
   107- 118:ص ص                                               30/01/94:پذیرش                                               19/03/93:دریافت

 

تأثیر تمرین ورزشی هوازي بر دفع خرده سنگ هاي ادراري در مرحله پس از سنگ شکنی 

 ان مبتلا به سنگ هاي ادراريبرون اندامی و بررسی شاخص توده بدنی در بیمار

  3محمود کبیريدکتر ، 2اکبر اعظمیان جزي دکتر، 1فرزانه السادات رضوي

  چکیده

استراحت طولانی مدت و عدم تحرك منجر  ،شواهد حاکی از آن است که در کشورهاي توسعه یافته و یا در حال توسعه :زمینه و هدف

 همچنین، به. استنشان داده شده کریستال هاي کلسیم اگزالات و کلسیم فسفات و متعاقب آن تشکیل  شده به افزایش کلسیم ادراري

 تمرین ورزشی هوازي بر تأثیر بررسی هدف کلی این پژوهشبنابراین،  .تشکیل سنگ باشد با مرتبط عوامل از یکی چاقی رسد می نظر

بدنی در بیماران مبتلا به  توده شاخص و نیز بررسی شکنی برون اندامی  دستگاه ادراري در مرحله پس از سنگ هاي سنگخرده  اندازه

  .بود سنگهاي ادراري

پس  -گروهی به صورت پیش آزمون 2در قالب طرح تحقیق  از نوع نیمه تجربی بوده وبخش اول پژوهش حاضر،  :مواد و روش ها

. ندشد ت اصفهان به صورت هدفمند انتخابنفر بیمار مرد از میان مراجعه کنندگان به مرکز جراحی محدود اردیبهش 30. شدآزمون اجرا 

برنامه تمرین ورزشی هوازي . دشدنتقسیم ) نفر 15(و گروه کنترل ) نفر15(آزمودنی ها به صورت تصادفی، به دو گروه تمرین هوازي 

در . انجام گرفت ساعته به صورت اینتروال، در گروه تجربی 1جلسه  3و هر هفته  نوارگردانهفته تمرینات هوازي دویدن روي  2شامل 

بیمار مبتلا به سنگ هاي ادراري که به مرکز جراحی محدود و سنگ شکنی اردیبهشت اصفهان  200تعدادبخش دوم این پژوهش، 

 ها انجام تودة بدنی در آن شاخصگیري قد، وزن و محاسبۀ  و اندازه مراجعه کرده بودند، مورد بررسی قرار گرفته و اطلاعات دموگرافیک

 .گرفت

تمرین ورزشی موجب کاهش اندازه سنگ کلیه در گروه تجربی شده است  دهد کهنتایج آزمون تحلیل واریانس نشان می :ه هایافت

)05/0<p .( شیوع  .بودنددرصد چاق 11وزن و  داراي اضافهدرصد افراد  5/51همچنین بررسی شاخص توده بدنی بیماران نشان داد

  .بود بیشتردر زنان نسبت به مردان اضافه وزن 

بررسی  همچنین. است داشته تأثیر تجربی گروه در هاي ادراري سنگ خرده اندازه بر ورزشی حرکات انجام :گیري نتیجهبحث و 

که این عامل خطر  با توجه به این. باشد وزن و چاقی در بیماران دچار سنگ کلیه میاضافه  بیانگر فراوانی قابل توجه افراد مبتلا به ،نتایج

توان با آموزش به افراد چاق پیشگیري اولیه و در افراد مبتلا به سنگ کلیه و دچار افزایش وزن با  کاهش است، می قابل حذف یا

 .پیشیگري ثانویه از جمله ورزش کردن، احتمال عود آن را کاهش داد

 

  شاخص توده بدن، شکنی برون اندامی هوازي، سنگ کلیه، سنگورزشی  تمرین :کلیدي واژه هاي
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  قدمهم

در حال حاضر مسئله شیوه زندگی همراه با عدم فعالیت هاي جسمانی به یک معضل اساسی بهداشتی در بسیاري 

لذا باید ورزش به عنوان بخش مهم و تفکیک ناپذیر از زندگی روزمره  ).1( از کشورهاي جهان تبدیل شده است

