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  چكيده

 ن،بنابراي. ندك بروز مي دنبال اشباع ادراره  كه معمولاً  باست سنگهاي كليوي از بيماريهاي شايع در بين جوامع بشري ابتلا به : و هدفسابقه
ثير آب آشاميدني ا ت مقايسهاين تحقيق با هدف.  اثر گذارد ادراري و تشكيل سنگ كليه عناصرتواند بر ميزان آب دريافتي و تركيبات آن مي

 ادراري در مردان مبتلا و غيرمبتلا به  عناصربر) با درجه سختي بالا( دماوند "اعلاء"و آب معدني چشمه ) با درجة سختي پايين(هران شهر ت
  . تهران انجام شد"نژاد هاشمي"سنگ كلسيمي بستري شده در بيمارستان 

 سـاله  62 تـا  15 مرد مبتلا به سنگ كلـسيمي  14رمبتلا و  مرد غي15اين مطالعه به روش كارآزمايي باليني يك سوكور روي          :مواد و روشها  
سازي نداشـتند و مبـتلا بـه تنگـي مجـرا،              مردان غيرمبتلا مشكل كليوي و سنگ     .  تهران انجام شد   "نژاد  هاشمي"بستري شده در بيمارستان     

كردنـد و دچـار پيـوري و همـاتوري      ت نمي و كلسيم درياف  D  ،Cويتامين    افراد مورد مطالعه مكمل سيترات،     .تنگي حالب و پارگي مجرا بودند     
 سـاعته   24 ادرار   ،بعد از هر مداخله    قبل و . كنترل شد  ال وي تنظيم و    ه رژيم غذايي  هر فرد بر اساس وزن ايد         ،در طول مداخله  . شديد نبودند 

 و حجـم ادراري     pH وزن مخـصوص،     نـين،    منيزيم، كلسيم، فسفات، اسيداوريك، كراتـي       آوري و اگزالات، سيترات،     و ادرار اول صبح افراد جمع     
 ـ، همه افراد مورد مطالعه.  در نظر گرفته شده بودml/kg/d36 -30   مداخلهدر طولمقدار آب دريافتي افراد مورد مطالعه . شدآنها تعيين  ه  ب

 سـوم و  هايروز(  روز 2سپس به مدت . دريافت كردندبه ميزان محاسبه شده با رژيم كنترل شده آب مقطر    )دوم  اول و  هايروز( روز   2مدت  
هـا بـا اسـتفاده از آنـاليز          داده  . داده شـد   "دماونـد "آب معدني   )  پنجم و ششم   هايروز( روز     2سرانجام  آب آشاميدني شهر تهران و      ) چهارم  
  . شدتحليل تجزيه وSPSS11.5  افزار و نرم) ANOVA(  هاي تكراري گيري اندازه

حجم ادرار پس از مصرف     . داري نداشتند    تفاوت معني  ، از نظر آماري   BMI از لحاظ سن، وزن، قد و        مردان مبتلا و غيرمبتلا به سنگ      : يافته ها 
وزن مخـصوص   .داري نـشان داد      آمـاري معنـي     افـزايش  ،نسبت به قبـل از مداخلـه       )>05/0p(و آب معدني    ) >01/0p(آب مقطر و آب تهران      

، همچنـين وزن مخـصوص      )>05/0p( داري نـشان داد     آماري معنـي   ، كاهش ادراري پس از مصرف آب مقطر و تهران نسبت به قبل از مداخله            
ميـزان دفـع كلـسيم ادراري بـا         ). >01/0p (داري نشان داد    ادراري پس از مصرف آب تهران و معدني نسبت به آب مقطر، كاهش آماري معني              

زان دفع سيترات، منيزيم ، فسفات وحجـم ادراري         مي).  >05/0p( داري نشان داد    تفاوت آماري معني   ، بين دو گروه   ،تهران مصرف آب مقطر و   
 ميزان دفـع منيـزيم ، فـسفات و          ، و در مردان غيرمبتلا با مصرف آب معدني         نسبت به آب مقطر    در مردان مبتلا به سنگ با مصرف آب تهران        

pHنداشتيدار  افزايش يافت كه تفاوت آماري معني نسبت به آب مقطر ادراري .    
 افزايش و وزن ،حجم ادرار  ، بدون در نظر گرفتن سختي آب،كند كه با افزايش ميزان مصرف آب  بررسي پيشنهاد مينتايج اين :گيري نتيجه

