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        چکيدهچکيدهچکيدهچکيده

    وووو    ييييابابابابيييين پژوهش ارزن پژوهش ارزن پژوهش ارزن پژوهش ارزيييياست. هدف از ااست. هدف از ااست. هدف از ااست. هدف از ا    ييييووووييييم کلم کلم کلم کلييييل سنگ اگزالات کلسل سنگ اگزالات کلسل سنگ اگزالات کلسل سنگ اگزالات کلسييييساز تشکساز تشکساز تشکساز تشکنهنهنهنهيييياز اگزالات زماز اگزالات زماز اگزالات زماز اگزالات زم    ييييغنغنغنغن    ييييش از حد غذاهاش از حد غذاهاش از حد غذاهاش از حد غذاهاييييمصرف بمصرف بمصرف بمصرف ب    :زمينهزمينهزمينهزمينه

        باشد.باشد.باشد.باشد.ييييمممم    ييييووووييييم کلم کلم کلم کلييييکننده اگزالات در افراد مبتلا به سنگ اگزالات کلسکننده اگزالات در افراد مبتلا به سنگ اگزالات کلسکننده اگزالات در افراد مبتلا به سنگ اگزالات کلسکننده اگزالات در افراد مبتلا به سنگ اگزالات کلسههههييييتجزتجزتجزتجز    ييييهاهاهاهاييييباکترباکترباکترباکتر    ييييجداسازجداسازجداسازجداساز

ه در ه در ه در ه در ييييفرد مبتلا به سنگ کلفرد مبتلا به سنگ کلفرد مبتلا به سنگ کلفرد مبتلا به سنگ کل    ۱۰۰۱۰۰۱۰۰۱۰۰فرد سالم و فرد سالم و فرد سالم و فرد سالم و     ۱۰۰۱۰۰۱۰۰۱۰۰مدفوع و ادرار مدفوع و ادرار مدفوع و ادرار مدفوع و ادرار     ييييهاهاهاهانمونهنمونهنمونهنمونه    ييييبر روبر روبر روبر رو    ييييففففييييتوصتوصتوصتوص    - - - - ييييصورت مقطعصورت مقطعصورت مقطعصورت مقطعن پژوهش بهن پژوهش بهن پژوهش بهن پژوهش بهيييياااا    :هاهاهاها    مواد و روشمواد و روشمواد و روشمواد و روش
با با با با     ييييط اختصاصط اختصاصط اختصاصط اختصاصييييو کشت در محو کشت در محو کشت در محو کشت در مح    ييييسازسازسازسازييييکننده اگزالات پس از غنکننده اگزالات پس از غنکننده اگزالات پس از غنکننده اگزالات پس از غنههههييييتجزتجزتجزتجز    ييييهاهاهاهاييييد. باکترد. باکترد. باکترد. باکترييييشهرستان جهرم انجام گردشهرستان جهرم انجام گردشهرستان جهرم انجام گردشهرستان جهرم انجام گرد    ييييد مطهرد مطهرد مطهرد مطهرييييمارستان شهمارستان شهمارستان شهمارستان شهييييبببب

و و و و     oxcه اگزالات، ه اگزالات، ه اگزالات، ه اگزالات، ييييثر بر تجزثر بر تجزثر بر تجزثر بر تجزؤؤؤؤمممم    ييييهاهاهاهان وجود ژنن وجود ژنن وجود ژنن وجود ژنييييدند. همچندند. همچندند. همچندند. همچنييييت گردت گردت گردت گرديييين هون هون هون هوييييييييتعتعتعتع    16S rRNA    ييييو روش مولکولو روش مولکولو روش مولکولو روش مولکول    ييييييييااااييييممممييييوشوشوشوشييييبببب    ييييهاهاهاهااستفاده از تستاستفاده از تستاستفاده از تستاستفاده از تست
frc    قرار گرفت.قرار گرفت.قرار گرفت.قرار گرفت.    ييييجدا شده مورد بررسجدا شده مورد بررسجدا شده مورد بررسجدا شده مورد بررس    ييييهاهاهاهاييييدر باکتردر باکتردر باکتردر باکتر        

