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ABSTRACT 
 

Background & objectives: The crisis of access to adequate and hygienic water resources, 

alongside unhealthy lifestyles, plays a significant role in the prevalence of various urinary stone-

related diseases. The daily water intake and the compounds present in water sources can impact 

urinary elements and kidney stone formation. However, discrepancies have been noted in various 

studies. Therefore, this study aims to investigate the concentration of microelements in urinary 

stones and the blood of residents of Ardabil province and its correlation with different water 

sources. 

Methods: This case-control study involved 40 cases and 40 controls, comprising individuals with 

urinary stones who consumed water from various sources in Ardabil city. The study analyzed 

various water sources, including mineral water, tap water, river water, dam water, well water, 

spring water, and filtered water, in terms of trace element concentrations (Strontium, Vanadium, 

Sodium, and Potassium) and their association with urinary stone formation. Additionally, the 

physicochemical characteristics of water sources such as pH, turbidity, residual chlorine, total 

dissolved solids (TDS), and electrical conductivity (EC) were examined. Minor elements were 

measured using an ICP-MS device. Data analysis utilized SPSS version 22 software and ANOVA 

and Tukey statistical tests. 

Results: The study findings revealed a significant difference in the concentration of sodium in the 

blood based on the types of water sources consumed (p<0.05). Individuals who used filtered water 

exhibited higher sodium levels in their blood compared to those using tap water. No notable 

differences were observed in the concentration of other minor elements. According to the Tukey 

test results, the sodium content in filtered water exceeded that in tap water. 

Conclusion: This study observed significant differences in the concentrations of Sodium, 

Strontium, and Vanadium in urinary stones and blood based on the types of water consumed. The 

sodium levels in the blood of individuals using purified water were higher than those using tap 

water. Additionally, filtered water had higher sodium content compared to tap water. These 

findings suggest that the type of water consumed can influence the sodium concentration and 

other body compounds, aiding individuals in selecting water sources or obtaining water 

purification devices based on their health conditions. 
Keywords: Microelement; Blood; Urinary Stones; Water Sources; Ardabil Province 
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 چکیده

وان بهداشتی و کافی از یک سو، سبک زندگی ناساال  از ساود دیگار باه عنا     آب  بحران دسترسی به منابع زمینه و هدف:

و ترکیباات   دریاافتی باه راور روزاناه    آب  باشد. حجا  رارد میهاد ادهاد مرتبط با سنگعوامل مه  شیوع انواع بیمارد

هااد نقان نیاز در    توانند بر عناصر ادرارد و تشکیل سنگ کلیه موثر باشاند باا ایان حاال نموناه     میآب  موجود در منابع

و هااد ادرارد  اند از این رود این مطالعه با هدف بررسی غلظت میکروالمنت هاا در سانگ  مطالعات مختلف مطرح شده

 خون افراد ساکن استان اردبیل و ارتباط آن با منابع مختلف آبی مصرفی صورت گرفت.

نفر باه عناوان شااهد در نظار      79و  نفر به عنوان مورد 79شاهدد بوده که در آن -این مطالعه از نوع مورد روش کار:

ف شارب در شاهر اردبیال مصار    ب آ گرفته شدند. جامعه آمارد شامل افراد داراد سنگ هاد ادرارد که از اناواع مناابع  

آب  چاه، چشمه،آب  انه، سد،لوله کشی، رودخآب  هاد معدنی،شامل آبآب  باشند. در این مطالعه انواع منابعاند، میکرده

هاد ادرارد مورد تاسی ( و ارتباط آن با تشکیل سنگوانادی ، سدی  و پ ،از نظر غلظت عناصر جزئی )استرانسیوم شده،فیلتر

، کادورت، کلار باقیماناده، کال     pHمصرفی نظیار  آب  ر گرفت. همچنین مشخصات فیزیکوشیمیایی انواع منابعبررسی قرا

استفاده  ICP-MSجهت اندازه گیرد عناصر جزئی از دستگاه  ( بررسی شد.EC( و هدایت الکتریکی )TDSجامدات محلول )

 استفاده شد. آنووا و توکی هاد آماردآزمون و SPSS-22گردید. براد آنالیز داده هاد به دست آمده از نرم افزار 

غلظت عنصر سدی  در نمونه خون افراد مختلف با توجه به اینکه از چه ناوع منباع   نشان داد که  مطالعه دهایافته یافته ها:

آب  در خاون افارادد کاه از    . باه راورد کاه میازان سادی      >p)95/9) اخاتلاف معناادارد دارد   بودندآبی استفاده کرده 

. از ررفای در غلظات   ، بیشتر باود بودندلوله کشی مصرف کرده آب  نسبت به افرادد که بودندشده استفاده کرده رلتفی

 ار بیشاتر از ردفیلتا آب  ، میزان سدی  درتوکی با توجه به نتایج آزمون .اختلاف معنادارد وجود نداشت سایر عناصر جزئی،

 شیر بود.آب 

هاد ادرارد و نموناه هااد خاون باا     استرانسیوم و وانادیوم در سنگ ،سدی  ادهغلظتدر این مطالعه میان  نتیجه گیری:

کردناد  تصافیه شاده اساتفاده مای    آب  دارد مشاهده شد. میزان سدی  خون افرادد که ازمصرفی تفاوت معنیآب  انواع

شایر  آب  یشاتر از تصافیه شاده ب  آب  کردند. همچنین میزان سادی  لوله کشی استفاده میآب  بیشتر از افرادد بود که از

تواند بر غلظت سدی  و سایر ترکیبات مصرفی میآب  توان به این نتیجه رسید که نوعبدست آمد. از نتایج این مطالعه می

مصارفی و یاا تهیاه    آب  تواند به آگااهی عماوم ماردم کماک کناد تاا در انتخااب مناابع        بدن تاثیر بگذارد و این نتایج می

 ه شرایط سلامتی خود اقدام کنند. با توجه بآب  هاد تصفیهدستگاه

 هاد ادرارد، خون، منابع آب، استان اردبیلها، سنگمیکروالمنتکلیدی:  واژه های
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 مقدمه

اد نزدیاک مشاکلاتی را در   تغییرات اقلیمای در آیناده  

زیرا بیش از دو سوم  ،زمینه سلامتی ایجاد خواهد کرد

  دسترسای نخواهناد   ساال آب  جمعیت جهان به مناابع 

داشت و به همین دلیال سالامت و بهداشات عماومی     

از سود دیگر با توجاه   (.3) جوامع به خطر خواهد افتاد

شیرین در جهان که تنها سه آب  بودن منابعحدودبه م

دهاد، اماروزه   مای  را تشاکیل آب  درصد از کل مناابع 

آشامیدنی ساال  و مناساب باه    آب  دسترسی به منابع

علاوه بار   (.2) د مه  تبدیل شده استاهیکی از چالش

شرب در سطح جهان، تاامین کیفیات   آب  کمبود منابع

شارب یکای از مساائل حیااتی     آب  مناسب براد مناابع 

هاد در حال توساعه زیااد   است که متاسفانه در کشور

 (.1مورد توجه نیست )

