
عتوهه بتر عتضار     کته   های دستگاه ادراری است   ترین بیماری سنگ کلیه یکی از شایعبیماری 

 تحمیتل سیستم بهداشتتی ه درمتانی  در ایترا  ه جهتا      به را قابل تضجهی های  هزینهبالینی، 

هیپراگزالضری نقش  باشند هکلسیم می، سنگهای اگزالات ی کلیهشایع ترین نضع سنگ ها .کند می

تحقیقات نشا  داده اند که یک رابطه مثب  بین اضافه . سنگ ها ایفا می نمایداین مهمی در ایجاد

گزالات کلستیم ه هیپراگزالتضری هجتضد دارد ه همننتین فلتضر      هز  ه چاقی با برهز سنگ های ا

میکرهبی رهده در افراد مبتو به بیماری سنگ کلیه در مقایسه با افراد ستالم تفتاهت هتای قابتل     

، 2موحظه ای دارد ه دیس بیضز رهده با افزایش غلظ  اگزالات ادرار ه همننین چاقی، دیاب  نضع 

به همین دلیل احتمال بیماری های قلبی . کسیداتیض ارتباط داردفشارخض  بالا، التهاب ه استرس ا

 .ه عرهقی در بیمارا  دارای سنگ کلیه بیشتر می باشد

 کلیته هتا   . گ های کلیه اگزالات کلستیم نقتش دارد  هیپراگزالضری در تشکیل ه عضد سن

از طریت  ادرار هستتند ه بقیته    %( 59-59حتدهد  )مسئضل دفع بخش عمده اگزالات بد  

مطالعات نشا  داده اند افزایش دفع اگزالات  .اگزالات به داخل رهده ترشح ه دفع می شضد

می تضاند خطر ایجتاد ستنگ هتای    میلی گرم در رهز  4کم از طری  ادرار حتی در مقادیر 

نه ده مکمل ستین  در مطالعه ما تجضیز رهزا.دهد افزایش % 09-099کلیه جدید را به میزا  

هفته سبب کاهش میتزا    02سضیه از باکتری های پرهبیضتیک به مدت  02بیضتیک حاهی 

بتر  کلسیم  برابر اثر 29تا  09  اگزالاتاثر .در رهز شدمیلی گرم  01میزا  اگزالات ادرار به 

 .تشکیل سنگ کلیه می باشد

با تضجه به تعداد محدهد مطالعات صضرت گرفته در زمینه اثرات پرهبیضتیک ها یا سین بیضتیک ها 

دارای  "بر رهی غلظ  ادراری اگزالات ه سایر فراسنج های مرتبط با ایجاد سنگ کلیه که عمدتا

عنوان طرح

 بررسى اثر مکمل سین بیوتیک بر پارامترهاى هاى بیوشیمیایى و ادرارى در بیماران با سابقه
دفع سنگ هاى کلیوى اگزالات کلسیم



نه کم بضده ، مدت زما  کم مداخله ه حجم نمض(یا دارهنما)نقاط ضعفی از قبیل عدم گرهه مقایسه 

اند ه بدس  آمد  یافته های متناقض در این زمینه، ه همننین با تضجه به احتمال بیشتر بیماری 

های قلبی ه عرهقی در بیمارا  دارای سنگ کلیه ه عدم هجضد مطالعه ای در زمینه اثرات 

دارای  پرهبیضتیک ها یا سین بیضتیک ها بر رهی عضامل خطر بیماری های قلبی ه عرهقی در افراد

بر رهی  Lactocare سنگ کلیه، لذا مطالعه حاضر به منظضر بررسی اثرات مکمل سین بیضتیک

فراسنج های ادراری، فاکتضرهای التهابی، گلضکز ه چربی های سرم، استرس اکسیداتیض، اندازه های 