معدني با درجه   در اين مطالعه مشاهده شد كه مصرف آب تهران براي افراد مبتلا به سنگ، مفيدتراز آب. كاهش مي يابد،مخصوص ادرار
 سنگ در اين افراد جلوگيري كند، در صورتي كه مصرف آب معدني با درجه سختي بالا براي افراد تواند از عود مجدد سختي بالاست كه مي

كند كه هاي اين پژوهش توصيه مييافته. تواند از تشكيل سنگ كليه در اين افراد جلوگيري كند غيرمبتلا مفيدتر از آب تهران بوده و مي
   ..ميزان دريافت آب مصرفي در افراد افزايش يابد

   ادراريعناصر  سختي آب ،آب، آب معدني، سنگ كليوي ، :واژگان كليدي
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    مقدمه •
 كليه از بيماريهاي شايع جوامـع بـشري         سنگابتلا به   

و سومين بيماري شايع دستگاه مجاري ادراري اسـت         ) 1(
). 3( درصــد اســت 3 تــا 2كــه شــيوع آن در جهــان ) 2(

وجـود  هاي كليـوي    درمانهاي مختلفي براي مداواي سنگ    
 يـا   /شكني با امواج شوكي و دفع سنگ بـا   دارد كه  سنگ   

 از آن جملـه     )و جراحـي    1TUL1 ،2PCNL (بدون مداخله 
) Elements(عوامل مختلفـي بـر روي عناصـر   ). 2(هستند  
و ...) اگـزالات، منيـزيم، سـيترات و        (دهنـده ادرار    تشكيل

توان به   از بين اين عوامل مي     .گذارندتشكيل سنگ اثر مي   
 يـك زن    ، مـرد  3سيت فرد اشاره كرد كه در مقابل هر         جن

رود افـزايش    احتمال مي  ).4(شود   مبتلا مي   كليه به سنگ 
سطح تستوسترون در توليد اگزالات داخلي از كبـد نقـش           

آب بــويژه همچنــين دريافــت مايعــات  ).5(داشــته باشــد 
 موجـود   عناصرعلت افزايش مقدار دريافت و      ه  آشاميدني ب 

يند افر تواند بر كربنات مي   بي وم، سديم   آب مثل منيزي   در
ايـن   در مطالعاتي كه در   ). 6(سازي كليه اثر بگذارد      سنگ

 يـك   . وجـود دارد   ي اخـتلاف نظرهـاي    ،زمينه شـده اسـت    
 زمــان ســكون ،كــه آب مقطــر  اســتمطالعــه نــشان داده

شكيل دهد و بـه جلـوگيري از ت ـ       ها را كاهش مي   كريستال
 نـشان   يالعـه ديگـر   مط در   .)7(كند كمك مي  سنگ كليه 

 كه افزايش دريافـت آب بـا درجـه سـختي بـالا              هداده شد 
در ). 8(شـود   موجب شيوع بـالاي سـنگهاي كليـوي مـي         

مطالعات ديگر نـشان داده شـد كـه آب معـدني از شـيوع       
ايـن مطالعـه    ). 9-12(كند   سنگهاي كليوي جلوگيري مي   

با درجه  (تأثيرآب آشاميدني شهر تهران     مقايسه   به منظور 
) با درجه سختي بـالا    (و آب معدني دماوند     )  پايين سختي

ادراري مــردان مبــتلا بــه ســنگ كلــسيمي و  عناصــر بــر
 تهران  "نژادهاشمي"غيرمبتلا بستري شده در بيمارستان      

     . انجام شد
  مواد و روشها  •

 واين مطالعه به صورت كارآزمايي باليني، نيمه تجربي         
 مـرد  15گ و    مرد مبتلا به سـن     14 .يك سوكور انجام شد   