د فیزیکااو هاااآب مصاارفی حاااود ترکیبااات و وی گاای

د انجاام  هاا بررسای ربا    (.7) شیمیایی مختلف اسات 

، PH ،مصاارفی نظیاار سااختیآب  دهاااشااده وی گاای

تواند در تشکیل سنگ می ترکیبات نمک و مواد معدنی

کلیااه مااوثر باشااد و از ررفاای باار اسااا  مطالعااات  

هوا، جغرافیا، وضعیت اپیدمیولوژیک سایر عوامل نظیر 

اقتصادد، شغل، جنسایت، سان، نا اد، رژیا       -اجتماعی

د مها   هانیز به عنوان فاکتورغذایی و مصرف مایعات 

هیدراتاه   (.5،1) در پیدایش سنگ کلیه تلقی شاده اناد  

د هاا د دور جازو توصایه  هاا داشتن بادن از زماان  نگه

 ،اساسی بالینی جهت پیشگیرد از ابتلا به سنگ کلیه بوده

توجاه  مصرفی نیز مورد آب  مورد نوع اما شواهد در

ماواد   است به عنوان مثال متفاوت باودن میازان   بوده

تواند به عنوان می د آشامیدنیهامعدنی در انواع آب

د هایک فاکتور موثر در تفاوت میزان گزارش بیمارد

و یاا در   (.0) مرتبط با سنگ کلیه مد نظر قارار گیارد  

 حااود کلسای   آب  سایر مطالعات اشاره شده است که

تواند دفع کلسی  از رریا  ادرار را افازایش دهاد.    می

د شیرین به رور مساتقی  باا   هانیحتی مصرف نوشید

د هاا سانگ  (.1،5) خطر ابتلا به سنگ کلیه مرتبط است

تاارین مشااکلات کلیااه و مجااارد ادرارد یکاای از شااایع

سلامتی هستند که رژی  غذایی نامناسب، سبک زندگی 

غیرفعال، مصرف ناکافی مایعات و استفاده نامناساب از  

(. 39) ندتوانند باعث افزایش رشد آنها شاو داروها می

شایوع سانگ کلیاه در سراسار جهاان       افزایشامروزه 

د هاا رور چشمگیرد مشاهده شده اسات. در دهاه  به

اخیر فراوانی شیوع آن در بین زنان بیشاتر از ماردان   

 (.  33) گزارش شده است

د هامصرفی وی گیآب  دهااز ررفی علاوه بر وی گی

فیزیولوژد کلیه نیز در سنگ سازد کلیه ماوثر اسات   

توانند در بروز انواع عوارض می هر دو این عواملکه 

لذا پس از شاناخت   ،مرتبط تاثیر مضاعف داشته باشند

د فیزیولوژیک و فیزیکوشیمیایی کلیه، توجاه  هاوی گی

توانااد در ماای اشااامیدنی هاا آب  بااه مصاارف نااوع 

پیشگیرد و یا حتی درمان سنگ کلیاه ماوثر باشاد باه     

اناد باا تااثیر بار     تومای  آن pHو آب  عنوان مثال نوع

و عوامال   هاعوامل میکروبی روده و چرخه جذب یون

موثر بر سنگ سازد کلیه اثر مساتقیمی داشاته باشاد    

تواند می (. ایجاد تغییر در روتین برنامه غذایی37-32)

ابتلا به سنگ کلیاه داشاته    تاثیر بسزایی در پیشگیرد از

باشاااد باااه عناااوان مثاااال کنتااارل مصااارف گاااروه 

 از جمله این موارد اسات  هاو پروتئین اهکربوهیدرات

هااد  تاوان باه سانگ   مای  د کلیهها(. از انواع سنگ35)

هااد  هااد اساتروویت و سانگ   سانگ  ,مبتنی بر کلسی 

از آنجایی که فلازات   (.31،30) اسید اوریک اشاره کرد

ساانگینی مثاال ساارب، کااادمیوم و جیااوه در ایجاااد     

دیر فلزات د کلیود موثراند لذا توجه به مقاهابیمارد

تواناد  مای  د کلیاود هاا و تحلیل سانگ آب  سنگین در

د کلیاود در  هاا موثر باشد مثلا نیکل موجود در سنگ

 فلزات سنگین در کشور تایوان مثالی از ضرورت کنترل

 (. 35) تواند باشدمیآب 

فلزات سنگین که باه مقادار انادکی در محایط وجاود      

و در توانند بار چرخاه غاذایی اثار بگذارناد      می دارند

 صورت جاایگزینی باا عناصار مفیاد و ورود باه بادن،      

 (. 31) د حیاتی آسیب برسانندهاتوانند به انداممی
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دهند که شیوع سنگ کلیاه  مطالعات مختلفی نشان می

ایان   در جوامع مختلف افزایش یافتاه اسات و معماو     

(. ابتلا باه  29) در میان زنان بیشتر از مردان است آمار

د قلبی و هافرین نظیر بیماردآخطرد هاسایر بیمارد

در مبتلایاان باه سانگ کلیاه نیاز در برخای از        عروقی

اشاباع اگازا ت    (.23) مطالعات مورد توجه بوده است

-کلسی ، فسفات کلسی ، کربنات کلسی ، فسفات منیزی 

آمونی ، اساید اوریاک و سیساتئین ادرار سابب ایجااد      

 هاا سانگ  شود که از نظر اندازه نیز اینسنگ کلیه می

 (. 22توانند متفاوت باشند )می

د درمانی مختلفی براد سنگ کلیه وجود دارد هاشرو

حتی  .بخشی ندارندبه صورت قطعی اثر ولی هیچ کدام

امروزه مطالعاتی در رابطه با مصرف ترکیبااتی جهات   

حل کردن بلورهاد اگزا ت کلسی  در مجارد ادرارد 

باه انادازه    اها انجام شده است ولی هیچکدام از روش

هاد پیشگیرانه نظیر رعایت رژیا  غاذایی   انجام روش

آب  و توجااه بااه کیفیااتآب  مصاارف مقاادار مناسااب

اند و امکاان بازگشات عارضاه در    مصرفی موثر نبوده

 درصد با یی از ماوارد همچناان وجاود داشاته اسات     

(21،27  .) 

شاایوع ایاان عارضااه در منااار    ,از نظاار پراکناادگی 

ایط متفااوتی را دارد باه عناوان    شر جغرافیایی مختلف،

خاورمیاناه از   مثال بروز این عارضه در ایا ت متحاده، 

جمله ایران، جزایر بریتانیا و اروپاد مرکزد باه وفاور   

 (. 25) شودمی دیده

لذا با توجه به اهمیت موضوع و شایوع فاراوان سانگ    

کلیه در ایران مطالعه حاضر با هادف بررسای غلظات    

( در وانااادی ، ساادی  و پتاساای   ،استرانساایومعناصاار )

ارتبااط   د خاون افاراد و  هاا هاد ادرارد و نمونهسنگ

ها با منابع مختلف آبی مورد استفاده ساکنان استان آن

 اردبیل انجام گردید.
 

