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انجام شده است. با اين وجـود الگـوي مصـرف     در ايران يرهاي ادرا محدودي در زمينه اپيدميولوژي سنگ هاي  همطالع و اهداف: مقدمه

بـين مقـدار مصـرف انـواع مايعـات بـا        ي اين مطالعه سعي دارد رابطه، هاي ادراري روشن نيست مايعات در افراد سالم و افراد داراي سنگ

  .اري را نيز بررسي نمايدرهاي اد سنگ

هـاي   شاهدي، موردها بيماران مبتلا به سنگ ادراري بودند. شاهدها از بيمـاران بسـتري در سـاير بخـش     -ر اين مطالعه موردد روش كار:

هاي ويژه و دياليز) انتخاب شدند. مشخصات دموگرافيك، قد، وزن و مقدار مصرف انواع مايعـات از   هاي مراقبت بيمارستان (به غير از بخش

  متغيرها با استفاده از رگرسيون لجستيك ساده و چندگانه بررسي شد.بين دو گروه پرسيده شد. رابطه 

ها (گروه شاهد) بررسي شـدند. ميـانگين سـن     بيمار مبتلا به ساير بيماري 67اري (گروه مورد) و ربيمار مبتلا به سنگ اد 60تعداد نتايج:

و ميانگين كلي مايعات در گـروه   ماءالشعير، آب ميوه طبيعي، سال بود. ميانگين مصرف چاي 7/1با انحراف معيار  6/44افراد مورد بررسي 

) و آب ميـوه طبيعـي   =021/0pفقـط مصـرف كلـي مايعـات (     ،سـنگ ادراري نداشـتند   ي از شاهد بود. در گروهي كه سابقه تر بيشمورد 

)006/0p= 2/3بود. جنس مرد ( از شاهد تر بيش) در گروه موردOR=2/1توده بدني ( ي )، افزايش نمايهOR=خانوادگي سـنگ   ي )، سابقه

در حالي كه مصـرف شـير در ايـن     ؛بودند دار معني متغيرهچند) به عنوان عامل خطر براي ايجاد سنگ ادراري در مدل =5/3ORادراري (

   ) مطرح بود.=995/0ORمدل به عنوان عامل محافظت كننده (

تـوده   ي نمايهافزايش  و ادراري هاي سنگخانوادگي  ي مرد، سابقهمصرف شير به عنوان يك عامل محافظت كننده و جنس  گيري: نتيجه

  .اي هستندرهاي اد عامل خطر سنگ بدني

  سنگ كليه، آب آشاميدني، مصرف مايعات، ايران واژگان كليدي:

  مقدمه

. شيوع آن باشد ميهاي ادراري مشكل شايعي در كل دنيا  سنگ

، و در آسيا درصد 5- 9، در اروپا درصد 7- 13در آمريكاي شمالي 

 4اين مشكل سلامتي در كشورها از . برآورد باشد درصد مي 5-1

. )1(در عربستان متفاوت است  درصد 20در آرژانتين تا  درصد

ساله  60-70 اري در طول عمر مردانرهاي اد بررسي شيوع سنگ

 3از  تر كمبالاترين و چين با  درصد 21نشان داد كه عربستان با 

در  درصد 8ين شيوع را دارد. ايران با شيوع حدود تر كم درصد

حده عربي، آمريكا، كانادا و مقام ششم پس از عربستان، امارات مت

جمعيتي در ايران نشان داد كه  هاي  ه. مطالع)2(سوئد قرار دارد 

  درصد 7/5سال  14هاي ادراري در افراد بالاي  شيوع سنگ

 2005در زنان) در سال  درصد 3/5در مردان و  درصد 1/6(

  .)3(بوده است ميلادي 

پيچيده، چند  شود، ميفرآيندي كه باعث ايجاد سنگ ادراي 

توان  طور كلي مي هعاملي و هنوز به خوبي شناخته نشده است. ب

گفت حجم كم ادرار، سطح پايين سيترات و افزايش كلسيم، 

ايجاد سنگ ادراري و  فعاگزالات، اسيد اوريك و فسفر به ن

هاي ادراري مانند سيترات باعث مهار ايجاد سنگ  مهاركننده

هاي  تغليظ ادرار با نمك ،اول ايجاد سنگ ادراري . مرحلهشود مي

ترين تركيب  ي سنگ مانند اگزالات كلسيم (شايع كنندهتوليد 

ي) است. در ادرار يك فرد سالم غلظت اگزالات ري ادراها سنگ

در حالي كه  ؛غلظت حل شوندگي آن در آب است برابر 4كلسيم 

. عوامل خطر )1(رسد  برابر نيز مي 11 غلظت بهدر ادرار غليظ اين 
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ر متفاوتي بر ايجاد أثيرژيم غذايي بر حسب سن و جنس ت