 سـاله بـستري شـده در بيمارسـتان          62تـا   15غير مبـتلا    
                                                            

1 - TUL: Trans Urethral Lithotripsy 
2 - PCNL: Percutaneous Nephrolitotomy 

بيمـاران  .  تهران مورد بررسي قـرار گرفتنـد       "نژاد هاشمي"
تنگي و پارگي مجراي     اي كه به تنگي حالب،     بستري شده 

 ـ            ه ادراري مبتلا بودند و مشكل سـنگ سـازي نداشـتند، ب
مبتلا و بيمـاراني كـه فقـط بـه سـنگ            دان غيـر  عنوان مر 
عنوان مـردان مبـتلا بـه سـنگ         ه   ب ، مبتلا بودند  كلسيمي

بيماريهـاي   فاقد سـابقه     ، افراد مورد مطالعه   .انتخاب شدند 
ــت،      ــي، دياب ــتلالات گوارش ــدي، اخ ــي، كب ــي عروق قلب
بيماريهـــاي كليـــوي و تيروئيـــدي بودنـــد و داروهـــاي 

. كردنـد  آلومينيومي، تيازيدي و جنتامايسين دريافت نمـي      
 رضـايت كتبـي     ،راد مورد مطالعه  قبل از انجام مداخله از اف     

نين  نيتروژن اوره خون، كراتي    ،گرفته شد و قبل از مداخله     
 گيـري و آزمـايش كامـل ادرار        سرم، قند خون ناشتا اندازه    

فشار خون و نوار قلبي  آنها نيز گرفته شد و در            . شدانجام  
  . وارد مطالعه شدند،صورت نداشتن مشكل

ن آزمايـشات، بـراي      علاوه بر اي ـ   ، افراد مبتلا به سنگ   
 تحــت ،اينكــه صــحت وجــود ســنگ در آنهــا ثابــت شــود

)  حالـب  وعكسبرداري از كليه، مثانه(KUB  سونوگرافي و
 قبـل از  ،افـراد BMI  در ضـمن وزن، قـد و  . قـرار گرفتنـد  

 يك  خودال  اساس وزن ايدههر فرد بر .تعيين شد ،مداخله
 كيلوكـالري بـه     25-30انـرژي   :  داشـت  رژيم كنترل شده  

ال در روز، مقـدار پـروتئين بـه           هر كيلوگرم وزن ايده    يااز
ال در روز،     هـر كيلـوگرم وزن ايـده       ي گـرم بـه ازا     1اندازة  

، g/d3، سـديم  mg/d1000-800 ميزان كلسيم در حدود 
، محدود از نظـر پـورين و        mg/d90-80اگزالات در حدود    

   ). 16 ،15 ،14 ،13 ،6(فيبر تحت نظر مجري طرح 
اول صـبح    ادرار  ساعته و  24 ادرار   ،خلهروز قبل از مدا   

 ساعته از نظر    24 ادرار   .شدافراد مورد مطالعه جمع آوري      
اگزالات، سيترات، منيزيم، كلسيم، فسفات، اسيد اوريـك،        

حجــم ادراري مــورد ارزيــابي قــرار  و pHوزن مخــصوص، 
 هـاي روز( روز     2 همه افراد مورد مطالعه به مـدت         .گرفت

 و  mg/l110مقطر با درجه سختي     آب  ) اول و دوم مداخله   
بـه ميـزان    ) به عنـوان پايـه    ( mg/l 5/39 با ميزان كلسيم  

ml/kg/d36 -30             در روز  با رژيـم كنتـرل شـده دريافـت
 روز   2سپس همة افـراد مـورد بررسـي بـه مـدت             . كردند

] كشي شهر تهران    آب لوله )  سوم و چهارم مداخله    هايروز(
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 mg/l6/59 كلسيم و با ميزان   mg/l2/180 با درجه سختي  
در روز همراه با رژيـم كنتـرل         ml/kg/d36 -30به ميزان   

 همة افراد مورد مطالعـه بـه        سرانجام .شده دريافت كردند  
آب معـدني   )  پنجم و ششم مداخلـه     هايروز( روز   2مدت  

  و با ميزان كلسيمmg/l2/284   با درجه سختي"دماوند"
mg/l7/83     به ميـزان ml/kg/d36 -30    بـا   در روز همـراه 

