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  چكيده

دهد كه ميزان بروز اين بيمـاري در چنـد دهـه         ي شايع دستگاه ادراري است و شواهد نشان مي         سومين بيمار  ،هاي ادراري   سنگ :سابقه و هدف  
 نقيـضي در    ولي موارد ضد و؛هاي ادراري  با رژيم غذايي تا حدودي شناخته شده است       ارتباط سنگ . گذشته به طور مستمر افزايش يافته است      

  .شد ادراري انجام هاي دات غذايي و الگوي دريافت منابع غذايي با ايجاد سنگ تعيين ارتباط عابراياين تحقيق  . وجود داردزمينهاين 

 نفـر از بيمـاران مبـتلا بـه سـنگ دسـتگاه ادراري مراجعـه كننـده بـه          161 روي شاهدي اسـت كـه   -اين مطالعه از نوع مورد :ها مواد و روش 
 نفر از افـراد سـالم كـه از نظـر سـن و              254ه شده بود و تعداد       داد ها شهر تهران كه تشخيص قطعي سنگ براي آن        نژاد  بيمارستان شهيد هاشمي  

پرسـشنامه سـه قـسمتي  شـامل اطلاعـات           يـك    واحـدهاي مـورد پـژوهش بـا اسـتفاده از             همـه . انجام شد جنس با گروه مورد همسان بودند،       
ه و تحليـل اطلاعـات بـا اسـتفاده از     تجزي ـ. دموگرافيك، عادات غذايي و بسامد مصرف مواد غذايي توسط پژوهشگر مورد مصاحبه قـرار گرفتنـد    

هاي كاي دو و تي مـستقل    تعيين وجود تفاوت آماري در متغيرهاي مختلف بين دو گروه مورد و شاهد از آزمونبراي. شد انجام  spss14افزار نرم
  .استفاده شد

 سـالگي   50 تا   30 يوع سنگ در مردان در سنين      بيشترين ميزان ش   ،همچنين. بود 1 به   98/1 نسبت مرد به زن      ،در مبتلايان به سنگ    : ها يافته
مـورد   در گـروه    BMI اما   ، تفاوت آماري نداشت   ،ميانگين وزن و قد در دو گروه مورد و شاهد         . مشاهده شد  سالگي   60 تا   40و در زنان در سنين      

كـه از   ) %9/31 نسبت به % 59(ه شاهد بود     بيشتر از گرو   ،سابقه خانوادگي ابتلا به سنگ در گروه مورد       ). p=007/0(داري بيشتر بود    به طور معني  
، )p=048/0(از لحاظ مصرف منابع غذايي، ميانگين مصرف منابع غذايي كلـسيم             ). p >001/0(دار به دست آمد        اختلاف معني  هملحاظ آماري   

در مبتلايان به سنگ  بـه   )004/0=p (Cويتامينو ) >0001/0p (Dويتامين، )>0001/0p (Aويتامين، )>0001/0p(، پتاسيم )p=001/0(فسفر 
داري   در دو گروه تفاوت معنيB 6 ويتامينداري كمتر از افراد سالم بود، در حالي كه ميانگين مصرف منابع غذايي اگزالات، منيزيم و  طور معني
 در  D و ويتـامين   Aويتـامين  غـذايي    منـابع داري در دو گروه شاهد و مورد داشـتند،             تفاوت معني   مصرف آنها   از بين منابع غذايي كه     .نشان نداد 

  .دار بودند آزمون رگرسيون همچنان معني

 غـذايي كلـسيم، فـسفر، پتاسـيم،         اي مختلفـي، بـه ويـژه ميـزان مـصرف منـابع              هاي اين پژوهش نشان داد كه عادات تغذيه         يافته :گيري نتيجه
هـاي    ارائه توصـيه   ،هاي آن   هاي ادراري و هزينه     رمان سنگ با توجه به مشكلات د    . هاي ادراري ارتباط دارند      با ايجاد سنگ   Cو   A  ،Dهاي  ويتامين
  . كاهش بار اين بيماري بر فرد و جامعه باشدبرايتواند روشي آسان و كم هزينه  اي و اصلاح الگوي رژيم غذايي مي تغذيه

  اي هاي ادراري، مواد مغذي، عادات غذايي، منابع غذايي، عوامل تغذيه سنگ :واژگان كليدي
   مقدمه •

هــاي ادراري ســومين بيمــاري شــايع دســتگاه  گســن
دهد كه ميـزان بـروز ايـن          ادراري است و شواهد نشان مي     

بيماري در چند دهه گذشته به طور مستمر افزايش يافته          

ميزان بروز سالانه تشكيل سـنگ در كـشورهاي         ). 1(است
 مورد در هر ميليون نفـر گـزارش         2000 تا   1500صنعتي  

ها بايد بـه طـور        يان، سنگ از مبتلا % 25شده است كه در     
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٥٨

ميــزان تــشكيل ســنگ در نقــاط ). 2(فعــال خــارج شــوند
ايـن ميـزان در     .  متفاوت گزارش شده است    ،مختلف جهان 

و در  % 3، در آمريكـاي شـمالي       %5-9، در اروپا    %1-5آسيا
در ). 3(گـــزارش شـــده اســـت% 20عربـــستان ســـعودي

كه (آمريكايي سنگ   -كشورهايي كه روي كمربند آفريقايي    
ميانه، هند، پاكستان،   خاورصر و سودان به سمت شرق       از م 

واقع شده يا   ) تايلند، اندونزي و فيليپين كشيده شده است      
هـاي   در مناطق گرم و نيمه گرم قرار دارند، شـيوع سـنگ          