از قدیمی ترین بیماري هاي نوع بشر است و  بیماري سنگ هاي ادراري. )2( افراد همواره مورد توجه قرار گیرد

 کشورهاي در کلیه سنگ شیوع .)3( بیش از سه هزار سال است که بشر با این بیماري دست و پنجه نرم می کند

 کلیه عارضه سنگ .)4- 5( است شده درصدبرآورد 2تا  1توسعه  درحال درکشورهاي و درصد 5 تا 3پیشرفته 

جغرافیایی، میزان فعالیت  تغییرات زندگی، شیوه تغییرات تأثیر تحت آن وعشی و استی شایع بالینی اختلال

 جهان، در کلیه سنگعارضه  بروز میزان طورکلی به .)6( باشد می دیگري متعدد عوامل و قومیت نژاد، جسمانی،

 ،رنددا کم تحرکی که زندگی افرادي در سنگ تشکیل .است افزایش به رو سن، بالارفتن با و زنان خصوصاًدر

علاوه بر این افزایش وزن و چاقی  ، )7- 8( دارند کلسیمی هاي سنگ براي ابتلا به شانس بیشتري و بیشتر بوده

ال س 5هاي ادراري است و بدون پیگیري و مداخله طبی، میزان عود سنگ در عرض  از عوامل مهم در عود سنگ

منجر به  ،راحت طولانی مدت و عدم تحركمطالعات نشان داده است که است .درصد باشد 50ممکن است بالغ بر

و تأثیر  )9(شود  هاي کلسیم اگزالات و کلسیم فسفات می افزایش کلسیم ادراري و متعاقب آن تشکیل کریستال

نشان داده هاي ادراري  استراحت طولانی مدت و داشتن شیوه زندگی کم تحرك بر تمایل طبیعی تشکیل سنگ

یشگیري مؤثر، تعدیل رژیم غذایی و کاهش وزن از طریق فعالیت جسمانی و یکی از راه هاي پ )10( استشده 

ترین عامل مهمعلاوه بر این،  .)11( است که به نحو  مؤثري ترشح مواد  اصلی سازنده  سنگ را کاهش می دهد

رژیم غذایی و اختلالات  ،شوند تأثیرگذار روي ترشحات ادراري و غلیظ شدن موادي که باعث تشکیل سنگ می

متأسفانه در دهه گذشته به دلیل تغییر در عادات غذایی افراد، بروز سنگ هاي ادراري . تابولیک مرتبط استم

 هاي سنگ درمان .)12( رسد چاقی یکی از عوامل مرتبط با این افزایش باشد افزایش یافته است که به نظر می

 هاي روشدرمان با  باشد، نداشته مداخله اندیکاسیون و اگر است راستوا انتظار و صبر سیاست اساس بر ،ادراري

 در .دباشمی حالب صاف عضلات کننده شل داروهاي و مایعات مصرف تحرك، ها، مسکن از استفاده مثل حمایتی

 گرفتن نظر در با اي مداخله درمان مختلف هاي روش عوارض، ایجاد یا و سنگ دفع عدم و درد ماندگاري صورت

 از سنگ خارج کردن ،1امواج کمک به اندامی برون شکنی سنگ از استفاده مانند موجود امکانات و بیمار شرایط

 ازجمله. گیرد می انجام لاپاروسکوپی و باز جراحی و3یورترسکوپ وسیله به سنگ کردن خارج،  2پوست راه

 پارگی به سنگ، دسترسی عدم خونریزي، حالب، به مثانه از ادرار و برگشت حالب تنگی ها روش این عوارض

 سنگ .)13- 14( باشد می جدي عارضه ایجاد صورت در حتی نفرکتومی و عمل تکرار به نیاز حالب، شدن وکنده

شایع  عوارض. است ادراري سیستم هاي سنگ درمان در خطر بدون نسبتأ و مؤثر یک روش اندامی برون شکنی

در این  نسبتاً کم و عوارضبودن  بی خطر علی رغم. است حالب در سنگ افتادن گیر و ادراري خون شامل آن