 سـاعته و ادرار     24  ادرار    .رژيم كنترل شده دريافت كردند    
 و  شـد آوري  اول صبح روز آخر پس از هـر مداخلـه جمـع           

  . شدانجامآزمايشهاي ذكر شده 
ــه منظــور  ــرمتحليــل داده ب ــزار هــاي تحقيــق از ن اف

SPSS11.5   عناصـر بـراي مقايـسه تغييـرات       .  استفاده شـد 
غيـرمبتلا از     مبـتلا و   بين دو گروه    بين انواع آب و    ،ادراري

                   هـــــاي تكـــــراري    آنـــــاليز واريـــــانس انـــــدازه  
ANOVA)  (Repeated Measures  بـراي  . شـد اسـتفاده

 مبــتلا و  گــروه دوي بــين ادرارعناصــرمقايــسه تغييــرات 
 استفاده  t-test از آزمون    ،غيرمبتلا با مصرف آبهاي مختلف    

  .شد
  يافته ها •
مبتلا و مبتلا دان غيرر سن در مر  انحراف معيا  ميانگين و    

 سـال، وزن    38/ 4±18 و 4/31±16به سـنگ بـه ترتيـب        
      و171±12 ، قـــــد كيلـــــوگرم 5/69±14  و15±7/61
 9/23±14 و   BMI 2/4±09/21  و سانتيمتر 5/170 1/7±

داري بين شاخصهاي نامبرده      هيچ تفاوت آماري معني    .بود
  . وجود نداشتدر دو گروه 

راري در  ادعناصــرعيــار غلظــت خطــاي م ميــانگين و
 1 هايبه سنگ كلسيمي در جدول    مردان غيرمبتلا و مبتلا     

  . نشان داده شده است2 و 1 شكلهاي  و2و 
 پس از مـصرف آب      ،حجم ادرار در مردان مورد مطالعه     

ــران  ــر و آب ته ــدني ) >01/0P(مقط ) >05/0P(و آب مع
داري نـشان   آماري معني افزايش   ،نسبت به قبل از مداخله    

همچنــين حجــم ادراري بــا آب تهــران و آب معــدني  .ادد
داري نـشان نـداد     نسبت به آب مقطر تفاوت آماري معنـي       

 ،وزن مخـصوص ادرار در مـردان مـورد بررسـي          ). 1شكل(
پس از مصرف آب مقطر و آب تهـران نـسبت بـه قبـل از                

) >05/0P(نـشان داد    داري    معنـي  آمـاري    ، كاهش مداخله
بل از مداخله تفاوت آمـاري       نسبت به ق   ،ولي با آب معدني   

 پـس   همچنين وزن مخصوص ادرار    .داري نشان نداد  معني
 آب تهـران و آب معـدني نـسبت بـه آب مقطـر             از مصرف   

). 2شـكل )(>01/0P(داري نـشان داد      آماري معني  كاهش
 همچنين ميزان كلسيم ادرار بعـد از مـصرف آب مقطـر و            

مـاري  مبتلا به سنگ تفـاوت آ      تهران بين افراد غيرمبتلا و    
 ، اما با مصرف آب معدني     ،)>05/0P(داري نشان داد      معني

  .نشدداري بين دو گروه مشاهده   معنيتفاوت آماريِ

  بعد از دريافت آبهاي آشاميدني مورد مطالعه در   ادراري قبل وعناصر ميانگين و خطاي معيار -1جدول 
  مردان غيرمبتلا به سنگ كلسيمي

   از مداخلهقبل  بعد از مداخله 
  آب معدني آب تهران آب مقطر

  مداخله        مراحل
  

 SD 0± SD 0± SD 0± SD ±0  عناصر
 mmol/24hr  05/0±512/0  04/0±464/0  06/0±432. / 04./±435/0اگزالات 
 mmol/24hr  31./  ±75/1  21./  ±80/1 25/0±80/1 28./±82/1سيترات 
 µg/24hr  3/18±01/101  2/8±76/77 5/14±92/92 5/15±58/95منيزيم 

 mg/24hr  2/46±36/221  39±26/205 9/31±13/179 3/29±10/186   مكلسي
 mg/24hr  8/72±23/554  2/66±80/509 7/76±06/503 8/66±96/555   فسفات

 mg/24hr  7/58±10/497  1/58±06/448 8/63±86/441 4/59±30/463   اسيد اوريك
pH  15/0±66/5  11/0±7/5 14/0±66/5 16/0±9/5 
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  مبتلا به غيردر مردان مبتلا و  ml/24hr)( ميانگين وخطاي معيار حجم ادراري-  1شكل

