفلر

 ر ك لةةه الجسةةم والةةرقم الزيةةدروجينيبينمةةا كانةة  العاقةةة عكسةةية بةةين مؤشةة 
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لسيلم فقد كةةان لةةه فةةرق معنةةلي فةةي اةنةةاث في كا الجنسين تما إفراز الكا
 فرق معنلي في كا الجنسين. تيدون الذكلر وااوكزاات لم تظزر 

وتبعةةةا لن ةةةاذه ال حليةةةل الكيمةةةاوي الكمةةةي والنةةةلعي للحصةةةا تبةةةين تن 
حيةةةة  كانةةةة  نسةةةةب زا  توالنسةةةبة الأعلةةةةا تعةةةةلد لحصةةةةا حةةةام  البلليةةةة  

ليةةةل الكمةةةي % وقةةةد تعطةةةا ال ح30% وحصةةةا اوكةةةزاات الكالسةةةيلم 51
للحصةةا معللمةةات تدق عةةن المكلنةةات الأساسةةية لكةةل حصةةاة ممةةا سةةاعد 

 (.1) علا تصنيفزا  سزللة ا بر
 وقةةةد اتةةةذ فةةةرو إفةةةراز حةةةام  البلليةةة  فةةةي اةدرار  عةةةين ااع بةةةار

 /ملغةةم 750ساعة في الذكلر و  24ملغم/    800عندما ازداد مس لاه عن  
اتةة ا  فةةي إفةةةراز وعكةةا الكالسةةةيلم ا ملجةةد  (17) سةةاعة لرنةةاث 24

حام  البللي  البللي بةةين المرتةةا مكةةلني الحصةةا للمةةرة الأولةةا وبةةين 
لةةذل  تةةم ااع مةةاد علةةا هةةذه القةةيم فةةي حالةةه  (19، 18) مرتةةا ال كةةرار

وجةةلد هةةذا اارتفةةاف اللاسةةع فةةي قةةيم اليةةلر  اسةةد  تنتكةةرار تكةةلن الحصةةا 
البيةةةلرين بةةةين المرتةةةا يعةةةلد إلةةةا طبيعةةةة الغةةةذاء الم نةةةاو  والغنةةةي  مةةةادة 

وهي المكلن الأساسي لليلر  اسد وهذه المادة ت لاجد  صةةلره رذيسةةية فةةي 
الأتةةةةرى وكةةةةذل  تن الكميةةةةة الغذاذيةةةةة  ةلحةةةةلم والمةةةةلاد الغذاذيةةةةة البروتينيةةةة ال

لءطعمةةة والسةةلاذل الم  لفةةة ال ةةي تةةؤدي إلةةا زيةةادة الطةةرن البةةللي للمةةلاد 
نةةةع حةةةدوث ال ةةةي ت كةةةلن منزةةةا الحصةةةا لزةةةا تةةةأثير هةةةام علةةةا حةةةدوث تو م

تكةةلن الحصةةاة البلليةةة وهةةةذا مةةا بينةةه عةةدد مةةةن الدراسةةات مةةن  تن تنةةةاو  
ص الفلسةةفات وغيرهةةا مةةن ت كبيةةرة مةةن البروتينةةات الحيلانيةةةص الكالسةةيلم ميةةا

ويعةةلد  .(15، 14) المعةةادن تزيةةد مةةن فةةرو إفةةراز هةةذه المةةلاد فةةي اةدرار
 فةةاض فةةي فرو إفراز اليلر  اسةةد تيضةةا إلةةا زيةةادة حملتةةة اةدرار واان 
بةةين  إيجابيةةةحجمةةه حيةة  ت زةةرت ن ةةاذه هةةذه الدراسةةة إلةةا وجةةلد عاقةةة 

لةةدى المرتةةا كوي السةةمنة  اةدرارمؤشةةر ك لةةه الجسةةم وال غيةةر فةةي حجةةم 
والةةلزن المفةةرو دون المرتةةا كوي الةةلزن الطبيعةةي والمةةن ف  قةةد يعةةزى 
السبب في نقص حجم اةدرار في عينات المرتا إلةةا ال عةةرض لأجةةلاء 

رة تو العمةةةل فةةةي تامةةةا ن الحةةةارة دون شةةةرب كميةةةات كافيةةةة مةةةن بيئيةةةة حةةةا
السةةلاذل ل عةةلي  الكميةةات الكبيةةرة ال ةةي تفقةةد مةةع تصةةبب العةةرق كمةةا إن 

سةةةلاذل وهةةةةذا سةةةبب شةةةةاذع لةةةةدى حةةةاات اةسةةةةزا  الم كةةةرر تزيةةةةد فقةةةةدان ال
ص ومةةن تسةةباب فقةةد المةةاء هةةل عةةدم قةةدرة الكلي ةةين علةةا ام صةةالأ الأطفةةا 

