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 چکیده

:مقدمه
 

طور قابل توجهي افزايش يافته است.  هاي اخیر به به آن در سال ءبیماري سنگ کلیه يک مشکل جهاني است و ابتلا

هاي اگزالات کلسیمي است که توسط سطح بالاي اگزالات در ادرار  ترين فاکتورهاي تشکیل سنگ هیپراگزالاريا يکي از مهم
هاي دفع اين ماده از بدن انسان تجزيه توسط  هاي کلیوي اگزالاتي هستند، يکي از راه درصد سنگ 80گردد. حدود  مشخص مي

باشد. هنوز سويه کارآمدي که  بیفیدوباکتر مي ، لاکتوباسیلوس وفورمیژنز اگزالوباکترهاي دستگاه گوارش، همانند  میکروارگانیسم
است. در اين پژوهش  ال جهت تجزيه اگزالات در بدن موجود زنده باشد يافت نشدههاي يک پروبیوتیک ايده داراي همه ويژگي

خطر هیپراگزالاريا بررسي شده بر کاهش  DIM اگزالاتیکوس آمونیفیلوسبراي نخستین بار تاثیر باکتري اگزالوتروف اختصاصي 
 است.

:ها روش و مواد
 

سر رت نر از نژاد  12ا افزوده شد. ه رتبه رژيم غذايي  درصد 3مونیوم آجهت القاي هیپراگزالاريا، اگزالات 

ي گروه شاهد که در طول مدت پژوهش رژيم غذايي ها تر طور تصادفي انتخاب و به سه گروه مساوي تقسیم شدند.ه ويستار ب
ها اگزالات آمونیوم افزوده شد و گروه کنترل مثبت که علاوه بر  معمول دريافت کردند. گروه کنترل منفي که به رژيم غذايي آن

CFU109را به میزان DIM  کوسیاگزالات لوسیفیآموناگزالات آمونیوم باکتري 
گیري فاکتورهاي  دريافت کردند. جهت اندازه 2×

ها جمع ساعته آن 24هاي متابولیک انتقال و نمونه ادراري  ها به قفس ( رت20، و 15، 10، 5، 0، -5روزهاي)بیوشیمیايي ادرار در 
 آوري شد. حجم و اسیديته ادرار محاسبه و سپس میزان اگزالات ادرار با کیت محاسبه شد. نتايج با آزمون آماري مقايسه چندتايي

Post hoc .تحلیل شدند 

:پژوهش های افتهی
 

دار میزان ترشح اگزالات ادراري در گروه کنترل  آنالیز بیوشیمیايي نمونه ادراري بیانگر کاهش معني

 هاي مورد مطالعه مشاهده نشد. چنین هیچ نوع علائم بالیني در رت ي بود، همریگ مونهن 6 و 5 ،3مثبت در مراحل 

:یریگ جهیو نت بحث
 

میزان اگزالات ادراري و  در کاهش DIMبا توجه به تاثیر مثبت باکتري آمونیفیلوس اگزالاتیکوس 

شمار مي رود و امید  کاهش خطر هیپراگزالاريا، اين باکتري کانديد خوبي براي جلوگیري از تشکیل سنگ کلیه اگزالات کلسیم به
 انسان در يماریب نيا به ءابتلا خطر کاهش جهت يباکتر نيا از بتواني، شناس بیآس يها يبررس است در صورت مثبت بودن

 . کرد استفاده
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 مقدمه
 بیماري سومین ادراري، دستگاه هاي سنگبیماري 

 هاي بیماري ترين قديمي از و ادراري دستگاه شايع
 ءابتلا و است جهاني مشکل يک کلیه سنگ. است بشر

 افزايش توجهي قابل طور به اخیر هاي سال در آن به
 سنگ به مبتلايان تعداد بالاترين (.1-3)تاس يافته
 جنوب و میانهخاور هايکشور در ادراري دستگاه هاي

به نواحي اين دلیل همین به که باشند مي آسیا شرقي
 يک نتايج(. 4)اند شده شناخته سنگ کمربند عنوان
 دهد مي نشان است شده اعلام اخیراً که ملي تحقیق

 نفر هزار هر در 2/4 ايران در کلیه سنگ بروز میزان که
 سمت به ايران غربي حاشیه در که مناطقي. است

 کرمانشاه، و ايلام مانند دارند قرار غربي جنوب
 هستند مناطقي بیشترين لرستان و همدان کردستان،

 مي مبتلا ساز سنگ بیماري به آن در ساکن افراد که
 در انتخابي اولیه درمان اندامي برون شکني سنگ .شوند

 مي متعدد عوارض داراي که است کلیه هاي سنگ اکثر
 سنگ .است قلبي آريتمي عوارض، اين از يکي و باشد
 و مالي هاي هزينه تحمیل دلیل به ادراري هاي