 صورت به خون پرفشاري و قلب مزمن نارسایی به مبتلایان قبیل از بیماران پرخطر در ،می شود توصیهروش 

توان گفت عارضه سنگ کلیه براي مبتلایان به این بیماري مشکلات  به طور کلی می .)15( نشود سرپایی انجام

و مداخله طبی میزان عود سنگ ممکن است در عرض چند سال به بسیار زیادي به همراه دارد و بدون پیگیري 

 

1 Extracorporeal shock wave lithotripsy 
2 Percutaneous nephrolithotomy 
3 Trans urethral lithotripsy 



  …109  تأثیر تمرین ورزشی هوازي بر دفع خرده سنگ هاي ادراري در مرحله پس از سنگ شکنی

ترین عامل تأثیرگذار بر روي ترشحات ادراري و تغلیظ شدن مهمعلاوه بر این، . درصد افزایش یابد 50بیش از 

رسد چاقی  شوند رژیم غذایی و اختلالات متابولیک مرتبط است و به نظر می موادي که باعث تشکیل سنگ می

بنابراین بایستی در جهت تعدیل مشکلات ذکر شده به ارائه راهکارهایی . امل مرتبط با این افزایش باشدیکی از عو

توان اثر تمرین ورزشی را به عنوان یک روش کمکی و غیر دارویی در این  در این زمینه پرداخت که از جمله می

تمرین ورزشی هوازي بر دفع خرده  رتأثی در همین راستا، پژوهش حاضر با هدف .خصوص مورد بررسی قرار داد

و همچنین بررسی شاخص توده بدنی در اندامی  شکنی برون هاي دستگاه ادراري در مرحله پس از سنگ سنگ

  .گرفت این بیماران انجام

  

  مواد و روش ها

 .شده استپس آزمون اجرا  -گروهی به صورت پیش آزمون 2در قالب طرح تحقیق  ،پژوهش حاضربخش اول 

بیمار مرد از میان مراجعه کنندگان به مرکز جراحی محدود اردیبهشت اصفهان به صورت هدفمند انتخاب  نفر 30

بیماران پس از انجام بررسی هاي لازم در زمینه ملاك هاي ورود به مطالعه به عنوان داوطلب شرکت در . ندشد

ن، اخذ شرح حال، اخذ جواب آزمایش ادرار، اطلاعات اولیه بوسیله مصاحبه با بیمارا. وارد مطالعه شدنداین تحقیق، 

و رؤیت سنگ در سونوگرافی یا رادیوگرافی گردآوري 1خون و تشخیص سنگ کلیه با استفاده از سی تی اسکن

   .شد

سال باشند و داراي  50تا  30مبتلایان باید در دامنه سنی  :شاململاك هاي ورود بیماران به مطالعه 

بوده و سابقه انجام عمل جراحی یا سنگ شکنی  2سنگ شکنی برون اندامی سنگ در محل کلیه قبل از مرحله

. شدندها از بین مبتلایان به سنگ هاي اسید اوریک و اگزالات کلسیم انتخاب آزمودنی. قبلی نداشته باشند

 ساعت پس از انجام عمل سنگ شکنی، 48مشاهده ادرار خونی به مدت بیش از  :معیارهاي خروج از مطالعه شامل

عروقی و هر گونه -ها و بروز هرگونه علائم هشداردهنده بیماري قلبیوجود درد شدید در ناحیه پهلو و کلیه

  . دمی شاختلال که مانع از انجام فعالیت ورزشی 

آزمودنی ها پس از پر کردن فرم رضایت نامه شرکت در این پژوهش، به صورت تصادفی، به دو گروه تمرین      

که در یک سال گذشته سابقه شدند هایی انتخاب آزمودنی. شدندتقسیم ) نفر 15(گروه کنترل  و) نفر 15(هوازي 

ابتدا . دودنشرکت در هیچ تمرین هوازي منظم را نداشته و به بیماري هاي قلبی و یا بیماري هاي خاص مبتلا نب

ها لیه توسط آزمودنیپرسشنامه سلامت عمومی، سطح فعالیت بدنی و پیشینه پزشکی جهت ارزیابی وضعیت او