ا  النبيبةةةات الكلليةةةة و عادتةةةه للةةةدورة الدمليةةةة و عةةةادة ام صةةةالأ المةةةاء تةةة 
ويحدث كل   سبب نقص مس لى البلتاسيلم فةةي الةةدم تو نقةةص فةةي إفةةراز 

وهنال  إجماف علةةا تن تكةةلن كميةةة الميةةاه    ADHالزرملن المانع لل بل   
ال ةةةي م ناولزةةةا الفةةةرد كافيةةةة ان يصةةةبي نةةةاته اةدرار اليةةةلمي ا تقةةةل عةةةن 

تن  عةة  تسةةباب فةةرو البيلزاليلريكيميةةة وراثيةةة تو  (8) ل ر  2  إلا   1.5
ص تو يكةةةلن مصةةةاحبا اليةةةلر  فةةةي الجسةةةمتةةةؤدي إلةةةا زيةةةادة إن ةةةا  حةةةام  

  hyperuricosuriaللمسةةة ليات العةةةةالية مةةةن حةةةام  البلليةةة  فةةةي الةةةةدم 
وبين  الدراسة تن نسةةبة حصةةا اوكةةزاات الكلسةةيلم تةةأتي  المرتبةةة   .(20)

فةة  هةةذه الن ةةاذه مةةع ن ةةاذه دراسةةات المانيةةة  عةةد حصةةا اليةةلر  اسةةد وات ل
تتةةرى تجريةة  فةةي العةةراق حيةة  كانةة  تلنسةةبه الأعلةةا فةةي هةةذه الدراسةةات 

ونرجةةةةةع سةةةةةبب هةةةةةذا ( 22، 21، 11، 5) لحصةةةةةا اوكةةةةةزاات الكالسةةةةةيلم
ااتةةة ا  لكةةةةلن معظةةةةم هةةةةذه الدراسةةةات تجريةةةة  فةةةةي المنةةةةاطق الجنلبيةةةةة 

اتيةةة بةةين هةةذه والشةةمالية مةةن العةةراق ونظةةرا إلةةا ال بةةامن فةةي الطبيعةةة المن 
المناطق والمنطقة والغربية تتافه إلا ات ا  المح لى الماذي تدى هةةذا 
إلا  زلر هذه اات افات في تنةةلاف الحصةةا وبينةة  الدراسةةة الحاليةةة تن 
هنالةة  فةةرو فةةي إفةةراز الكالسةةيلم فةةي اةدرار بينمةةا  قيةة  قيمةةه فةةي مصةةل 

ز الكالسةةيلم مةةبزم الدم تمن القيم الطبيةية وتسما هذه الحالة  فةةرو إفةةرا
الأسةةباب وهةةذه الحالةةة تعةةزى إلةةا تسةةباب ت علةةق بنل يةةة الأغذيةةة الم ناولةةة 

إلةةا  (12)في حين تشار( 11) من قبل المرتا وهذا م لافق مع ما بينه
عةةدم وجةةلد تدلةةة علةةا تةةأثير تنةةاو  الأغذيةةة الغنيةةة  الكالسةةيلم فةةي زيةةادة 

ت عشةةلاذية تن م اطر تكلن الحصةةا كةةذل  بينةة  إحةةدى الدراسةةات لعينةةا
يةةةةةة والأمةةةةةان وكات المح ةةةةةلى الأغذيةةةةةة المحةةةةةددة مةةةةةن البروتينةةةةةات الحيلان 

ي مةةن الكالسةةيلم تكةةلن ت مةةر تةةأثيرا مةةن تكةةرار تكةةلن الحصةةا مةةن لطبيعةة ا
 الحميات قليلة الكالسيلم هذا في حالة فرو إفراز الكالسيلم مبزم الأسباب

(23). 
لن الحصةةا مةةع ولعةةدم وجةةلد عاقةةة بةةين إفةةراز المةةلاد الممبطةةة ل كةة 

 BMIمؤشر ك لة الجسةةم فةةأن م ةةاطر تكةةرار تكةةلن الحصةةا تةةزداد بزيةةادة 
في كل من الذكلر واةناث لكنزا ت مر تةةرددا فةةي الةةذكلر مةةن اةنةةاث وقةةد 
 زر تن الملاد الممبطة ل كلن الحصا وتا ةةة السةة رات ان فضةة  لةةدى 
اةنةةةةاث  صةةةةلرة واتةةةةحة وتا ةةةةة فةةةةي الفئةةةةات العمريةةةةة الم قدمةةةةة ويعةةةةلد 