 جلوگیري. (5)هستند توجه قابل جامعه به زياد اقتصادي
 ترين بزرگ از يکي ادراري هاي سنگ مجدد عود از

 هاي سنگ .(6)است مدرن اورولوژي هاي چالش
بوده  مونث از تر در جنس مذکر شايع يادرار مجاري

برابر بیشتر از زنان مبتلا به  4صورت که مردان  بدين
دون توجه به محل ايجاد و ب (7)شوند سنگ ادراري مي

آن از املاح کلسیم، اگزالات، فسفات، اسید اوريک، 
سیستئین، استروويیت و نوع نادر گزانتین تشکیل شده 

 نوع آن مي ترين شايع است که ترکیب اگزالات کلسیم
ترين  هیپراگزالاريا يکي از مهمبیماري  .(8)دباش

 هاي اگزالات کلسیمي است فاکتورهاي تشکیل سنگ
 که توسط سطح بالاي اگزالات در ادرار مشخص مي

اگزالیک اسید يک اسید دي کربوکسیلیک  .(9)گردد
  باشد. اگزالات، مي (H2C2O4)بسیار سمي با فرمول

نمک آن و يکي از اجزاي شیمیايي تشکیل دهنده 
 بهچنین  باشد و هم گیاهي مي ويژه با منشاء غذاها به

ن محصول نهايي متابولیسم ترکیباتي نظیر عنوا
 شمار مي آسکوربات، گلي اکسالات و گلايسین به

هاي درماني رايج براي هیپراگزالارياي  وشر(. 10د)رو

راي بیماران مبتلا به هاي غذايي ب اولیه و رژيم
آمیز نیست و  هیپراگزالارياي ثانويه همیشه موفقیت

گردد.  منجر به کاهش کافي ترشح اگزالات ادراري نمي
هاي درماني جديد مورد  بر اين واضح است که روش بنا

کننده اگزالات  هاي تجزيه نیاز است. درمان با باکتري
مبتلا به انواع تواند روش درماني جديد در بیماران  مي

چنین پیشگیري از تشکیل سنگ  هیپراگزالاريا و هم
 باکتري روي بر تحقیقات اکثر تاکنون. (11)کلیه باشد

 شده متمرکز فورمیژنزاگزالوباکتر اختصاصي اگزالوتروف
 حذف و تنظیم در که نقشي دلیل به باکتري اين. است

 توجه مورد دارد حیوانات و انسان در اسید اگزالیک
 هوازي بي باکتري اين کشت که جا آن از اما است،

 است، خاص شرايط نیازمند و دشوار پسند مشکل
 هموستازي در باکتري اين نقش روي تحقیقات
. نگرش ديگر، استفاده از کند مي محدود را اگزالات
 لاکتوباسیلوس ويژهبه عمومي اگزالوتروف هاي باکتري

 کنون تا که جا آن از اما. است ها بیفیدوباکتريوم و ها
 در پروبیوتیک عنوان به ها باکتري اين از استفاده
 نتايج و نبوده بخش رضايت اگزالات میزان کاهش
 دار معني و بوده متغیر شده انجام مطالعات از حاصل
به جديد باکتري يک جوي و جست به نیاز نیست،
 از بايد منظور بدين. است ضروري پروبیوتیک عنوان

 اگزالات کننده تجزيه باکتريايي هاي گونه بهترين
 هاي ويژگي نظر مورد باکتري علاوه به و شود استفاده

 فعالیت يا رشد توانايي همانند مناسب پروبیوتیک يک
 تجزيه براي بودن اختصاصي چنین هم و روده در

رژيم غذايي حاوي اگزالات  (.12)باشد داشته را اگزالات
و  ايجاد سطح اگزالات ادرارنقش اصلي را در 
ترين فاکتور خطر در تشکیل  هیپراگزالاريا که مهم

 1389 در سال .(13،14)کند مي ايفاسنگ کلیه است را 
يک سويه اگزالوتروف اجباري جداسازي گرديد اين 

 درصد 16S rRNA ،97ي ياب واليسويه از لحاظ ت
را  اگزالاتیکوس آمونیفیلوسقرابت ژنتیکي با باکتري 

هاي زيادي با اين  فاوتنشان داد. اما سويه جدا شده ت
 DIM اگزالاتیکوس آمونیفیلوسدهد.  مي گونه نشان

اي شکل گرم مثبت، داراي اسپور و  باکتري میله
هوازي نیز رشد  تواند در شرايط بي است که مي هوازي
اگزالات  درصد 100ساعت قادر است  60از  پس کند و
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 مولار( موجود در محیط را تجزيه کند. هممیلي  100)
هاي تجزيه کننده اگزالات در اين باکتري  چنین آنزيم

مورد بررسي قرار گرفت و نشان داده شد که در شرايط 
 5/0اگزالات) درصد 30/72آزمايشگاه قادر به تجزيه 

