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   دهیچک

ــت محیطی بر تعامل بین کانی و لایهکانی ــی زیسـ ــناسـ ــطح زمین و  شـ کننده تکامل طبیعت،  همچنین کانی ها منعکسهای مختلف سـ

 محیطی، ارزیابی کیفیت محیط زیسـت، تصـفیه آلودگی و مشـارکت در فرآیندهای بیولوژیکی تمرکز دارد.های زیسـتجلوگیری از آسـیب

گیرند، باید کانی های زیسـتی انسـان را مطالعه  شـناسـان پزشـکی که دانش خود را برای بهبود سـلامتی انسـان به کار میمادامی که، کانی

ها، سنگ کلیه است. سنگ کلیه بیماریی  شناسیترین آسیبسازی زیستی یک فرآیند رایج در پستانداران است. یکی از قدیمیکانی  .نمایند

تانداران می گ و به طور کلی پسـ ان، گربه، سـ ط موجودات مختلف مانند انسـ نگ کلیه توسـ ت که باعث تولید سـ ود و معمولاً به راحاسـ تی  شـ

ی میعود می تگاه ادراری ناشـ یمیایی در دسـ بت داده  کند. این بیماری عموماً از تغییرات در تعادل فیزیکوشـ ود که به عوامل مختلفی نسـ شـ

توان به منطقه محل سـکونت، آب و هوا، قومیت، رژیم غذایی و ژنتیک  فکر کرد.  شـود، اگرچه آنها علل انحصـاری نیسـتند. بنابراین، میمی

یوع این بیماری در ایران   ت 4.2شـ یوع بالایی اسـ ت که شـ ده اسـ تان  .در هزار گزارش شـ یوع در ایران در اسـ ترین شـ های غربی و جنوب  بیشـ

ت ده اسـ تان گزارش شـ تان و لرسـ اه، همدان، کردسـ نگ کلیهاین مقاله با زیرگروه  .غربی مانند ایلام، کرمانشـ ا های سـ وصـ مونوهیدرات    .مخصـ

یم )وولیت(، دی   تروویتاگزالات کلسـ یم )کارباپاتیت(، اسـ فات کلسـ یم )ودلیت(، فسـ ایر کانی های دیگر  هیدرات اگزالات کلسـ ، برطبق  و سـ

 ( با نگاه کانی شناسی پزشکی سروکار دارد.EAUهای انجمن اورولوژی اروپا )دستورالعمل
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Abstract  
Environmental mineralogy focuses on the interaction between minerals and the various layers on the earth’s 

surface, as well as minerals reflecting nature evolution, preventing ecological damage, evaluating environmental 

quality, purifying pollution, and participating in biological processes. While, medical mineralogists who apply 

their knowledge to improve human well-being should study biominerals. Biomineralization is a common process 

in mammals. One of the oldest pathologies is nephrolithiasis. Urolithiasis is a disease that causes kidney stones to 

be generated by various organisms such as humans, cats, dogs and, in general, mammals and usually recurs easily. 

It generally arises from changes in the physicochemical balance in the urinary tract attributed to different factors, 

although they are not exclusive causes. Thus, one can think of region of residence, climate, ethnicity, diet and 

genetics. The prevalence of this disease in Iran has been reported 4.2 per thousand, which is a high prevalence. 

The highest prevalence in Iran has been reported in western and southwestern provinces such as Ilam, 

Kermanshah, Hamedan, Kurdistan, and Lorestan. This paper deals with  Kidney stones subtypes  such as: Calcium 

oxalate monohydrate (Whewellite), calcium oxalate dihydrate (Weddellite), calcium phosphate (carbapatite), 

struvite and some other minerals types, According to European Association of Urology (EAU) Guidelines (2020) 

with medical mineralogy aspects 
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   مقدمه -1

ناسـی زیسـت محیطی بر تعامل بین کانی و لایهکانی         کننده تکامل  های مختلف سـطح زمین و همچنین کانی ها منعکسشـ

ــیب ــتطبیعت، جلوگیری از آس ــارکت در فرآیندهای  های زیس ــفیه آلودگی و مش ــت، تص محیطی، ارزیابی کیفیت محیط زیس

لامتی انسـان به کار  (. کانیLu and et al., 2023بیولوژیکی تمرکز دارد ) کی که دانش خود را برای بهبود سـ ان پزشـ ناسـ شـ

آیا چیزی وجود دارد که آنها بتوانند  .های کلیه و ادراری انسـان را مطالعه نمایندگیرند، باید کانی های زیسـتی مانند سـنگمی