هاي جوان؛ كلسيم،  كه در خانم طوري هب ؛هاي ادراري دارند سنگ

هاي ادراري  فيتات و مصرف كافي مايعات با كاهش خطر سنگ

هاي حيواني و سوكروز با افزايش اين خطر  همراه است و پروتئين

 كلسيم تأثيريمصرف  تر بيشسالان با سن  در بزرگهمراه است. 

منيزيم، پتاسيم و مصرف مايعات با كاهش خطر ايجاد  اما ،ندارد

هاي  خطر سنگ Cهاي ادراري همراه است و ويتامين  سنگ

  . )4( كند مي تر بيشدار را  علامت

نيز مساعد  ؛شود ميشرايط محيطي كه باعث افزايش دفع آب 

هاي بدني بدون دريافت  سنگ ادراري هستند. فعاليت  ي كننده

كافي آب باعث كاهش حجم ادرار، اسيدي شدن آن و كريستالوري 

نقش  ،در همين راستا .)1( شود مياري رو افزايش خطر سنگ اد

هاي  از ايجاد و عود سنگ گيري پيشاستفاده از مايعات كافي در 

. با اين كه شواهد )6،5،1(ست ادراري در مطالعات مختلف آمده ا

اوليه  گيري پيشليتر آب در  2مصرف روزانه  بر تأثيركافي مبني 

هنوز به عنوان يك سياست  كار راههاي ادراري دارد. اين  از سنگ

هم  ها هبهداشت عمومي اجرا نشده است. اگر چه ساير مطالع

  .)1(اثر بخش بودن آن است  ي گوياي هزينه

 هاي محدودي در زمينه اپيدميولوژي سنگ هاي هدر ايران مطالع

ن وجود الگوي مصرف مايعات در انجام شده است. با اي ادراري

هاي ادراري روشن نشده است.  افراد سالم و افراد داراي سنگ

از  گيري پيشاز مايعات در  ميزان تأثير استفادهچنين از  هم

كمي در دسترس است. اين مطالعه اطلاعات  ادراريهاي  سنگ

دارد ضمن توصيف الگوي استفاده از مايعات در اين گروه از  سعي

و مقايسه آن با افراد سالم، ارتباط مقدار مصرف انواع  بيماران

  را نيز بررسي نمايد. ادراري هاي مايعات با سنگ

  ها موارد و روش

شاهدي، تمام بيماراني كه با تشخيص  -ي مورد در اين مطالعه

دانشگاه علوم پزشكي سنگ ادراري در بيمارستان امام حسين (ع) 

به عنوان مورد در نظر گرفته شدند.  ،شاهرود بستري بودند

و ميانگين مصرف مايعات دموگرافيك، اندازه قد و وزن هاي  ويژگي

كنندگان  از بستري در بيمارستان از شركت پيشدر يك هفته 

. حجم مايعات مصرفي آوري اطلاعات ثبت شد و در فرم جمعال ؤس

زمان  گيري شد. هم بر حسب تعداد ليوان مصرفي از مايعات اندازه

ها براي گروه شاهد نيز ثبت گرديد. شاهدها از بين ساير  اين داده

هاي مختلف و به تعداد  بيماران بستري در بيمارستان در بخش

گروه مورد انتخاب شدند. انتخاب موردها به صورت مستمر تا 

  ادامه داشت. -نفر 60 -نمونه قابل قبولتعداد يابي به  دست

به علت كوليك كليوي بستري  تعريف هر بيماري كهبر اساس 

اسكن و راديوگرافي ساده (با و  تي ، سيشده بود و/يا در سونوگرافي

به عنوان مورد در  ؛ي حاجب) داراي سنگ ادراري بود بدون ماده

نظر گرفته شدند. بيماران مبتلا به نارسايي حاد يا مزمن كليه و يا 

  اختلالات انسدادي از مطالعه خارج شدند.

