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  همقدم

هاي ادراري سومین بیماري شایع دستگاه  سنگ

ادراري بعد از عفونت هاي ادراري و حالات 

ارزیابی دقیق جهت . پاتولوژیک پروستات هستند

درمان طبی مناسب و تغییر شیوه زندگی براي 

هاي ادراري اهمیت دارد، چون   کاهش عود سنگ

بدون مداخلات طبی و پیگیري، میزان عود سنگ  طی 

سنگ هاي ادراري  ].1[رسد می% 50سال به  5

  چکیده

ارتباطی بین سنگ هاي ادراي با رژیم غـذائی تـا   . سنگ هاي ادراري سومین بیماري شایع دستگاه ادراري است: زمینه و هدف

هدف از این مطالعه تعیین ارتباط بین انواع سنگ . حدودي شناخته شده است، ولی موارد ضد و نقیض در این زمینه وجود دارد

  .عادات تغذیه اي بیماران مبتلا به سنگ هاي ادراري بود هاي ادراري با مقدار مواد مغذي مصرفی و

مبتلا بیماران   150و  بر روي  1387 -88تحلیلی است که در سال هاي  -مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعی توصیفی: روش کار

 هـاي ادراري، نـوع  اطلاعات  مربوط به آنالیز سنگ . در شهر اردبیل انجام گرفت) زن 59مرد  و  91(به سنگ مجاري ادراري 

با استفاده از پرسشنامه هاي بسامد مصرف مواد غـذائی و  . گرافی، اقدامات پیشگیرانه و نوع آب مصرفی ثبت گردیددرسنگ

ــوراك  ــد خ ــد    24یادآم ــه ش ــذائی گرفت ــات غ ــه اطلاع ــه روز در هفت ــاعته س ــاي  . س ــرم افزاه ــط ن ــا توس                          و SPSS داده ه

III Food Processor  و برنامه آماريANOVA  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.  

نتایج نشان داد که  شایعترین نوع سنگهاي ادراري در مردان و زنان از نـوع اگـزالات کلسـیم و کمتـرین آن فسـفات      : یافته ها

درصد سنگ اسیداوریک وجود داشت، در صـورتی کـه   مصرفی و  بتاکاروتنارتباط معنی دار معکوسی بین میزان . آمونیوم بود

ارتباط  .)>05/0p(مشاهده شد و درصد سنگ اسید اوریک  و فولاسین Aمیزان مصرف ویتامین ارتباط معنی دار مستقیمی بین 

داري بـین   ارتبـاط معنـی   هیچ.  )>05/0p(پنیر و ترشیجات با سنگ فسفات کلسیم وجود داشت  مصرفمعنی دار مستقیمی بین 

  .دریافت سایر مواد مغذي و مواد غذائی با انواع سنگهاي مجاري ادراري یافت نگردید

و برخی از مواد غـذائی    Aمصرف برخی از مواد مغذي مانند فولاسین و ویتامین نتایج مطالعه اخیر نشان داد که: گیري نتیجه

رعایت دقیق و صحیح رژیمهاي غـذایی احتمـالا بتـوان از     ، بنابراین  بامانند پنیر ارتباطی با بروز برخی از سنگهاي ادراري داشت

.بروز و ظهور بیماریهاي مربوط به سنگهاي ادراري جلوگیري نمود

  عادات غذایی ؛مواد غذایی ؛سنگ مجاري ادرار: کلمات کلیدي
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 تجمعات پلی کریستالینی هستند که حاوي مقادیر