ــتر برای دامن زدن به بحث در مورد  ــوع ارائه دهند؟ احتمالاً، تنها کنجکاوی علمی که به عنوان یک کمک علمی بیش این موض

                 (.  Izzo, et al., 2022کند، ممکن اسـت برای مقابله با چالش واقعی کافی نباشـد )فعالیت افراد را هدایت می

سـال قبل از   4000ها پیش، از (. بشـر از قرنad et al. 1998  Grases) گیردها( قرار میسـنگ کلیه عمدتاً در کلیه )کلیه

ترین بیماری دسـتگاه ادراری اسـت. ( و این بیماری شـایعReynolds, 2005های ادراری مواجه بوده اسـت )میلاد، با سـنگ

ــت) ــان اس ــلامت انس ــکل جدی در س ــنگ کلیه همچنان یک مش ــگیری از عود س (.  Heilberg and Schor 2006پیش

تاندکانی تی یک فرآیند رایج در پسـ ازی زیسـ ت. یکی از قدیمیسـ یباران اسـ یترین آسـ ناسـ نگ کلیه شـ ت. سـ نگ کلیه اسـ ها، سـ

شـود و بیماریی اسـت که باعث تولید سـنگ کلیه توسـط موجودات مختلف مانند انسـان، گربه، سـگ و به طور کلی پسـتانداران می

ی میمعمولاً به راحتی عود می تگاه ادراری ناشـ یمیایی در دسـ ود که به کند. این بیماری عموماً از تغییرات در تعادل فیزیکوشـ شـ

توان به منطقه محل سـکونت، آب و هوا، شـود، اگرچه آنها علل انحصـاری نیسـتند. بنابراین، میعوامل مختلفی نسـبت داده می

 (.González-Enguita and García-Giménez, 2024و ژنتیک فکر کرد) قومیت، رژیم غذایی

درصـد و در  3تا   2یافته یافته و ثروتمند دارد؛ شـیوع آن در کشـورهای توسـعهاین بیماری بیشـترین شـیوع را در کشـورهای توسـعه

یوع این بیماری در ایران    1.5تا   0.5کشـورهای در حال توسـعه   در هزار گزارش شـده اسـت که  4.2درصـد گزارش شـده اسـت. شـ

های غربی و جنوب غربی مانند ایلام، کرمانشـاه، همدان، کردسـتان و بیشـترین شـیوع در ایران در اسـتان  .شـیوع بالایی اسـت

 (.Nikpay and et al., 2016)  لرستان گزارش شده است

موارد   ٪80ترین نوع سـنگ کلیه هسـتند که بیش از های حاوی کلسـیم شـایع(. سـنگ1های کلیه ناهمگن هسـتند )شـکل سـنگ

درصـد از   10تا   5اند. اسـید اوریک دهند و بیشـتر آنها از اگزالات کلسـیم یا به ندرت از فسـفات کلسـیم تشـکیل شـدهرا تشـکیل می

درصـد یا   3آدنین(  هیدروکسـیهای نادر )مانند سـیسـتین، آمونیوم اورات، دارو، دیدرصـد و سـنگ 5تا    1ها، اسـتروویت کل سـنگ

 (Courbebaisse, et al. 2023) (1دهند )شکل  کمتر را تشکیل می

انجمن اورولوژی  هایبه بررسی کانی شناسی برخی از کانی های زیرگروه های سنگ کلیه بر اساس دستورالعملاین مقاله    

 می پردازد .  ( ,2020EAU) (  EAUاروپا )

 هامواد و روش -2

را   Google Scholarو  PubMed ،Cochrane libraryداده   یهاگاهی پا  یکه اساسا  بر مبنا قیتحق نیجهت انجام ا

کار  بر طبق روش  نیا یجستجو شده است. مبنا « یو »سنگ ادرار  ه«یسنگ کل یمار یعبارات جستجو »ب افتنی یبرا

 . شدبا ی م ی لادیم  2025پوپوفا و همکاران در سال  یراهبرد  یقیتحق
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( فسفات  C( دی هیدرات اگزالات کلسیم )ودلیت(، )Bمونوهیدرات اگزالات کلسیم )وولیت(، )( Aهای سنگ کلیه. ). زیرگروه1شکل 

- ( دارو )انI( سیستین، ) H( دی هیدروکسی آدنین، )G( استروویت، )F( اورات آمونیوم، )E( اسید اوریک، ) Dکلسیم )کارباپاتیت(، )