 عوامل خطرزاتوده بدنی در آنها به منظور تعیین  شاخص گیري قد، وزن و محاسبه ي تکمیل شد و سپس اندازه

میزان  )بسته به جنسیت سنگ( ساده یهاي سونوگرافی و گرافتشکیل سنگ انجام گرفت و با استفاده از روش

کلیه بیماران  به. تجربی و کنترل مورد ارزیابی قرار گرفتدفع خرده سنگ در فواصل تعیین شده در هر دو گروه 

 تر از حدي که بیش تا نمایند کافی مصرف مایعات کهشد وتوصیه نکنند مصرف داروهاي گیاهی که شد تأکید

و نوارگردان هفته تمرینات هوازي دویدن روي  2برنامه تمرین ورزشی هوازي شامل  .باشند لیتر ادرار داشته 5/2

تمرین مورد استفاده به صورت . تساعته به صورت اینتروال، در گروه تجربی انجام  گرف 1جلسه  3هر هفته 

دقیقه سرد کردن بدن  5و دقیقه فاصله استراحتی بین وهله هاي تمرینی  5دقیقه اي همراه با  15وهله تمرینی 3

 

1CT Scan 
2ESWL 
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اینکه افراد شرکت کننده در  با توجه به ،1کالج امریکایی طب ورزش شدت تمرینات بر اساس توصیه. اجرا شد

اند با برنامه تمرین ورزشی کم تحرك بود و قبلاً در هیچ گونه برنامه ورزشی منظم و سازمان یافته شرکت نداشته

درصد ضربان قلب  70درصد ضربان قلب بیشینه در جلسه اول شروع و به تدریج با پیشرفت برنامه تمرینی به  55

در گروه  خرده سنگ ها در اثر تمرین هوازي و تغییر محل ور تعیین میزان دفعبه منظ ).16 -17( درسیبیشینه 

مرتبه اندازه گیري طی  6در مجموع (روز استراحت  1و با فاصله  مرتبه 3 هفته و هر هفته 2در مدت زمان تجربی،

سونوگرافی  ،ربیگروه تجاز افراد  هر جلسه ورزشیقبل از ؛ ظور کنترل میزان دفع خرده سنگ هابه من و )هفته 2

دو تمرین هوازي از هر  اي هفته 2دوره  و پس از اتمام صورت گرفت و در گروه کنترل نیز همین کار  گرفته شد

   .گرفتانجام  سونوگرافی، گروه مجدداً 

ساعت بعد از انجام عمل سنگ شکنی  48در آزمودنی هاي گروه تجربی، در اولین جلسه تمرین ورزشی که      

ساده گرفته شد و این کار در  یاز بیمار سونوگرافی یا گراف ،ز شروع انجام تمرین، بسته به جنس سنگبود، قبل ا

همچنین قبل از شروع هرگونه فعالیتی، فشار خون بیماران در حالت نشسته . ابتداي همه جلسات تمرینی تکرار شد

ص بر حسب جنس سنگ، سونوگرافی در آزمودنی هاي گروه کنترل نیز در فواصل زمانی مشخ .اندازه گیري شد

  .صورت گرفت

. مطالعه اي توصیفی از نوع مقطعی بود که روي بیماران مبتلا به سنگ کلیه انجام گرفت ،بخش دوم پژوهش     

از فرمول  با استفاده که نفر بود 200حجم نمونه 
2

2

1 )1(
2
d

pPZ
N





و % 5و دقت % 95با حدود اطمینان  

بود و انتخاب نمونه مورد نظراز  غیراحتمالی آسانبه روش گیري  همچنین روش نمونه. بدست آمد% 10شیوع 

راحی محدود اردیبهشت اصفهان جبیماران مبتلا به سنگ هاي ادراري مراجعه کننده به بخش سنگ شکنی مرکز 

 :شامل موارد زیر بود دوم ملاك انتخاب آزمودنی هاي مورد نظر براي ورود به مطالعه .انجام گرفت

علائم شامل درد در ناحیۀ ) الف: تشخیص وجود سنگ کلیوي با استفاده از. 2سال  18محدوده سنی بالاي . 1