. با توجه به سهم بالاي (12)میلي مولار( مي باشد
 کاربرد بيمعا و يدرارا يها سنگ لیتشک در اگزالات

 يبرا پژوهش نيا در ،اگزالوتروف يها يباکتر ريسا
 ياختصاص اگزالوتروف يباکتر ریتاث بار نینخست

جهت کاهش خطر  DIM اگزالاتیکوس آمونیفیلوس
در رت  درصد 3 ومیاز اگزالات آمون يناش ايپراگزالاریه
 که نيا به توجه با .قرار گرفت يمورد بررس ستاريو

طور ه و ب بوده کشتقابل  يهواز طيدر شرا يباکتر
 يانرژ و کربن منبع عنوان به اگزالاتاز  ياختصاص
 نبودن زا يماریب صورت در است دیام ،دکن يم استفاده

 از يریجلوگ و ايپراگزالاریه خطر کاهش جهت بتوان
 .نمود استفاده آن از میکلس اگزالات هیکل سنگ لیتشک

 ها روش و مواد

نر از نژاد ويستار با وزن  رت سر 12 پژوهشدر اين 
گرم انتخاب و يک هفته پیش از شروع  250متوسط 

زا و  آزمايش تحت شرايط عاري از عوامل استرس
درجه  25خانه با دماي متوسط  زا در حیوان بیماري
ساعته  12گراد و با سیکل روشنايي و تاريکي  سانتي

هار تايي تقسیم در سه گروه چ ها نگهداري شدند. رت
در دستیابي به آب و غذا آزاد بوده و علائم  بندي شده،
چنین  گرديد. همطور روزانه کنترل  ها به بالیني آن

نوبت)ابتدا و انتهاي آزمايش(  ها طي دو ثبت وزن آن

 جهت روز بود. 25طول مدت پژوهش  صورت گرفت.
پلت به صورت پودر درآمده  ابتدا ايپراگزالاریه يالقا

 دوباره و افزوده آن به درصد 3سپس اگزالات آمونیوم 
 .(6،12)درآمد بیسکويیتي هاي گلوله شکل به

 باکتري مورد مطالعه: باکتري سويه
Ammoniphilus oxalaticus DIM وان سويه عن به

ثبت و  HQ398365.1جديدي از آمونیفیلوس با کد 
براي  اختصاصا در اختیار اين پژوهش قرار داده شد.

آن را در محیط  تهیه سوسپانسیون باکتري
که حاوي  Osteogenic medium (OM2)اختصاصي

 به آمونیوم بود کشت داده وگرم در لیتر اگزالات 15
گراد  سانتي 28ساعت در انکوباتور و در دماي  60مدت 

س از آن محیط مايع پ .(12)گذاري گرديد گرمخانه
، rpm 3500دقیقه با دور  5مدت  حاوي باکتري به

شوي باکتري سه بار و  و عمل شست سانتريفیوژ شد.
ها با  توسط سرم فیزيولوژي انجام شد و اين باکتري

. ندها تلقیح شد استفاده از گاواژ در دستگاه گوارش رت
 بود cfu109×2ها برابر  میزان باکتري تلقیحي به رت

 که سنجش آن توسط اسپکتروفتومتر صورت گرفت.
بار در روز و  2تلقیح باکتري در تمامي مراحل تحقیق 

و از هیچ پوششي جهت  به يک میزان صورت گرفت
محافظت باکتري برابر شرايط اسیدي معده استفاده 

 نشد.

اگزالات  ترشح باکتري بر کاهش سنجش تاثیر
مورد مطالعه  هاي تي ربند گروهنحوه  در رت: يادرار

 .(1 شماره دولج)باشد يجدول ذيل م شرح به

 
 های تیمار با اگزالات آمونیوم بندی رت گروه .1جدول شماره 

 روز(20طول مدت آزمايش) در (-5)آزمايش شروع از قبل روز 5 

 یتر سالینل میلي 1رژيم غذايي معمول+ رژيم غذايي معمول (شاهد)1گروه 

 لیتر سالین میلي 1%+3رژيم غذايي حاوي اگزالات آمونیوم  %3رژيم غذايي حاوي اگزالات آمونیوم  (کنترل منفي)2گروه 

cfu 109%+3رژيم غذايي حاوي اگزالات آمونیوم  %3رژيم غذايي حاوي اگزالات آمونیوم  (کنترل مثبت)3گروه 
 باکتري  2×

 

 ش،يآزما شروع از قبل روز 5 اگزالات مصرف علت
روده افراد مبتلا به  به ها رت روده طيشرا يساز مشابه

 هاي گروه در .(15)شدبا يم هیو سنگ کل ايپراگزالاریه
( و -5)يباکتر حیتلققبل از شروع  روزپنج  يمورد بررس

 6در واقع  (20، 15، 10، 5، 0)چنین طي روزهاي هم
 متابولیک هاي قفس به ها رت گیري مرحله نمونه

 ها آن ساعته 24 ادراري هاي نمونه و يافتند انتقال
 میزان و محاسبه ادرار اسیديته و حجم .شد آوري جمع

ا استفاده از کیت هاي ب ادراري هاي نمونه اگزالات
 کاو محاسبه شد. شرکت درمان
ها از  جهت تجزيه و تحلیل داده :آماري محاسبات

 post Hocو تست SPSS vol.16  برنامه نرم افزاري 
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 معني سطح در ها هگرو بین اختلاف استفاده گرديد.