) ) ) ) درصددرصددرصددرصد    ۸۸۸۸۸۸۸۸////۴۶۴۶۴۶۴۶مورد (مورد (مورد (مورد (    ۶۰۶۰۶۰۶۰د. در د. در د. در د. در ييييگردگردگردگرد    ييييجداسازجداسازجداسازجداساز    لوسلوسلوسلوسييييلاکتوباسلاکتوباسلاکتوباسلاکتوباسه ه ه ه يييياز افراد مبتلا به سنگ کلاز افراد مبتلا به سنگ کلاز افراد مبتلا به سنگ کلاز افراد مبتلا به سنگ کل    درصددرصددرصددرصد    ۴۸۴۸۴۸۴۸از افراد سالم و در از افراد سالم و در از افراد سالم و در از افراد سالم و در     درصددرصددرصددرصد    ۸۰۸۰۸۰۸۰    دردردردر    ::::هاهاهاها    يافتهيافتهيافتهيافته
در افراد مبتلا به در افراد مبتلا به در افراد مبتلا به در افراد مبتلا به     ييييزان اگزالات ادرارزان اگزالات ادرارزان اگزالات ادرارزان اگزالات ادراريييين من من من مييييشد. همچنشد. همچنشد. همچنشد. همچن    ييييييييشناساشناساشناساشناسا    frc) ژن ) ژن ) ژن ) ژن درصددرصددرصددرصد    ۱۰۱۰۱۰۱۰////۹۴۹۴۹۴۹۴مورد (مورد (مورد (مورد (    ۱۴۱۴۱۴۱۴و در و در و در و در     oxcجدا شده، ژن جدا شده، ژن جدا شده، ژن جدا شده، ژن     ييييهاهاهاهالوسلوسلوسلوسييييلاکتوباسلاکتوباسلاکتوباسلاکتوباساز از از از 

        ....ه بوده بوده بوده بودييييشتر از افراد مبتلا به سنگ کلشتر از افراد مبتلا به سنگ کلشتر از افراد مبتلا به سنگ کلشتر از افراد مبتلا به سنگ کلييييکننده اگزالات افراد سالم بکننده اگزالات افراد سالم بکننده اگزالات افراد سالم بکننده اگزالات افراد سالم بههههييييتجزتجزتجزتجز    ييييهاهاهاهالوسلوسلوسلوسييييلاکتوباسلاکتوباسلاکتوباسلاکتوباسبا افراد سالم داشت. اما با افراد سالم داشت. اما با افراد سالم داشت. اما با افراد سالم داشت. اما     ييييداردارداردارييييف معنف معنف معنف معنه اختلاه اختلاه اختلاه اختلاييييسنگ کلسنگ کلسنگ کلسنگ کل
کننده اگزالات کننده اگزالات کننده اگزالات کننده اگزالات ههههييييتجزتجزتجزتجز    ييييهاهاهاهاييييکاهش تعداد باکترکاهش تعداد باکترکاهش تعداد باکترکاهش تعداد باکتر    ييييووووييييم کلم کلم کلم کلييييش سنگ اگزالات کلسش سنگ اگزالات کلسش سنگ اگزالات کلسش سنگ اگزالات کلسييييو افزاو افزاو افزاو افزا    ييييش اگزالات ادرارش اگزالات ادرارش اگزالات ادرارش اگزالات ادرارييييل افزال افزال افزال افزايييياز دلااز دلااز دلااز دلا    ييييککککييييچون چون چون چون  :گيريگيريگيريگيرينتيجهنتيجهنتيجهنتيجه

        ....گرددگرددگرددگرددييييشنهاد مشنهاد مشنهاد مشنهاد مييييه په په په پييييمنظور کاهش سنگ کلمنظور کاهش سنگ کلمنظور کاهش سنگ کلمنظور کاهش سنگ کلها بهها بهها بهها بهيييين باکترن باکترن باکترن باکتريييين استفاده از ان استفاده از ان استفاده از ان استفاده از اييييبرابرابرابرااست، بنااست، بنااست، بنااست، بنا
 ههههييييم، سنگ کلم، سنگ کلم، سنگ کلم، سنگ کليييي، اگزالات کلس، اگزالات کلس، اگزالات کلس، اگزالات کلسهاهاهاهالوسلوسلوسلوسييييلاکتوباسلاکتوباسلاکتوباسلاکتوباسکننده اگزالات، کننده اگزالات، کننده اگزالات، کننده اگزالات، ههههييييتجزتجزتجزتجز    ييييهاهاهاهاييييباکترباکترباکترباکتر    ::::واژگان کليديواژگان کليديواژگان کليديواژگان کليدي
        ۹۰۹۰۹۰۹۰////۳۳۳۳////۲۲۲۲۲۲۲۲پذيرش مقاله: پذيرش مقاله: پذيرش مقاله: پذيرش مقاله:     - - - - ۸۹۸۹۸۹۸۹////۱۱۱۱۱۱۱۱////۲۲۲۲دريافت مقاله: دريافت مقاله: دريافت مقاله: دريافت مقاله: 
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        مقدمهمقدمهمقدمهمقدمه