تشکیل سنگ . کریستالوئید و ماتریکس آلی می باشند

و این حالت بستگی  ]2[ نیاز به ادرار فوق اشباع دارد

ادراري و قدرت یونی غلظت مواد محلول و   pHبه 

ترکیب ادراري دارد، که از یک حالت اسیدي در صبح 

تا ادرار کاملا قلیایی بعد از هر وعده غذایی متفاوت 

شامل عوامل دخیل در تشکیل سنگهاي ادراري . است

کریستالوري، رژیم غذایی، شغل، آب و هوا، سابقه 

مهار کننده هاي  فامیلی، داروها، درمان هاي خوراکی،

جذب از روده، داروهاي پایین آورنده اسید اوریک و 

شیوع سنگ ]. 4و  3[مهار کننده هاي اورآز هستند

برابر بیشتر از زنان است و  3هاي  ادراري در مردان 

جمعیت در طول عمر خود سنگ ادراري % 10حدود 

علل سنگ سازي مسائل % 5تنها . را تجربه می کنند

زارش شده است که عوامل تغذیه اي گ. ارثی هستند

، ]5[بیشتر در تشکیل سنگهاي ادراري دخالت دارند 

بطوري که درمان رژیم غذایی در افراد سنگ ساز 

. کمک زیادي به درمان دارویی و جراحی می کند

همچنین نشان داده شده است که حذف غذا هاي 

باعث کاهش غلظت زیاد ادرار  تواند میسنگ ساز 

وه رژیم غذایی مناسب باعث ورود مواد گردد، به علا

مهار کننده کریستالیزاسیون (غذایی حفاظت کننده 

ارتباط .]6[ شود میبه بدن ) مثل منیزیم و فسفر

شناختهحدوديتاغذاییبا رژیمادراريهايسنگ

زمینهایندرنقیضیضد ومواردولیاست،شده

غذایی حاوي اگزالات ، رژیم مثالطوربه ،داردوجود

نشان داده . ]7[نقش مهمی در تشکیل سنگ دارد 

شده است که رژیم غذائی که با مایعات کم و 

پروتئین زیاد همراه با مصرف الکل خطر تشکیل سنگ 

رژیم غذایی با مایعات و ]8[هاي ادراري را افزایش 

خطر تشکیل سنگ هاي ادراري را کاهش زیاد 

هاي حاوي اگزالات،  همچنین رژیم .]9[ دهد می

کلسیم، پروتئین، پورین، سدیم و اسید اسکوربیک 

خطر تشکیل سنگ هاي ادراري را افزایش، و رژیم 

غذائی با مایعات و پتاسیم زیاد خطر تشکیل سنگ هاي 

ارتباطی بین میزان  ].10[ دهد میاهش کادراري را 

مصرف چربی رژیم غذائی و خطر تشکیل سنگ 

 با توجه به این. ]11[ه است ادراري نیز گزارش شد

سنگ هاي دستگاه ادراري یک مشکل بهداشتی که 

مهم محسوب است که سهم قابل توجهی در انجام 

اعمال وسیع جراحی و نارسایی کلیه بیماران را بدنبال 

 ]12[و از طرفی با تغییر عادات رفتاري  ]5[دارد 

، ]13[ باشد میمانند عادات غذایی قابل پیشگیري  

هدف تعیین ارتباط بین انواع بنابراین مطالعه حاضر با 

سنگ هاي ادراري با مقدار مواد مغذي مصرفی و 

عادات تغذیه اي بیماران مبتلا به سنگ ادراري طراحی 

  .و اجرا گردید

  

  روش کار

تحلیلـی   -این بررسی یک مطالعـه مقطعـی توصـیفی    

 91(مبتلا به سنگ مجاري بیمار  150است که بر روي 

  59سـال و    93/40 ± 04/14مرد با محدوده سـنی   

مراجعـه  ) سال 38/43 ± 96/14زن  با محدوده سنی 

جراحــی شــهر  –کننــده بــه مراکــز مختلــف درمــانی 

 67. انجـام گرفـت    1387 - 88اردبیل در سال هـاي  

بیمـار از مرکـز    31بیمار از مرکز سنگ شکنی  حافظ، 

وي کـه ابـتلا   بیمار از بیمارستان عل 52جراحی حافظ و 

به سنگ هـاي ادراري بودنـد، بـراي مطالعـه انتخـاب      

روشهاي تشخیص سنگ هاي ادراري به روش .  شدند

ــوي،  ESWL1خودبخ
ــود ،  ــکوپی ب ــی و آندوس . جراح

سنگ هاي بدست آمده از بیماران مورد آنالیز قـرار  

  . گرفت

حجم نمونه مورد مطالعه  با استفاده از فرمـول زیـر   

  .شد برآورد

N= 2

2

d

pqz
=[( 96/1 )2× 08/0 × 92/0 ]: 05

2
/0 =150

 با استفاده از پرسشنامه اطلاعـات دموگرافیـک ماننـد   

سن، جنس، محل سکونت، آنالیز سـنگ هـاي ادراري،   

                                               
1 Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy
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وضعیت تاهل، شغل بیمـاران، سـطح تحصـیلات، نـوع    

نمـک،  کردنگرافی، اقدامات پیشگیرانه، کمدرسنگ

 پـروتئین مصرفکردنکملبنیات، مصرفکردنکم

دارو مایعـات و مصـرف  مصرفحیوانی، افزایشهاي

همچنـین وزن آنهـا در هنگـام مراجعـه     . ثبت گردیـد 

شرط ورود افراد به مطاله داشـتن  . اندازه گیري شد

هر نوع سـنگ ادراي بـود و معیـار حـذف از مطالعـه      

، ابتلا به هر گونه بیماري صعب العلاج: عبارت بودند از

ــابی روده،  کلیـــــه،نارســـــائی  بیماریهـــــاي التهـــ

هیپرپاراتیروئیدیسم و داشتن هر نـوع رژیـم غـذائی    

  .  خاص در طول زندگی

داده هاي مربوط به عادات غذائی و منـابع غـذائی و   

عامــل خطــر ســنگ هــاي ادراري توســط پرسشــنامه 

بسامد مصرف مواد غذائی جمـع آوري شـدند، و بـا    

ساعته سـه   24استفاده از پرسشنامه یاد آمد خوراك 

ــه  ــل  (روز در هفت ــک روز تعطی ــادي و ی ) دو روز ع

اطلاعات مربـوط بـه مقـدار مصـرف کـالري و مـواد       

بعد از پر شـدن  .  مغذي با مصاحبه فرد کسب گردید

) ساعته 24یاد آمد خوراك (پرسشنامه، آنالیز غذایی 

  .انجام گرفت III Food Processorتوسط نرم افزار 

گردآوري اطلاعات، از روش براي تعیین اعتبار ابزار 

از تعین پایائی  جهت . اعتبار محتوي استفاده گردید

به این ترتیب . روش آزمون مجدد استفاده گردید

نفر از بیماران داراي سنگ هاي ادراري که با  15

مطابقت داشتند، به طور نمونه مورد مطالعه

تصادفی انتخاب گردیدند سپس مصاحبه و پرسشگري 

روز بعد با همان افراد  10م گرفت و روي آنها انجا

   .مصاحبه و پرسشنامه مجددا تکمیل گردید

در بعد انسجـــام درونیبـــراي پایائی
1

                  