 تعیین شد. P<0.05 داري

 یافته پژوهش

اگزالات  ترشح تعیین تاثیر باکتري بر کاهش
 24میزان اگزالات ادراري  1نمودار شماره در  ادراري:

طور روزانه ه ها بر حسب میکرومول ب ساعته رت
نیز بیانگر آنالیز  2 شماره نمايش داده شده است. جدول

تست  و آنالیز واريانس SPSSآماري نتايج با نرم افزار 
Post hocباشد.  مي (ها گروه نیب ييچندتا سهي)مقا

شود در نخستین مرحله  که مشاهده مي طور همان
در میزان  يدار تفاوت معني (-5 )روزيگیر مونهن

ها ديده نشد. در دومین مرحله  اگزالات ادراري گروه
دار در سطح کمتر از  ( افزايش معني0گیري)روز  نمونه

در میزان اگزالات گروه کنترل منفي و  درصد 05/0
 اين بر بنا ،ديده شد شاهد گروهنسبت به  کنترل مثبت

هاي  رت رودهشرايط میزان اگزالات افزايش يافته و 
مشابه افراد مبتلا به هیپراگزالاريا شده، در  3و  2گروه 

نتیجه شرايط جهت فعالیت باکتري نیز فراهم شده 
 هاي گروه از اين روز تزريق باکتري به رت است.

 ام( 5)روز مرحلهسومین  درآغاز شد. کنترل مثبت 
 05/0دار اگزالات در سطح کمتر از  افزايش معني

کنترل  و شاهدنسبت به  کنترل منفيدر گروه  درصد
دار میان  که تفاوت معني مشاهده شد در حاليمثبت 
 وجود نداشت و اين به کنترل مثبتو  شاهدگروه 

اگزالات  ترشح دار باکتري بر کاهش معناي تاثیر معني
 میزان اگزالات ،ام( 10)روز در مرحله چهارم بوده است.

 کنترل منفي و کنترل مثبت افزايش يافت. يها گروه
 ييعدم توانا لیدل به ه کنترل مثبتدر گرو واقعدر 

 اگزالاتمتوسط  زانیمدر کاهش اگزالات،  يباکتر
 ميرژ در موجود ومیآمونمصرف اگزالات  لیدل به يادرار
 يم يو مشابه با گروه کنترل منف افتهي شيافزا ييغذا

افزايش ام( 15)روز يریگ نمونه مرحله پنجمدر  .باشد
 شاهدنسبت به  کنترل منفيدار در اگزالات گروه  معني

مشاهده شد و تفاوت  درصد 05/0در سطح کمتر از 
 کنترل مثبتوشاهد هاي  ي میان گروهدار معني

ن زيادي میزا بهشد. مطابق نمودار باکتري نمشاهده 
دار  اين کاهش معني اگزالات ادراري را کاهش داده اما

همانند مرحله  ام( 20)روز  6مرحله در نبوده است. 

 05/0سوم، افزايش معني دار اگزالات در سطح کمتر از 
 وگروه شاهد نسبت به  کنترل منفيدر گروه  درصد

دار  که تفاوت معني حاليمشاهده شد در  کنترل مثبت
 وجود نداشت و اين بهمیان دو گروه اخیر ذکر شده 

 اگزالات ترشح دار باکتري بر کاهش معناي تاثیر معني
 بوده است. ادراري

 مورد فاکتور حجم، در اسیديته و حجم ادرار:
شد که حجم نمونه  مشخص 2نمودار شماره  بامطابق 

ابتدا افزايش و سپس کاهش  شاهدادراري در گروه 
يافت. در گروه کنترل منفي نیز ابتدا افزايش، سپس 

در مراحل نهايي افزايش يافت، میزان  کاهش و مجدداً
افزايش حجم ادرار در اين گروه نسبت به دو گروه ديگر 

نیز نتايج متغیر بوده و  کنترل مثبتبالاتر بود. در گروه 
 3نمودار شماره طور متناوب افزايش و کاهش يافت. ه ب

نیز بیانگر میزان متوسط اسیديته ادراري در سه گروه 
 د. تجزيه و تحلیل داده ها با تستباش يممورد مطالعه 

Post hoc  گیري  نمونه 2و  1نشان داد در مراحل
وجود نداشت. در  ها وهگر دار در اسیديته تفاوت معني