 ش کاررو

 79شاهدد بوده کاه در آن  -این مطالعه از نوع مورد

نفر به عنوان شاهد در نظار   79نفر به عنوان مورد و 

د هاجامعه آمارد شامل افراد داراد سنگ گرفته شد.

در شاهر اردبیال   شارب  آب  ادرارد که از انواع مناابع 

گیارد بصاورت   باشاند. نموناه  مصرف کرده اند، مای 

د ادرارد هاا تصادفی ساده از بیماران مباتلا باه سانگ   

تان ااااامراجعااه کننااده بااه کلینیااک ارولااوژد بیمارس 

د هاوالمنتاردبیل انجام شد. غلظت میکر )ع( رضاامام

د هاا در نموناه  وانادی ، سادی  و پتاسای    ،استرانسیوم

تفاده از دساتگاه  اااا د ادرارد باا اس هاا نگااخون و س

ICP-MS آورد تعیااین گردیااد. همچنااین بااراد جمااع

، فعالیت بدنی، BMIارلاعات دموگرافیکی )سن، جنس، 

د ادرارد در بساتگان درجاه   هاا و سابقه تشکیل سانگ 

مصرفی توساط  آب  ل سنگ با منابعاول( و ارتباط تشکی

افراد مورد مطالعاه از پرسشانامه اساتفاده شاد.  زم     

آب  شاامل آب  بذکر است در این مطالعه انواع مناابع 

 ساد، چااه، چشامه و    ،لوله کشی، رودخانهآب  معدنی،

استرانسایوم، واناادی ،   تصفیه شده از نظر غلظت )آب 

د هااا( و ارتباااط آن بااا تشااکیل ساانگساادی  و پتاساای 

، pHادرارد مورد بررسی قارار گرفات. باراد تعیاین     

(، TDSکدورت، کلر باقیمانده، کل جامادات محلاول )  

مورد آب  (، سدی  در انواع منابعECهدایت الکتریکی )

بررساای در ایاان مطالعااه از اسااتاندارد متااد اسااتفاده 

د به دست آمده هاگردید. در نهایت براد آنالیز داده

آناووا و   د آماارد هاآزمون و SPSS-22از نرم افزار 

 استفاده شد. توکی

براد انجام آزمایشات و جماع آورد پرسشانامه کلیاه    

د مورد تایید کمیتاه اخالا    هاموارد مرتبط با پروتکل

ام گرفات و رضاایت   دانشگاه علوم پزشکی اردبیل انجا 

 .کننادگان در ایان رارح اخاذ شاد     آگاهانه از شرکت

نان داده شد که کنندگان ارمیهمچنین به کلیه شرکت

 محرمانه خواهد ماند. هاارلاعات آن

 ی خونهاآماده سازی اولیه نمونه

میلی لیتار نموناه خاون از هار فارد       2ابتدا به میزان  

مورد بررسی برداشته و در لوله حاود هپارین تزری  

میلای لیتار    5میکرولیتر خون را باا   599گردید. سپس 

هیادروژن   میکرولیتار  259درصاد و   5اسید نیتریاک  
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د هاا درصد ترکیب نموده و میکروالمنت 19پراکسید 

بااا اسااتفاده از  وانااادی ، ساادی  و پتاساای  ،استرانسایوم 

 تعیین گردید.  ICP-MSدستگاه 

 ی ادراریهای سنگهاروش آماده سازی اولیه نمونه

گرم سانگ ادرارد از  2/9در این روش ابتدا به میزان  

ه و در یااک ی برداشااتاااارد مااورد بررساااااااهاار ف

Teflon PFA tube   5/2ریختاه و سااپس بااه میاازان 

درصد به آن اضافه گردید.  15نیتریک میلی لیتر اسید

دقیقه  39سپس ترکیب آماده شده در ابتدا ری مدت 

دقیقه  5درجه سیلسیو  رسانده و حدود  19تا دماد 

درجه سیلسیو  نگه داشته شاد. ساپس    19در دماد 

درجااه  329دماااد  دقیقااه تااا 39ترکیااب راای ماادت 

 329دقیقاه در دمااد    39سیلسیو  رسانده و حدود 

دقیقاه   39درجه سیلسیو  نگه داشاته شاد و بعاد از    

درجه سیلسیو  تا دماد اتا  پاایین اورده   329دما از 

شد. در مرحله بعد محلول هض  شاده باا اساتفاده از    

مقطار دو  آب  میکرومتر فیلتر شده و با 75فیلترهاد 

میلی لیتر رساانده شاد. و    39حج  نهایی بار تقطیر به 

 ،استرانساایوم) دهااادر نهایاات غلظاات میکروالمناات 

د اماده شده هادر این نمونه(  وانادی ، سدی  و پتاسی 

 تعیین گردید. ICP-MSبا استفاده از دستگاه 

 کنترل کیفیت 

معماول باه    LOD ،هاا در رول تجزیه و تحلیل نموناه 

یتار تعیاین شاد.    میکروگارم در ل  90993دست آماده  

د جداگاناه  هاا ساه باار در دساته    هاآنالیز کلیه نمونه

 %39( باا تر از  CVانجام شد. نتایج با ضریب تغییرات )

ل مجادد کامال در   رد شد و از رری  تجزیاه و تحلیا  

گیرد تکرار شاد. تجزیاه و تحلیال    هض  جدید، اندازه

در همان روز )با دقات اجارا( و در روزهااد     هانمونه

دقت اجارا روزاناه( باه ترتیاب باراد تعیاین       مختلف )

 انجام شد.تکرارپذیرد و دقت متوسط 

 تحلیل آماری

براد تعیین توزیع فراوانی متغیرهااد دو حالتاه مانناد    

جنس، مصرف الکل، وضعیت مصرف سیگار و غیره بین 

مساتقل و آزماون    تای  گروه مورد و شاهد از آزمون

فلازات  کاد دو اساتفاده شاد. باراد مقایساه غلظات      

د خااونی و ادرارد در شاارایط  هاااساانگین در ساانگ 

باا اساتفاده از    آناووا و تاوکی   دهاا مختلف، از آزمون

 استفاده شد. SPSS-22افزار نرم

 