ضریب آلفاي . شداز شاخص آلفا کرون باخ استفاده

در  SPSS  75/0  محاسبه شده از طریق نرم افزار

علوم این مطالعه در کمیته اخلاق دانشگاه  .آمد

پزشکی اردبیل تائید و نمونه هاي واجد شرایط، پس 

                                               
1 Internal Consistency

از انتخاب در صورتی در پژوهش شرکت داده شدند 

که مایل به شرکت در پژوهش بودند و فرم رضایت 

اطلاعات بدست آمده از .  نامه کتبی را امضاء کردند

و آزمون  SPSS 16افزار آماري  بیماران توسط نرم 

One way آمار توصیفی، هاي ANOVA  مورد

و نتایج حاصله بصورت  تجزیه و تحلیل قرار گرفتند

میانگین و انحراف معیار و درصد فراوانی بیان گردید 

  .در نظر گرفته شد  >p 05/0دار  و سطح معنی

  

  یافته ها

نفـر از بیمـاران    24نفر از بیماران ساکن شهر و  126

 22نفر از بیماران متاهـل و   128. ساکن روستا بودند

بیشترین سن شیوع سنگ . ر از بیماران مجرد بودندنف

فاکتورهـاي دموگرافیـک   . سـالگی بـود   30 -  50بین 

مانند شغل و سطح تحصـیلات و اقـدامات پیشـگیرانه    

انجـام گرفتـه در بیمـاران بـر اسـاس جـنس و محــل       

تفـاوت  . نشان داده شـده اسـت   1سکونت در جدول 

نس معنی داري بین میـانگین سـنی بیمـاران در دو ج ـ   

میـانگین وزن بیمـاران    .مورد مطالعه وجـود نداشـت  

 88/12کیلوگرم و بیماران زن  03/78 ± 02/12مرد 

میـانگین وزن بیمـاران مـرد    . کیلوگرم بود 33/69 ±

بصورت معنی داري بیشتر از میانگین وزنـی بیمـاران   

میانگین اگزالات کلسیم سنگ هاي ). >05/0p(زن بود 

درصــد و  40/48 ± 03/15بیمــاران مــرد در ادراري 

تفـاوت  . درصد بـود  44/46 ± 67/15در بیماران زن 

معنی داري بین میانگین درصد اگزالات کلسیم سـنگ  

. بیماران در دو جنس مـورد مطالعـه وجـود نداشـت    

میانگین فسفات کلسیم سنگ هاي ادراري در بیمـاران  

ــب    ــه ترتیـــ ــرد و زن بـــ و  52/17 ± 72/15مـــ

تفـاوت معنـی داري نیـز    . درصد بود 20/16±86/15

بین میانگین درصد فسفات کلسیم سـنگ بیمـاران در   

میـانگین اسـید   . دو جنس مورد مطالعه وجود نداشت

 ± 54/11اوریک سنگ هاي ادراري در بیمـاران مـرد   

 69/16 ± 96/14درصـــد و در بیمـــاران زن  97/16

تفاوت معنـی داري بـین میـانگین درصـد     . درصد بود
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سنگ بیماران در دو جنس مورد مطالعه  اسید اوریک

میانگین فسفات آمونیوم سنگ هاي . مشاهده نگردید

ــه   ــرد و زن ب ــاران م ــاهده شــده در بیم ادراري مش

ــب  ــد  84/10 ± 78/15و    59/6 ± 24/13ترتی درص

بود، بطوري که هیچ تفاوت معنی داري بـین میـانگین   

درصد فسفات آمونیوم سـنگ بیمـاران در دو جـنس    

ــورد ب ــد م ــت نش ــی یاف ــر  113. ررس از %) 3/75(نف

%) 4/19(نفر  29بیماران مورد مطالعه از آب شهري، 

از آب چشمه اسـتفاده  %) 3/5(نفر  8از آب معدنی و 

میانگین مدت استفاده از آب مصـرفی در  . می کردند

سال و در بیمـاران زن   31/29 ± 99/18بیماران مرد 

ي بـین  سال بود و تفاوت معنـی دار  76/33 ± 82/18

میانگین مدت استفاده از آب مصرفی در بین بیماران 

  ).2جدول (دو جنس مورد مطالعه مشاهد ه نشد 

  

  توزیع فراوانی دموگرافیک و اقدامات پیشگیرانه بیماران مبتلا به سنگ هاي ادراري براساس شغل، جنس و محل سکونت. 1جدول 

  مجموعمحل سکونتجنس  متغیر

  روستاشهرزنمرد  شغل

50381250- دارخانه

30- 26430کارمند

38442- 42آزاد

5712- 12کشاورز

10- 7310دانشجو

3- 123دانش آموز

11- - 1بیکار

2- 2- 2راننده

سطح تحصیلات
*

  

1320211233سوادبی

3524491059دیپلمزیر

13820121دیپلم

30736137دانشگاهی

  اقدامات پیشگیرانه 

15819423نمککردنکم

241328937لبنیاتمصرفکردنکم

63729حیوانیپروتئینمصرفکردنکم

4323531366مایعاتمصرفافزایش

467310دارومصرف

* 05/0p< به عنوان سطح معنی داري براي دو جنس در نظر گرفته شد.  