گیري تفاوت میزان اسیديته بین  ونهنم 6و  5، 3مرحله 
دار نبود اما در گروه  معني کنترل مثبت وشاهد گروه 

دار در سطح  کاهش معنيشاهد نسبت به  کنترل منفي
 بالا دلیل به واقع . درنشا ن داد درصد 05/0 کمتر از

اسیديته  کنترل منفيبودن میزان اگزالات در گروه 
 دلیل عملکرد هب کنترل مثبتکاهش يافته اما در گروه 
علاوه بر  4دار نبود. در مرحله  باکتري اين کاهش معني

در  درصد 05/0دار در سطح کمتر از  وجود کاهش معني
اين حالت براي گروه  شاهدنسبت به  کنترل منفي گروه

 نیز مشاهده شد. کنترل مثبت 
هاي  ها در گروه علائم بالیني و وزن بدن رت

طول مدت آزمايش هیچ در :تیمار با اگزالات آمونیوم
گونه علائم بالیني شامل تغییر در وضع ظاهري، تغیییر 

هاي  در رت گفعالیت و مردر رنگ پوست، تغییر در 
ها در دو  چنین وزن رت مورد بررسي ديده نشد. هم

نوبت)آغاز و پايان آزمايش( ثبت شد. نتايج حاصل در 
بر حسب گرم نشان داده شده است.  3شماره  جدول

ها با نرم  میزان متوسط وزن رت تجزيه و تحلیل مقادير
آنالیز واريانس و تست  وSPSS vol.16  يافزارآمار

Post Hoc مقايسه نشان داد که تغییر معناداري در نیز 
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 نداشت.وجود  در ابتدا و انتهاي مدت پژوهش ها وزن رت

 
 

 های تیمار با اگزالات ساعته گروه 22آنالیز میزان متوسط اگزالات ادراری  .2 شماره جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

sig < 0.05* تست از استفاده با Post hoc 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ها گروهساعته  22  یاگزالات ادرار  نیانگیم. 1شماره  نمودار
 

 

 
 
 
 

 (I) group (J) group Mean Difference (I-J) Std. Error sig 

step1 1.00 2.00 -1.69250 1.09354 .156 

3.00 1.06250 1.09354 .357 
2.00 1.00 1.69250 1.09354 .156 

3.00 2.75500* 1.09354 .153 
step2 1.00 2.00 -13.10750* 4.59205 .019 

3.00 -14.76750* 4.59205 .011 
2.00 1.00 13.10750* 4.59205 .019 

3.00 -1.66000 4.59205 .726 
step3 1.00 2.00 -20.34250* 5.03689 .003 

3.00 -6.22500 5.03689 .248 
2.00 1.00 20.34250* 5.03689 .003 

3.00 14.11750* 5.03689 .021 
step4 1.00 2.00 -34.77250 15.90734 .060 

3.00 -33.13167 17.18189 .090 
2.00 1.00 34.77250 15.90734 .060 

3.00 1.64083 17.18189 .926 
step5 1.00 2.00 -25.98000* 8.39328 .013 

3.00 -10.82000 8.39328 .229 
2.00 1.00 25.98000* 8.39328 .013 

3.00 15.16000 8.39328 .104 
step6 1.00 2.00 -21.97000* 4.79725 .001 

3.00 -.71750 4.79725 .884 
2.00

 
1.00 21.97000* 4.79725 .001 
3.00 21.25250* 4.79725 .002 
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 هاساعته گروه  22 میانگین حجم ادراری. 2نمودار شماره 

 
 

 
 میانگین  اسیدیته  ادراری گروه ها. 3 شماره نمودار

3,5,6      : P<0.05%    با استفاده از تست 1,2بین گروه ،Post hoc 

      4: P<0.05%    با استفاده از تست  1,3و  2 ,1بین گروهPost hoc 

 
 
 

 
 گرم حسب بر آمونیوم اگزالات با تیمار های رت وزن متوسط میزان. 3 شماره جدول

 3 گروه 2 گروه 1 گروه 

 274 247 25/276 آغاز

 290 269 305 پايان
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 بحث و نتیجه گیری
ثیر اتواند ت سطح بالاي اگزالات در انسان مي

عامل برخي از  تواند مضري داشته باشد. اين ماده مي
هاي  سنگ ،کلیويها مانند هیپراگزالاريا، نقص بیماري

. (14،17)باشد کلسیم و کارديومیوپاتيادراري اگزالات
هاي مالي و  دلیل تحمیل هزينه هاي ادراري به سنگ

توجه هستند. شناسايي  اقتصادي زياد به جامعه قابل
اي ه هاي ادراري به شناخت روش انواع مختلف سنگ

 درماني طبي بیشتري منجر گرديده که غالب اين درمان
توان  چه اکنون نمي گردد. اگر ها با شکست مواجه مي

 50هاي ادراري را درمان طبي نمود اما  تمام سنگ
بیماران تنها با درمان طبي قابل کنترل يا درمان  درصد