  سنگ كلسيمي بر حسب نوع آب مصرفي
  بعد از دريافت آبهاي آشاميدني مورد مطالعه  بل و ادراري قعناصر ميانگين و خطاي معيار -2جدول 

  در مردان مبتلا به سنگ كلسيمي
  قبل از مداخله  بعد از مداخله 

  آب معدني  آب تهران  آب مقطر 
  مراحل مداخله   

  
 SD 0± SD 0± SD 0± SD ±0  عناصر

  mmol/24hr  04/0±423/0  04/0±512/0  03/0±432/0  05/0±525/0اگزالات 
  mmol/24hr  4/1±  07/1  26/0±77/1  39./±29/2  36./±19/2سيترات 
  µg/24hr  6/9±87/85  8/11±92/83  6/8±10/90  4/9±34/82منيزيم 
  mg/24hr  9/41±60/213  3/41±78/262  5/52±5/306  8/43±85/292   كلسيم
  mg/24hr  6/47±89/586  3/62±42/604  03/72±78/650  1/66±89/561   فسفات

  mg/24hr  53±50/481  56±14/556  1/55±57/497  7/52±471   اسيد اوريك
pH  11/0±32/5  19/0±35/5  17/0±35/5  22./±6/5  

  
)۰۵./P<(  †   ،)۰۱./P<(٭  

  مبتلا بهغير ميانگين وخطاي معيار وزن مخصوص ادرار در مردان مبتلا و - 2 كلش
  سنگ كلسيمي بر حسب نوع آب مصرفي

  
  
  

                           †         † ٭             ٭      

1006
1008
1010
1012
1014
1016
1018
1020
1022

 معدنيآب تهرانآب مقطرآب ازمداخلهقبل

 مردان غير مبتلا

مردان مبتلا

                                            
                       ٭                     

  ٭                                           
    †    

1000
1200
1400
1600
1800
2000
2200
2400

 معدنيآب تهرانآب مقطرآب ازمداخلهقبل

  غير مبتلامردان

 مبتلامردان
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 تفـاوت   ،العـه  ذكر شده در ايـن مط      عناصر ادراري بقيه  
 دفـع   ، آب تهـران   بـا مـصرف   . داري نداشـتند    معني آماريِ

حجم ادراري در مردان مبـتلا       منيزيم، فسفات و   سيترات،
. يافـت  افـزايش     نـسبت بـه آب مقطـر         به سنگ كلسيمي  

ــا مــصرف آب معــدني  ــرمبتلا ب ــردان غي  ،همچنــين در م
 افـزايش    نسبت بـه آب مقطـر       ادرار pH فسفات و  منيزيم،

  .دار نبود  معني،نظر آمارييافت كه از 
 بحث •

 آب تهـران دفـع سـيترات، منيـزيم و           ،در اين مطالعه  
فسفات و حجم ادرار را در مردان مبتلا به سنگ،  افزايش            

 همچنين در مردان غيرمبتلا بـا مـصرف آب معـدني،            .داد
 ولــي فقــط ؛ و فــسفات ادرار افــزايش يافــتpHمنيــزيم، 

ف هر سه نـوع     افزايش حجم و وزن مخصوص ادرار با مصر       
  .دار بود آب، معني

روي  و همكـاران  Caudaerlla اي كه توسط در مطالعه
افراد مبتلا به سنگ انجام شد، بعد از مـصرف آب معـدني            

 ـ( ، كاهش دفع اگـزالات       mg/l380حاوي كلسيم    طـور  ه  ب
و فسفات، افـزايش دفـع اسـيداوريك، كلـسيم،          ) دار  معني

پـس  . شدمشاهده  )  دار  طور معني ه  ب(سيترات و منيزيم      
 افـزايش دفـع     mg/l9/123از مصرف آب حـاوي كلـسيم        