  

  مقایسه درصد آنالیز سنگ ادراري بر اساس نوع آب مصرفی. 2جدول

pمصرفیآبنوعانواع سنگهاي ادراري Value

چشمهآبمعدنیآب  شهريآب

  میانگین و انحراف معیارمیانگین و انحراف معیارمیانگین و انحراف معیار

622/0  50/42±10/4881/15±88/4739/13±74/15کلسیماگزالات

88/16469/0±62/1351/17±71/1793/10±83/16کلسیمفسفات

68/14567/0±97/1863/8±50/1678/13±01/13اوریکاسید

25/11709/0±72/620/16±45/827/12±85/14مونیومآفسفات

  .به عنوان سطح معنی داري در نظر گرفته شد >05/0p .بررسی شد ANOVAنتایج با استفاده از  
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نشـان داده شـد کـه      ANOVAنتایج بـا اسـتفاده از   

ــین میــزان   ــاط معنــی دار معکوســی ب  بتاکــاروتنارتب

درصد سنگ اسیداوریک وجود داشـت، در  مصرفی و 

میـزان  صورتی که ارتبـاط معنـی دار مسـتقیمی بـین     

با درصد سـنگ اسـید    و فولاسین دریافتی Aتامین وی

ــیچ. )>05/0p( مشـــاهده شـــداوریـــک  ارتبـــاط  هـ

داري بین دریافت سـایر مـواد مغـذي بـا انـواع       معنی

  ).3جدول (سنگهاي مجاري ادراري وجود نداشت 

  

  بیماران مبتلا به انواع سنگ هاي ادراري براساس نوع سنگمیزان کالري و مواد مغذي دریافتی روزانه . 3جدول 

  کالري و مواد مغذي

  انواع سنگ

P value
  فسفات آمونیوم  اسید اوریک  فسفات کلسیم  اگزالات کلسیم

    میانگین و انحراف معیار  میانگین و انحراف معیار  میانگین و انحراف معیار  میانگین و انحراف معیار

    Kcal(  343 ± 1538      250 ± 1398  325 ± 1458   211 ± 1429( کالري

  

  

NS
  

   g(  8/15 ± 55  10 ± 52  19 ± 56   9 ±50( پروتئین

    g(  49 ± 178      26±163  17 ± 166  28 ± 175( کربوهیدرات

  g(    8 ± 16    4 ± 15  4 ± 16  4 ± 15(فیبر

  g(  20 ± 69  19 ± 62   25±65   16 ± 61( چربی کل

   g(  7 ± 21  5 ± 19  8 ±20   4 ± 19( مونو چربی

  g(  10 ± 7/14    11 ± 13        10 ± 5/15  9 ± 12( چربی پلی

  mg(  121 ± 260   196 ± 302  103 ± 286   169± 271( کلسترول

RE(  705 ± 747     665 ± 677   148( کاروتن  Aویتامین
 *± 1404  576 ± 580   037/0

*
  

  RE(  135 ± 301  103 ± 318           179 ± 277   175± 295  NS(پرفرم  Aویتامین

RE)(  731 ± 1043        695 ± 995  1361 ± 1753   589 ± 874  04/0 کل  Aویتامین
*

  

    B1 )mg(  7/0 ± 3/1  2/0 ± 1  5/0 ± 1/1  1/0 ± 1ویتامین 

  

NS  

  B2 )mg(  4/0 ± 1/1  7/0 ± 1   1 ± 3/1  2/0 ± 1/1ویتامین 

  B3 )mg(  4±13    3 ± 5/12  11 ± 15  2 ±  3/11ویتامین 

  B6 )mg(  4/0±5/1  3/0 ±  5/1  6/0 ± 5/1  3/0 ± 4/1ویتامین 

  B12 )gµ(  6/2 ± 8/3  2/4 ± 6    2 ± 3/3   1 ±  5/3ویتامین 

gµ(  54 ± 128  43 ± 110  65 ± 363(فولاسین
*

   20 ± 108  001/0
*

  

  B5 )mg(   1 ± 4   1 ±  8/3  2 ± 3/4  1 ± 4  NSویتامین 

  C )mg(  29 ± 64   40 ± 76     28 ± 56  25 ± 69ویتامین 

  E )mg(  10 ± 15     12 ±  13  11 ± 15  9 ± 12ویتامین 

     mg(   194 ± 561   194 ± 466  192 ± 498  193 ± 594(کلسیم

     mg(  3/0 ± 1/1  2/0 ± 1  9/0 ± 1  2/0 ± 1( مس

  mg(  3 ± 8/10  3 ± 5/10  4 ± 2/12  1 ±  3/10( آهن

   mg(  77 ± 244    42 ± 221   76 ± 264  34 ± 224( منیزیم

  mg(    228  ± 819   160 ± 717   265 ± 826     155 ± 777( فسفر

  mg(   630 ± 2145   293 ± 1933      483 ± 2170  372 ± 1982( پتاسیم

  gµ(  17 ± 60   26 ± 57    14 ± 57  17 ± 59( سلنیوم

  mg(   725 ± 2434  617 ± 1983   673 ±2407    438 ± 2128( سدیم

  mg(  2 ±  1/7  1 ± 3/6  2 ± 1/7  1 ±  5/6( روي

NS= non significant, g= gram, mg= milligram, RE= retinol equivalent 
g= microgram  µ  

)ANOVA )05/0 < pاختلاف معنی داري با نوع سنگ ادراري براساس *

  اشباع با یک پیوند دوگانه، چربی غیر چربی مونو

  چربی غیر اشباع با چند پیوند دوگانه چربی پلی،
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ــین    ــتقیمی ب ــی دار مس ــاط معن ــرفارتب ــر و  مص پنی