 در  ).4(ادراري به ميزان نسبتا بالايي گـزارش شـده اسـت          
 ميـزان   ، در ايـران انجـام گرفـت       2005تحقيقي كه سـال     

  ).5(گزارش شد % 7/5ماري شيوع اين بي
هاي ادراري، ميزان     علاوه بر ميزان بالاي تشكيل سنگ     

 %60 بـه طـوري كـه تقريبـا          ؛عود مجدد آنها نيز بالاسـت     
سازند، سنگ ديگري را      افرادي كه يك سنگ كلسيمي مي     

ميزان متوسط تـشكيل    .  سال بعد خواهند ساخت    10 طي
، حـدود   انـد    داشته سنگ قبلاًسنگ جديد در بيماراني كه      

در ايـران نيـز     ). 6( سـال اسـت    3 يـا    2يك سـنگ در هـر     
پـس  % 33 سال،  1پس از   % 16ميانگين عود مجدد سنگ     

 ). 5( سال گزارش شده است10پس از % 53 سال و 5از 
 بهداشتي مهم مشكل يك ، ادراريدستگاههاي  سنگ
 اعمال كه سهم قابل توجهي در انجام استمحسوب 

به نظر ). 7(يماران داردوسيع جراحي و نارسايي كليه ب
رسد كه بهترين راه براي كنترل اين بيماري و عوارض  مي

 ،ناشي از آن به خصوص در كشورهاي در حال توسعه
گيري سنگ جديد  پيشگيري از رشد سنگ يا شكل

ترين دوران حيات تا به   انسان از قديميبا اينكه). 8(باشد
راري در رنج هاي اد  ناشي از سنگ  همواره از بيماري،امروز

هاي  ، اين بيماري از جمله بيماري)9(بوده است
غيرواگيري است كه با تغيير عادات رفتاري قابل 

 عادات غذايي نقش ،كه در اين ميان) 10(استپيشگيري 
هاي ادراري  با  ارتباط سنگ). 11(كنند مهمي ايفا مي

 ولي موارد ضد ،رژيم غذايي تا حدودي شناخته شده است
 در حالي ،به طور مثال.  وجود داردزمينهاين و نقيضي در 

كه يكي از علل مهم بروز سنگ آندميك در كشورهاي رو 
 كمبود مصرف ،به توسعه از جمله ايران، هند و تركيه

پروتئين ذكر شده، در كشورهاي صنعتي مصرف زياد 

عده . آيد ميپروتئين از عوامل مهم تشكيل سنگ به شمار 
ي براي توجيه افزايش مصرف  دليل كه نيز معتقدندكمي
در ). 12(ين و شيوع بيشتر سنگ ادراري وجود نداردئپروت

دار   كلسيمهاي كليويِ گذشته، به بيماران مبتلا به سنگ
 با ؛شد تا مصرف منابع كلسيم را محدود كنند توصيه مي
 شواهد كنوني صحت اين مسئله را زير سؤال ،اين حال

  ). 11(برد مي
تواننـد تركيبـات ادرار را         مـي   غـذايي متعـددي    عوامل

 و در   شـدند  و باعـث فـوق اشـباع شـدن آن            دهنـد تغيير  
به طـور   ). 13(گذارند  يند تشكيل سنگ تأثير     ا بر فر  ،نتيجه

كلي اظهار شده است كه دريافـت زيـاد منـابع پـروتئين،             
سديم، كلسيم و اگزالات ممكن است خطر تشكيل سـنگ         

 بررسـي   براينبنـا ). 14(را در افراد مـستعد افـزايش دهـد        
تاريخچــه غــذايي بيمــاران مبــتلا بــه ســنگ، در بررســي 

 بـا   ، بيماران مبتلا به سـنگ     .استوضعيت آنها بسيار مهم     
توجه به اينكه تاكنون اطلاعات مكتوبي در زمينـه عوامـل           

بـه  هـاي ادراري در ايـران         ثر بر ايجـاد سـنگ     ؤاي م   تغذيه
 نامـه   اين پژوهش كـه در قالـب پايـان        ،   است دست نيامده 

دانــشجويي كارشناســي ارشــد مــصوب مركــز تحقيقــات  
 با هدف   طراحي شد، پرستاري دانشگاه علوم پزشكي ايران      

اي مـرتبط بـا       شناسايي منابع غذايي و عوامل خطرتغذيـه      
   .ايجاد سنگ دستگاه ادراري انجام گرفت

  ها  مواد و روش •
شـاهدي قـسمتي از يـك پـژوهش          -اين مطالعه مورد  

 نفر از بيماران مبتلا به      161تعداد   ،تر بود كه در آن     بزرگ
بيمارستان شـهيد    مراجعه كننده به     سنگ دستگاه ادراريِ  

 آنهـا  تهران كه تشخيص قطعـي سـنگ بـراي           نژاد  هاشمي
. داده شــده بــود، بــه عنــوان گــروه مــورد انتخــاب شــدند

گيري در گروه مورد به طور مـستمر و از بـين افـراد                نمونه
 به سنگ دسـتگاه ادراري    مبتلا  )  سال 18بالاي  (بزرگسال  

هـاي اورولـوژي، نفرولـوژي و          كـه در بخـش     انجام گرفـت  
 يـا بـه درمانگـاه       ند بستري بود    بيمارستان  اين شكن  سنگ

 نفر از افراد غير مبـتلا بـه         254تعداد  .  بودند  مراجعه كرده 
سنگ دستگاه ادراري نيز كه از نظر سن و جنس با گـروه             

ــورد  ــ،م ــا جامع ــان ب ــد و همزم ــورد در  همــسان بودن ه م
ن همــراه، ااز ميــان مراجعــ(بيمارســتان حــضور داشــتند 
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به عنوان گـروه شـاهد انتخـاب        )   و ساير بيماران   كاركنان
گونـه علامتـي از ابـتلا بـه سـنگ             هـيچ  ،اين افـراد  . شدند