ش از ي(سنتز ب يکي، اختلالات متابوليکيعوامل ژنت
از  يطيمح يو فاکتورها ييحد اگزالات)، تنوع غذا

شوند. ترين عوامل ايجاد سنگ كليه محسوب ميمهم
عوامل ياد شده  ثيرأبا اين كه نقش دقيق و مكانيسم ت

 درصد ۸۰تا  ۶۰به درستي شناسايي نشده است، اما 
م يهاي كليه در انسان در اثر اگزالات کلساز سنگ
از دو لات در بدن انسان ). اگزا۲و  ۱شود (ايجاد مي

ک) و يدآسکوربيسنتز از اس ي(در ط ياندوژنراه 
ش ياز اگزالات) افزا يغن ي(مصرف غذا ياگزوژن

  ). ۴و  ۳ابد (ي يم
ل سنگ اگزالات يو تشک ياگزالات ين مصرف غذايب

اين اعتقاد  قبلاً م ارتباط مستقيمي وجود دارد.يکلس
 تنها ياگزالات يوجود داشت که مصرف غذاها

 يموجب افزايش اگزالات ادرار درصد ۱۰زان يم به
 و) Holmesهولمز ( يهاگردد. اما پژوهشمي

 يغن ينشان داد که مصرف غذاها )Masseyماسی (
را بين  يتواند سطح اگزالات ادرار ياز اگزالات م

). بيشترين ۶و  ۵ش دهد (يافزادرصد  ۵۳تا  ۲۴
ميزان جذب اگزالات غذايي در روده كوچك و 

شود و مصرف غذاهاي غني از  لون انجام ميكو
برابر افزايش اگزالات ادراري را  ۲۰تا  ۱۰اگزالات 

  ). ۷دنبال دارد (به
کرومول در يم ۵۰۰تا ۳۰۰ش از يطور كلي، دفع ب به

ده افزايش يمنجر به بروز پد يروز اگزالات ادرار
ب يساز تخرنهيا) و زميپراگزالورياگزالات ادراري (ه

ل يو تشک يويحاد کل يي، نارسايويهاي کلبافت
 يادرار يمجار يهادر بخش ياگزالات يهاستاليکر
دوسون و  )Alisonآليسون (). ۹و  ۸باشد (يم
)Dowson( دستگاه گوارش  يبراي اولين بار با بررس

ها نقش آن يمصرف ينشخوارکنندگان و نوع غذا

کننده اگزالات در دستگاه گوارش هيتجز يهايباکتر
 و )Weeseويسه (ن ي). همچن۱۰شنهاد نمودند (را پي

ه يثر در تجزؤهاي منقش ژن )Rousseauروسيو (
 م آيل کوآنزياگزال ياهميكننده آنز (كد oxcاگزالات، 

 آم يل کوآنزيفورمکننده و (کد  frc) و ١دکربوکسيلاز
را نشان دادند  ي) در کاهش اگزالات ادرار٢ترانسفراز

)۱۱.(  
و همکاران با مطالعه افراد  )Goldfarbگلدفارب (
ک دوره ينشان دادند که  يپراگزالوريمبتلا به ه

 يحاو يها کيوتيبا پروب ياهفته ۴درمان 
تواند موجب کاهش ي) مoxadrop( اگزالوباکتر

 ۴/۵۵گرم به يليم ۱/۵۹از  يدار اگزالات ادراريمعن
و ) Kaufman( کافمن ).۱۲گرم گردد (يليم

فرد بزرگسال مبتلا به  ۲۴۷ يسهيهمکاران با مقا
 ۲۵۹و  يم ادراريل سنگ اگزالات کلسيتکرر تشک

 ياگزالوباکترفورم فرد سالم نشان دادند که استقرار
درصد  ۷۰ه را يل سنگ کليتواند خطر تشکيم ٣ژنز

  ).۱۳کاهش دهد (
 يو همکاران با بررس )Lewanikaلوانيکا (

نشان دادند که وجود  يگوارش يهالوسيلاکتوباس
ثر بر ؤم يديکل يهاژن يحاو يژن يهامجموعه

اد شده ي يهايه اگزالات در ژنوم باکتريتجز
کاهش سطح اگزالات  يط لازم برايتواند شرا يم