ترشــیجات بــا ســنگ فســفات کلســیم وجــود داشــت  

)05/0p<(هیچ اختلاف معنی داري در  ، در صورتی که

انـواع آب بـا انـواع     مورد مصرف سایر مواد غذائی و

  ).4جدول (سنگهاي ادراري مشاهده نگردید 

  

  میانگین تعداد دفعات مصرف مواد غدایی در هفته در بین بیماران مورد مطالعه بر اساس نوع سنگ. 4جدول

  مواد غذائی

  انواع سنگ هاي ادراري

P value   فسفات آمونیوم  اسید اوریک  کلسیمفسفات   اگزالات کلسیم

  میانگین و انحراف معیار  میانگین و انحراف معیار  میانگین و انحراف معیار  میانگین و انحراف معیار

    4/11 ± 5  3/9 ± 3  6/12 ±  6  3/11 ± 5  نان

  

  

NS
  

  1/10 ± 4  2/8 ± 3  6/8 ± 5  8 ± 3  برنج

  5/0 ± 5/0  7/0 ± 5/0  8/0 ± 7/0  7/0 ± 6/0ماکارونی

  6/6 ± 3  2/6 ± 3  8/4 ± 3  8/5 ± 4شیر

  5/8 ± 5  7/5 ± 4  2/4 ± 4  4/6 ±  5ماست

  8/0 ± 5/0  4/0 ± 2/0  7/0 ± 5/0  2 ±65/0 بستنی

12 ± 2/8  4/5 ± 3پنیر* 
*

  4 ± 6/6  8/4 ± 5  03/0  

    1 ± 5/0  3 ± 7/1  1/0 ± 04/0   3 ± 8/0خامه-سرشیر

  

  

  

  

  

  

NS  

  3 ± 1/2  3 ± 9/1  4 ± 1/3   7 ± 5/4کره

  5± 6/2    2/3 ± 3  5 ± 3/4   5 ± 5/3جامدروغن

  7 ± 4  7 ± 7  8 ± 7  9/5 ± 5مایعروغن

  8/7 ± 2  3/6 ± 4  4/8 ± 5  8 ± 5شکرقند

    3 ± 5/2  5/4 ± 3  3 ± 5/2  4/4 ± 3 مرباجات

  4 ± 2  4 ± 2  8/3 ± 2  1/4 ± 4مرغتخم

  6/2 ± 1  5/2 ± 7/0  7/2 ± 8/0  6/2 ± 1قرمزگوشت

  2 ± 1  5/2 ± 1  2 ± 1  2/2 ± 1 مرغگوشت

  8/0 ± 7/0  9/0 ± 7/0  1 ± 7/0  8/0 ±  8/0ماهیگوشت

  5/0 ± 3/0  -   6/0 ± 3/0  5/0 ± 2/0پاچهکله

  3/0 ± 1/0  8/0  ± 4/0  3 ± 2/1  3 ± 2/1قلوهودل

  9/0 ± 6/0  4 ± 4/2  6 ± 6/2  4 ± 2کالباسسوسیس

   1 ±  8/0  3 ± 6/2  2 ± 1/1  3 ± 6/1آلو

  10 ± 5  7 ± 6   1/7 ± 5  6/9 ± 6جاتمیوه

  -   1 ± 5/0  6 ± 4/2  4 ± 4/1آجیل

  018/0  3 ± 8/1  6/2 ± 2  6 ± 3/5  3 ± 8/2ترشیجات* 

NS  3 ± 8/2  2 ± 7/1   2 ± 8/0  2 ± 1/1اسفناج

  1 ± 8/0  3 ± 1/2  2/1 ± 1  3 ± 8/1عدس

  3/9 ± 8  7 ± 7/6  10 ± 6/8  3/8   ± 7  گوجه

  16 ± 12  23 ± 17  28 ± 19  25 ± 16   آب

  30 ± 8  31 ± 13  35 ± 14  6/31 ± 12  چاي

  -   8/0 ± 5/0  6/0 ± 2/0  8/0 ± 2/0  قهوه

  1 ± 6/0  1 ± 1  1 ± 8/0  2 ± 9/0  نوشابه مشکی

  3/1 ± 1  8/2 ± 2  1/2 ± 2  4 ± 6/2  آب میوه

  p(                                                                                                         NS= non significant > 05/0( نوع سنگ ادراري اختلاف معنی داري با*
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  بحث