. دستگاه ادراري نداشته و سابقه دفع سنگ نيـز نداشـتند          
معيارهـاي  ).  بـود 5/1 بـه   1نسبت گروه مورد بـه شـاهد        (

ف نمونه براي گروه مورد در اين پژوهش عبارت بودند          حذ
العـلاج، نارسـايي كليـه،         ابتلا به هرگونه بيماري صـعب      :از

هـــاي التهـــابي روده، هيپرپاراتيروئيديـــسم،    بيمـــاري
ساركوئيدوز و داشتن هر نوع رژيم غذايي خاص در طـول           

 علاوه بر معيارهاي فوق سابقه ابتلا ،در گروه شاهد. زندگي
  . نيز جزء معيارهاي حذف نمونه بودبه سنگ 
ــا اســتفاده از  همــه يــك  واحــدهاي مــورد پــژوهش ب

ــسمتي3پرســشنامه   شــامل اطلاعــات دموگرافيــك و ، ق
   بـسامد مـواد غـذايي       ، پرسـشنامه  )قـد و وزن   (سـنجي   تن

(food frequency questionnaire)   و پرسـشنامه عـادات 
غذايي توسط يكـي از پژوهـشگران آمـوزش ديـده مـورد             

  .احبه قرار گرفتندمص
ــن   ،ســنجي در پرســشنامه اطلاعــات دموگرافيــك و ت

هاي سن، جنس، سطح تحصيلات، وضعيت اشـتغال،          داده
 مـورد   ،محل سكونت و سابقه خـانوادگي ابـتلا بـه سـنگ           

وضـعيت اقتـصادي واحـدهاي مـورد      .گرفـت  بررسي قرار 
ــر اســاس نظــر خودشــان بررســي شــد   ــز ب ــژوهش ني . پ

وزن توســط واحــدهاي ســنجي قــد و  هــاي تــن شــاخص
   . محاسبه شدBMI و سپس شد گزارش و ثبت ،پژوهش
هاي مربوط به شناسايي عادات و منـابع غـذايي و             داده

هـاي دسـتگاه ادراري توسـط         اي سـنگ    عامل خطر تغذيه  
ــذايي جمــع  ــواد غ ــسامد م ــن . آوري شــد پرســشنامه ب اي

وهـشگران پـس از        ابزاري بـود كـه توسـط پـژ         ،پرسشنامه
مربوط به عادات غذايي بيماران مبـتلا بـه         بررسي مقالات   

اي احتمالي    سنگ دستگاه ادراي و شناسايي عوامل تغذيه      
پيشگيري كننده و ايجاد (هاي ادراري  ثر در ايجاد سنگؤم

. هاي مشاور تغذيه طراحي شد      و دريافت راهنمايي  ) كننده
نظـران و انجـام        نفر از صـاحب    10پس از دريافت مشاوره     
 10با )  focus group discussion (بحث گروهي متمركز

 پرسـشنامه نهـايي تـدوين       ،نفر از بيماران مبتلا به سـنگ      
با استفاده از  پرسـشنامه بـسامد مـواد غـذايي نيمـه              . شد
ي، اطلاعات مربوط بـه الگـوي مـصرف مـواد غـذايي و          كم

كيــد بــر منــابع كلــسيم، اگــزالات، أاي بــا ت عــادات تغذيــه
 بـا   C و   A  ،D  ،B6ين هـاي    منيزيم، فسفر، پتاسيم، ويتـام    

روش مصاحبه مستقيم توسط يكي از پژوهشگران آموزش        
در اين پرسـشنامه، بـسامد و مقـدار         . آوري شد   ديده جمع 

 نـوع نوشـيدني در طـول      9 قلم ماده غـذايي و       87مصرف  
مقـادير مـصرف بـه      . سال گذشته مورد بررسي قرار گرفت     

  .  و ثبت شدپرسيده واحدهاي خانگي يازا
 مـورد   ،آوري، توسط پژوهـشگران      پس از جمع   ها   داده

بازبيني قرار گرفت و سپس مقدار مصرف هر يك از اقـلام            
ــديل       ــق تب ــذايي از طري ــسامد غ ــشنامه ب ــذايي پرس غ

هاي خانگي به گرم و احتساب بسامد گزارش شده،       مقياس
  . محاسبه شد

هـا، از      تعيين اعتبـار علمـي ابـزار گـردآوري داده          براي
 صــورت كــه بــه ايــن. اســتفاده شــدروش اعتبــار محتــوا 

 هيئت علمي   ي نفر از اعضا   10پرسشنامه جهت ارزيابي به     
پزشك متخصص نفر  2 متخصص تغذيه و  نفر2پرستاري، 

عمـال نظـرات    كليه و مجاري ادراري ارائه شـد و پـس از اِ           
 10، پرسشنامه در يك بحث گروهي متمركز با حضور          آنها

يني قـرار   بمـورد بـاز    ،نفر از بيماران مبتلا به سـنگ كليـه        
جهت تعيين اعتمـاد علمـي ابـزار از روش آزمـون            . گرفت
 5هـا توسـط     پرسشنامه، به اين منظور. استفاده شد دمجد

 نفـر از افـراد غيـرمبتلا بـه     5نفر از افراد مبتلا به سنگ و        
سنگ كه به صورت تصادفي انتخاب شده بودنـد، تكميـل           

 جهـت   هدوبـار هـا      روز، پرسـشنامه   10پس از گذشت    . شد
ي در اختيار همـان افـراد قـرار گرفـت و سـپس              يپاسخگو