رؤیت ) ج KUB(3( رؤیت سنگ در) ب. بود روز از زمان درد مثبت 5که به فاصلۀ  2هماچوري+ کمر و پهلوها 

، هیپر 5سارکوئیدوز: اي شامل ي زمینهعدم ابتلا به بیماري ها. 3رؤیت سنگ در ادرار ) د 4سنگ در سی تی اسکن

  .8، آلوپرینول7تیازیدهاعدم مصرف . 4 6پاراتیروئید

در  .ه استاستنباطی ارائه شدو  در دو سطح آمار توصیفی اطلاعات جمع آوري شده :تجزیه و تحلیل آماري

ندگی مانند هاي پراک استفاده از شاخص هاي گرایش مرکزي نظیر میانگین، و شاخص بخش آمار توصیفی با

جهت بررسی تفاوت بین و  است انحراف معیار، واریانس، دامنه تغییرات نمرات و نمودارهاي مربوطه توصیف شده

 )SPSS( افزار نرم از ها داده تحلیل و براي تجزیه .شد استفاده مکرر هاي گیري اندازه با واریانس آنالیزاز  گروهها

  .استفاده شد 05/0 از کمتر آلفاي سطح در

 

1ACSM 
2 Hematuria 
3 Kidneys, ureters, and bladder x-ray 
4 CT Scan 
5 Sarcoidosis  
6 Hyperparathyroidism 
7 Thiazide  
8 Allopurinol 
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  ي تحقیقافته های

دو گروه  يها آزمودنیپیکرسنجی  و مشخصات عمومی بین1بر اساس جدول  ،همانطور که مشاهده می شود

   .قبل از مطالعه تفاوت معنی داري وجود نداشت تجربی و کنترل

  هاآزمودنی پیکرسنجی مشخصات) 1(جدول 

  متغیر
  گروه تجربی

  میانگین±انحراف معیار 

  کنترلگروه 

  میانگین ±ارانحراف معی
P 

  27/0  07/45±11/6        67/42±76/5      )سال(سن

  65/0  2/171±42/3       6/170±73/3       )سانتی متر(قد

  51/0  2/68±97/9        4/70±23/8        )کیلوگرم(وزن

  82/0  64/23±66/3      92/23±06/3       )کیلوگرم بر متر مربع(شاخص توده بدنی

  

بین پیش آزمون و پس آزمون در گروه تجربی در سطح  ،مشخص شد LSDله آزمون تعقیبی طبق نتایج حاص     

خرده  دفع و کاهش اندازهتمرین ورزشی بر ر به عبارت دیگ. تفاوت معناداري وجود دارد 05/0آلفاي کمتر از 

و آزمون هاي  در بین دو آزمون پس آزمون ،علاوه بر این. هاي ادراري در گروه تجربی تأثیر داشته است سنگ

 - )3و  2جداول (شت ، تفاوت معناداري وجود دا 05/0مراحل میانی نیز در گروه تجربی در سطح آلفاي کمتر از 

  .)1 شکل(

پیش آزمون، پس آزمون و آزمون هاي میانی اندازه سنگ  LSDنتایج آزمون تعقیبی ) 2(جدول

  گروه تجربیدر 

  سطح معناداري  انحراف معیار  میانگین  آزمون

  100/0  62/0  77/8  پس آزمون - یش آزمونپ

  100/0  99/0  98/15  آزمون میانی اول –پیش آزمون 

  100/0  07/1  46/17  آزمون میانی دوم –پیش آزمون

  100/0  64/0  2/7  آزمون میانی اول -پس آزمون

  100/0  67/0  58/8  آزمون میانی دوم -پس آزمون

  

در گروه  "آزمون هاي مراحل میانی اول و دوم -پس آزمون" و "پس آزمون -پیش آزمون" در بین دو آزمون     

بین هیچ یک از آزمون هاي صورت گرفته در گروه کنترل . )>05/0P( .شتتجربی تفاوت معناداري وجود دا

 .تفاوت معناداري وجود نداشت
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پیش آزمون، پس آزمون و آزمون هاي میانی اندازه سنگ  LSDنتایج آزمون تعقیبی ) 3(جدول