 ـ(منيزيم     فسفات و  كلسيم، و كـاهش   ) دار  طـور معنـي   ه  ب
در اين پـژوهش بـا   . شد  ادرار مشاهده pH دفع اگزالات و  

  ميزان  اسيد اوريك،    mg/l3/15مصرف آب حاوي كلسيم     
ــزالات  ــزيم، اگ ــسفات، مني ــسيم، ف ــيترات ادراري  و كل س

 آب معدني   موردنتايج مطالعه حاضر در     ). 6(يافت  افزايش  
اسيد   دفع اگزالات، منيزيم،   نظر از   Caudaerllaبا پژوهش   

كلـسيم و فـسفات،       سـيترات،  مـورد اوريك، مغاير، اما در     
 آب تهـران بـا      مـورد هاي اين مطالعـه در       يافته .مشابه بود 
ــژوهش  ــر از Caudaerllaپ ــسيم نظ ــزيم، كل ــع مني  و  دف

ايـن  .  مغـاير بـود    pH اگـزالات و     نظـر  از   فسفات مـشابه و   
 از نظــر اگــزالات، ســيترات،  در مــورد آب مقطــربررســي

 مطالعـــه  مـــشابه،اســـيد اوريـــك كلـــسيم، فـــسفات و
Caudaerllaمنيزيم مغاير بود بود و از نظر  .  
 نـسبت بـه    ، مغـاير بـودن نتـايج ايـن مطالعـه          احتمالاً

وجود  مشابه نبودن ميزان املاح م     به Caudaerllaپژوهش  

در آبهاي اين دو مطالعه، عدم كنترل فعاليت فيزيكـي در           
  اي در مطالعـه   هفتهدو  washout وCaudaerllaمطالعه 

Caudaerlla     در حالي  گردد  نوع آب باز مي    بين مصرف هر  
 محدوديت اقامت بيماران در     دليله  كه در مطالعه حاضر ب    

. وجــود نداشــتwashout   امكــان برقــراري،بيمارســتان
اب افراد فاقد بيماري متابوليكي مهم و كنتـرل رژيـم           انتخ

، يكـي از دلايـل احتمـالي        غذايي افراد در طـول مداخلـه      
مــشابه بــودن برخــي از نتــايج ايــن مطالعــه بــا پــژوهش 

Caudaerllaاست .  
ــه ســنگ و   Rodgersدر بررســي ــتلا ب ــراد مب   در اف

 و منيـزيم  mg/l60كلسيم (غيرمبتلا با مصرف آب معدني      
mg/l35 (ــرمبتلا ــردان غي ــزالات ادراري،در م ــزان اگ  ، مي

 داري  طـور معنـي   ه   ، سيترات و حجم ادرار ب      pHكاهش و   
ــد ــزايش يافتن ــه ســنگ .اف ــتلا ب ــردان مب ــاهش ، در م  ك

داري در دفـع      داري در اگزالات ادرار و افزايش معني        معني
در اين بررسي   . شدحجم ادرار مشاهده     سيترات، منيزيم و  

 ) mg/l3 و منيزيم    mg/l18 سيمكل(با مصرف آب معدني     
طـور  ه  ب( ميزان سيترات و حجم ادرار       ،در مردان غيرمبتلا  

،  در مردان مبتلا به سنگ     . افزايش يافت  pHو  ) داري  معني
داري   طور معني ه  منيزيم و حجم ادراري ب      سيترات، عناصر

نتـايج  ). 10(داري يافـت     كاهش معنـي   ،افزايش و اگزالات  
مبتلا با مـصرف آب تهـران از        مطالعه حاضر در مردان غير    

ــر  ــرنظ ــزالات و حجــم ادراريعناص ــشابه و، اگ  و  pH م
نتايج ايـن   .  بود Rodgers بررسي    با  مغاير ،سيترات ادراري 

 با مـصرف آب تهـران از        ، در مردان مبتلا به سنگ     بررسي
ــي   ــاير بررس ــزالات مغ ــر اگ ــر Rodgersنظ  ، pH و از نظ

   . مشابه بود،سيترات و حجم ادراري
هاي مطالعه حاضر در مردان غيرمبتلا با مـصرف          هيافت