 هایافته

 ،کننده در گروه موردبا توجه به نتایج، از افراد شرکت

ماارد بودنااد و از افااراد  درصااد 59زن و درصااد  59

زن و درصاد   5/70کننده در گروه شاهد نیاز  شرکت

ند. میانگین سنی در گروه مورد بود درصد مرد 5/52

 سااااااال و در گااااااروه شاااااااهد  02/31±59/25

مساتقل  تای  باود. ربا  آزماون    سال  11/37±75/70

اختلاف معنادارد در جنسیت و سن افراد مورد مطالعه 

 BMI. مطاب  نتایج بدست آمده از نظر وجود نداشت

فر اضافه وزن ن 31، نفر وزن نرمال 33در گروه مورد 

نفار   31ند و در گاروه شااهد نیاز    ودنفر چا  ب 39و 

 ناد. نفار چاا  بود   1نفر اضافه وزن و  23وزن نرمال، 

و  20/11±02/1در گروه مورد  BMIمیانگین شاخص 

بدساات آمااد. رباا   21/10±15/2در گااروه شاااهد 

ارتبااط معناادارد باین دو گاروه     مساتقل  تای   آزمون

وجااود  BMIشاااخص  مااورد و شاااهد از نطاار توزیااع

همچنین مطاب  نتایج بدسات آماده از نظار     .نداشت

 09تشکیل سنگ در بستگان درجه اول، در گروه مورد 

سابقه ابتلاد به سنگ کلیه در بستگان درجه اول  درصد

سااابقه اد را رکاار نکردنااد. در  درصااد 19داشااتند و 

پاسا  مثبات باه ساابقه     درصد  5/22گروه شاهد نیز 

 هاند. رب  این یافتهپاس  منفی داد ددرص 5/00ابتلا و 

دو به رور معنادارد اختلاف باین   -و نتایج آزمون کاد

دو گروه وجود داشت و سابقه ابتلا به سانگ کلیاه در   

 .>p)93/9) در گروه مورد بیشتر بود 3بستگان درجه 

نتایج نشاان داد کاه در    از نظر توزیع سطح فعالیت نیز

درصاد   5/02عیف، فعالیت ض درصد 5/30 گروه مورد

ند و فعالیات شادید داشات    درصد39فعالیت متوسط و 

 5/50فعالیاات ضااعیف،  درصااد 39در گااروه شاااهد 

فعالیات شادید    درصاد  39فعالیات متوساط و    درصد
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اخاتلاف معناادارد   دو  -ند. رب  نتایج آزمون کادداشت

 .جهت میزان فعالیت وجود نداشتدر دو گروه از 

شایمیایی در اناواع   نتایج مربوط باه مشخصاات فیزیکو  

ارائاه   3مصارفی اساتان اردبیال در جادول     آب  منابع

شده است. مطااب  نتاایج بدسات آماده، بیشاترین و      

چااه باا   آب  کمترین میزان سدی  به ترتیب مربوط به

وآب تصفیه شاده باا    میلی گرم بر لیتر 5/215مقدار 

 میلی گرم بر لیتر بوده است. 5/5 مقدار
 

 در استان اردبیلآب  یزیکوشیمیایی منابع مختلف. خصوصیات کیفی ف1جدول 

 کدورت pH / پارامترهاآب  نوع منبع

(NTU) 

TDS 

(mg/L) 
EC 

(µs/s) 
Na 

(mg/L) 
 (ppm)  کلر باقیمانده

 آب معدنی

 

0015 9 22005 10102 001 9 
 907 0502 331201 03501 9 001 آب لوله کشی

 9 25105 371201 51505 2305 102 رودخانه

 9 21005 212105 311507 1501 105 سد

 9 21505 17705 15102 9 005 چاه

 9 103 05301 77105 9 101 چشمه

 9 505 35207 39105 9 0035 آب تصفیه شده

 

در وانااادی ، ساادی  و پتاساای    ،استرانساایومغلظاات 

د ادرارد افاراد سااکن در اساتان اردبیال در     هاسنگ

 1در جادول  و میانگین مربوط باه آنهاا نیاز     2جدول 

 ارائه شده است.

 

 است( K C/ppmو  Naی ادراری افراد ساکن در استان اردبیل )* واحد پارامترهای ها. غلظت عناصر کمیاب در سنگ2جدول 

 وانادیوم استرانسیوم *سدی  *پتاسی   ppb/ غلظت

3 319101 10000 510505 15 

2 52305 51709 509505 11 

1 12303 05701 195301 1105 

7 339505 22502 1107 5505 

5 229109 75007 3109102 0102 

1 375701 75701 12501 09 

0 393501 19007 3951101 15075 

5 72107 1905 73502 735 1501 

1 311205 315101 3755005 1105 

39 51901 07507 3335209 5700 

33 311502 32909 525201 55015 

32 175051 1732055 0731105 15 

31 511003 552027 3911010 5105 

37 777050 5533037 55297051 77015 

35 3975001 3957091 7301039 7505 

31 525097 9 3350075 5205 

30 3570037 5557011 33921012 55 

35 375053 179011 125095 0005 

31 051051 113011 2131010 1107 

29 595019 3225091 5533053 5101 

23 3791031 7221000 1917075 7201 

22 353001 725075 37999099 7505 

21 1103017 9 11111011 
 

5501 
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27 3122011 220090 57511001 5201 

25 112011 3912010 391171025 7501 

21 193027 231019 3129005 5501 

20 3397051 533035 5355031 0005 

25 751035 05502 017052 0501 

21 3035017 12501 329099 1107 

19 3559055 329305 55230011 5701 

13 3722091 3129090 15710059 1501 

12 503025 7125013 01592001 1101 

11 1211011 1227005 7525007 7501 

17 2211033 31902031 17255003 1705 

15 155075 2029010 55790095 0501 

11 3535035 05501 01150059 1501 

10 527031 3931077 3005051 5201 

15 211017 3131059 1999099 7705 

11 521015 023015 3553055 0501 

79 125017 5115051 51711021 1001 

 

 است( K C/ppmو  Naی ادراری افراد ساکن در استان اردبیل )* واحد پارامترهای ها. میانگین غلظت عناصر کمیاب در سنگ3جدول 

 وانادیوم استرانسیوم سدی  پتاسی  ppb /غلظت

 15030 20152051 3059031 3399011 میانگین

 79 79 79 79 تعداد

 2003 15170075 2711051 533013 انحراف معیار

 

در خون وانادی ، سدی  و پتاسی (  ،)استرانسیومغلظت 

افراد مورد و شاهد افراد ساکن در اساتان اردبیال در   

میاانگین مرباوط باه آنهاا نیاز در       و 5و  7 دهاجدول

 ارائه شده است. 1جدول 
 

 است( K C/ppmو  Naها در خون افراد )مورد( ساکن استان اردبیل )* واحد پارامترهای . غلظت میکروالمنت4جدول 

ppb / غلظت  وانادیوم استرانسیوم *سدی   *پتاسی   

3 217701 317002 27101 9011 

2 153905 311701 0007 9079 

1 33505 10203 5505 9070 

7 0200 37301 1505 9075 

5 102201 312105 1105 9011 

1 115003 319905 39701 9075 

0 713200 350305 19909 9021 

5 791000 370105 5102 9071 

1 115205 305701 25501 9075 

39 510502 370500 1701 9011 

33 571107 321109 7102 9025 

32 05107 351005 5501 9013 

31 10702 311103 5909 9071 

37 15001 307503 1309 9077 

35 15700 232305 0305 9071 

31 397205 211501 1101 9011 

30 15505 312709 0505 9021 
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35 397101 315509 1101 9025 