ن پژوهش، ي). هدف از ا۱۴را فراهم آورد ( يادرار
 شناسايي و تعيين هويت مولكولي

كننده اگزالات و ارزيابي تجزيه هاي لوسيلاکتوباس
ل سنگ يدر كاهش تشک frcو  oxcهاي نقش ژن

        .باشده مييم کلياگزالات کلس

                                                 
1
 Oxalyl-CoADecarboxylase 
2 Formyl-CoA Transferase 
3 Oxalobacter Formigenes 
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  ررررااااکککک    مواد و روشمواد و روشمواد و روشمواد و روش

  گيريگيريگيريگيرينمونهنمونهنمونهنمونه
 ۲۰۰ يتوصيفي بر رو يصورت مقطعن پژوهش بهيا

د يمارستان شهيكننده به بخش اورولوژيِ بفرد مراجعه
 ۱۳۸۸تا  ۱۳۸۷ يهاشهرستان جهرم در سال يمطهر

تخصص انجام شد. تمامي افراد مورد پژوهش توسط م
نه شده و پس از كسب موافقت كميته يمعا ياورولوژ

اخلاقي دانشگاه و تعهدات باليني و با ذكر رعايت 
تعهدات اخلاقي و تكميل پرسشنامه مورد مطالعه قرار 
گرفتند. در پرسشنامه تنظيمي اطلاعات دموگرافيك و 

ز، ياليو د يماريباليني افراد مورد پژوهش مانند: سابقه ب
ل و ثبت يو سابقه تشكيل سنگ، تکم يرفنوع غذاي مص

بر اساس  يادرار يد. پس از سونوگرافي از مجاريگرد
نظر پزشك متخصص افراد مورد پژوهش به دو گروه 

  بندي شدند.نفر) تقسيم ۱۰۰مار (ينفر) و ب ۱۰۰سالم (
  

  يييياگزالات ادراراگزالات ادراراگزالات ادراراگزالات ادرار    ييييررررييييگگگگاندازهاندازهاندازهاندازه
در تمامي افراد مورد پژوهش، اگزالات ادراري پس از 

ت آنزيمي يساعته با استفاده از ک ۲۴ ادرار يورآجمع
 گيري اگزالات (شرکت درمان کاوه، اصفهان،اندازه
  گيري شد.)، اندازه۲۰۰۵

        

هاي هاي هاي هاي شناسايي و تعيين هويت مقدماتي باكتريشناسايي و تعيين هويت مقدماتي باكتريشناسايي و تعيين هويت مقدماتي باكتريشناسايي و تعيين هويت مقدماتي باكتري
  كننده اگزالاتكننده اگزالاتكننده اگزالاتكننده اگزالات تجزيهتجزيهتجزيهتجزيه

نمونه مدفوع تمام افراد مورد مطالعه پس از 
زاد دانشگاه آ يقاتيشگاه تحقي، به آزمايآور جمع
 يواحد جهرم منتقل گرديد. براي جداساز ياسلام

 يهاکننده اگزالات نمونههيتجز يهالوسيلاکتوباس
(شرکت  M.R.Sط كشت مايع يمدفوع در مح

Merckيط سنتزي) و مح B، مول يليم ۴ داراي
سازي روز نگهداري و غني ۳مدت وم بهياگزالات آمون

جامد  هايشد. سپس از محيط ياد شده به محيط كشت

MRS  وB يدارا pH ۵/۵  ۳۷، منتقل و در دماي ۶تا 
ط يب در شرايترتروز به ۳گراد براي درجه سانتي

گذاري گرديدند. خانهگرم يهوازيک و بيليروفيکروآيم
 يهاطيدر مح لوسيلاکتوباس ياحتمال يهايسپس کلن

و  )Merck(شرکت  Rogosa agar يجامد انتخاب
Tomato Juice agar شرکت) Merck (

ط يمدت سه روز در شراو به يساز خالص
 يگذار خانهدرجه گرم ۳۷ک در حرارت يليروفيکروآيم

احتمالي بر اساس  يهايت کلنيشد. در نها
آميزي گرم، تست اكسيداز، تست مورفولوژي، رنگ

گلوکز، مانوز، فروکتوز،  يكاتالاز، تخمير قندها
ابق جداول هاي بيوشيميايي مطلوز و تستينوز، زايآراب

 ) تعيين هويت مقدماتي شدند۲۰۰۵( يکتاب برگ
ه يط پاير قندها، ابتدا محيانجام تخم ي. برا)۱۵(