دهد که  تحقیقات در افراد سالم نشان مي (.4)باشند مي
درصد اگزالات ادراري از رژيم غذايي حاوي  50از بیش 

 هاي آنزيم فاقد ها انسان .(13)گیرد مي اءاگزالات منش
 اين بر بنا هستند، اگزالات کردن متابولیزه براي لازم
 طريق سه به انسان بدن در سمي بالقوه ترکیب اين
 در و شده جذب روده در است ممکن( 1. گردد مي دفع
 کلسیم با تواند مي روده در اگزالات( 2. شود دفع ادرار

 دهد تشکیل را نامحلول کلسیم اگزالات و شود ترکیب
 ممکن اگزالات( 3. شود مي دفع مدفوع طريق از که

 دستگاه در موجود هاي میکروارگانیسم توسط است
در درمان باکتريايي،  .(16)گردد تجزيه( GIT)گوارش

تاکنون اکثر تحقیقات بر روي باکتري اگزالوتروف 
 ک ها بهو پروبیوتی فورمیژنز اگزالوباکتراختصاصي 

 متمرکز شده است. اما از آنعنوان اگزالوتروف عمومي 
 بي که يک باکتري فورمیژنز اگزالوباکترجا که کشت 

هوازي است، دشوار و نیازمند شرايط خاص است، 
باکتري در هموستازي تحقیقات روي نقش اين 

هاي  استفاده از باکتري .(18)کند اگزالات را محدود مي
ها و ويژه لاکتوباسیلوس اگزالوتروف عمومي به

عنوان پروبیوتیک در کاهش میزان  به بیفیدوباکتريوم
بخش نبوده و نتايج حاصل از مطالعات  اگزالات رضايت

اين  بر نا. ب(19)دار نیست انجام شده متغیر بوده و معني
جوي يک باکتري جديد با خاصیت  و نیاز به جست

کنندگي بالاي اگزالات و رفع نواقص موجود و  تجزيه
زا نبودن خود باکتري وجود دارد.  البته با شرط بیماري

 سال در که DIM اگزالاتیکوس آمونیفیلوس باکتري

توسط نارکي جداسازي گرديد، يک باکتري  1389
توانايي بالايي در تجزيه اگزالات در است که محیطي 

. اين سويه از لحاظ توالي يابي استا ارآزمايشگاه را د
16S rRNA ،97 قرابت ژنتیکي با باکتري  درصد

هاي  را نشان داد. اما تفاوت اگزالاتیکوس آمونیفیلوس
آمونیفیلوس . دهد زيادي با اين گونه نشان مي

گرم  2ظت بهترين رشد را در غل DIMاگزالاتیکوس 
هاي  در لیتر کلرورآمونیوم نشان داد و حتي غلظت

گرم در لیتر باعث مهار رشد گرديد. اين  6بالاتر از 
هاي  تواند يک مزيت نسبت به گونه ويژگي مي

آمونیفیلوس باشد که بتوان از اين باکتري جهت تجزيه 
اگزالات در بدن موجود زنده کاهش اگزالات استفاده 

اين پژوهش براي اولین بار در دنیا کاربرد . در (12)کرد
توان  اين باکتري مورد بررسي قرار گرفت و هنوز نمي

عنوان يک پروبیوتیک مطرح کرد. در واقع در  هآن را ب
 که اين پژوهش تنها گام اولیه تاثیر باکتري برداشته شد

 دهیچیپ يها ستمیبه س ازیبدون ن ايآمشخص شود 
 ايو  جنزیفورم اگزالوباکترهمانند  يباکتر ریتکث جهت

مورد  يباکتر داشتند فیضع ييکارا که ها کیوتیپروب
بوده  يادرار اگزالاتاستفاده قادر به کاهش ترشح 

رفتن  بالاگونه که مشاهده شد پس از  همان ؟است
، شرايط جهت 3 و 2 هاي اگزالات در گروه میزان

گیري  نمونهي فراهم شد و در مرحله سوم فعالیت باکتر
دار ترشح اگزالات ادراري مشاهده گرديد.  کاهش معني

بر کاهش ترشح  در مرحله چهارم باکتري تاثیري
که آمونیفیلوس  با توجه به اين نداشت، اگزالات

يک باکتري محیطي است در اين  DIMاگزالاتیکوس 
 بدون توجه به استقرار يا عدم استقرار آن در تحقیق

ترشح اگزالات  تاثیر آن بر کاهش سیستم گوارشي، تنها
که حتي  طوري هادراري مورد بررسي قرار گرفت. ب

را  ممکن است باکتري توانايي استقرار در روده رت
روده، اگزالات موجود را  نداشته و تنها هنگام عبور از

 ،مصرف و منجر به کاهش ترشح اگزالات ادراري گردد
از  عظیمي بخشاين ممکن است در اين مرحله  بر بنا