31 395302 239300 1002 9075 

29 11100 205102 0205 9025 

23 331900 273705 1102 9015 

22 320309 315102 0507 9072 

21 11100 300005 1202 9070 

27 393503 317300 1502 9015 

25 391102 259503 0103 9071 

21 371101 359905 1209 9077 

20 59501 315102 1509 9011 

25 55301 311101 1101 9015 

21 11005 319202 1701 9011 

19 391101 253905 

253905 

1301 9073 

13 11500 251703 1101 9072 

12 10205 351100 1701 9011 

11 50309 300903 0705 9021 

17 51905 

51905 

219109 1001 9077 

15 50102 312700 5305 9015 

11 57900 220103 1309 9075 

10 57307 225305 5205 9011 

15 05100 315705 1001 9075 

11 02003 297102 0705 9011 

79 53203 279105 0901 9015 

 
 است( K C/ppmو  Naها در خون افراد )کنترل( ساکن استان اردبیل )* واحد پارامترهای . غلظت میکروالمنت5جدول 

 وانادیوم استرانسیوم *سدی   *پتاسی   ppb/ غلظت

3 703201 
 

295107 7503 9015 

2 790103 301700 1703 9071 

1 511205 371505 25100 9011 

7 720300 351507 17201 9077 

5 731705 355002 1202 9011 

1 111102 353302 5500 9021 

0 720503 312201 29002 9070 

5 115700 375101 5101 9071 

1 731703 353901 1105 9011 

39 175101 351102 2102 9071 

33 11501 255500 1501 9015 

32 17501 225205 7105 9011 

31 15101 272500 1200 9019 

37 15109 253101 5100 9073 

35 397909 255505 1001 9011 

31 11701 215201 1101 9010 

30 393202 217909 

 

217909 

1002 9077 

35 335109 

335109 

291900 1709 9070 

31 11500 231001 5107 9017 

29 15102 252101 5905 9071 
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23 15101 215500 5705 9025 

22 12105 210005 1300 9077 

21 11301 275505 5305 9021 

27 19105 211902 5905 9070 

25 51501 330503 

330503 

1707 9071 

21 12005 221105 5705 9015 

20 05205 295505 7102 9021 

25 393205 353502 0901 9011 

21 12502 291209 1205 9075 

19 333009 251109 0105 9071 

13 55200 215707 7501 9011 

12 19709 297901 5205 9015 

11 321503 291105 1909 9071 

17 311507 350107 

350107 

1200 9070 

15 315500 211101 1107 9075 

11 350301 210003 1507 9077 

10 225707 103001 33102 9070 

15 353103 217107 0103 9012 

11 11903 221102 1100 9011 

79 07901 219005 5107 9011 

 
 است( K C/ppmو  Naها در خون افراد )مورد و شاهد( ساکن استان اردبیل )* واحد پارامترهای . میانگین غلظت میکروالمنت6جدول 

C/ppb  وانادیوم استرانسیوم سدی  پتاسی 

 مورد
Mean 3170057 3572051 51051 9091 

N 7909 7909 7909 7909 

SD 3753020 515070 57007 9023 

 شاهد

Mean 3517055 2290057 01010 9091 

N 7909 7909 7909 7909 

SD 3771017 755013 19039 90923 

 کل
Mean 3051017 2925010 59039 9091 

N 5909 5909 5909 5909 

SD 3750051 521010 50022 90923 

 

 دهاا مقایسه غلظات عناصار جزئای در سانگ     3شکل 

مصارفی توساط   آب  ادرارد و خون با توجه باه اناواع  

دهد. مطااب   می افراد ساکن در استان اردبیل را نشان

، باین غلظات استرانسایوم،    3نتایج ارائه شده در شکل 

 با اناواع  د ادرارد و خونهاوانادیوم و سدی  در سنگ

 دارد وجود داشت. مصرفی تفاوت معنیآب 
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 ( غلظت سدیمcو ) ،( غلظت وانادیومb) ،( غلظت استرانسیومaمصرفی. )آب  با توجه به انواع هاها در سنگلظت میکروالمنت. مقایسه غ1شکل 

 
 نفار از  75ر این مطالعاه،  کننده داز میان افراد شرکت

آب  نفر از 32شده، فیلترآب  نفر از 31کشی، لولهآب 

نااد. کردچشاامه مصاارف ماایآب  نفاار از 7معاادنی و 

در جادول  آنووا    نتایج بدست آمده از آزمونمطاب

آب  ، غلظت عنصر سدی  در خون افراد و انواع منابع0

. >p)95/9) مصرفی اخاتلاف معناادارد وجاود داشات    

(a) 

(b) 

(c) 
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آب  در خاون افارادد کاه    رورد که میزان سادی  به

 کردند نسبت به افارادد کاه از  فیلترشده استفاده می

و در  ودبا  ناد بیشاتر  کردمای  کشای اساتفاده  لولهآب 

غلظت سایر عناصار جزئای اخاتلاف معناادارد وجاود      

، میزان توکی همچنین با توجه به نتایج آزمون نداشت.

 بااود شاایرآب  تر ازااااادار بیشفیلتاارآب  ساادی  در

 (.5)جدول 

 

 اس مصرف آباستان اردبیل بر اسها در خون افراد )مورد و شاهد( ساکن برای مقایسه غلظت میکروالمنت ANOVA. آنالیز 7جدول 

 .Sum of Squares df Mean Square F Sig عناصر

 پتاسی 

 1219311075 1 1509711017 هابین گروه

 2905793021 01 3055 هادرون گروه 9029 3055

  01 3010 کل

 سدی 

 110131021 1 2112550005 هابین گروه

 252275090 01 31309551079 هادرون گروه 9093 1015

  01 22311033035 لک

 استرانسیوم

 2321057 1 1151051 هابین گروه

 1131050 01 252139021 هادرون گروه 9051 9017

  01 2551110015 کل

 وانادیوم

 90933 1 9091 هابین گروه

 9099 01 9015 هادرون گروه 9021 3021

  01 9015 کل

 
 ها در خون افراد ساکن استان اردبیل بر اساس مصرف منابع مختلف آبغلظت میکروالمنت . آزمایش توکی برای مقایسه8جدول 

Variables (I) water (J) water 
Mean Difference 

(I-J) 
Std. Error Sig. 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

 پتاسی 

 آب لوله کشی

 355109713 -53103115 90551 117071 531015712 آب تصفیه شده

 297701119 -73500272 90133 715015 537011777 آب معدنی

 352100553 -272301921 90117 052035 771095022- آب چشمه

 آب تصفیه شده

 

 53103115 -355109713 90551 117071 53101571- آب لوله کشی

 311709121 -391500911 90177 513051 210010152 آب معدنی

 332902032 -197102171 90129 011095 111093357- آب چشمه

 آب معدنی

 73500272 -297701119 90133 715015 -537011777 آب لوله کشی

 391500911 -311709121 90177 513051 -210010152 آب تصفیه شده

 12500321 -177009111 90717 512017 -3219011310 آب چشمه

 آب چشمه

 272301921 -352100553 90117 052035 771095022 لوله کشی آب

 197102171 -332902032 90129 011095 111093357 آب تصفیه شده

 177009111 -12500321 90717 512017 3219011310 آب معدنی

 سدی 

 آب لوله کشی

 -33305259 -51107255 90995 310073 *-702070525 آب تصفیه شده

 25901193 -50105110 90593 311030 -370011511 یآب معدن

 51509129 -00505557 90151 212097 -19027110 آب چشمه

 آب تصفیه شده

 51107255 33305259 90995 31007 *702070525 آب لوله کشی

 53309907 -31301201 90197 355031 127051113 آب معدنی

 339001113 -17105151 90537 201021 152021355 آب چشمه

 آب معدنی

 50105110 -25901193 90593 311030 370011511 آب لوله کشی

 31301201 -53309907 90197 355031 -127051113 آب تصفیه شده

 53101571 -09709939 90110 251010 50011310 آب چشمه
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 آب چشمه