M.R.S گرم  ۹ ي(حاوNaCl ،۳ گرم  ۱/۰تون، يگرم پ
قه يدق ۱۵ه و پس از يتر آب مقطر) تهيل ۱فنل رد و 

 يگراد، سپس قندهايدرجه سانت ۱۲۱ ياتوکلاو در دما
ون) يلتراسيش (فيبا روش پالا مورد نظر را جداگانه

) به ي/حجميدرصد (وزن ۱/۰زان يل و به مياستر
  ه افزوده شد.يط پايمح

  
کننده کننده کننده کننده  ههههييييتجزتجزتجزتجز    ييييهاهاهاهالوسلوسلوسلوسييييلاکتوباسلاکتوباسلاکتوباسلاکتوباست مولكولي ت مولكولي ت مولكولي ت مولكولي ييييتعيين هوتعيين هوتعيين هوتعيين هو
  اگزالاتاگزالاتاگزالاتاگزالات

 MRSط يدر مح ياحتمال يهالوسيلاکتوباسدر ابتدا 
DNP له كيت استخراجيوسو سپس به يسازيع غنيما

TM 

 يانجام شد. برا DNA ين جداسازساخت شرکت سيناژ
 يمرهايجدا شده از پرا يهالوسيلاکتوباست ين هوييتع
کومار له يوسشنهاد شده بهيپ Bac1/Bac2ورسال يوني
)Kumar( کننده اگزالات هيتجز يهاژن ييشناسا يو برا

شنهاد شده يپ frcو  oxc يهاژن ياختصاص يمرهاياز پرا
 )Turoniونی (تورو  )Alermannآلرمن (له يوسبه
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هاي ). از باكتري۱۶) استفاده شد (۱(جدول 
و  PTCC ۱۶۴۳ اسيدوفيلوس لاكتوباسيلوس

عنوان كنترل مثبت به PTCC ۱۶۰۸ يکازئ لوسيلاکتوباس
 سالمونلاو  PTCC ۱۳۹۹ كلي شياياشرو از باكتري 

عنوان كنترل منفي استفاده به ۱۶۲۴BRTCC پاراتيفي
  شد.

  
        

        رد استفاده در اين پژوهشرد استفاده در اين پژوهشرد استفاده در اين پژوهشرد استفاده در اين پژوهش) پرايمرهاي مو) پرايمرهاي مو) پرايمرهاي مو) پرايمرهاي مو۱۱۱۱جدول جدول جدول جدول 

        پرايمرپرايمرپرايمرپرايمر        ژنژنژنژن
        آمپليكونآمپليكونآمپليكونآمپليكون

))))bp((((        

16 
SrRNA  

F:5'-AACTGGAGGAAGGTGGGGAT-3' 

R:5'-AGGAGGTGATCCAACCGCA-3' 
۳۷۰  

oxc  F: 5'-CTTGAAATGCAAGATGAAAGCA-3' 
R: 5'-CTTCAGTCATTATTTATTCTCC-3' 

۱۷۷۱  

frc 
F:5'-GGAGAATAAATAATGACTGAAGA-3' 

R: 5'-CGGTAAAAATTAATTATTCACC-3' 
۱۳۶۳  

  
، از دستگاه ترموسايكلر PCR براي انجام روش

)Techne با شرايط: حرارت (°C۹۴ دقيقه  ۱مدت به
)Hot start (°C۹۴ ۱مدت به ) دقيقهDenaturation ،(

°C۷۲ دقيقه ۱ مدتبه )Annealingصورت )، به

S يانت کاهشيگراد

°C

راد گيدرجه سانت ۵۵تا  ۶۰از  ۱/۰ 
مدت و به Extention (°C۷۲( ييو مرحله گسترش نها

تر بافر يکرو ليم ۵/۲منظور قه استفاده شد. براي اينيدق ۱
x۱۰ ،۱ کروگرم يمDNA  ،کرومول از هر يم ۱الگو

مول يليم dNTPs  ،۵/۱کرومول مخلوطيم ۲۰۰مر، يپرا
MgCl2  م يواحد آنز ۲۵/۱وTaq DNA Polymerase 

آب مقطر مخلوط شد. سپس تر يميكرول ۷/۱۶با 
درصد  ۵/۱با استفاده از ژل آگاروز  PCR محصولات

 UV آميزي و با استفاده از نورواجد اتيديوم برومايد رنگ

  مورد ارزيابي قرار گرفت.
        