  گروه کنترل در

  سطح معناداري  انحراف معیار  میانگین  آزمون

  107/0  87/0  27/4  پس آزمون - پیش آزمون

  064/0  25/1  22/7  آزمون میانی اول –پیش آزمون 

  770/0  68/0  21/9  آزمون میانی دوم –پیش آزمون

  132/0  21/1  56/3  آزمون میانی اول -پس آزمون

  141/0  71/0  94/3  آزمون میانی دوم -پس آزمون

  

  

  

  
  قبل و پس از تمرین در گروه تجربی و کنترلاندازه سنگ ادراري  )1( شکل

  

بیمار مبتلا به سنگ کلیه با میانگین سنی  200هاي انجام شده بر روي  در بخش دوم تحقیق، بررسی      

81/40 با میانگین %)69(نفر مرد 138طوري که  ه بیانگر اختلاف زیاد ابتلاء مردان نسبت به زنان است، ب ،

همان گونه  .)4جدول شماره( سنگ کلیه داشتند 6/86/38با میانگین سنی %) 31( نفر زن 62و  7/741سنی 

دار  لحاظ آماري معنیشود میانگین سنی ابتلاء مردان نسبت به زنان بیشتر بوده و این اختلاف از  که مشاهده می

  ).P=  04/0( بود
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  افراد مورد مطالعه مشخصات)  4(جدول 

  زنان  مردان  متغیر

   41  6/8  6/38 7/7 )سال( سن

   4/171  2/7  3/162 4/6 )سانتیمتر(قد  

   3/79       5/11  1/70 2/10 )کیلوگرم(وزن 

   1/25  1/3  9/25 8/3 شاخص توده بدن

  

درصد افراد مبتلا به سنگ کلیه بر اساس شاخص توده بدنی و به تفکیک جنسیت مشخص شده  5در جدول      

  )2شماره  و شکل 5 جدول( است

  BMIبندي افراد مبتلا به سنگ کلیه بر اساس  طبقه)  5(جدول 

 وزن بندي طبقه

 طبیعی وزن

 وزن اضافه

 چاق

 1 گروه

 2 گروه

  3 گروه

 جمعیت

)5/37 (%75 

)5/51 (%103 

)11 (%22 

)5/8 (%17 

)2 (%4 

)5/0 (%1  

 مردان

)8/39 (%55 

)3%/49 (68 

)9/10  (%15 

)7/8 (%12 

)4/1 (%2 

)8/0  (%1  

  BMI زنان                   

)3/32 (%20           9/24 -5/18  

)4/56 (%35            9/29-25  

 )3/11  (%7             30   

)8 (%5                 9/34 – 30  

)3/3   (%2            9/39-35  

0                        40   
  

  

  
توزیع فراوانی افراد مبتلا به افزایش وزن، وزن نرمال و چاقی در مبتلایان به سنگ  .)2( شکل

 یتکلیه بر اساس جنس
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  نتیجه گیريبحث و 

از آنجایی که پژوهش حاضر اولین تحقیق صورت گرفته در زمینه بررسی تأثیر تمرین ورزشی بر دفع خرده سنگ 

 با مرتبط تحقیق منابع وجود لذا عدم ،نون تحقیقاتی در این زمینه صورت نگرفته استهاي ادراري است و تاک

 وپس آزمون پیش بین ،در این مطالعه مشاهده شد. بودیکی از محدودیت هاي این پژوهش  ،موضوع مورد بررسی

 دیگر عبارت به. دارد وجود معناداري تفاوت 05/0آلفاي کمتر از  داري معنی سطح در تجربی درگروه آزمون

 پس دوآزمون، بین همچنین در. است داشته تأثیر تجربی گروه در ادراري هاي سنگ خرده بردفع ورزشی حرکات

 05/0آلفاي کمتر از  معناداري درسطح تجربی در مقایسه با گروه کنترل گروه در نیز میانی دو آزمون و آزمون

مرینات ورزشی هوازي با شدت کم تا متوسط موجب همان طور که مشاهده شد، ت .دروجود دا معناداري ،تفاوت