 ولـي  ، بودRodgers مشابه نتايج    عناصرآب مقطر از لحاظ     
در مردان مبتلا بـه سـنگ بـا مـصرف آب مقطـر از نظـر                 

 اگـزالات و     ولـي از نظـر     سيترات و حجـم ادراري مـشابه،      
 شـباهت  احتمـالاً . وي بـود  يهـا   مغـاير بـا يافتـه   ،منيزيم
 علـت يكـسان بـودن ميـزان       ه  طالعه، ب هاي اين دو م    يافته

منيزيم موجود در آبهـا و يكـساني مـدت زمـان             كلسيم و 
 ،بـه نظـر پژوهـشگر     .  اسـت اين دو مطالعه     مصرف آب در  

  للللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللل   للـل     علـت           علت  
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هاي اين دو مطالعه بعلت عدم        يافته مغايرت برخي از  علت  
 Rodgers فعاليت فيزيكي در مطالعه  وكنترل رژيم غذايي

  . بوده است
مبتلا اد غير روي افر،و همكاران Coen در پژوهشي كه

 mg/l16 با مصرف آب حاوي كلسيم ،به سنگ انجام دادند 
 ـ( كلـسيم    واگزالات، حجم و سـيترات ادراري افـزايش          ه ب

 بـا  .نـد  كـاهش يافت ،، فسفات و اسـمولاليته )دار  طور معني 
 ـ(كلـسيم   ،  mg/l370لـسيم   مصرف آب حـاوي ك     طـور  ه  ب

 افـزايش و    ،سـيترات  اگـزالات و   حجم، منيزيم،  ،)دار  معني
  ).8(فسفات و اسمولاليته ادرار كاهش يافت 

 آب مقطـر از نظـر      مـورد هاي مطالعـه حاضـر در        يافته
  مشابه ،، سيترات، كلسيم، فسفات و اسمولاليته      ادرار حجم

.  بود آنغاير  اگزالات ادراري م   ، ولي از نظر      Coenپژوهش  
 حجـم،   نظـر  آب معـدني از      مـورد نتايج مطالعه حاضر در     

  مشابه و فسفات، كلسيم، منيزيم و      ،سيترات و اسمولاليته  
علت احتمالي تـشابه    .  بود Coenاگزالات مغاير با پژوهش     

دو مطالعه، كنترل رژيم غذايي و تـشابه سـني در ايـن دو         
يـل مـشابه    دله  ها ب   و مغاير بودن برخي يافته     استمطالعه  

ميـزان مـصرف     نبودن املاح موجود در آبها، مدت زمان و       
  .اين دو مطالعه بوده است آبها در

همكــاران روي   و Bellizziاي كــه توســط در مطالعــه
 بـا مـصرف آب حـاوي        ،افراد مبتلا بـه سـنگ انجـام شـد         

 اسـيد اوريـك   و ، اگزالات، سيترات  mg/l22 pHكلسيم 
 . كاهش يافته بـود    ،منيزيمكلسيم و    افزايش و اسمولاليته،  

 ، كلسيم، اسيد    mg/l255 pHبا مصرف آب حاوي كلسيم      
 ،سيتراتو  ، اسمولاليته، اگزالات    )دار  طور معني ه  ب(اوريك  

  ).17(افزايش يافته بودند 
 آب مقطـر از نظـر      مـورد هاي مطالعـه حاضـر در        يافته
منيزيم  و  اسمولاليته ، pHسيترات، اسيداوريك، اگزالات،
 . بـود  آن مغاير،نظر منيزيم ازولي  Bellizziطالعه مشابه م 

، pHنتايج مطالعه حاضـر بـا مـصرف آب معـدني از نظـر               
 مشابه و از نظر اسيد اوريك و        ،سيتراتو  كلسيم، اگزالات   

علت مغاير بـودن ايـن دو مطالعـه          .  مغاير بود  ،اسمولاليته
 بـالا بـودن ميـانگين سـني         ، نوع طراحي مطالعـه    احتمالاً
 ، مـدت زمـان، مقـدار مـصرف و مـشابه             Bellizziمطالعه  