  ز آماريز آماريز آماريز آماريييييآنالآنالآنالآنال
 SPSS يافزار آمار ن پژوهش با استفاده از نرميا يهاداده

)USA،IL،Chicago،Inc،SPSS ( و  ۵/۱۱ويرايش
انس يز واريشر و آناليق فيدق ،يمربع کا يهامونآز
)ANOVAل قرارگرفت. مقدار يه و تحلي) مورد تجز

  نظر گرفته شد. دار دريمعن ۰۵/۰کمتر از  Pعدد 
  

        هاهاهاهايافتهيافتهيافتهيافته
م باليني و آزمون ين پژوهش، با استفاده از علايدر ا

 يمار دارايفرد ب ۱۰۰فرد سالم و  ۱۰۰سونوگرافي 
دند. از افراد مورد يايي گرده شناسيسابقه سنگ کل

 ۳۸نفر زن ( ۳۸) و درصد ۶۲نفر مرد ( ۶۲ يبررس
افراد مورد  ي) سابقه تشكيل سنگ داشتند. تمامدرصد
 ۵۰-۳۱، ۳۰-۱۱، ۱۰-۳، ۲-۰ يگروه سن ۶به  يبررس

   ).۱شدند (نمودار  يبندميسال تقس ۸۰-۵۱و 
 

  
  هش ت مورد پژويجمع) درصد(مطلق و نسبت  يفراوان )۱نمودار 

 يت و گروه سنيبر اساس جنس
  

مشخص شد که  ANOVA يآمار آزمون با استفاده از
مورد  ماريت افراد بيسن و جنسسنگ سازي كليوي با 

). در افراد P=۰۱۲/۰دارد ( يدار يپژوهش ارتباط معن
 يهادر مردان در گروه يويکل يسازسنگ يمورد بررس

 مشاهده شد بالاتر يتر و در زنان در دامنه سننييپا يسن
  ).۲(نمودار 
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  ساز مورد پژوهشمطلق و نسبت افراد سنگ يفراوان )۲ودارنم

  يت و گروه سنياساس جنس بر
  

) از افراد درصد ۷۱/۶۵نفر ( ۴۶ج نشان داد که ينتا
 ي) از افراد سالم غذادرصد ۲۹/۳۴نفر ( ۲۴مار و يب

فرنگی) (مانند اسفناج، چای، قهوه و گوجه ياگزالات
نفر  ۳۴مار و ي) از افراد بدرصد ۳۶/۶۱( نفر ۵۴و 
ات مصرف نموده ي) از افراد سالم لبندرصد ۶۴/۳۸(

شر مشخص شد يق فيبودند. با استفاده از آزمون دق
ل يات و تشکي، لبنياگزالات ين مصرف غذاهايکه ب

وجود دارد (در هر دو  يداريه ارتباط معنيسنگ کل
نان و ب در زيترت ). در گروه سالم، بهP=۰ مورد

) و در گروه درصد ۳نفر ( ۶و  صفر درصدمردان 
) و در درصد ۵۰/۶۸نفر ( ۲۶مار، در زنان يافراد ب

) سابقه مصرف درصد ۲۰/۷۴نفر ( ۴۶مردان 
  ک داشتند.يوتيب يآنت

 يزان دفع اگزالات ادراريج نشان داد که مين نتايهمچن
مار نسبت به يمول در روز در افراد بيليم ۶/۰ش از يب

  ).۳رد (نمودار يگيشتر صورت ميسالم ب افراد
  

  
  اساس  مطلق و نسبت افراد مورد پژوهش بر يفراوان )۳نمودار 

  يزان اگزالات ادراريم

) مشخص شد كه ANOVAانس (يز واريبا آزمون آنال
در افراد  يش اگزالات ادراريه و افزايل سنگ کلين تشکيب
ستفاده از ) وجود دارد. با اP=۰( يداريمار ارتباط معنيب

 ۶۴نفر ( ۱۲۸هاي بيوشيميايي و مولكولي در تست
 ۳۷۰شناسايي گرديد. تكثير قطعه  لاكتوباسيلوس) درصد

دهنده وجود  نشان SrRNA 16جفت بازي ژن 
جفت  ۱۳۶۳و  ۱۷۷۱و تكثير قطعات  هالاكتوباسيلوس

بود (شکل  frc و  oxcهاي دهنده ژنترتيب نشانبازي به
 ۴۶/۸۷مورد ( ۶۰جدا شده در  هايسلاكتوباسيلو). از ۱

  frc) ژندرصد ۲۱/۸۷مورد ( ۱۴و در oxc ) ژن درصد
زان يشناسايي گرديد. نتايج نشان داد كه در افراد بيمار م