 ،هاي به دست آمـده      ضريب همبستگي بين دو دسته داده     
يد اعتماد علمي   ؤ به دست آمد كه م     98/0عدد  محاسبه و   

   . قابل قبول در به وجود آوردن اطلاعات بود
اين مطالعه در كميته اخلاق مشترك مركز تحقيقـات         

تاري دانشگاه علوم پزشكي ايران     پرستاري و دانشكده پرس   
  پس از انتخـاب فقـط      هاي واجد شرايط،    نمونهشد و   ييد  أت

در صورتي در پژوهش شـركت داده شـدند كـه مايـل بـه               
نامه كتبي را امضاء       و فرم رضايت   ندشركت در پژوهش بود   

  .كردند
ها، تجزيـه     آوري داده   پس از جمع  : ها  تجزيه و تحليل داده   

 انجـام   spss14افـزار  تفاده از نـرم و تحليل اطلاعات بـا اس ـ 
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براي ارائه ميانگين و انحراف معيار متغيرهـا در دو          . گرفت
 تعيـين وجـود     و براي  از آمار توصيفي     ،گروه مورد و شاهد   

  تفاوت آماري بين متغيرهاي مختلف در دو گروه از آزمون         
سـپس منـابع غـذايي      . تي مستقل و كاي دو استفاده شد      

داري   لحـاظ آمـاري تفـاوت معنـي       اي كـه از       عوامل تغذيه 
   .داشتند، وارد آزمون رگرسيون لجستيك شدند

  ها يافته •
 آنها از   %5/33 و   ان از مبتلايان به سنگ را مرد      5/66%

). بـود  1 به   98/1نسبت مرد به زن      (دادندرا زنان تشكيل    
 تـا   30بيشترين ميزان شيوع سنگ در مـردان در سـنين           

مشاهده  سالگي   60ا   ت 40 سالگي و در زنان در سنين        50
  .)1جدول (شد 

  توزيع فراواني افراد مبتلا به سنگ-1جدول 
   بر اساس  سن و جنس

  (%) nزن (%) nمرد  )سال(سن 
20<  )0(0  )6/5(3  
29-20  )6/20(22  )7/16(9  
39-30  )8/31(34  )1/11(6  
49-40  )4/22(24  )5/31(17  
59-50  )9/15(17  )1/24(13  
>60  )3/9(10  )1/11(6  

  
دو گروه از لحاظ سطح تحصيلات، وضعيت اقتـصادي          

ــي   ــاري معن ــتلاف آم ــتغال داراي اخ ــعيت اش داري  و وض
سابقه خانوادگي ). p  ،037/0=p  ،041/0=p >001/0(بودند

 بيـشتر از گـروه شـاهد بـود          ،ابتلا به سنگ در گروه مورد     
كه اين اختلاف از لحـاظ آمـاري        ) %9/31نسبت به   % 59(

  ).2جدول  ( )p >001/0 (بوددار  معني
 تفــاوت ، در گــروه مـورد و شــاهد  و وزنميـانگين قــد 

امـا  ). p=061/0 و   p=179/0 به ترتيب  (داري نداشت   معني
دار به دست آمـد        اين تفاوت معني    ، BMIپس از محاسبه    

)007/0=p) ( 3جدول.(  
 از لحاظ مصرف    ،دهد   نشان مي  4طور كه جدول      همان

، )p=048/0(سيم  منابع غذايي، ميانگين مصرف منابع كل ـ     
 Aويتــامين، )>0001/0p(، پتاســيم )p=001/0(فــسفر 

)0001/0p<( ،ويتـــامينD) 0001/0p< ( ويتـــامينوC 
)004/0=p(     داري  در مبتلايان به سـنگ  بـه طـور معنـي

ولـي ميـانگين مـصرف منـابع        ،  كمتر از افـراد سـالم بـود       
ــزيم و   ــزالات، مني ــاميناگ ــاوت    B6ويت ــروه تف در دو گ

  . تداري نداش معني
داري در     تفاوت آمـاري معنـي     ،از لحاظ مصرف مايعات   

امـا  ) p=131/0( دو گروه مـشاهده نـشد         بين مصرف چاي 
ميانگين مصرف آب و قهوه در گروه شاهد بيشتر از گـروه            

كـه ايـن تفـاوت در       ) p=004/0(و) >0001/0p(مورد بود   
) >0001/0p( شـد ميزان كل مايعات مـصرفي نيـز ديـده          

  .)5جدول (
  مشخصات دموگرافيك واحدهاي مورد پژوهش -2جدول 

  گروه شاهد
)254n=(  

 تعداد) درصد (

  گروه مورد
)161n=(  

 تعداد)درصد(

 متغير

  
)2 (5  

)6/10 (27  
)5/7 (19  
)1/5 (13  
)7/28 (73  
)1/46 (117  

  
)9/9 (16  

)7/21 (35  
)8/16 (27  

)5/2 (4  
)28 (45  

)1/21 (34 

  سطح تحصيلات
  سواد         بي

          ابتدايي
      راهنمايي    

      دبيرستان    
      ديپلم    

     دانشگاهي   
  

)9/66 (170  
)9/3 (10  
)15 (38  

)2/14 (36 

  
)9/60 (98  

)6/5 (9  
)8/24 (40  

)7/8 (14 

  وضعيت اشتغال
      شاغل 
      بيكار
  دار     خانه

     بازنشسته
  

)2/1 (3  
)1/18 (46  

)8/52 (134  
)2/23 (59  

)7/4 (12 

  
)0 (0  

)5/15 (25  
)1/44 (71  
)8/29 (48  
)6/10 (17 

  وضعيت اقتصادي
      عالي
      خوب

      متوسط مايل به خوب
      متوسط مايل به ضعيف

     ضعيف
  

)9/31 (81  
)1/68 (173 

  
)59 (95  
)41 (66 

  سابقه خانوادگي ابتلا به سنگ
      بلي
     خير

، و گـروه   كه در ميـانگين مـصرف بـين د          غذايي پنج منبع 
كلـسيم، فـسفر،    منـابع غـذايي     ( دار داشتند   اختلاف معني 