تن سنجی ه فشارخض  در افراد دارای اضافه هز  یا چاقی با سابقه سنگ های کلیه اگزالات 

در پیشگیری از تشکیل  بررسی نقش سین بیضتیک لازم بذکر اس  که  .گرف  کلسیم صضرت

به غیر از یک مطالعه محدهد با حجم نمضنه ه )  برای اهلین بار در ایرا  ه جها مجدد سنگ کلیه 

 .انجام شده اس  (تفاهت پرهبیضتیکه سضیه های م گرهه هدف ه طراحی متفاهت

فرد دارای اضافه هز  یا چاقی با سابقه سنگ های کلیه  42  در این کارآزمایی بالینی تصادفی

ه  مکمل سین بیضتیکبطضر تصادفی به گرهه دریاف  کننده ( ز  5مرد ه  33)اگزالات کلسیم 

ته، هف 02، به مدت  سین بیضتیکمطالعه بیمارا  گرهه  در این . گرهه دارهنما اختصاص داده شدند

 2کپسضل سین بیضتیک دریاف  می کردند، درحالیکه بیمارا  گرهه دارهنما رهزانه  2رهزانه 

ه پایا  هفته های ششم ه در شرهع مطالعه . کپسضل دارهنمای مشابه دریاف  می کردند

 3با استفاده از پرسشنامه یاد آمد خضراک )رژیم غذایی بیمارا  ه  دهازدهم،هز  بد ،فشارخض 

سی سی  7ساعته ه  24همننین از کلیه بیمارا  یک نمضنه ادرار . مضرد ارزیابی قرار گرف ( رهزه

ساع  ناشتایی در شرهع ه پایا  هفته دهازدهم مطالعه جه  اندازه گیری  04تا  02خض  بعد از 

سدیم، پتاسیم ه حجم ادرار، غلظ  سرمی ه ادراری اسید اهریک،  pHاگزالات، سیترات، 

هیدرهکسی کضله کلسیفرهل، گلضکز، تری -iPTH،29سرمی هغلظ  کلسیم،فسفرهمنیزیم

 .گرفته شد MDAه LDL-C،HDL-C، hs-CRP ، TACتام، گلیسرید،کلسترهل



 :یافته های مطالعه حاضر نشا  داد

مهمترین پارامتر اثر گذار در تشکیل سنگ )  در پایا  هفته دهازدهم، میزا  اگزالات ادراری( 0

کمل سین بیضتیک نسب  به شرهع مطالعه بطضر معنی داری کاهش در گرهه دریاف  کننده م (کلیه

. ، درحالیکه میزا  اگزالات ادراری در گرهه دارهنما تغییر معنی داری پیدا نکرد(P=990/9)یاف  

سین بیضتیک در مقایسه با گرهه مکمل  کننده   اگزالات ادراری در گرهه دریاف کاهش میزا

 . (P=990/9)دارهنما معنی دار بضد 

اگزالات  ادارمعن بطضر کلی مطالعه حاضر نشا  داد که تجضیز مکمل سین بیضتیک سبب کاهش 

 سرم ه افزایش hs-CRP، فشارخض  سیستضلیک ه دیاستضلیک ه غلظ  BMIادراری، هز  بد ، 

سرم در افراد دارای اضافه هز  یا چاقی با سابقه سنگ های کلیه اگزالات  TACغلظ   معنادار

به پیشگیری از می تضاند  Lactocareبراین مصرف مکمل سین بیضتیک بنا. کلسیم می شضد

کاهش خطر بیماری های قلبی ه عرهقی احتمالا  ایجاد ه عضد سنگ های کلیه اگزالات کلسیم ه 

 .کمک نماید

این مکمل نسبت به داروهای رایج در درمان سنگ کلیه عوارض جانبی ندارد و از نظر قیمت 

و درمان  از تشکیل مجدد سنگ کلیه مقرون به صرفه هست برای بیماران و در پیشگیری

می تواند نقش بسزایی در کاهش هزینه های سیستم بهداشتی درمانی کشورمان بیماران 

.ه باشد و به عنوان لاین جدید درمان تکمیلی سنگ کلیه امیدبخش باشدداشت
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