کننده اگزالات کمتر  هيتجز يها لوسيلاکتوباس يجداساز
  ).۴) (نمودار p=۰۰۲/۰باشد (از افراد سالم مي

  

  
  بت افراد مورد پژوهش براساس فراواني مطلق و نس )۴نمودار 

  كننده اگزالاتهاي تجزيهو ژن لاكتوباسيلوسشناسايي 
  

  

  
  

كننده اگزالات. تجزيه هايلاکتوباسيلوسهاي محصول الكتروفورز ژن )۱شکل
 ۱۷۷۱و  ۱۳۶۳و قطعات   16SrRNAژنجفت بازي مربوط به  ۳۷۰قطعات 
) ۵(ستون oxcو  )۴(ستون frc هاي و ب مربوط به ژنيترتبه يباز جفت

 ۱۰۰سايز ماركر  ۳كنترل مثبت و ستون  :۲: كنترل منفي، ستون۱باشد. ستون  يم
  جفت بازي است.
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وم، ياگزالات آمون درصد./ ۵ يحاو Tomato Juice agarط کشت يمح )۲شکل
  اگزالات.  كننده هيتجز هايلاکتوباسيلوساز  يکيکشت خالص  (الف)

  .ستنديه اگزالات نيکه قادر به تجز هاييلاکتوباسيلوس(ب) کشت خالص 

        

        بحثبحثبحثبحث
ا مبتلا به ياز مردم دندرصد  ۳تا  ۲ يطور کلبه

 ياز کشورها ي). در برخ۱۷هاي ادراري هستند ( سنگ
است، اما  درصد ۶۰ يمارين بيوع ايا مانند کره، شيدن

 ۱۰۰۰۰۰نفر از هر  ۵تا  ۱ن يوع آن بيدر اروپا ش
  ). ۱۸باشد (يکودک م
 يثير مصرف مداوم غذاأو همکاران ت )Hesseهسه (

ل يو تشک يش اگزالات ادرارياگزالاتي را بر افزا
). ۱۹م را به اثبات رسانيدند (يرسوبات اگزالات کلس

دهد كه مصرف نتايج ما نيز در اين پژوهش نشان مي
در  يفرنگگوجه و يويژه اسفناج، چابه يغذاهاي اگزالات

نسبت به افراد سالم دارد.  يدارافراد بيمار اختلاف معني
و  )Dowsonدوسون (هاي انجام شده توسط پژوهش

وانات يها و حهمكاران نشان داد كه در گروهي از انسان
سطح اگزالات  ياگزالات يبا وجود سابقه مصرف غذا

ابد. محققين ياد شده ييش نميادراري و يا سرمي افزا
هاي فلور كنندگي باكتريله را فعاليت تجزيهأدليل اين مس

  ). ۱۰اند (گوارشي ذكر نموده
دستگاه  يها و همكاران با ارزيابي بخش )Hatchهاتچ (

گوارش نشان دادند كه جذب اگزالات در معده، روده 
شود کوچک و به ميزان قابل توجهي در كولون انجام مي

 يو همكاران با بررس )Kumarکومار (). همچنين ۲۰(

م، يراي سنگ اگزالات کلسمار دايب ۶۳ يهاي مدفوعنمونه
کننده اگزالاتي هيتجز يهاينشان دادند كه كمبود باکتر

ژنز عامل افزايش سطح اگزالات  ياگزالوباکتر فورممانند 
اگزالات  يها ستاليو در نتيجه تشكيل کر يادرار
با  و همكاران )Dianaديانا (). همچنين ۱است ( يميکلس

ند كه دنشان دا يويافراد داراي سابقه سنگ کل يبررس
 يش مصرف غذاهاي اگزالاتيو افزا ييم غذاير رژييتغ

شود يم درصد ۷۱به  ياد دفع اگزالات ادراريموجب ازد
هاي گيري كردند كه كمبود باكتريترتيب نتيجهو به اين

تواند دليل اصلي ايجاد سنگ كليه كننده اگزالات ميتجزيه
  ). ۱۹باشند (

و همكاران بر  )Campieriکامپيری (هاي پژوهش
ا نشان داد كه اضافه يپراگزالوريافراد مبتلا به ه يرو

زه شده به رژيم غذايي يوفليل يهالوسيلاکتوباسشدن 
افراد ياد شده موجب كاهش سطح اگزالات ادراري 