 ها به دلیل خاصیت اسیدي معده از بین رفته و باکتري
هاي  دلیل عملکرد ساير میکروارگانیسم که به اين يا

اين  ها با آمونیفیلوس در موجود در روده و رقابت آن
مرحله باکتري تاثیري بر کاهش ترشح اگزالات ادراري 
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اگزالات ادراري میزان  م،در مرحله پنج نداشته است.
 دار نبود معنيروه کنترل مثبت نسبت به کنترل منفي گ

دار میان گروه شاهد و  توجه به عدم تفاوت معني و با
توان گفت بار ديگر باکتري توانمند  کنترل مثبت مي

شده و منجر به کاهش زيادي در ترشح اکزالات در 
. در مرحه ششم نیز گروه کنترل مثبت گرديده است

داري در  معنيفعالیت باکتري بیشتر شده و کاهش 
میزان اگزالات ادراري گروه کنترل مثبت نسبت به 

میزان متوسط  در اين بررسي کنترل منفي مشاهده شد.
داري با فعالیت  ارتباط معني ساعته 24حجم ادراري 

هاي ادراري در  باکتري نداشت. میزان اسیديته نمونه
ه شاهد به دلیل افزايش گروه کنترل منفي نسبت ب

بود،  دار نشان داده و کمتر فاوت معنيمیزان اگزالات ت
اما در گروه کنترل مثبت به دلیل مصرف اگزالات 
توسط باکتري اسیديته ادرار افزايش يافته و مشابه گروه 

هاي ما در اين مطالعه آشکارا بیانگر  يافته .شاهد بود
ناشي از اگزالات کاهش سطح میزان اگزالات ادراري 

 DIMاگزالاتیکوس آمونیفیلوستوسط  درصد 3آمونیوم 

تواند جهت کنترل  اين باکتري مذکور مي بر بود بنا 
و پیشگیري از تشکیل سنگ کلیه  هیپراگزالاريا

 شده انجام پژوهش طيکار رود. ه نیز باگزالات کلسیم 
 آن به باکتري که هايي رت در بالیني علائم گونه هیچ

 زانیم سهيو مقا نگرديد مشاهده بود، شده تزريق ها
 يدار و انتهاي آزمايش تفاوت معني ابتدا در ها آن وزن

 يمصرف باکتر دهد يم نشان مطلب نيا نداد، نشان
وزن در  کاهش به منجر نکرده، جادياتنش  ها در رت

در سه  ها گروه کنترل مثبت نشده است و وزن رت
 طور هدر طول مدت پژوهش ب يگروه مورد بررس

جا که هدف نهايي  اما از آن .است افتهي شيمعمول افزا
از اين مطالعه کاربرد باکتري مورد استفاده در افراد 

است  باشد نیاز زالاريا و سنگ کلیه ميمبتلا به هیپراگ
هاي آسیب شناسي در سطوح وسیعي انجام  بررسي

استفاده شد. گیرد. باکتري در اين مرحله بدون پوشش 
در  در اين پژوهش هدف اين نبوده که باکتري حتماً

و اطمیناني هم وجود  سیستم گوارشي زنده بماند
نداشت. در مورد زمان و نحوه مصرف باکتري، تزريق 

ها دو بار در روز انجام شد. از هیچ  باکتري به رت
شرايط اسیدي پوششي جهت محافظت باکتري برابر 

که باکتري قادر به  اين با توجه به نشد. معده استفاده
است بتوان با  باشد امید کاهش اگزالات ادراري مي

 ،دهي کارايي آن را افزايش داد پوشش يها سمیمکان
 صورت میزان باکتري مصرفي نیز کاهش مي اين در

 يابد.

و Ferraz  در تطابق با نتايج پژوهش حاضر
و  کازئي لاکتوباسیلوس ( تاثیر2009همکاران)

را بر کاهش اگزالات ادراري در  روير ب لاکتوباسیلوس
 ها تريبا مصرف باک بررسي کردند. افراد مبتلا به سنگ

 هم( 20)کاهش يافتدرصد  50تا  25اين میزان به 
نیز تاثیر مخلوطي از  (2005)و همکارانLeisk چنین 

ها را بر کاهش اگزالات ادراري در افراد  لاکتوباسیلوس
اي مورد بررسي قرار  هیپراگزالارياي رودهمبتلا به 

 همراه بیفیدوباکتر به ها به دادند. از مخلوط لاکتوباسیل
جهت بررسي تغییرات میزان اگزالات  cfu 1011میزان 

دار در  ادراري استفاده شد. نتايج بیانگر کاهش معني
که ترشح  طوري میزان متوسط اگزالات ادراري بود به

درصد 19مصرف باکتري در ماه نخست اگزالات پس از 
درصد و در دوره شست و  24کاهش يافت، در ماه دوم 

همراه  درصد کاهش میزان اگزالات ادراري را به 20شو 
به رژيم  زین (2001)و همکاران  sidhu.(21)داشت