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که شـایعترین سـنگ در   

بین بیمـاران مـورد مطالعـه اگـزالات کلسـیم بـود و       

دریـافتی و تشـکیل    Aارتباط معنی داري بین ویتامین 

سنگ هاي ادراري وجود داشت در صـورتی کـه بـین    

نوشیدن آب و سایر نوشیدنیها با تشکیل سنگ ارتبـاط  

ط ســنگ هــاي ارتبــا.  معنــی داري مشــاهده نگردیــد

ادراري با رژیم غذایی تا حدودي شناخته شده اسـت،  

به . ولی موارد ضد و نقیضی در این زمینه وجود دارد

طور مثال، در حالی که یکی از علل مهـم بـروز سـنگ    

هاي ادراري آندمیک در کشورهاي رو بـه توسـعه از   

جمله ایران، هند و ترکیه کمبود مصرف پروتئین ذکر 

صنعتی مصرف زیـاد پـروتئین از   شده، در کشورهاي 

برخـی  . عوامل مهم تشکیل سنگ بـه شـمار مـی آیـد    

معتقدنــد کــه دلیلــی بــراي توجیــه افــزایش مصــرف 

پروتئین و شیوع بیشـتر سـنگ ادراري وجـود نـدارد     

در گذشته، بـه بیمـاران مبـتلا بـه سـنگ هـاي       .  ]14[

کلیوي کلسیم دار توصیه مـی شـد تـا مصـرف منـابع      

ود کنند، بـا ایـن حـال ، شـواهد     غذائی کلسیم را محد

. ]13[ بـرد  مـی کنونی صحت این مسئله را زیر سـوال  

نـد ترکیبـات ادرار را   توان مـی عوامل غذایی متعـددي  

تغییر دهند و باعث فوق اشباع شدن آن شـوند و در  

بـه  .  ]15[نتیجه بر فرایند تشکیل سنگ تاثیر گذارنـد  

طور کلی اظهار شده است کـه دریافـت زیـاد منـابع     

پروتئین، سدیم، کلسیم و اگزالات ممکـن اسـت خطـر    

. ]16[تشکیل سنگ را در افراد مسـتعد افـزایش دهـد    

اي توســط کارهــان در مطالعــه
1
و همکــارانش انجــام  

گرفت بیان شد که دریافت دوز بالاي کلسـیم باعـث   

در ]. 17[شـود   کاهش خطر تشکیل سنگهاي کلیـه مـی  

مــارتینی یــک مطالعــه کــه توســط
2
و همکــارانش در  

ــا انجــام گرفــت، مشــاهده   دانشــگاه بوســتون آمریک

گردید که محـدودیت کلسـیم در بیمـاران مبـتلا بـه      

شود، ولـی رژیـم پـر پـروتئین      سنگ کلیه توصیه نمی

                                               
1 Curhan
2 Martini

باعث افزایش دفع کلسیم و اسید اوریک ادرار شده و 

  ].18[خطر تشکیل سـنگهاي کلیـه را افـزایش میدهـد     

ــاران نشــان داد کــه عــادات غــذائی  شــیرازي و همک

مختلفی مانند  بـویژه میـزان مصـرف منـابع غـذائی      

بـا   Dو   A ،Cکلسیم، فسـفر، پتاسـیم، ویتـامین هـاي     

ــاط دارد   ــنگهاي ادراري ارتب ــاد س ــه ]. 19[ ایج مطالع

حلیم عبدل
3

استفاده از مکمل کلسیم یـک  نشان داد که  

نتـایج مطالعـه   ]. 20[ شـود  میفاکتور خطر محسوب ن

الزهرانی
4

مهمترین عامل در نشان داد که و همکاران 

 ]21[رابطه با سنگ کلیه مربوط به رژیم غذایی است 

اگر چه تغییرات رژیم غذایی در کاهش خطر تشکیل . 

، ]5[ســنگ هــاي ادراري مــوثر شــناخته شــده اســت  

کریگرکارهان، 
5

تیلور، 
6

تحقیق آینـده  و همکاران در  

و خطـر  نگر نیز ارتباط عکسـی بـین دریافـت کلسـیم     

ایجاد سنگ گـزارش دادنـد نتـایج آنهـا مؤیـد تـأثیر       

پیشگیري کننده رژیم غذایی غنی از کلسیم از ابتلا بـه  

از آنجـا کـه کلسـیم نقـش     . ]17،22،23[بود  سنگ می

مهمی در مسیر جذب اگزالات دارد، کـاهش مصـرف   

منجر به افزایش جذب اگزالات شـود   تواند میکلسیم 

در مورد اثر رژیـم غـذایی    در تحقیقی که اخیراَ. ]21[

بر اگزالات ادراري انجـام گرفـت، مشـخص شـد کـه      

محتواي بالاي اگزالات ادراري ناشی از تولیـد درونـی   

ارتبـاط معنـی داري   در مطالعه حاضـر  . ]21[آن است 

بین میزان مصرف کلسیم و درصـد اگـزالات کلسـیم    

سنگ، درصد فسفات کلسیم سنگ، درصد اسید اوریک 

فات آمونیوم سنگ وجود نداشـت  سنگ و درصد فس

ــات   ــا مطالع ــه ب ــاران، ک ــیرازي و همک ــان و  ش کاره

 و همکـاران کریگـر و همکـاران و تیلـور    همکـاران،  

گرفته هم خوانی ندارد و این عدم ارتباط ممکن است 

بخاطر این باشد که کلسیم دریافتی آنتها در محدوده 

طبیعــی بــوده اســت و ایــن مقــدار کلســیم دریــافتی  

  .  بر تشکیل سنگ هاي ادراري تاثیر بگذاردنتوانسته 

                                               
3 Abdel-Halim
4 Alzahrani
5 Krieger
6 Taylor  
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بیشــترین نــوع ســنگهاي ادراري در در مطالعــه اخیــر 