 00505557 -51509129 90151 212097 19027110 آب لوله کشی

 17105151 -339001113 90537 201021 -152021355 آب تصفیه شده

 09709939 -53101571 90110 251010 -50011310 آب معدنی

 استرانسیوم

 آب لوله کشی

 5005592 -2701100 90027 35001797 31070321 آب تصفیه شده

 0901337 -2509175 90101 35002 23031511 آب معدنی

 1307591 -1107571 90101 19091 32053111 آب چشمه

 آب تصفیه شده

 2701100 -5005592 90027 35001 -31070321 آب لوله کشی

 1907051 -5303737 90111 23027 7011033 آب معدنی

 0101911 -5002317 90111 13011 -1015051 آب چشمه

 آب معدنی

 2509175 -0901337 90101 35003 -23031511 آب لوله کشی

 5303737 -1907051 90111 23027 -7011033 آب تصفیه شده

 0500501 -1109901 90117 11021 -5012599 آب چشمه

 آب چشمه

 1107571 -1307591 90101 19091 -32053111 آب لوله کشی

 5002317 -0101911 90111 13011 1015051 آب تصفیه شده

 1109901 -0500501 90117 11021 5012599 آب معدنی

 وانادیوم

 آب لوله کشی

 909227 -903395 90195 9092517 -907729 آب تصفیه شده

 90595 -903901 90057 9091991 -9092525 آب معدنی

 909050 -903052 90059 9097511 -9097525 آب چشمه

 آب تصفیه شده

 

 903395 -909227 90195 9092517 9097729 آب لوله کشی

 903951 -909015 90111 9091735 903512 معدنی آب

 903215 -903101 30999 9095911 -9099795 آب چشمه

 آب معدنی

 

 903901 -909595 90057 9091991 9092525 آب لوله کشی

 909015 -903951 90111 9091735 -9093512 آب تصفیه شده

 903295 -903195 90152 9095175 -9092999 آب چشمه

 آب چشمه

 

 903052 -909050 90059 9097511 9097525 آب لوله کشی

 903101 -903215 30999 9095911 9099795 آب تصفیه شده

 903195 -903295 90152 9095175 9092999 آب معدنی

 معنی دار است. 95/9*. اختلاف میانگین در سطح 
 

در جادول   آنووا مطاب  نتایج بدست آمده از آزمون

هااد  غلظت عنصر استرانسیوم و وانادیوم در سانگ  ،1

مصارفی  آب  ادرارد افراد مورد بررسی با انواع منابع

. باه راورد   >p)95/9) اختلاف معنادارد وجود داشات 

هاااد ادرارد )استرانساایوم( در ساانگ Srکااه میاازان 

ناد نسابت باه    کردمعدنی استفاده میآب  افرادد که

 اسااتفاده لولااه کشاای )آب شاایر( آب  افاارادد کااه از

در  )وانادیوم( V. همچنین میزان ند بیشتر بوددکرمی

فیلترشاده اساتفاده   آب  هاد ادرارد افرادد کاه سنگ

کشای )آب  لولاه آب  ند نسبت به افرادد که ازردکمی

 . همچناین نتاایج  کردناد بیشاتر باود   می شیر( استفاده

ارائاه شاده    39در جدول توکی نیز آزمون  مربوط به

 است.
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 ی ادراری افراد )مورد و شاهد( ساکن استان اردبیل بر اساس مصرف آبهابرای مقایسه غلظت عناصر کمیاب در سنگآنووا تجزیه و تحلیل  .9ل جدو

 .Sum of Squares df Mean Square F Sig عناصر

 پتاسی 
 1519090915 11 27115523010 هادرون گروه

  
  11 25095015011 کل

 سدی 

 3950070023 1 1301273011 هابین گروه

 1755232051 11 20111 هادرون گروه 90123 90311

  11 20110 کل

 استرانسیوم

 7099 1 3029 هابین گروه

 3091 11 1051 هادرون گروه 90931 10019

  11 50979 کل

 وانادیوم

 200121 1 520515 هابین گروه

 50112 11 2970190 هادرون گروه 90991 70551

  11 2500005 کل

 

 
 ی ادراری افراد ساکن در استان اردبیل بر اساس مصرف منابع مختلف آبهاتست توکی برای مقایسه غلظت عناصر در سنگ .11جدول 

Dependent 

Variable 
(I) water (J) water 

Mean Difference 

(I-J) 
Std. Error Sig. 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

 پتاسی 

 371501105 -327301033 90111 591035211 331053111 آب تصفیه شده آب لوله کشی

 
 315700113 -05301323 90501 792031113 193007299 آب معدنی

 51301517 -355103217 90570 772007370 -119002999 آب چشمه

 آب تصفیه شده

 

 327301033 -371501105 90111 591035211 -331053111 آب لوله کشی

 353001135 -377901975 90151 197019993 355022510 آب معدنی

 322105571 -230509235 90501 112013150 -707021111 آب چشمه

 آب معدنی

 

 05301323 -315700113 90501 792031113 -193007299 آب لوله کشی

 377901975 -353001135 90151 197019993 -355022510 آب تصفیه شده

 51101121 -235501311 90111 555011137 -112071299 آب چشمه

 آب چشمه

 

 355103217 -51301517 90570 772007370 119002999 آب لوله کشی

 230509235 -322105571 90501 112013150 707021111 آب تصفیه شده

 235501311 -51101121 90111 555011137 112071299 آب معدنی

 سدی 

 آب لوله کشی

 179100191 -711302195 90119 3570079795 -011007101 آب تصفیه شده

 211100115 -111005257 90155 3211010701 -111055271 آب معدنی

 101105373 -151001209 30999 3113051790 11051150 آب چشمه

 آب تصفیه شده

 711302195 -179100191 90119 3570079795 011007101 شیآب لوله ک

 531105171 -755109111 30999 3519029110 321051011 آب معدنی

 139205125 -710102955 90109 3175075157 511017111 آب چشمه

 آب معدنی

 111005257 -211100115 90155 3211010701 111055271 آب لوله کشی

 755109111 -531105171 30999 3519029110 -321051011 آب تصفیه شده

 511507270 -151507020 90101 3095003311 011070199 آب چشمه

 آب چشمه

 151001209 -101105373 30999 3113051790 -11051150 آب لوله کشی

 710102955 -139205125 90109 3175075157 -511017111 آب تصفیه شده

 151507020 -511507270 90101 3095003311 -011070199 آب معدنی

 آب لوله کشی استرانسیوم

 5939909751 -5101105991 90115 31511007295 -1131002059 آب تصفیه شده

 -053205539 -1131103559 90935 35559011912 *-59592051 آب معدنی

 2352501555 -0230205155 90752 30753011113 -25302039 آب چشمه

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
j.h

ea
lth

.1
5.