 .  (Courbebaisse, , et al. 2023 ستیل سولفادیازین()ا

 بحث -  3 

هسـتند، لذا به بررسـی کانی شـناسـی برخی از سـنگ های کلیه با ترکیبات معدنی بر   های کلیه ناهمگنسـنگا توجه به این که ب

 (.1می پردازیم)جدول   EAU(2020های )دستورالعملطبق 

  (EAUهای انجمن اورولوژی اروپا )کلیه و مجاری اداری بر اساس دستورالعملخصوصیات کانی شناسی سنگ های   1-جدول

(2020EAU,  ) 

 یی ایمیفرمول ش ی کان جی نام را یی ایمینام ش
 CaC2O4*H2O وولیت  کلسیم اگزالات مونوهیدرات 

 O2*2H4O2CaC ودلیت کلسیم اگزالات دی هیدرات 

 6)4(PO10Ca(OH)*2 آپاتیت  کلسیم فسفات بنیانی 

 2H4CaHP0'02 بروشیت  کلسیم فسفات 

 H(P02  )4(PO3Ca(Mg,Fe)4(7' ویتلوکیت  تری کلسیم فسفات 

 OH3)4Ca5(PO دالیت کربنات آپاتیت فسفات 

 3CaCO آراگونیت کلسیم کربنات 

 O2*6H4PO4MgNH استروویت  منیزیم آمونیوم فسفات هگزاهیدرات 

 O2*H4PO4MgNH دیت ماریت  منیزیم آمونیوم فسفات مونوهیدرات 

 

پذیری کم اســت، در آب محصــولی با حلالیت کم  که در دمای  ترکیبی با انحلال   CaC2O4·H2O  وِوِلیت یا اگزاکلسییت

شـود. سـاختار وولیت مربوط به کلاس های فیبری مییابد  و منجر به تشـکیل کریسـتالدرجه سـانتیگراد کمی افزایش می 37

ایی تقارن  لول بنیادی دارای گروه فضـ ت. سـ ینگونی مونوکلینیک اسـ وری سـ عه    P21/bمنشـ اختار به ریزپراش اشـ ت. این سـ اسـ

ترم  دهد، با پیک( پاسـخ می2aایکس )شـکل  ورهای  1bمورفولوژی آن )شـکل  .2.357و    3.652های پراش بالا درآنگسـ ( با منشـ

یم  ت و اگزالات کلسـ تر اسـ به رومبیک بیشـ ان دهنده تقارن شـ ح آن مطابقت دارد که نشـ کافتگی واضـ مونوکلینیک معمولی و شـ

[ قرار دارد و معمولاً با ســطوح معمولاً 001ها وجود دارد. کریســتال در تراز منشــوری کوتاه  معمولاً در اکثر ســنگاســت که 

عه یافته، تعریف می ود. دوقلوی آن در  نامنظم توسـ ت، قلبی  101شـ فحه تماس، با یا بدون زاویه بازگشـ ورت دوقلو و صـ { به صـ
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ها، همانطور که قبلاً ذکر شـد، در مراحل متوالی با فازهای  شـکل یا منشـوری و با ظاهری شـبه ارتورومبیک بسـیار رایج اسـت. بلور

زایی همگن اسـت که به دلیل اشـباع بیش از حد در محیط اگزالات کلسـیم، دهنده یک هسـتهکنند که نشـانهمپوشـانی رشـد می

ای کوچکتر از اندازه بحرانی یا به شـود. اگزالات کلسـیم در صـورت وجود مواد دیگر در سـیستم با اندازهباعث تبلور سـنگ کلیه می

ماند. تجزیه و دلیل رقابت در رشــد به دلیل عدم وجود فضــای کافی برای توســعه آنها، به صــورت معلق )بدون تبلور( باقی می

 رائه شده است.ا  2dو 2c( در شکل  CLسنجی رامان و کاتدولومینسانس )های طیفتحلیل

 
 CL، )ج( آنالیز رامان، )د( آنالیز SEM/EDX. وولیت. )الف( آنالیز میکرودیفرکشن اشعه ایکس، )ب( آنالیزهای 2-شکل

 (Daudon et al. 2016 ) 

ایی تقارن  اگزالات کلسییم هیدراتهیا    وِدِلیت لول بنیادی با گروه فضـ تال  I4/mدارای یک سـ ت. کریسـ ها دی پیرامیدال اسـ