مردان و زنان مربوط به اگـزالات کلسـیم و کمتـرین    

آن فسفات آمونیوم بود، که اهمیت کـاهش مصـرف   

همسو . دهد غذاهاي حاوي اگزالات را بیشتر نشان می

با نتایج مطالعه حاضر هیرونون
1

گزارش کردنـد کـه    

ارتباطی بین دریافـت فسـفر و تشـکیل سـنگ وجـود      

و مغایر با نتایج تحقیق اخیر نتـایج تحقیـق    ]25[ندارد 

اندرسون
2
نشان داد که مصرف نوشیدنی هاي حاوي  

کولا به دلیل محتواي فسـفر بـالا، ترشـح اگـزالات در     

ادرار احتمالا تشکیل سـنگ هـاي اگـزالات کلسـیمی را     

 ـ   ]5[ دده ـ میافزایش  وت ممکـن اسـت   اکـه علـت تف

مربوط به مقـدار مصـرف نوشـیدنیهاي حـاوي کـولا      

  .  باشد

کاهش پتاسـیم رژیـم غـذایی باعـث افـزایش ترشـح       

کـه خطـر تشـکیل سـنگ را      شـود  میکلسیم در ادرار 

در برخی از بررسی ارتباط معکوسی . دهد میافزایش 

بین دریافت پتاسیم و احتمال تشـکیل سـنگ گـزارش    

، در صـورتی کـه مطالعـه دیگـر ایـن      ]23[شده است 

ارتباط را در مردان مشاهده کرده انـد، درحـالی کـه    

در مطالعـه  . ]17[چنین ارتباطی در زنان دیـده نشـد   

حاضر در هر دو جنس اختلاف معنی داري بین پتاسیم 

. دریافتی با انـواع سـنگهاي ادراري مشـاهده نگردیـد    

نه هاي علت مغایرت ممکن است مربوط به تعداد نمو

  .  مورد بررسی باشد

بـه عنـوان یکـی از عوامـل خطـر        Aکمبود ویتامین  

برخی از . ]26[ایجاد سنگ ادراري گزارش شده است 

تحقیقات صورت گرفته روي حیوانـات نشـان داد کـه    

منجر بـه تشـکیل  و رشـد     Aکمبود دریافت ویتامین 

مطالعه دیگـر نشـان   . ]27[ شود میسنگ هاي ادراري 

در سرم بـا تشـکیل سـنگ     Aداد که کاهش ویتامین  

. ]5[هاي ادراري از نوع  اگزالات کلسیم همراه اسـت  

دریـافتی بـا   Aدر مطالعه حاضر ارتباط بـین ویتـامین  

با توجه به ایـن  . سنگهاي اسید اوریکی مشاهده گردید

                                               
1 Hirvonen  
2 Anderson

بیشتر در غذاهاي حیوانی وجـود دارد    Aکه ویتامین 

احتمالا مصـرف غـذاهاي حیـوانی توانسـته ایـن       ،]28[

  .مورد را تحت تاثیر قرار دهد

به عنـوان    Cدر برخی از تحقیقات دوز بالاي ویتامین 

عامل خطر تشکیل سنگ هـاي ادراري گـزارش شـده    

، بطوري کـه بـا مصـرف دوز بـالاي     ]5، 17، 24[است 

افزایش ترشح اگزالات در ) گرم در روز C )2ویتامین 

، امـا مصـرف مقـادیر    ]24[شاهده شده اسـت  ادرار م

خطـر تشـکیل   ) میلی گرم در روز 1500تا (کمتر آن 

ــت    ــداده اس ــزایش ن ــاي ادراري را اف ــنگ ه . ]29[س

برخلاف مطالعات بالا در چندین تحقیق آینده نگر هیچ 

و خطر تشـکیل سـنگ    Cارتباطی بین مصرف ویتامین 

برخـی از گـزارش هـا    . ]30،31[گزارش نشده اسـت  

دار سطح اگزالات کلسـیم ادرار   کاهش معنیکی از  حا

در مطالعه حاضر  ].32[بود  Cویتامین  بدنبال دریافت

دریـافتی و   Cهیچ ارتبـاط معنـی داري بـین ویتـامین     

با توجه به این کـه دوز  . تشکیل سنگ مشاهده نگردید

افراد مورد بررسی در محـدوده   Cدریافتی ویتامین 

دارد که فقـط دوزهـاي    طبیعی بود احتمال این وجود

بتواند خطر تشکیل سنگ هاي ادراري  Cبالاي ویتامین 

تفاوت مطالعه حاضر  توان می، پس ]5[را افزایش دهد 

  .   با مطالعات قبلی را قابل توجیه دانست

خطر عود مجدد سـنگ در افـرادي کـه آب کمتـري     

در مطالعـه  . ]5[مصرف می کنند، گزارش شده است 

معنـی داري بـین نوشـیدن آب و    حاضر هیچ ارتبـاط  

 سایر نوشیدنیها با تشکیل سنگ در افراد مورد مطالعه

مشاهده نگردید کـه ممکـن اسـت کـم بـودن تعـداد       

در تحقیقی .  نمونه مورد مطالعه مزید بر علت باشد

که بورگی
3

و همکاران انجام دادند، مشخص شد کـه   

افزایش مایعات دریافتی به اندازه اي که باعـث شـود   

لیتر برسد، منجر به کاهش چشـمگیر   2ادرار به  حجم

غلظت کلسیم و اگزالات شده و میـزان عـود مجـدد    

با وجود پـذیرش ایـن   . ]29[سنگ را کاهش می دهد 

مسئله که دریافت مایعات در مبتلایان بـه سـنگ بایـد    

                                               
3 Borghi
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افزایش یابد، اما همچنان اطلاعات کمی در رابطـه بـا   

سـنگ هـاي   تاثیر نوشـیدنی هـاي مختلـف بـر ایجـاد      

ــود دارد  ــات  . ]24[ادراري وجـ ــی از تحقیقـ در برخـ

مصرف قهوه با کاهش خطـر ایجـاد سـنگ و مصـرف     

نوشیدنی هاي حاوي بی کربنات با افزایش خطر ایجاد 

یافتـه هـا   . ]24و  22[سنگ مرتبط شناخته شده است 

در رابطه با چاي متفاوت است مغایر با نتـایج مطالعـه   

داده شد کـه مصـرف   حاضر در تحقیق کارهان نشان 

بـا یـا بـدون    ( انواع چاي، قهوه و نوشیدنی هاي الکلی 

بـا کـاهش خطـر ایجـاد سـنگ هـاي ادراري       ) کافئین 

در مطالعه اخیر هیچگونه ارتبـاطی  . ]24[مرتبط است 