ها كساني  ب شاهدها به صورت تصادفي از ساير بخشبراي انتخا

باشند. معيارهاي  به سؤالاتگويي  انتخاب شدند كه قادر به پاسخ

خروج براي انتخاب شاهدها عبارت بودند از بيماران بستري در 

هاي ويژه، روانپزشكي و بيماران مبتلا به  هاي دياليز، مراقبت بخش

العلاج. شاهدها  بيماران صعباد و يا مزمن كليه و نارسايي ح

  گونه علامتي از سنگ ادراري يا كوليك كليوي نداشتند. هيچ

و تحليل آماري با استفاده از ها تجزيه  آوري داده پس از جمع

دموگرافيك و هاي  ويژگيانجام گرفت.  11نسخه  STATA افزار  نرم

و  وضع مصرف انواع مايعات در دو گروه با استفاده از درصد فراواني

ميانگين توصيف شد. اختلاف ميانگين متغيرهاي مورد بررسي در 

مربع ها با آزمون  مستقل و تفاوت بين گروه tدو گروه با آزمون 

با  ي،كاي بررسي شد. نسبت شانس هر كدام از عوامل مورد بررس

محاسبه شد و چندمتغيره استفاده از رگرسيون لجستيك ساده و 

دست  هبدرصد  95اطمينان  دشانس، حدوهاي  براي اين نسبت

  آمد.

مصوب شوراي پژوهشي دانشگاه علوم  ،9036اين مطالعه با كد 

در طرح با حضور  كنندگان شركتباشد. از تمام  پزشكي شاهرود مي

. شدخذ اشفاهي بخش رضايت آگاهانه به صورت كاركنان يكي از 

عه از مطال ؛و در صورتي كه حاضر به شركت در مطالعه نبودند

  شدند. و افراد ديگري انتخاب مي خارج

  ها يافته

بيمار  67و  ادراري بيمار مبتلا به سنگ  60 ،در اين مطالعه

و در گروه  65ها بررسي شدند. در گروه مورد  مبتلا به ساير بيماري

مرد و بقيه زن بودند.  كنندگان مشاركتاز  درصد 33شاهد 

سال  7/1ار با انحراف معي 6/44ميانگين سن افراد مورد بررسي 

) و در 4/2(انحراف معيار  7/45بود. اين ميانگين در گروه مورد 

) سال بود. اين اختلاف سن از 3/2(انحراف معيار  6/43گروه شاهد 

افراد مورد  تر بيش). توصيف =542/0Pنبود ( دار معنينظر آماري 

آمده است. در اين  1 بررسي در دو گروه مورد و شاهد در جدول

از  تر بيشمايعات به جز شير در گروه مورد  تر بيشجدول مصرف 

  شاهد است.
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 و همكاران مقدس/ 56

هاي رگرسيون لجستيك  نتايج محاسبه نسبت شانس در مدل

طور كه  آمده است. همان 2 شماره در جدول چندمتغيرهساده و 

شود از بين عوامل مورد بررسي جنس مرد، افزايش  ملاحظه مي

خانوادگي سنگ ادراري به عنوان  ي توده بدني، سابقه ي نمايه

دار  معني چندگانهدر مدل  ،عامل خطر براي ايجاد سنگ ادراري

در حالي كه مصرف شير در اين مدل به عنوان عامل  ؛هستند

  .باشد ميمطرح  )=995/0OR(محافظت كننده 

  

  متغيرهاي مستقل در دو گروه مورد و شاهد وضعيت افراد مورد بررسي بر حسب - 1 شماره جدول

  p value گروه شاهد  گروه مورد متغيرهاي مستقل

9/11) 0/4 – 8/19( 7/26) 3/15 – 1/38(  )درصدشغل در محيط باز (  034/0 

 >٠٠١/٠ 0 3/59) 6/46 – 1/72(  )درصدسابقه سنگ ادراري (

در بستگان درجه اول  ادراري سابقه سنگ 

  )درصد(
)5/45 – 2/21 (3/33 )6/23 – 2/6 (9/14 015/0 

 BMI )8/27 – 3/25 (5/26 )6/25 – 0/23 (3/24 015/0ميانگين 

 248/0 3/912) 3/749 – 3/1057( 8/1070) 5/850 – 2/1291(  )ليتر ميليميانگين مصرف آب (