و ميانگين مصرف كـل     )  C ، و A  ،D هاي  پتاسيم، ويتامين 
پـس از   . مايعات وارد آزمون رگرسـيون لجـستيك شـدند        

 منابعي كه بيشترين همبستگي را با ابتلا بـه          ،انجام آزمون 
  غـذايي  مايعات، منـابع  : سنگ نشان دادند عبارت بودند از     

)6جــدول ( .C  و A، Dهــاي  كلــسيم، پتاســيم، ويتــامين
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و افراد غير ) مورد(سنجي مبتلايان به سنگ   مشخصات تن-3جدول 
  )شاهد(مبتلا 

  مورد  
   ميانگين±انحراف معيار

 شاهد
  ميانگين±انحراف معيار

P  

  kg(  168/14± 59/75  292/13± 01/73  061/0(وزن
  cm( 482/10± 79/167  086/10±18/169  179/0(قد

BMI 
)kg/m2( 04/5 ± 922/26  78/4 ± 56/25  007/0  

  و) مورد( ميزان دريافت منابع غذايي در مبتلايان به سنگ -4جدول 
  )شاهد(افراد سالم 

  ميزان دريافت
  )گرم مصرف روزانه (

  مورد 
   ميانگين±انحراف معيار

 شاهد
  ميانگين±انحراف معيار

P 

  048/0  26/996 ±12/529   60/894 ±68/473  منابع كلسيم
  266/0 33/1396±89/674 33/1332±55/635  منابع اگزالات
  101/0 07/487±35/337 23/437±41/254  منابع منيزيوم

  001/0 11/1113±47/615 05/927±83/504  منابع فسفر
  0001/0 24/1120±84/627 64/903±95/494  منابع پتاسيم
  A 92/335±95/506 68/461±08/681 0001/0منابع ويتامين
  D  92/50±61/55  68/98±47/84 0001/0منابع ويتامين
  B 06/280±87/459  97/308±70/505 120/0 6منابع ويتامين
  C  12/308±66/431  83/386±24/530  004/0منابع ويتامين

  
  و) مورد( ميزان دريافت مايعات در مبتلايان به سنگ -5جدول 

  )شاهد(افراد سالم 
  ميزان دريافت

  ) مصرف روزانهيس سي (
  مورد
   ميانگين±انحراف معيار

 شاهد
  ميانگين±انحراف معيار

P 

  0001/0  81/1095 ±49/665   50/881±19/550  آب
  131/0 97/890±59/599 18/802±23/556  چاي
  004/0 50/35±96/154 89/6±60/20  كاپوچينو/نسكافه/قهوه

  562/0  468/41±086/112  601/47±64/92  كولاها

  
 آناليز رگرسيون لجستيك منابع مواد غذايي - 6جدول 

  .B SE P  متغير
  000/0  000/0  000/0  مايعات

  000/0  001/0  -002/0  منابع كلسيم
  010/0  001/0  002/0  منابع پتاسيم

 A   002/0  001/0  005/0منابع ويتامين 
 D   005/0  002/0  024/0 منابع ويتامين

 C  002/0-  001/0  006/0منابع ويتامين 
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 حثب •
هـاي    هـاي كنـوني در مـورد علـت ايجـاد سـنگ              يافته
ــانگر تعامــل پيچيــده و چنــد بعــدي عوامــل  ،كليــوي  بي

تحقيقات اخير نـشان    . محيطي، متابوليكي و ژنتيكي است    
ترين عامل محيطي در رابطه بـا سـنگ          داده است كه مهم   

اگرچـه تغييـرات    ). 15(كليه مربوط به رژيم غذايي اسـت      
هـاي ادراري      تـشكيل سـنگ    رژيم غذايي در كاهش خطر    

امـا هنـوز نقـش منـابع       ) 15،  16(موثر شناخته شده است   
هاي ادراري به طور كامـل و روشـن    غذايي در ايجاد سنگ  

در اين مطالعه سعي شده است تا بـا         . مشخص نشده است  
 فـرد   161مقايسه ميزان مصرف منـابع غـذايي و مايعـات           

 ارتبـاط    فرد سـالم،   254مبتلا به سنگ دستگاه ادراري با       
بين عادات، منابع غذايي و ايجاد سنگ در دستگاه ادراري          

  .شودبررسي 
 اناز مبتلايان به سـنگ را مـرد       % 5/66در اين تحقيق    

.  بـود 1 بـه  98/1دادند كه نسبت مـرد بـه زن          تشكيل مي 
اند كه ميـانگين شـيوع        مطالعات اپيدميولوژيك نشان داده   

 تا  3 بين   نانو در ز  % 15 تا   7 بين   انسنگ ادراري در مرد   
همــه تحقيقــات انجــام شــده روي افــراد  ). 17(اســت% 6

 به سنگ حاكي از آن است كـه نـسبت           سفيدپوست مبتلا 
بـا  ) 18( اسـت  1 بالاتر از    ،ابتلا به سنگ در مردان به زنان      

توجه به برخي اطلاعات تجربي شايد بتـوان علـت شـيوع            
ــأثير   ــردان را ناشـــي از تـ ــشتر ســـنگ ادراري در مـ بيـ