این . بین مصرف قهوه با سنگهاي ادراري یافت نگردید

نتایج ضد نقیض نشان می دهد که تـاثیر کـافئین بـر    

در . ]5[دراري ممکـن اسـت نـاچیز باشـد     سنگ هاي ا

برخی از گزارش ها ذکر شده تاثیر پیشگیرانه کـافئین  

بر ایجاد سنگهاي ادراري ممکن است به دلیل اختلالـی  

باشد که کافئین در عملکرد هورمون آنتی دیورتیـک  

  .]24[در نفرون هاي انتهایی ایجاد می کند 

در  و همکـاران  ، سـینر همسو با نتـایج مطالعـه حاضـر   

دپارتمان ارولوژي دانشگاه بن آلمان گـزارش دادنـد   

که تفاوت معنـی داري در میـانگین انـرژي، پـروتئین،     

چربی و کربوهیـدرات دریـافتی در بیمـاران و ایجـاد     

و مغایر با مطالعه حاضـر   ]33[سنگ کلیه وجود ندارد 

ــه ــایج مطالع ــوین نت ــاط   نگ ــاکی از ارتب ــاران ح و همک

ئین با ایجاد سنگهاي کلیـه  مستقیمی بین دریافت پروت

که علت تفاوت ممکن است مربوط به نـوع   ]34[بود 

  .افراد مورد بررسی باشد

  

  گیري نتیجه

العه حاضر بیشـترین نـوع سـنگهاي ادراري در    طدر م

مردان و زنان از نوع اگـزالات کلسـیم و کمتـرین آن    

فسـفات آمونیـوم بـود کـه اهمیـت کـاهش مصــرف       

نتایج . دهد غذاهاي غنی از اگزالات را بیشتر نشان می

ارتباط معنـی دار معکـوس بـین    مطالعه اخیر حاکی از 

داوریک، درصد سنگ اسـی دریافتی و  بتاکاروتنمیزان 

و  Aمیـزان ویتـامین   ارتباط معنـی دار مسـتقیم بـین    

سنگ ادراري از نوع اسـید  با درصد  فولاسین دریافتی

پنیـر و ترشـیجات بـا سـنگ فسـفات       مصـرف  اوریک،

کلسیم و عدم ارتباط معنی دار بـین انـواع آب، سـایر    

مواد غذائی و  مغذي دریافتی با انواع سنگهاي ادراري 

بـا   از مطالعه حاضر این است کـه مطالب استنباط . بود

تـوان از   رعایت دقیق و صحیح رژیمهـاي غـذایی مـی   

بروز و ظهور بیماریها تا حدود قابل توجهی جلوگیري 

براي جلوگیري از ایجاد سنگهاي کلیوي نیاز بـه  .  نمود

هاي علمی و دقیق غذایی است تا با رعایت آنها  برنامه

  .کنیمها جلوگیري  از بروز نارسایی توان می
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ABSTRACT

Background & Objectives: Urolithiasis is the third common urinary disease. While, 
relationship between the urinary stones and diet is known to some extent, but there are
controversies about it. The aim of this study was to determine the association between food 
habit, nutrients intake and kinds of urinary stone disease.
Methods: This cross-sectional and descriptive analytical study was performed on 150 patients 
(91 male and 59 females) with urinary stone disease in Ardabil during 2008-2009. Data of 
urinary stones analysis, type of stone in the graph, type of stone, preventive emprise and type 
of drinking water were recorded. Food data were recorded using 24-hour dietary recalls three 
days in week and food frequency questionnaires. Data were analyzed using SPSS, Food 
Processor III software, and ANOVA Statistical program.  
Results: Findings showed that the most common and lowest form of urinary stone disease in
men and women were calcium oxalate and ammonium phosphate, respectively. There was 
significant inverse association between beta-carotene intake and the percentage of uric acid
stone disease (p<0.05). We observed significant relationship between vitamin A and folacin
intake with percentage of uric acid stone disease (p<0.05). There was significant relationship
between consumption of cheese and pickles with calcium phosphate stone disease (p<0.05). 
There was no significant association between other foods and nutrients intake with types of 
urinary stone disease.
Conclusion: This study showed the consumption of some nutrients including folacin, vitamin 
A and some foods such as cheese was associated with the incidence of urinary stone disease. 
Therefore, taking accurate diet could possibly prevent the incidence of urinary stone diseases.
Key words: Urinary Tract Stones; Food; Food Habits

Hossain Khani A, Nemati A, Naser Saead M, Hosseinzadeh Sh, Barak M. Relationship 
between Urolithiasis and Nutrition in Patients with Urinary Stones in Ardabil City. J 
Ardabil Univ Med Sci. 2013; 12 (5 Suppl. 1): 65-76. (Full Text in Persian)

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

jo
ur

na
ls

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

02
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

https://ejournals.arums.ac.ir/jarums/article-1-100-fa.html
http://www.tcpdf.org