 027/0 1/985) 3/797 – 8/1172( 5/1387) 8/1074 – 2/1700( )ليتر ميليميانگين مصرف چاي (

 010/0 9/172) 9/126 – 8/218( 3/97) 1/66 – 5/128(  )ليتر ميليميانگين مصرف شير (

 146/0 6/45) 1/26 – 2/65( 2/93) 7/28 – 7/157( )ليتر ميليميانگين مصرف نوشابه (

 694/0 7/88) 7/46 – 8/130( 5/77) 5/40 – 4/114( )ليتر ميليميوه صنعتي ( ميانگين مصرف آب

 032/0 6/38) 9/17 – 4/59( 5/85) 7/46 – 3/124( )ليتر ميلي( ميوه طبيعي مصرف آب ميانگين

 980/0 4/4) -1/3 – 8/11( 5/4) 68/0 – 3/8(  )ليتر ميليميانگين مصرف روزانه قهوه (

 018/0 8/31) 0/10 – 5/53( 1/85) 5/45 – 8/124(  )ليتر ميلي( الشعيرميانگين مصرف روزانه ماء

 880/0 0/189) 8/130 – 3/247( 4/195) 8/135 – 0/255(  )ليتر ميليدوغ (ميانگين مصرف روزانه 

 750/0 3/24) 1/5 – 5/43( 8/20) 0/12 – 5/29(  ميانگين ميزان فعاليت بدني روزانه (دقيقه)

 018/0 4/2468) 0/2189 – 8/2747( 9/3096) 5/2640 – 3/3553(  )ليتر ميليميانگين روزانه كل مايعات مصرفي (

  چندگانههاي رگرسيون لجستيك ساده و  هاي ادراري در مدل نقش عوامل مورد بررسي روي سنگ - 2 شماره جدول

  نسبت شانس تطبيق يافته  نسبت شانس خام  متغير مستقل

  1  1  زن  جنس

  181/3) 067/1 – 489/9*(  799/3) 820/1 – 928/7**(  مرد  

  1  1  در محيط بسته  شغل

  234/1) 320/0 – 758/4(  682/2) 054/1 – 826/6*(  بازدر محيط   

  019/1) 989/0 – 050/1(  006/1) 987/0 – 025/1(  سن

  167/1) 038/1 – 312/1*(  105/1) 017/1 – 201/1*(  توده بدني ي نمايه

  522/3) 123/1 – 041/11*(  850/2) 206/1 – 735/6*(  خانوادگي سنگ ادراري ي سابقه

  ml(  )000/1 – 999/0 (000/1  )000/1 – 999/0 (999/0مصرف روزانه آب (

  000/1) 999/0 – 001/1(  0004/1) 000/1 – 000/1*(  مصرف روزانه چاي

  995/0 )991/0 – 999/0*(  ۴۴٣/٠) ٢٣٠/٠ – ٨۵١/٠*(  مصرف روزانه شير

  004/1) 999/0 – 009/1(  002/1) 999/0 – 004/1( مصرف روزانه نوشابه

  999/0) 995/0 – 004/1(  000/1) 997/0 – 002/1( ميوه صنعتي مصرف روزانه آب

  002/1) 998/0 – 007/1(  417/2) 023/1 – 713/5*( ميوه طبيعي مصرف روزانه آب

  996/0) 977/0 – 015/1(  000/1) 986/0 – 015/1(  مصرف روزانه قهوه

  004/1) 999/0 – 008/1(  ٠٠۴/١) ٠٠٠/١ – ٠٠٧/١*(  ماءالشعيرمصرف روزانه 

  000/1) 999/0 – 003/1(  029/1) 711/0 – 490/1(  دوغ ي مصرف روزانه

  996/0) 988/0 – 004/1(  999/0) 993/0 – 005/1(  فعاليت بدني روزانه (دقيقه) قدارم
* 05/0<P                                    

** 001/0<P 
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  بحث

سنگ  ي ، سابقهBMIكه افزايش  ه شددر اين مطالعه نشان داد

ي رهاي ادرا ادراري و جنس مرد به عنوان عوامل خطر ايجاد سنگ

زمان مصرف شير يك عامل محافظت كننده از  مطرح هستند و هم

  ايجاد سنگ ادراري است.