 سـنگ    ايجـاد   جنـسي بـر برخـي از عوامـل         هـاي   هورمون
  .)18(دانست

هاي اين تحقيق نـشان داد كـه ميـانگين وزن و               يافته
BMI   ها بـا مطالعـه       اين يافته .  بيشتر است  ، در گروه مورد

Leonetti ــاران ــواني دارد) 1998( و همكــ ). 19(همخــ
در تحقيــق خــود ) 2008( و همكــاران Saricaهمچنــين 

مواد تشكيل دهنده سنگ را      ترشح   ،نشان دادند كه چاقي   
 ).13(دهد در ادرار افزايش مي

 سابقه خانوادگي مثبـت ابـتلا       ،در بسياري از تحقيقات   
به سنگ دستگاه ادراري با افزايش احتمال شـيوع و عـود            

ــت    ــده اس ــناخته ش ــرتبط ش ــدد آن م ). 8 ،21-22(مج
 برابـر   2اند كه سابقه خانوادگي مثبت        تحقيقات نشان داده  

در تحقيقي  ). 22(دهد  ه سنگ را افزايش مي    احتمال ابتلا ب  

ــال  ــه در س ــام Anatol توســط 2003ك ــاران انج  و همك
 سابقه ابتلا به سنگ در بستگان درجه اول بيماران          ،گرفت

هاي پژوهش حاضر نيز      يافته). 8(بيشتر گزارش شده است   
سابقه خانوادگي ابتلا به سنگ در گـروه        كه  دهد    نشان مي 

 . بوده استمورد بيشتر از گروه شاهد
 ميانگين مـصرف    ،دهد  ها نشان مي    طور كه يافته     همان

 بيشتر از گـروه مـورد       ،منابع غذايي كلسيم در گروه شاهد     
توان احتمـال داد مقـدار كلـسيم دريـافتي در             ، كه مي  بود

 تحقيـق    يـك  در. گروه شاهد بـيش از گـروه مـورد باشـد          
 و همكــاران انجــام Leonettiشــاهدي كــه توســط -مــورد

ز ميزان كلسيم دريافتي در گروه مبتلا به سـنگ          گرفت ني 
نگـر نيـز      در چندين تحقيق آينـده    ). 19(كمتر گزارش شد  

ارتباط منفي بين دريافـت كلـسيم و خطـر ايجـاد سـنگ              
گزارش گرديده كه مويـد تـأثير پيـشگيري كننـده رژيـم             

  ). 21، 23(باشد غذايي غني از كلسيم از ابتلا به سنگ مي
مهمي در مسير جذب اگزالات از آنجا كه كلسيم نقش      

توانـد منجـر بـه افـزايش         دارد، كاهش مصرف كلسيم مـي     
ــود  ــزالات ش ــب  ).15(جــذب اگ ــه در اغل ــود اينك ــا وج  ب

هاي    دريافت بالاي اگزالات را عامل اصلي سنگ       ،تحقيقات
 تفــاوت آمــاري ، امــا در ايــن تحقيــق،داننــد ادراري مــي

زالات داري در ميزان مصرف مواد غذايي غنـي از اگ ـ           معني
كمبـود اطلاعـات وسـيع و       . بين دو گروه مشاهده نشد    در  

شود   معتبر در مورد محتواي اگزالات مواد غذايي منجر مي        
 اگـزالات مـواد غـذايي در تـشكيل           نقش  دقيق بررسيكه  

 محتـواي   ،بـه عـلاوه   . پذير نباشـد    هاي ادراري امكان    سنگ
زايي آن را مـشخص       اگزالات مواد غذايي دقيقا خطر سنگ     

آن ) bioavailability( چــون زيــست فراهمــي ،نــدك نمــي
 سهم منابع اگـزالات     ،همچنين. ممكن است متفاوت باشد   

اگزالات ادراري هنـوز مـشخص   زا در ترشح    زا و برون    درون
در تحقيقي كه اخيرا در مورد تأثير رژيم غذايي بر          . نيست

اگزالات ادراري انجام گرفت، مـشخص شـد كـه محتـواي            
  ). 24(استري ناشي از توليد دروني آن بالاي اگزالات ادرا

در برخــي تحقيقــات گــزارش شــده كــه مــصرف      
هاي حاوي كولا بـه دليـل محتـواي فـسفر بـالا،               نوشيدني

هــاي  ترشــح اگــزالات در ادرار و احتمــال تــشكيل ســنگ
در حالي كـه در  ). 16(دهد اگزالات كلسيمي را افزايش مي  
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كيل  ارتبـاطي بـين دريافـت فـسفر و تـش           ،تحقيقات ديگر 
 اين تحقيق ميـانگين     در. )25(سنگ به دست نيامده است    

 بيشتر از گـروه     ،مصرف منابع غذايي فسفر در گروه شاهد      
 و همكـاران نيـز ميـانگين        Leonettiدر تحقيق   . مورد بود 

 بيشتر از گروه مورد گزارش      ،فسفر دريافتي در گروه شاهد    
  . )19(داري نداشته است ، اما تفاوت معنيشد

دهد كه ميزان دريافت منابع غـذايي         ان مي ها نش   يافته
پتاسيم نيز در افراد سالم بيشتر از مبتلايان به سنگ بوده           

  و همكاران  Taylorنگري كه توسط      در مطالعه آينده   .است
 بين دريافت   ي ارتباط معكوس  ، انجام گرفت  2004در سال   

در ). 23(شـد پتاسيم و احتمـال تـشكيل سـنگ گـزارش           
 نيـز ايـن ارتبـاط       ان روي مـرد   Curhanنگـر    مطالعه آينده 
 ديـده   زنـان  در حالي كه چنين ارتبـاطي در         ،مشاهده شد 