2.
15

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ea
lth

jo
ur

na
l.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
08

 ]
 

                            13 / 18

http://dx.doi.org/10.61186/j.health.15.2.152
https://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-2897-en.html


 315همکاران و عبداله درگاهی                                                                      ...ها در خونررسی غلظت میکروالمنتب
 

 

 

 آب تصفیه شده

 

 5101105991 -5939909751 90115 31511007295 1131002 آب لوله کشی

 3092500507 -33379309737 90235 21571039552 -70351037 آب معدنی

 7519203035 -5193201215 90530 27115003112 -23555010 آب چشمه

 آب معدنی

 1131103559 053205539 90935 35559011 *59592051 آب لوله کشی

 33379309737 -3092500507 90235 21571039552 70351037299 آب تصفیه شده

 5713501313 -11155701503 90150 23193021919 25119001759 آب چشمه

 آب چشمه

 0230205155 -2352501555 90752 30753011113 25302039599 آب لوله کشی

 5193201215 -7519203035 90530 27115003112 23555010059 آب تصفیه شده

 1115701503 -5713501313 90150 23193021919 -25119001759 آب معدنی

 وانادیوم

 آب لوله کشی

 -900052 -505529 90937 3077111 *-7010550 آب تصفیه شده

 302739 -701153 90159 3035519 -3050550 آب معدنی

 900519 -103313 90302 3020527 -2010550 آب چشمه

 آب تصفیه شده

 

 505529 900052 90937 3077111 *7010550 آب لوله کشی

 007127 -305127 90155 3007213 2059999 آب معدنی

 101905 -201905 90111 3052231 2099999 آب چشمه

 آب معدنی

 701153 -302739 90159 3035519 3050550 آب لوله کشی

 305127 -007127 90155 3007213 -2059999 آب تصفیه شده

 105391 -503391 90151 3019972 -9059999 آب چشمه

 آب چشمه
 103313 -900519 90302 3020527 2010550 آب لوله کشی

 201905 -101905 90111 3052231 -2099999 آب تصفیه شده

 503391 -105391 90151 3019972 -59999 آب معدنی  

 

 بحث  

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که سنگ کلیاه از اجازاد   

کاه در اثار اشاباع     کریستالی و آلی تشکیل شده است0

 .ادرار نسبت به یک ماده معدنی به وجود آمده اسات 

اگزا ت کلسی  ماده اصلی سنگ کلیه است و از انجاایی  

بسایار رایاج اسات و     شیوع سانگ کلیاه در جواماع    که

نیز با سایر عوارض سلامتی و کاهش کیفیات   ارتباط ان

زندگی اشکار شاده اسات پارداختن باه ایان موضاوع       

در رابطه با این موضوع  (.21) بسیار حائز اهمیت است

مصارفی  آب  افزایش اگاهی افراد در رابطه باا میازان  

د هاا تواند تاثیرگذار باشد باه ویازه در گاروه   می نیز

 چنادباره سانگ  سنی ک  مثل کودکان که احتمال بروز 

 کلیه نسابت باه بزرگساا ن بیشاتر اسات. در مطالعاه      

و همکاران نتایج نشان داد که حتی اصالاح الگاو    3تاسین

کننده د اجتماعی نیز تضمینهاغذایی کودکان با مشو 

                                                 
1 Tasian  

د اجتماعی تکارار  هاکه پس از حذف مشو  نیست چرا

 (. 20) د قبلی امکان پذیر استهارفتار

عواماال  ه ساانگ کلیااه مثاالکنناادعواماال خطاار ایجاد

اد، محیطی و سابک زنادگی   ادرارد، متابولیکی، تغذیه

در تشکیل سنگ کلیاه اثار متفااوتی را     هستند که بیمار

لذا توجه به تمامی ماوارد فاو  کاه بتواناد در      ،دارند

 پیشگیرد از تشکیل سنگ کلیه اثار بگاذارد مها  تلقای    

ز چرا که از نظر سلامت عمومی و اقتصادد نی ؛شودمی

توجه به پیشگیرد از این عارضه براد سیست  درمانی و 

  (.25) پزشکی هر کشور بسیار مقرون به صرفه است

شکار شده است کاه مصارف بیشاتر    آبه رور عمومی 

تواناد در پیشاگیرد از ایجااد    می مایعات در رول روز

شود این می سنگ کلیه موثر باشد اما آنچه که مطرح

اثار یکساانی در    اسات است که مایعات مختلف ممکان  

 پیشگیرد و یا بهباود سانگ کلیاه نداشاته باشاند ماثلا       

د شیرین شاده باا شاکر    هامصرف نوشابه و نوشیدنی

خطر بیشترد در تشکیل سنگ کلیه دارناد در صاورتی   

ساایر   ،قهاوه  ،مثال اناواع چااد    هاا که سایر نوشایدنی 
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آب  پرتقاال و اناواع  آب  ،د داراد کاافئین هانوشیدنی

 هساتند  د اثرات کمتر ولی متفاوت از ها  دارا هامیوه

(5,21,19.)   