سو با ساير  مردان هم تر بيشدر خصوص شانس ابتلاي  ها يافته

گزارش  اً. هر چند اخير)7،4(داخل و خارج كشور است هاي  همطالع

به زنان  شده كه به علت تغيير شيوه زندگي زنان نسبت ابتلا مردان

. جدا از )4(كاهش يافته است  3/1: 1 به 7:1/1 در آمريكا از

زندگي  ي  شيوه ؛شود ميژنتيكي كه باعث اين اختلاف هاي  اختلاف

ل اصلي اين اختلاف هاي شغلي مردان و زنان از دلاي و تفاوت

هاي  اي كه در محيط هاي ادراري در آشپزهاي حرفه . سنگباشد مي

 تر كمكنند و نيز در رانندگان تاكسي كه به خاطر توقف  گرم كار مي

  .)2(ي دارد تر بيش فراواني ؛مصرف آب كمي دارند

سو با  هاي ادراري نيز هم و چاقي با سنگ BMIارتباط افزايش 

. در واقع چاقي با )7،1،3،4-9( باشد مي ها همطالعساير  هاي يافته

افزايش ترشح ادراري كلسيم، اگزالات و اسيد اوريك باعث افزايش 

. از طرفي چاقي با افزايش مقاومت به شود ميسنگ ادراري 

هاي اسيد  ادرار و افزايش شانس سنگ pHانسولين باعث كاهش 

  .)1( شود مياوريكي نيز 

هم ديده شد  هاي اين پژوهش يافتهدر  ها، همطالعمشابه ساير 

هاي ادراري به عنوان يك عامل خطر  ابتلا به سنگ ي كه سابقه

اند  هجمعيتي در ايران نشان دادهاي  همطالع )1،10-3( مطرح است

 5از  پس، درصد 16هاي كليوي در سال اول  كه شانس عود سنگ

  . )3( باشد مي درصد 53سال  10از  پسو  درصد 32سال 

اخير نشان داده است كه نه تنها محدوديت  هاي  هنتايج مطالع

بلكه مصرف  ؛شود ميهاي ادراري ن مصرف كلسيم مانع ايجاد سنگ

) در اين خصوص گرم ميلي 800-1200 متوسط كلسيم (روزانه

اقع محدوديت مصرف كلسيم باعث . در و)11-13( باشد ميمفيد 

ي در روده با كلسيم باند شده و در نتيجه تر كماگزالات  ،شود مي

. به نظر )12(جذب آن و سپس ترشح ادراري اگزالات افزايش يابد 

هم نقش شير به عنوان عامل مطالعه اين رسد در  مي

مين مقدار كافي أي به علت تهاي ادرار كننده از سنگ محافظت

ه همراه با چاي و قهوه شير چ كلسيم بوده است. از طرفي چنان

به علت اتصال كلسيم با اگزالات آزاد از شدت  ،مصرف شود

  . )14(شود  اگزالاتوري كاسته مي

افزايش مصرف مايعات باعث كاهش غلظت تركيباتي كه امكان 

. از طرفي منجر به كاهش زمان شود مي ؛رسوب در ادرار را دارند

 2010. در سال )15( شود ميماند ذرات كريستال آزاد در ادرار 

ليتر  5/2آژانس امنيت غذاي اروپا توصيه كرد كه مردان ميلادي، 

آبي كه  درصد 20ليتر آب در روز مصرف نمايند (شامل  2و زنان 

ديگر توصيه شود). اين آژانس و مراجع  ميمين أتاز راه غذاها 

اسمول در ليتر  ميلي 500ه غلظت ادرار بايد حدود كنند ك مي

)mOsm/l(  حفظ گردد كه بدين معني است كه حجم ادرار بين

  .)1(ليتر در مردان باشد  2در زنان و  6/1

 ها براي مصرف مايعات وجه مشترك همه اين توصيه

اين است كه بر اساس شواهد دقيق علمي  )14،12،11،6،2(

نيست. اگر چه شواهدي وجود دارد كه مصرف كافي باعث 

 هاي  ه. مطالع)11،5،1(شود  هاي ادراري مي جلوگيري از عود سنگ

ادراري  گاهدستاثر دراز مدت دريافت كلي مايعات را بر  ،اندكي

هاي باليني در  اي از كارآزمايي بررسي كرده است و هيچ مطالعه