كاهش پتاسيم رژيم غذايي باعث افزايش ترشح       ). 21(نشد
شود كه خطر تشكيل سنگ را افزايش         كلسيم در ادرار مي   

  ).  23(دهد مي
 تنهـا   D و A ويتـامين  غـذايي نتايج نشان داد كه منابع      

دار   مون رگرسيون لجـستيك معنـي     بودند كه در آز   منبعي  
 در  A غنـي ويتـامين    ميانگين مصرف منابع غـذاييِ    . بودند

 بـه   Aكمبود ويتامين .  بيش از گروه مورد بود     ،گروه شاهد 
عنوان يكي از عوامل خطر ايجـاد سـنگ ادراري شـناخته            

تحقيقات روي حيوانـات نـشان داده كـه         ).  26(شده است 
د و رشـد سـنگ       منجر بـه ايجـا     Aكمبود دريافت ويتامين  

 در ادرار كودكـان سـالمي       ،همچنين). 27(شود  ادراري مي 
ميلـي گـرم در      15 كمتـر از     Aكه ميزان دريافت ويتامين   

هـاي اگـزالات كلـسيم        بـوده اسـت، كريـستال     دسي ليتر   
 شـاهدي كـه     -در تحقيـق مـورد    ). 16(مشاهده شده است  

 نيـز ميـزان     ، و همكاران انجـام گرفـت      Alzahraniتوسط  
 بيـشتر از مبتلايـان بـه        ، در افراد سالم   Aميندريافت ويتا 

  ).15(سنگ گزارش شد
از طريـق    D شده كـه دريافـت زيـاد ويتـامين         گزارش

 افزايش احتمال تشكيل سنگ     باعثجذب كلسيم   افزايش  
 D مصرف منابع ويتـامين    ،اما در اين تحقيق   ). 16(شود  مي

بيش از افراد مبتلا به سنگ بود البته بايـد           ،در افراد سالم  
 Dاين نكته نيز توجه داشت كه منابع غذايي ويتـامين           به  

 در  Dسازي بـا ويتـامين        محدود است و در ايران هم غني      

بـا وجـود ايـن، در چنـدين         . شـود   سطح جامعه انجام نمي   
 Dنگر نيز هيچ ارتباطي بين دريافت ويتامين        تحقيق آينده 

شـايد  ). 23،  25(و خطر ايجاد سنگ گزارش نـشده اسـت        
ناقض را مربوط به نقش نور خورشـيد در         بتوان علت اين ت   

كـه در ايـن تحقيـق لحـاظ         ) 28( دانست Dتوليد ويتامين 
  .  نشده بود
 ميـانگين مـصرف     ،دهد  ها نشان مي    طور كه يافته    همان

. است بيشتر از گروه مورد      ، در گروه شاهد   Cمنابع ويتامين 
دوزهـاي بـالاي    دهـد كـه       نتايج ساير تحقيقات نشان مـي     

هاي ادراري    ن عامل خطر تشكيل سنگ     به عنوا  Cويتامين
 افـزايش   ،در برخي تحقيقات  ). 16،  24(شناخته شده است  

 Cترشح اگزالات در ادرار با مصرف دوزهاي بالاي ويتامين        
اما مصرف مقادير   ) 24(مشاهده شده است  ) گرم در روز  2(

ــر آن  ــا (كمت ــي1500ت ــرم در روز ميل ــشكيل ) گ خطــر ت
در چنـدين   ). 29(ستهاي ادراري را افزايش نداده ا       سنگ

 Cنگر هم هيچ ارتباطي بين مصرف ويتـامين         تحقيق آينده 
ايـن  ). 30،  31( نشده اسـت   گزارشو خطر تشكيل سنگ     
 بـا   C دوزهاي بـالاي ويتـامين     فقطاحتمال وجود دارد كه     

 وجـود   ،بـه عـلاوه   . هاي ادراري مـرتبط باشـد       ايجاد سنگ 
حيح گيري ص    در ادرار منجر به اختلال در اندازه       Cويتامين

 در ايجـاد    C تعيين تأثير ويتامين   وشود    سطح اگزالات مي  
  ).16(كند سنگ را پيچيده مي

هـاي ادراري     در رابطه با تأثير منيزيم در ايجاد سـنگ        
 بـه طـوري كـه برخـي         .هـاي متناقـضي وجـود دارد       يافته

كننـده منيـزيم از ايجـاد         يد تـأثير پيـشگيري    ؤ م تحقيقات
چ گونه ارتباطي را و برخي هي) 25(هاي ادراري است  سنگ

يافته هاي اين پژوهش نيـز تفـاوت       ). 32(اند  گزارش نكرده 
 از لحاظ مصرف منابع منيزيم بين دو         را داري  آماري معني 

  .گروه نشان نداد
 در برخـي از بيمـاران بـه كـاهش ترشـح             B6ويتامين  

 اما دريافت ميـزان بـالاي آن        ،ادراري اگزالات كمك كرده   
در ايـن   ). 24(شده اسـت  باعث كاهش خطر ايجاد سنگ ن     

بين  B6 تفاوتي در ميانگين مصرف منابع ويتامين      ،پژوهش
 مطالعات بيـشتري جهـت تعيـين     ودو گروه مشاهده نشد  
  .  مورد نياز استB6نقش واقعي ويتامين 
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٦٤

خطر عود مجدد سنگ در افرادي كه در چارك پاييني   
 نـسبت بـه افـرادي كـه در چـارك            ،مصرف آب قرار دارند   

در ). 16(بيشتر گزارش شـده اسـت     % 41دارند  بالايي قرار   
 ميزان دريافت كل مايعات در افـراد سـالم          هماين تحقيق   