اند. الگوی پراش شــوند، معمولاً خورده شــده{ ظاهر می001[ و با انتهای  010{، کشــیده  011معمولاً به صــورت ایزوله، با  

)شـدت بالا( ارائه شـده اسـت . تشکیل هسته تبلور اولین   Å 3.35و    Å  ،6.19  Å 2.744های پراش در با پیک  3aنمونه در شـکل 

شـود. نتایج  های زمانی متوالی، رشـد فازها و تجمع آنها ایجاد میمرحله رشـد سـنگ اسـت، سـپس، روی این هسـته و در دوره

نجی رامان و طیف ط طیف CLسـ انس ثبتتوسـ طوح جامد با مولکولهای کاتدولومینسـ ده روی سـ های هیدراته مطابقت دارد. شـ

تند کهر دو اگزالات، بیومینرال یار رایجی هسـ باع میهای بسـ یم اشـ وب میه وقتی ادرار از اگزالات و کلسـ ود، رسـ کنند و روی شـ

 های معمول برای هر فاز تشکیل می دهند.هایی با مورفولوژیکنند و کریستالمواد از قبل متبلور شده مانند اورات رسوب می

 
 CL، )ج( آنالیز رامان، )د( آنالیز SEM/EDXودِِلیت. )الف( آنالیز میکرودیفرکشن اشعه ایکس، )ب( آنالیز  -3 -شکل

(Daudon et al. 2016 ) 

شـــوند )ترکیبات آلی در هیدرات اگزالات کلســـیم هســـتند که معمولاً در ســـنگ کلیه یافت میوِدِلیت و وِوِلیت دو کانی دی

. سـاختارهای بلوری آنها مشـابه اسـت؛ هر دو در سـیسـتم بلورشـناسـی مونوکلینیک  (4شـکل ) اسـترانز(-شـناسـی دانابندی کانیطبقه

ــکیلمتبلور می ــوند، با تناوب دو یون تش ــینی یونش ــیم و اگزالات. تفاوت در توالی جانش الذکر ظاهر  های فوق دهنده آنها: کلس

ود؛ بنابراین، وِدِلیت تکرار منظممی بت به وِوِلیت دارد. این تفاوتشـ یمیایی مختلف تری نسـ ها در تناوب، در خواص فیزیکی و شـ
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های ترمودینامیکی در هر پذیری و پیامدهای آنها در تشـکیل سـنگ کلیه )ثابتهر دو اگزالات کلسـیم، مانند حلالیت و واکنش

 شود.کنند( آشکار میدو فاز تغییر می

 
. سنگ مخلوط وِوِلایت و ودِِلیت )لایه بیرونی ودِِلیت و  D. سنگ ودِِلیت؛ Cسنگ وِوِلیت؛  A ،Bظاهر هر نوع سنگ ادراری. ا -4شکل 

 (Daudon et al. 2016)  هسته وِوِلایت بود(

 

 هافسفات

امل گروه آپاتیت مانند هیدروکسـی آپاتیت )فسـفات نگ کلیه شـ (، کربنات هیدروکسـی Ca5(PO4)3(OH)های موجود در سـ

( و Ca9Mg(PO3OH)(PO4)6(، ویتلوکیت )Ca(PO3OH)2H2Oآپاتیت یا هر یک از اعضــای این ســری؛ بروشــیت )

تروویت ) تند. ترکیب این سـنگMg(NH4)(PO4)6H2Oاسـ یمیایی ( هسـ های کلیه به دلیل فازهای زیادی که با ترکیب شـ

 اند، بسیار دشوار است.یکسان یا ترکیبی از ترکیبات مختلف تشکیل شده

 گروه آپاتیت

اسـت. همه ترکیبات بر اسـاس  pH( پایدارترین فازهای فسـفات کلسـیم در محدوده وسـیعی از  Ca5(PO4)3کانی آپاتیت )

بسـتگی    pHها به شـوند و سـیسـتم تبلور آنها شـش ضـلعی اسـت. وجود فسـفاتبندی میها طبقهها و واناداتها، آرسـناتفسـفات

های پراش را در ها پیکدهد. با اســتفاده از آنالیز میکرودیفراکشــن اشــعه ایکس، فســفاتدارد و فازهای مختلفی را نشــان می

2.814 Å  ،2.778  Å   3.44و Å  دهند. شـکل  نشـان می(5a ،b آنها با اسـتفاده از .)SEMهای هیدروکسـی آپاتیت را که ، گویچه

 .CLند. آنالیزهای رامان و  هند، تشخیص دنکهای کلسیم عمل میهای ناهمگن نمکبه عنوان هسته