  .)1(اختيار نيست 

ميوه  آوري ميانگين مصرف چاي، آب طور تعجب هدر اين مطالعه ب

از  تر بيشو ميانگين كلي مايعات در گروه مورد  ماءالشعيرطبيعي، 

از گروه مورد سابقه  درصد 3/59كه  شاهد بود. با توجه به اين

تواند  رسد علت اين موضوع مي به نظر مي ،سنگ ادراري داشتند

مايعات  تر بيشهاي قبلي پزشكي مبني بر نوشيدن  توصيهناشي از 

باشد. با اين وجود بررسي اختلاف ميانگين مصرف مايعات فقط در 

نشان داد كه اختلاف  ؛كساني كه سابقه سنگ ادراري نداشتند

 دار معني) =P 182/0( ماءالشعير) و =P 174/0مصرف چاي (

ميوه  آب ) و=P 021/0در مورد مصرف كل مايعات ( ، امانبود

) اختلاف كماكان باقي بود. كم شدن حجم =P 006/0( طبيعي

سنگ ادراري  ي نمونه مورد بررسي با حذف كساني كه سابقه

ها نقش داشته باشد. بنابراين در  تواند در اين اختلاف مي ،داشتند

ي مورد نياز است. مطابق نتايج تر بيشهاي  هاين خصوص مطالع

 - ي مورد همكاران نيز در يك مطالعهرازي و مطالعه، شياين 

شاهدي مشاهده كردند كه مصرف چاي بين دو گروه تفاوتي 

  .)7(بود  تر بيشمصرف آب و قهوه در گروه شاهد  ، امانداشت

كه مصرف چاي و قهوه  دهد يماي نشان  مشاهده هاي  همطالع

ااي ربه صورت كافئينه يا غير كافئينه با كاهش خطر سنگ اد

به خاطر  احتمالاً - همراه هستند. و ماءالشعير به طور اختصاصي

رار ديورتيك كه باعث كاهش غلظت اد مهار ترشح هورمون آنتي

 رچنين به خاط اثر محافظتي روي سنگ كليه دارد ) هم -گردد مي
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. حداقل )11(شوند  داشتن پورين باعث هايپر يوركوزوري هم مي

ج از بدن نشان داده شده كه مصرف كولاها با خار هاي هدر مطالع

هاي كلسيم  افزايش ترشح اگزالات باعث تمايل به ايجاد سنگ

جمعيتي در ايران نيز مصرف  هاي ه. مطالع)11(شود  اگزالاتي مي

هاي ادراري شناسايي كرده  كولاها را به عنوان عوامل خطر سنگ

از طرفي مصرف چاي نيز به عنوان عامل خطر شناخته  ، امااست

 .)3(شده است 

ي از تر بيشدرصد داري  يمعندر اين مطالعه اگر چه به طور 

در گروه مورد نسبت به گروه شاهد داراي شغل در  كنندگان شركت

) و در مدل درصد 9/11در مقايسه با  7/26 محيط باز بودند (

ز به عنوان يك عامل متغيره نيز شغل در محيط با رگرسيون تك

در مدل رگرسيون  ، اما)OR=2.7گردد ( خطر محسوب مي

در  ي از شغلدار معنيو در حضور ساير متغيرها، اثر  چندمتغيره

. در واقع قرار شود ميهاي ادراري مشاهده ن محيط باز روي سنگ

زايش فعاليت بدني هاي باز كه ممكن است با اف گرفتن در محيط

مايعات از بدن و افزايش غلظت  تر بيشباعث دفع  ،نيز همراه باشد

 ،ي كافي باشد چه مصرف مايعات به اندازه چنان ، اماشود ميادرار 

اين اثر تا حدود زيادي حذف خواهد شد. در اين راستا 

سير با كاهش حجم  نشان داده است كه در نواحي گرمهايي  همطالع

. با اين )16(يابد  اري افزايش ميرهاي اد ابتلا به سنگادرار خطر 

هاي بسته اگر چه  وجود بايد توجه داشت كه مشاغل در محيط

به علت  اما، ي داشته باشندتر بيشممكن است حجم ادرار 

هاي ادراري قرار  و خطر سنگ BMIتحركي در معرض افزايش  كم

  دارند.