 و Borghiدر تحقيقي كه  .بيشتر از مبتلايان به سنگ بود
 مشخص شـد كـه افـزايش مايعـات          ،همكاران انجام دادند  

 ليتـر   2اي كه باعث شود حجم ادرار بـه           دريافتي به اندازه  
ش چشمگير غلظت كلسيم و اگـزالات       برسد، منجر به كاه   

با ). 29(دهد  شده و  ميزان عود مجدد سنگ را كاهش مي         
وجود پذيرش اين مسئله كه دريافت مايعات در مبتلايـان          
به سنگ بايد افزايش يابد، اما همچنان اطلاعات كمـي در           

هـاي    هاي مختلف بر ايجـاد سـنگ        رابطه با تأثير نوشيدني   
دهـد    ج اين تحقيق نشان مـي     نتاي). 24(وجود دارد ادراري  

با وجود اينكه ميزان مصرف قهوه در جامعـه پـژوهش مـا             
پايين بوده، اما ميانگين دريافت قهوه در افراد سالم بيشتر          

 در حـالي كـه مـصرف چـاي          ؛از مبتلايان به سـنگ بـوده      
 ،در برخـي از تحقيقـات     . داري نداشـته اسـت      تفاوت معني 

هش خطـر ايجـاد     هاي الكلي با كا     مصرف قهوه و نوشيدني   
كربنات با افـزايش      هاي حاوي بي    سنگ و مصرف نوشيدني   

). 22،  24(خطر ايجاد سنگ مرتبط شـناخته شـده اسـت         
در تحقيــق . در رابطــه بــا چــاي متفــاوت اســتهــا  يافتــه

Curhan      با (هاي الكلي      مصرف انواع چاي، قهوه و نوشيدني
هـاي ادراري      با كاهش خطر ايجاد سـنگ      )يا بدون كافئين  

كه هيچ ارتباطي بين مـصرف       ط بوده است؛ در حالي    مرتب
هـاي    كربنات و خطر ايجـاد سـنگ       هاي حاوي بي    نوشيدني

اين نتايج ضـد و نقـيض       ). 24(ادراري مشاهده نشده است   
هـاي ادراري كـم       دهد كه تأثير كافئين بر سنگ       نشان مي 

هـاي   تأثير پيشگيرانه كافئين بـر ايجـاد سـنگ      ). 16(است
دليل اختلالي باشد كه كـافئين در       ادراري ممكن است به     

هــاي انتهــايي ايجــاد   در نفــرونADHعملكــرد هورمــون 
  ).24(كند مي

 احتمـال ايجـاد     ،هاي اين پـژوهش     از جمله محدوديت  
گيري به دليـل همتاسـازي گـروه مـورد و       تورش در نمونه  

 گـروه شـاهد بـه سـنگ دسـتگاه           يشاهد، احتمـال ابـتلا    
ايي افـراد مبـتلا بـه       ادراري، احتمال تغيير در الگـوي غـذ       

ســنگ پــس از ابــتلا و احتمــال خطــاي واحــدهاي مــورد 
   .پژوهش در به يادآوري و گزارش مصرف مواد غذايي بود

اي   هاي اين پژوهش نشان داد كه عـادات تغذيـه           يافته
 غـذايي كلـسيم،     مختلفي از جمله ميـزان مـصرف منـابع        

هاي    با ايجاد سنگ   Cو   A  ،Dهاي    ويتامينفسفر، پتاسيم،   
. دهنـد   ادراري در ارتباط بوده و خطـر آن را افـزايش مـي            

 شايد بتوان با آموزش تغذيه  و اصـلاح عـادات و             ،بنابراين
هـاي   الگوي رژيم غذايي بيماران مبتلا به سنگ و خـانواده     

 ميزان بروز و عود اين بيماري را كاهش داد يا حداقل            آنها
 بـا   ،از ايـن رو   . طول فاصله زماني عـود آن را افـزايش داد         

هاي ادراري و هزينه هـاي        توجه به مشكلات درمان سنگ    
تواند روشي آسان و كم هزينه    اي مي   هاي تغذيه    توصيه ،آن

  .جهت كاهش بار اين بيماري بر فرد و جامعه باشد
اي مختلفـي در ايـن پـژوهش مـورد            اگرچه عوامل تغذيـه   
 اما عوامل فراواني وجود دارد كه نقش ،بررسي قرار گرفتند

هاي ادراري هنوز به طور دقيق بررسي         در ايجاد سنگ  آنها  
عوامل خطر  زمينه  تري در      مطالعات گسترده  انجام و   نشده
بـه  . ضـروري اسـت   هـاي ادراري      اي مرتبط با سنگ     تغذيه
 در نظـر گـرفتن اخـتلالات متابوليـك همزمـان بـا             ،علاوه

هاي جديدي راجع به اين       تواند ديدگاه   اي مي   عوامل تغذيه 
نگـر و      انجام مطالعـات آينـده     ،همچنين.د كند موضوع ايجا 

تواند روابط علت و معلولي را        تجربي در اين زمينه بهتر مي     
  .نشان دهد

  سپاسگزاري
ــانايــن پــژوهش حاصــل انجــامهــاي  يافتــه     نامــه   پاي

كارشناســي ارشــد مــصوب مركــز تحقيقــات   دانــشجويي
 نگارنـدگان  .باشد   مي پرستاري دانشگاه علوم پزشكي ايران    

ايـن مركـز و      مـديريت اتب تشكر و قدرداني خـود را از         مر
دانـشكده پرسـتاري و مامـايي ايـران           مـسئولان  همچنين
  .دارند اعلام مي
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