 
 CL، )ج( آنالیز رامان، )د( آنالیز SEM/EDXکلسیم فسفات هگزاهیدرات: )الف( آنالیز میکرودیفرکشن اشعه ایکس، )ب( آنالیز 5-شکل

(Daudon et al. 2016 ) 
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شـود و جز  اصـلی انواع خاصـی از سـنگ کلیه اسـت. فرمول یک کانی اسـت که معمولاً در مجاری ادراری تشـکیل می  اسیتروویت

ــیمیایی آن  ــاختار بلوری آن ترکیبی از یون  MgPO4·6H2O(NH4)ش ــت و س ــت.  اس ــفات اس های منیزیم، آمونیوم و فس

{ 101ای شـکل )به دلیل توسـعه بزرگ و نابرابر  متبلور شـده اسـت.تراز بلور:گوه  Mm2اسـتروویت در کلاس هرمی ارتورومبیک  

{. 100[؛ جدولی ضـخیم  100[ یا  010[،  001[(؛ منشـوری کوتاه  100{(، تابوت شـکل )هنگام مشـاهده در امتداد  101و  

ورت دولایه ظاهر می ت و گاهی اوقات به صـ طوح هرمی یا گنبدی اغلب نامنظم اسـ ود. با آنالیز توزیع سـ هایی در ، پیکXRDشـ

آنالیز   ( نشـان داده شـد. مورفولوژی آن، با6aآنگسـتروم )شـکل   2.690آنگسـتروم و    2.919آنگسـتروم،    4.257آنگسـتروم،    5.601

SEM/EDX شـکل( 6، اغلب ظاهری هرمی ارتورومبیکbرا نشـان می )دهنده شـرایط تبلور بسـیار مطلوب اسـت. دهد که نشـان

هسـتند. اسـتروویت فسـفاتی اسـت که به دلیل تصـفیه پرهزینه و  6dدر شـکل   CLهسـتند. باندهای    6cهای رامان در شـکل طیف

 کندهای مدفوع شهرهای بزرگ ایجاد میاستفاده به عنوان زباله، مشکلات دفع زیادی را در آب

 
)کریستال هرمی ارتورومبیک؛ دایره قرمز مربوط  SEM/EDXاستروویت: )الف( آنالیز میکرودیفرکشن اشعه ایکس، )ب( آنالیز  6-شکل

 CL. (Daudon et al. 2016)های استروویت است(، )ج( آنالیز رامان، )د( آنالیز به کریستال

توان به شــوند، اما توصــیف کامل آنها دشــوار اســت، میازجمله ترکیبات دیگری که در ســنگ کلیه یافت می سیایر ترکیبات

فات اره کرد که همگی از گروه فسـ یت و مونیتیت اشـ ناتویتلوکیت، براشـ تند و ها در طبقهها و واناداتها، آرسـ ترانز هسـ بندی اسـ

، در سـیسـتم تریگونال،  Ca9Mg(PO4)6(PO3OH)اندویتلوکیت، با فرمول های اصـلی شـناسـایی شـدههمراه با سـایر فسـفات

ود.  کلاس هرمی دیتریگونال متبلور می اختار آن پیکدر شـ ه در سـ تروم،   3.21های پراش مشـخصـ تروم و  2.88آنگسـ   2.60آنگسـ

ونیتیت ظاهر  ، مCa(PO3OH)ها، و با فرمول ها و واناداتها، آرسـناتآنگسـتروم شـناسـایی شـدند. همچنین از گروه فسـفات

های  ها ریز هسـتند و روی کریسـتالشـود. کریسـتالشـود، شـبیه به براشـیت اما در سـیسـتم تریکلینیک، کلاس هرمی متبلور میمی

 است.  Å 3.37و    Å  ،3.35 Å  2.96کنند. بیشترین شدت پراش پیک در موجود یا روی سطوح ناهموار، با تبلور شعاعی رشد می

یم،    براشییت فات کلسـ ت.   CaHP04'2H2Oیک ترکیب فسـ یم( اسـ ولفات کلسـ بیه به گچ معدنی رایج )سـ یار شـ ت که بسـ اسـ

ها وجود دارد. از کل سـنگ ٪10براشـیت یک کانی نادر در خارج از دسـتگاه ادراری اسـت و حتی در آنجا نیز احتمالاً در کمتر از 