. ه اسـت  نبودن املاح موجود در آبهاي اين دو مطالعه بـود         

 مشابه بودن   ها نيز احتمالاً   علت مشابه بودن برخي از يافته     
شرايط خروج افراد، يكسان بودن وزن افراد مورد بررسي و          

  .استاين دو مطالعه  كنترل دريافت رژيمي در
دهـد  كـه     ايـن تحقيـق نـشان مـي     طور كلي نتايج  ه  ب

 استتر از تركيبات موجود در آب       ميزان دريافت آب، مهم   
ينـد  ا مقـدار آب دريـافتي بـر رقيـق شـدن ادرار و فر              زيرا

 نتايج ايـن طـرح نـشان        ،علاوهه   ب . موثر است  ،سازيسنگ
 ولـي در    ، كاهش ،داد كه كلسيم ادراري در افراد غيرمبتلا      

 موضـوع  كـه شـايد ايـن        ت اس ـ  افزايش يافتـه   ،افراد مبتلا 
 متابولسيم  نظرساز را از     غير سنگ  ساز و  تفاوت افراد سنگ  
  .مواد توجيه كند

هدف از مصرف مايعات فراوان، رساندن حجم ادرار بـه          
بـراي رسـيدن بـه ايـن        .  ليتر ادرار در روز اسـت      5/2 تا   2

هدف بايد ميزان دريافت مايعات، بخصوص آب را در بـين           
دريافـت  .  از خـواب، افـزايش داد      هاي غذايي و قبـل      وعده

مايعات و آب فراوان يك استراتژي مـوثر اسـت كـه بـراي           
مصرف . شود  پيشگيري از تشكيل سنگ كليه پيشنهاد مي      

مايعات زياد باعث افزايش حجم ادرار و كاهش بار محلـول    
ــود ــي ش ــه. ادرار م ــشك،در نتيج ــنگ،  از ت ــسته س يل ه

  ).15(كند  جلوگيري مي
ــر  ــه حاض ــتن    ،در مطالع ــل داش ــه دلي ــدني ب آب مع

 ادرار را افزايش داد و زمـاني كـه     pHكربنات بالا ميزان     بي
 در حقيقت جذب مـواد      ،كربنات بالا مصرف شود   آب با بي  

 و باعـث    يافتـه  افـزايش    ،قليايي به وسيلة دستگاه گوارش    
 همچنــين قليــايي شــدن ادرار افــزايش دفــع ســيترات و

 در كـاهش    يهمافزايش دفع سيترات عامل م     ).6(شود مي
 Rodgers در مطالعه .خطر ابتلا به سنگ افراد مبتلا است

 همـراه   pH تغييرات سيترات با تغييـرات       1998 در سال   
 مطالعه بود و علت اين مكانيسم هنـوز         ايننبود كه مشابه    

  .معلوم نيست
كنـد كـه ميـزان     هاي اين پـژوهش توصـيه مـي   يافته

در ايـن مطالعـه     .ت آب مصرفي در افراد افزايش يابد      درياف
مشاهده شد كه مصرف آب تهـران بـراي افـراد مبـتلا بـه           

معدني با درجه سختي بـالا اسـت و          سنگ، مفيدتر از آب   
. تواند از عود مجدد سنگ در اين افراد جلوگيري كنـد            مي

در صورتي كه مصرف آب معدني با درجه سختي بالا براي           
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 ـ            د از افراد غيرمبتلا مفيدتر از آب تهـران اسـت و مـي توان
  .تشكيل سنگ كليه در اين افراد جلوگيري كند

  سپاسگزاري
يافته هاي اين پـژوهش، حاصـل انجـام طـرح تحقيقـاتي             

اي و    مصوب معاونت پژوهـشي انـستيتو تحقيقـات تغذيـه         
صنايع غذايي كشور و همكاري بيماران داوطلـب شـركت          

اي   كننده است، از پشتيباني مالي انستيتو تحقيقات تغذيه       
ايي كشور، بيماران محترم و كاركنان محتـرم        و صنايع غذ  
 و همه عزيزاني كه به نحـوي در         "نژاد  هاشمي"بيمارستان  

ري داشتند، صميمانه سپاسگزاري    انجام اين پژوهش همكا   
  .شود مي
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