کاهش معناداري در اندازه سنگ پس از انجام عمل سنگ شکنی برون اندامی از طریق کمک به دفع سریع تر 

خرده سنگ ها از مسیر هاي ادراري می شود، در حالی که عدم تحرك در بیماران گروه کنترل باعث تأخیر در دفع 

  .ماندن خرده سنگ ها به مدت طولانی در مجاري دستگاه ادراري می شود خرده سنگ ها و حتی باقی

%) 11( چاقی و%) 5/51( در مطالعه حاضر، بررسی شاخص توده بدنی، بیانگر فراوانی بالاي افزایش وزن     

اراي مردان گزارش شد درحالی که چاقی تقریباً د وزن در زنان بیشتر از اضافه  .دربین جمعیت مورد مطالعه است

  %). 3/11 دربرابر% 9/10( فراوانی مشابهی بود

تغییرات در ترکیب  .چاقی بیشتر از عوامل تغذیه اي در ایجاد سنگ نقش دارد شواهد حاکی از آن است که     

از آنجا . بدن، فرد را در معرض چالش هاي بیوفیزیکی همراه با اختلال در تنظیم دما و مایعات بدن قرار می دهد

ی یابد که میتواند سبب بروز کم ماست، با افزایش چاقی مقدار کلی آب بدن کاهش  1بدن هیدروفوبکه چربی 

به علاوه، کاهش نسبت سطح به حجم بدن سبب اختلال در تبادل گرما و میزان متابولیسم بدن می . آبی شود

کترولیت ها و تغییر ترکیب چاقی یک حالت التهابی در بدن به وجود می آورد که سبب برهم خوردن تعادل ال. شود

و 4، هیپراوریکوزوري3، نقرس، هیپوسیتراتوري2افراد چاق مبتلا به سنگ کلیه مستعد هیپراوریسمی. ادرار می گردد

که شده است  یک مطالعه گذشته نگر نشان دادهدر . و ایجاد سنگ هاي اسیداوریک هستند4هیپراوریکوزوري

ادراري پایین تري دارند، که تاحدودي  PHمی کنند و بیماران مبتلا به دیابت و سنگ کلیه، اگزالات بیشتري دفع 

بیماران کلیوي که چاق . ی شودمسبب دفع بیشتر سولفات و دفع کمتر اسید به صورت یون هاي آمونیوم در ادرار 

هستند یا دیابت دارند، استعداد ژنتیکی کمتري براي ابتلا به سنگ کلیه دارند؛ درعین حال این افراد به تعدیل 

کاهش وزن بسته به . حیطی مانند اصلاح رژیم غذایی وافزایش دریافت مایعات پاسخ بهتري می دهندعوامل م

کاهش وزن . این که چگونه ایجاد شود، می تواند درمان سنگ کلیه را تقویت کند و یاسبب بروز مشکلاتی شود

ت هاي فست رفتن سریع بااگر از طریق رژیم غذایی حاوي پروتئین حیوانی فراوان، سوء مصرف ملین ها، از د

رژیم هاي غذایی حاوي  .بدون چربی، یاکم آبی حاصل شود، براي روند پیشگیري از سنگ کلیه زیان آور است

  . ، احتمال ایجاد سنگ اسید اوریک را افزایش می دهند5اسید فراوان مانند رژیم غذایی اتکینز

 

1 Hydrophobe 
2 Hyperuricemia 
3 Hypocitraturia 
4 Hyperuricosuria 
5 Atkins 
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و علاوه بر آن شیوه براي دستیابی ع سنگ صورت گیرد بنابراین، انتخاب رژیم غذایی مناسب باید بر اساس نو     

بر اساس مشاهداتی که تا کنون به صورت ضمنی بدست  ).18(افزایش تحرك و فعالیت جسمانی استبه این امر، 

درتحقیقاتی که اخیرا . آمده است، اضافه وزن و چاقی از ویژگی هاي بیماران مبتلا به سنگ هاي ادراري است

ران انجام گرفت، نشان داده شد که توده بدنی بزرگ می تواند موجب این افزایش تولید شود و ًتوسط لمن و همکا