ت که معمولاً به رنگ قهوه می اسـ ان میاین یک کانی نرم و ابریشـ عاعی ظریفی را نشـ اختار فیبری شـ ت و سـ لی اسـ دهد.  ای عسـ

)اســیدیته( متبلور شــود، بنابراین درمان ممکن اســت شــامل تغییر تعادل    pHتواند در محدوده محدودی از این ماده فقط می

 سازندباز افرادی باشد که سنگ کلیه براشیت می-اسید

های ترین ماده معدنی موجود در ســنگشــود، اما رایجبه ندرت در ســیســتم ادراری یافت می (Whitlockiteویتلوکیت )

اسـت و وجود آن ممکن  '7Ca9 (Mg,Fe)H(P04)پروسـتات اسـت. این ماده یک فسـفات کلسـیم با مقادیر کمی منیزیم،  

 است با مقادیر کمی روی تثبیت شود.
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)برخلاف اسـتروویت که حاوی آمونیوم اسـت(  O2'3H4MgHP0یک فسـفات منیزیم اسـیدی،   (NEUBERYITEنیوبریت )

های کروی کوچک و جدا شـده شـود، اغلب به صـورت کریسـتالهای کلیه نادر اسـت. وقتی این ماده تشـکیل میاسـت که در سـنگ

نگ طوح سـ تروویت دیده می-های آپاتیتروی سـ اید تغییر اسـ تروویت به نیوبرییت یا شـ ان دهنده تغییر اسـ ود. این احتمالاً نشـ شـ

رایط به محلول یدیشـ ت با عفونتهای اسـ ت. نیوبرییت ممکن اسـ د. برخی از کانی دیگر تر اسـ های باکتری پروتئوس مرتبط باشـ

 آراگونیت  )کربنات کلســیم(، کلسییت)فســفات کلســیم(،   مونیتیتشــوند عبارتند از: که به ندرت در ســنگ کلیه یافت می

 .)فسفات منیزیم(  هاناییت)کربنات کلسیم( و  

. آنالیز می توان در ســنگ نگاری را نیز دنبال کردعملکرد کلیه را   ای از تاریخچهبا توجه به کانی موجود درســنگ کلیه،           

کند. علاوه بر تعیین دقیق نوع سنگ کلیه، مرحله  نگاری امکان شناسایی بسیاری از نشانگرهای زیستی جدید را فراهم میسنگ

عه آن، الگوی کانی تالی، چینهتوسـ ناسـی، معماری کریسـ نگ کلیه میشـ ناسـی و دیاژنز، سـ ابقه تاریخی از  شـ تواند به عنوان یک سـ

عملکرد کلیه و ارگانیسم به عنوان یک کل عمل کند. به عنوان یک سابقه تاریخی از عملکرد کلیه و ارگانیسم به عنوان یک کل  

نگ تفاده از آنالیز سـ عیت بیمار را بهتر نگاری، میعمل کند. بنابراین، با اسـ توان عملکرد متابولیک بدن بیمار را تعیین کرد و وضـ

کلدرک  یوع این بیماری در ایران   با توجه به    (.Popova, E., et al., 2025 . )2کرد تا اختلالات مرتبط را درمان کرد شـ شـ

یوع بالایی اسـت 4.2 تان  .در هزار گزارش شـده اسـت که شـ یوع در ایران در اسـ های غربی و جنوب غربی مانند ایلام،  بیشـترین شـ

 ، لذا می توان با شناخت و تشخیص نوع سنگ کلیه از دیدگاه  کرمانشاه، همدان، کردستان و لرستان گزارش شده است

 کانی شناسی پزشکی می تواند کمک ارزشمندی به جامعه پزشکی نماید.
 

 
 (. Popova, E., et al., 2025 )سنگ کلیه  نگاری مقاطع نازکآنالیز سنگ 7-شکل 

 گیری نتیجه -4

از تغییرات در تعادل فیزیکوشیمیایی در  سنگ کلیه  این بیماری  نظر به اینکه شود که به  دستگاه ادراری ناشی می  عموماً 

توان به منطقه محل سکونت، آب و هوا،  شود، اگرچه آنها علل انحصاری نیستند. بنابراین، میعوامل مختلفی نسبت داده می

است که از نظر جامعه  در هزار گزارش شده    4.2شیوع این بیماری در ایران  ، هم چنین  قومیت، رژیم غذایی و ژنتیک  فکر کرد

 پزشکی بسیار زیاد است. لذ ابا شناخت کانی شناسی دقیق سنگ کلیه نسبت به امر پیشگیری و درمان مبادرت نمود.   
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