هاي جنس نر از نژاد ويستار اگزالات  غذايي رت
آمونیوم يک درصد جهت القاي هیپراگزالاريا افزودند و 

 اگزالوباکتراز  (109 ، و103، 105 ،107) cfuمقادير 
 ها تزريق کردند. پس از دو روز را به آن فورمیژنز

ها  داري در میزان اگزالات ادراري رت کاهش معني
به مقدار باکتري مشاهده شد که اين کاهش وابسته 

 109و  107که میزان اين کاهش در دوز  طوري به بود.
( در 2010همکاران) و Okombo .(15)بیشتر بود

 VSL≠3 پژوهشي ديگر از يک پروبیوتک با نام تجاري
 شدههاي خشک و منجمد  که شامل میکروارگانیسم

، سه سويه از بیفیدوباکتريوم ترموفیلوس استرپتوکوکوس
ها بود، استفاده  از از لاکتوباسیلوس و چهار سويه

در همه افراد میزان اگزالات پس از مصرف  کردند،
در طول  درصد 6/11به  درصد 8/30پروبیوتیک از 

در دوره شست درصد  5/11مدت مصرف پروبیوتیک و 
چه در اين پژوهش بدان  بر آن بنا .(10)و شو رسید

به  قادر  DIMکوسیاگزالات لوسیفیآموندست يافتیم 
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اگزالات ادراري بوده و کانديداي مناسبي  حترش کاهش
البته  مي رود. شمار به جهت پیشگیري از سنگ کلیه

هاي انساني لازم است  جهت کاربرد آن در نمونه
هاي آسیب شناسي بافتي در سطوح وسیع انجام  بررسي
ن تجزيه کننده اگزالات در ژتوان  چنین مي هم پذيرد.

ن را در يک باکتري سالم آاين باکتري را شناسايي و 
 که رشد خوبي دارد، کلون نمود.

 سپاسگزاری 

اين پروژه با حمايت مالي دانشگاه علوم پزشکي 
هاي  جا لازم است از حمايت ايلام انجام گرديد، در اين

مالي آقاي دکتر مروت طاهري کلاني معاون تحقیقات 
دانشگاه علوم پزشکي ايلام و آقاي دکتر فريد عزيزي 
جلیلیان مدير امور تحقیقات دانشگاه قدرداني نمايیم. 

ل در مرکز تحقیقات غچنین از کلیه کارشناسان شا هم
شناسي دانشگاه علوم پزشکي ايلام که در  میکروب

مانه یانجام اين پروژه تمام امکانات را فراهم نمودند صم
 د. قدرداني مي شو
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Abstract 

Introduction:
 

The renal stone is a global 

health problem and nowadays, it has a high 

prevalence around the world.  

Hyperoxaluria is one of the most important 

factors for calcium oxalate stone formation 

that is characterized with high level of 

oxalate excretion in urine. It is estimated 

that about 80% of renal stones have an 

oxalate origin, and one way for preventing 

renal stones in human body is its 

degradation by gastrointestinal bacterial 

such as oxalobacter formigenes, 

lactobacillus and bifidobacter. There are 

many reports using probiotics to preven 

renal stones. Up to now, no bacterium that 

is proficient in body oxalate degradation as 

probiotic has been recommended, In this 

survey for the first, time we evaluating the 

effects of specific oxalotroph bacteria 

Ammoniphilus oxalaticus DIM in 

reductionof the hyperoxaluria risk. 

 

Materials & methods:
 

We induced 

exogenous hyperixaluria by adding 

ammonium oxalate 3%in rat diet. 12 male 

Wistar rat were randomly divided into three 

groups. Rats in the control group received 

the usual diet during the study. Negative 

controls were added to the diet of 

ammonium oxalate and ammonium oxalate 

in addition to the positive control bacteria 

levels were 2×1o
9
 cfu. Measurement of 

urinary biochemical factors on (-5, 0, 5, 10, 

15, and 20) rats were transferred to 

metabolic cages and 24-hour urine samples 

were collected. The volume and acidity of 

the urine were measured and urinary 

oxalate levels were calculated by the kit. 

The results were analyzed by Post hoc 

multiple comparison test. 

 

Findings:
 
Biochemical results showed the 

significantly reducing rate of urinary 

oxalate excretion at the positive control 

group in 3, 5 and 6th stages of sampeling. 

We didn’t observe any clinical symptoms 

between the examined rats.  

 

Discussion & Conclusions:
 

Regarding 

positive effect of Ammoniphilus oxalaticus  

DIM in reducing the rate of urine oxalate 

excretion and risk of hyperoxaluria, it  

would  be a good candidate for prevention 

of kidney stones with calcium oxalate 

kidney stone and it is hoped that in case of 

positive pathological studies, these bacteria 

could be used to reduce the risk of disease 

in humans 
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