و  هاااکااه میااوه و همکاااران 3کوجنگبااامرباا  مطالعااه 

اند نتایج معرفی شدهآب  ت به عنوان یک منبعسبزیجا

و سبزیجات به دلیل داشاتن   هادهد که میوهمی نشان

در جلاوگیرد از تشاکیل    توانندمی مقدار کمی اگزا ت

 2الساندرو -دد از مطالعه (.13) سنگ کلیه موثر باشند

یاد در صاورتی کاه    آمی همکاران این نتیجه بدست و

پرهیز غذایی ارائه شده به بیماران بر مبناد عل  و بار  

 اسا  تشخیص خاصی نباشد نه تنها اثرد نادارد بلکاه  

در مقایسه آب معادنی   (.12) تواند مضر ه  باشدمی

 35ه باه ترتیاب هار کادام حااود      لوله کشی کبا آب 

 هستندمیلی گرم در لیترکلسی   319تا  55گرم و میلی

نتااایج نشااان داد کااه بااروز ساانگ کلیااه در افااراد     

 1/22درصااد و  30معاادنی آب  کننااده باارادمصاارف

و همکاران نشان  1گل مطالعه  (.12) درصد بوده است

داد که به رور کلی مصرف مایعات باا افازایش حجا     

درمان سانگ کلیاه   ادرار تاثیرات خوبی در پیشگیرد و 

 دارد ولاای تفاااوت در وجااود برخاای از مااواد معاادنی 

تواند تاثیرات عکسی بر روند مراقبت داشته باشند می

 به عنوان مثال از مصرف گوجه فرنگی، گریپ فروت و

گوجه فرنگی آب  چون زغال اخته باید پرهیز شود،آب 

گریاپ فاروت و   آب  منبع سرشاار از سادی  اسات و   

گازا ت هساتند کاه همگای باراد      برد سرشار از اکرن

در  (.11) د سانگ سااز مضار هساتند    هاا افراد با کلیه

 برناد  321که به بررسای    و همکاران 7استوتز مطالعه

 آشامیدنی گازدار پرداخته شده است نتایج نشاان آب 

که غلظت متوسط هر ماده معدنی در هر یاک از   داد

متفااوت باوده و بیشاترین اخاتلاف در میازان       هابرند

بودن مشااهده شاده و البتاه زیااد     های  و سولفاتسد

ناپذیر باوده  انکار هامیزان کلسی  نیز در برخی از برند

                                                 
1 Konjengbam  
2 D'Alessandro  
3 Gul 
4 Stoots  

کننادگان  دلیل پیشنهاد شده که مصرفاست به همین 

تجه داشته آب  به میزان مواد معدنی موجود در حتما 

باشند تا در صورت مصارف باه مادت راو نی دچاار      

کشاای کااه د لولااههااااب معمااو   (.17) مشاکل نشااوند 

د ربیعای  هاا بآرساند  مای  کنندگاندست مصرفبه

 د تصفیه قابل مصرفهاهستند که بعد از انجام فرایند

د هاد ربیعی در اثر عبور از بسترهابآشوند اکثر می

منیزی  و کلسی  داراد فلزات چند ظرفیتی هستند کاه  

کنناد0 از ایان رود در هار    می را ه  ایجادآب  سختی

 میزان مواد معدنی و انواع فلزات چند ظرفیتیمنطقه 

تواند متفاوت باشند و در برخی موارد جهت بهبود می

مصرفی شااید نیااز باه تصافیه مجادد یاا       آب  کیفیت

 (. 15) د تصفیه خانگی نیز باشدهااستفاده از دستگاه

و همکاران نیز بر این اشااره دارد کاه    5ویزیتمطالعه 

اید ماوثر باشاد و   در راول روز شا  آب  مصرف زیااد 

خطر به نظر بیاید ولی در صاورت مناساب نباودن    بی

تواند باعاث ایجااد   می غلظت مواد معدنی مثل سدی 

نجا کاه  آ(. از 11) اضافه بار حجمی یا هیپوناترمی شود

مراحل جذب و دفع عناصر و مواد معدنی رسایده باه   

د مختلاف  هاا یک فرایند پیچیده در میاان ارگاان   بدن

است لذا بررسی و  هاو استخوان هاو کلیه هامثل روده

تواناد در شناساایی ترکیباات    می تجزیه و تحلیل سنگ

سنگ راهنماد خوبی باشد و بدین ترتیب در پیشگیرد 

(. در مطالعات مختلفی که 10) و درمان نیز موثر باشد

د شناسایی و تجزیه هاانواع روش صورت گرفته است

و عناصار   گرفتناد مورد بررسی قرار  هاو تحلیل سنگ

(، Mn(، منگنز )Mg(، منیزی  )Caبسیارد چون کلسی  )

(، Sr(، استرانساای  )Zn(، رود )Fe(، آهاان )Cuمااس )

( و کلر S(، گوگرد )P(، فسفر )K(، پتاسی . )Naسدی  )

(Clرا )      بررسی کردند و نتاایج نشاان داد کاه در هار

نوع و میزان تجمع  مصرفیآب  منطقه با توجه به نوع

   (.15-79)د تشکیل دهنده متفاوت از ه  هستن عناصر

که دوازده نمونه سانگ کلیاه را    و همکاران در مطالعه

مورد بررسی قرار دادناد نتاایج نشاان داد کاه هماه      

                                                 
5 Wisit  
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 و کلاررا ها    Zr ،Sداراد کلسی  هستند ولای   هاسنگ

توان به عنوان عناصر اصلی تشاکیل سانگ کلیاه در    می

  (.73) نظر گرفت

و همکاران که به تجزیه و تحلیال   3انکواسیگ در مطالعه

 399ترکیب سنگ کلیه پرداخته شده ترکیب عنصارد  

تاواد کلسای  متفااوت    حنوع اگزا ت بررسی شد که م

گرم بر کیلوگرم بود میزان  129تا  319بود و در بازه 

 57/9گرم در کیلوگرم و سادی  از   25تا  1/3فسفر از 

و  Ba ،Fe ،K ،Li ،Mg ،Srگاارم در کیلااوگرم؛  0/5تااا 

Zn –  گرم در کیلوگرم را نشان داد کاه   209حداکثر تا

 این موارد نشان از اهمیت بررسی این عناصر در منابع

 (. 72) مصرفی و رژی  غذایی داردآب 

 گااهی در آو همکاران با توجاه باه    2جادون در مطالعه

اشااامیدنی آب  دهااانمونااهآب  مااورد کیفیاات بااد 

 و شایمیایی مختلاف   ورد شد و خاوا  فیزیکای  آجمع

فراتار از  آب  مورد بررسی قرار گرفت و ساختی آب 

ش سنگ همچنین گزار گیرد شد واندازه هااستاندارد

کلیه افراد نیز مورد بررسی قرار گرفت که نشان داد 

شده اشکال مختلفای داشاتند و از   وردآد جمعهاسنگ

اسااتروویت و اوریااک تشااکیل شااده  ،اگاازا ت کلساای 

و همکاران که به غلظات   1ولی ر مطالعهد (.71) بودند

عناصرد مثال کلسای ، ماس، آهان، پتاسای ، منیازی ،       

در ادرار توجاه   EDXو رود باه روش   دی ، فسافر س

مورد بررسی قرار گرفتاه  آب  شده و خوا  شیمیایی

                                                 
1 Tsygankova  
2 Jadoon  
3 Walli  

دهاد کاه ماواد معادنی چاون فسافات       می نتایج نشان

کلساای ، مونوهیاادرات اگاازا ت کلساای ، دد هیاادرات 

گزا ت، کلسای  هیدروکساید فسافات و اساید     کلسی  ا

 (.  77) اوریک، وجود دارند

 

 نتیجه گیری

استرانسایوم و   ،سدی  هادغلظتدر این مطالعه میان 

د خاون باا   هاا هاد ادرارد و نموناه وانادیوم در سنگ

دارد مشااهده شاد.   مصارفی تفااوت معنای   آب  انواع

تصافیه شاده   آب  میزان سادی  خاون افارادد کاه از    

آب  کردناد بیشاتر از افارادد باود کاه از     می هاستفاد

 کردند. همچناین میازان سادی    می کشی استفادهلوله

شایر بدسات آماد. از    آب  تصفیه شاده بیشاتر از  آب 

 توان به این نتیجه رسید کاه ناوع  می نتایج این مطالعه

توانااد باار غلظاات ساادی  و سااایر  ماای مصاارفیآب 

واناد باه   تمای  ترکیبات بدن تاثیر بگذارد و ایان نتاایج  

آب  آگاهی عموم مردم کمک کند تا در انتخاب مناابع 

باا توجاه باه    آب  د تصافیه هامصرفی و یا تهیه دستگاه

 شرایط سلامتی خود اقدام کنند.
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