درمطالعه  ).19(شیوع سه برابري سنگ هاي ادراري را درمردان نسبت به زنان به همین علت نسبت داده اند 

 24 پارامترها یا درار وBMI  بررسی زن مبتلا به سنگ کلیه انجام گرفت، با 164 مرد و 363 دیگري که بر روي

همچنین . است BMI ساعته نشان داده شد غلظت اسیداوریک وکراتینین سرم در ارتباط مستقیم با افزایش

همچنین مردان چاق از زنان چاق . در ارتباط کاملاً واضح با تشکیل سنگ هاي کلیوي است  BMIافزایش

زن و  89376 ش در یک مطالعۀ گروهی به بررسیکورهان وهمکاران.)20(بیشتري در این زمینه دارند استعداد

 ساله پیگیري نمودند که در مجموع 8 ساله و 14 مرد پرداختند و افراد را به طور جداگانه طی یک دوره 51529

در هر دو دوره بررسی شیوع و بروز سنگ هاي ادراري ارتباط مستقیمی با . نفر مبتلا به سنگ گزارش شد 1734

- 23 برابرافرادي که76/1 دارند <32BMI محاسبه نسبت شانس نشان داد افرادي که. شاخص توده بدنی داشت

21 BMI=38/1 دربرابر76/1( دارند، احتمال ایجاد سنگ بیشتر است که این ارتباط در زنان قوي تر از مردان بود( 

افزایش وزن  داري بین هزار نفر صورت گرفت که در آن هم ارتباط معنا 51 مطالعۀ مشابهی بر روي .)21(

مطالعه دیگري  در .)22( تر از مردان گزارش شد  این ارتباط درزنان قوي. سنگ هاي ادراري گزارش شد وتشکیل

نفر انجام گرفت، نشان داده شد خطر نسبی تشکیل سنگ هاي  45988 که توسط تیلور و همکارانش بر روي

این . کیلوگرم بودند 2/68 رابر افرادي بودکهب 44/1 کیلوگرم وزن داشتند 100 ادراري در مردانی که بیش از

در این دو مورد بیانگر معنی دار  Pبدست آمد و مقدار  92/1 و89/1 زنان پیر وجوان به ترتیب در  (RR)مقدار

همکاران صورت گرفت، شواهد حاکی از  ازطرف دیگر در مطالعه اي که توسط کورهان و .)23( بودن اختلاف بود

ي توسعه یافته و یا در حال توسعه به علت تغییر رژیم غذایی، افزایش وزن وکم تحرکی آن است که در کشورها

   .)24( شیوع سنگ هاي ادراري افزایش یافته است

و %) 8/63( به طور کلی فراوانی افراد داراي اضافه وزن و چاقی در بیماران مبتلا به سنگ کلیه بسیار بالاست     

کند که در  اقی در تشکیل سنگ هاي ادراري است و از این نظریه حمایت میاین بیانگر نقش افزایش وزن و چ

این افراد به علت افزایش ترشح اسیداوریک و اگزالات، یک حالت فوق اشباع این نمک ها در ادرار روي داده که 

باعث  و همانطور که اشاره شد اضافه وزن و چاقی می تواند) 25( شود منجر به تشکیل هسته مرکزي آن ها می

 .ناهنجاري ها و بیماري هاي مختلفی شود وممکن است یکی از دلایل ایجاد سنگ کلیه نیز همین مسئله باشد

  .بنابراین، لازم شد تا خطرات اضافه وزن، چاقی وکم تحرکی درارتباط با بروز این بیماري مورد بررسی قرار گیرد

قابل توجه افراد مبتلا به افزایش وزن وچاقی در به طور خلاصه بررسی نتایج پژوهش حاضر، بیانگر فراوانی 

توان با آموزش  باتوجه به این که این عامل خطر قابل حذف یا کاهش است، می. باشد بیماران دچار سنگ کلیه می

شیوه زندگی همراه با تحرك به افراد چاق، پیشگیري اولیه و در افراد مبتلا به سنگ کلیه و دچار افزایش وزن با 

  .احتمال عود آن ها را کاهش داد ثانویه از طریق افزایش فعالیت جسمانی،پیشیگري 
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