ان فةةاض مسةة لى هرمةةلن ااسةة روجين لةةدى اةنةةاث  إلةةاسةةبب فةةي كلةة  ال
مع تقدم العمر والذي يعمل علةةا زيةةادة إفةةراز السةة رات فةةي اةدرار ويةةدعم 

مةةةن إن قلةةه إفةةراز السةةة رات فةةي إدرار اةنةةةاث  (4) كلةة   مةةا تل ةةةل إليةةه
حصا عنه فةةي اة ةةا ة للمةةرة يكلن تعلا معنليا في حالة تكرار تكلن ال

 الأولا.
دى فحةةةص مسةةة لى كةةةل مةةةن اليلريةةةا والكريةةةاتنين فةةةي مصةةةل الةةةدم ت

لةةدى  واةدرار إلةةا تأ يةةد حةةدوث تلةةل فةةي و يفةةة الجزةةاز البةةللي والكليةةة
حيةة  تن ارتفةةاف مسةة لى اليلريةةا فةةي الةةدم  ةلمرتفعةة االمرتةةا كوي الأوزان 
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سةةببه زيةةادة تنةةاو  البروتينةةات الحيلانيةةة فةةي الغةةذاء وان وان فةةاض مسةة لى 
ي عينةةةات مرتةةةا الدراسةةةة مةةةد  علةةةا الضةةةرر الةةةذي تسةةةببه الكريةةةاتنين فةةة 

 للنسيه البرنكيمي لجدران النبيبات الكللية. الحصاة
 ( من العمر هي الأ مر إ ا ة بين المرتا40-20 ان  الف رة )

 الحصةةا تقةةل فةةي  اة ةةا ة تنفةةي هةةذا المجةةا  تبةةين  تجريةة وفي دراسةةة 
فةةي  (24) ا ةاة ةة  ( بينمةةا ت ضةةاعف م ةةاطر65-55الفئةةة العمريةةة )
 (.35-25الفئة العمرية )

مةةن كةةل مةةا تقةةدم فقةةد تبةةين تن السةةمنة وفةةرو الةةلزن يكةةلن مصةةاحب 
 شةةةكل وثيةةةق لم ةةةاطر اة ةةةا ة  حصةةةا الكليةةةة والجزةةةاز البةةةللي وتكةةةرار 
تكةةةلن الحصةةةا فةةةي كةةةا الجنسةةةين وكلةةة   سةةةبب الزيةةةادة فةةةي إفةةةراز المةةةلاد 

 تنص كمةةا  كلينزةةاوان فةةاض المةةلاد الممبطةةة لالمحفةةزة علةةا تكةةلن الحصةةا 
للحلم وتا ة اللحةةلم  ممل ال ناو  المفرو العادات الغذاذية غير الصحية

وقلةةة شةةرب المةةاء والسةةلاذل مةةن تهةةم  تالغنيةةة  البروتينةةا والأغذيةةةالحمةةراء 
تسةةةباب زيةةةادة تةةةردد هةةةذا المةةةرض لةةةذل  مةةةن تو  مةةةا منصةةةي  ةةةه مرتةةةا 

و تبةةاف حميةةات  هةةل تغييةةر عةةاداتزم الغذاذيةةة ال حصةةي كوي الأوزان العاليةةة
 . حية للسيطرة علا هذا المرض
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USING BMI TO FIND THE INFLUENCE OF OBESITY AND OVER 

WEIGHT ON THE RECURRENCE OF URINARY STONES IN THE 

WESTERN REGION OF IRAQ 

  MAYSAM NAJI AHMED 
ABSTRACT: 

This study was carried out to discover influence of increase of body weight and hyper obesity in infection of 

urinary system and kidney stones by using BMI and compare it with the chemical variants in serum and urine in 24 

hours for 200 patient which are infected with persistent urinary system  stone and most of them are suffering from 

increase of body weight and hyper obesity. The results showed the role of these variants to forming the urine fluid 

until become saturated in some its components from the salts which produce crystals and precipitate to form the 

stones.In addition  to clear decrease in inhibitors concentration in blood and urine. Rate of uric acid was (51 %) 

calcium oxalate (29%) calcium phosphate (13%) and Magnesium. Ammonium. Phosphate( M.A.P) (7%) increasing in 

rate of uric acid specially among of the patients which are suffering from increase weight and hyper obesity  related to 

trophic quality in the region of the study and wrong trophic habits for patients, the greater infection rate was found in 

males may be due to influence of males  and females hormones in the blood.Reduction of urine volume because 

exposure to hot weather and drink the liquid in a little amounts as well the acidic urine all of them important reasons 

to persistent the stones as well as variations in level of creatinine in blood and clearance of creatinine in blood and 

urine indicate to defect of glomeruler filtration as result for block out which caused by stone existence in the tubules 

of the kidney; also because of damage of the nephrone. 