در اين مطالعه مشاهده شد كه حتي در هر دو گروه مورد و 

باشد. با  شاهد حجم دريافت انواع مايعات در حد توصيه شده مي

اري در ايران قابل توجه است و در رهاي اد شيوع سنگ ،اين وجود

تر  آتي ضمن سنجش دقيقهاي  هدر مطالع اين خصوص لازم است

از مطالعات  -براي پرهيز از تورش يادآوري - بسامد مايعات مصرفي

ايد تركيب مايعات با طراحي كوهورت استفاده كرد. از طرفي ب

چرا كه نشان  ،ها و سختي آب را بررسي كرد ميوه مصرفي مانند آب

ي به طور معكوس با مقدار رهاي ادرا داده شده است كه سنگ

. در اين مطالعه به ازاي هر )17(منيزيم آب آشاميدني رابطه دارد 

 3چه تعداد شاهدهاتا  چنانشده بود، اما مورد يك شاهد انتخاب 

دست آمده با قدرت  هيافت، روابط ب برابر موردها افزايش مي

بررسي دقيق وضع تغذيه افراد و ميزان  شد. ي توصيف ميتر بيش

ها در اين مطالعه انجام نشد كه محدوديت ديگر  مصرف ويتامين

   .باشد مياين مطالعه 

ميوه  توان گفت مصرف كل مايعات و آب طور خلاصه مي هب

از افراد بدون  تر بيش ،طبيعي در كساني كه سنگ ادراري دارند

از  تر بيشه اخير اين مشكل هست و برعكس مصرف شير در گرو

. مصرف شير به عنوان يك عامل باشد ميافراد داراي سنگ ادراري 

 ي سابقه ي و جنس مرد،رهاي ادرا محافظت كننده از سنگ

هاي  عامل خطر سنگ BMIافزايش  ادراري و هاي خانوادگي سنگ

  اري هستند.راد

  قدرداني

مورد  9036اين مطالعه به عنوان طرح پژوهشي به شماره 

باشد  معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شاهرود مي حمايت

  گردد. مرتبط قدرداني مين ولاؤمسوسيله از همه  كه بدين
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Original Article 

The Effect of the Amount and Type of Liquid Intake 
on Kidney Calculi: A Case-Control Study 
Moghaddas F1, Yousefi F1, Bagheri F1, Mohammadi M1, Mahdian Arefi F1, 
Beikmohammadi A1, Emamian MH2 

1- Student Research Committee, School of Public Health, Shahroud University of Medical Sciences, Shahroud, Iran 
2- Center for Health Related Social and Behavioral Sciences Research, Shahroud University of Medical Sciences, Shahroud, Iran  
Corresponding author: Emamian MH, emamian@shmu.ac.ir 

Background & Objectives: Urinary calculi are a common problem worldwide. The pattern of fluid consumption in 
healthy people and patients with renal calculi is not totally clear. The aim of this study was to determine the 
association between the amount of fluids intake and urinary calculi. 

Methods: In this case-control study, cases were the patients with urinary calculi admitted to Emam-Hossein 
Hospital, Shahroud, Iran. The controls were selected among the patients admitted to other wards of the hospital 
except for dialysis and ICU wards. The association between independent variables and urinary calculi was 
investigated using logistic regression analysis. 

Results: A total of 127 people (60 cases and 67 controls) participated in this study. The mean age of the 
participants was 44.6 years (SD = 1.7). The mean intake of tea, natural juice, alcohol free beer, and total fluid 
intake were higher in cases compare to controls. In participants with a negative history of urinary calculi, the total 
intake of fluid (P=0.021) and natural juice (P=0.006) was higher in cases. The male gender (OR=3.2), higher 
BMI (OR=1.2), and a positive family history of urinary calculi (OR=3.5) were associated with renal calculi in a 
multivariate logistic regression model, while the milk intake (OR=0.995) was a protective factor in this model. 

Conclusion: Milk intake is a protective factor and the male gender, higher BMI and a positive family history are 
the risk factors for urinary calculi. 

Keywords: Kidney calculi; Case-control studies; Iran 
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