و ) Turroniتورونی (هاي ). پژوهش۲۱گردد (مي
هوازي همکاران نشان دادند كه گذشته از باكتري بي

نيز توانايي  هالوسيلاکتوباس ژنز،يکترفورماگزالوبا
  ). ۱۶تجزيه اگزالات را دارند (

) Rousseau( روسيوو  )Weeseويسه (هاي پژوهش
در هر دو گروه  frcو  oxc يها نشان داد كه ژن

ه اگزالات را يدر تجز يدياد شده نقش کليهاي باكتري
و همکاران نشان دادند ) Toyotaتويوتا ( ).۱۱دارند (

ز مانند ين ياکليشياشرژه يو به يگوارش يهايه باکترک
 frcو  oxc يهال داشتن ژنيدل به ژنزيفورم اگزالوباکتر

بارانگو ). ۲۲ه اگزالات را دارند (يتجز ييتوانا
)Barrangou( و  يکيوتيپروب يژگيو همکاران و

ه اگزالات يثر در تجزؤم يها ميکدکننده آنز يها ژن
oxc  وfrc ر يز سيماليان وميدوباکتريفيب يرا در باکتر

دار يها در کاهش معنثر آنؤس و نقش ميگونه لاکت
دند و استفاده از يرا به اثبات رسان ياگزالات ادرار
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کننده اگزالات را در هيک تجزيوتيپروب يهايباکتر
 يها). پژوهش۲۳شنهاد نمودند (يا پيپراگزالوريدرمان ه

را مطرح سازد  هين فرضيتواند اياد شده مين يمحقق
اقوام مختلف  يين مصرف مواد غذايکه امکان ارتباط ب

  ه وجود دارد.يزان ابتلا به سنگ کليو م
و  )Bendazzoliهمکاران و بندازولی (و  مپيریاک

مختلف اگزالات  يهاو غلظت ۷تا  pH ،۶همکاران از 
ط يه اگزالات در محيتجز يابيمنظور ارز وم بهيآمون

ها نشان داد که در ج آنينتا کشت استفاده نمودند.
ه اگزالات يوم رشد و تجزين اگزالات آمونييغلظت پا
ط يش غلظت اگزالات محيشود، اما افزا يانجام نم

ه يکشت موجب رشد کمتر و انجام نشدن تجز
  ).۲۵و  ۲۱د (ياگزالات گرد

و همکاران با  )Azcarate-Perilآزکارات پريل (
نشان  هالوسياسلاکتوبدر  frc و oxc هايژن يبررس

ر غلظت اگزالات ييو تغ pHها به ن ژنيان ايدادند که ب
تا  pH ۴/۵که در  يطوردارد، به يط بستگيوم محيآمون

 يهاان ژنيا عدم حضور اگزالات بيدر حضور و  ۵/۵
ان شان يب pH ۶/۸رد، اما در يگياد شده صورت مي

تواند يله مأن مسيل ايابد که دلي يکاهش م
). ۲۴باشد ( frcشتر ژن يت بيو حساس يريپذ جهش
 frc ،۵۳ژن  يو همکاران با بررس Deboن يهمچن
م مولد آن را يان آنزيثر بر کاهش بؤون ميموتاس
بر  يليتواند دليله مأن مسي). ا۲۶نمودند ( ييشناسا
کننده اگزالات باشد. با هيتجز يهامتفاوت ژن ييشناسا

گزالات را در ه اين پژوهش تجزينکه ما در اياتوجه به
ن يم، ايقرار داد يابيمورد ارز ۶تا  pH ۵/۵دامنه 

 pHرات ييه اگزالات با تغياحتمال وجود دارد که تجز
نکه ين با ايان ژن داشته باشد. همچنيبر ب ير متفاوتيثأت

تواند يه اگزالات ميتجز يهااز ژن يکيداشتن تنها 
است که  يهيه اگزالات گردد، اما بديموجب تجز

کننده  هيتجز يهايدر باکتر يسميمتفاوت متابول ياه راه
و  frc يهاعنوان نمونه داشتن هم زمان ژناگزالات (به

oxcدنبال ز بهيشتر اگزالات را نيه بيتواند تجزي)، م
ن يدکننده اييأز تين پژوهش نيج ما در ايداشته باشد. نتا

  له بود.أمس
، نقش ما نيز در اين پژوهش براي اولين بار در ايران

كننده اگزالات را در كاهش ابتلا به هاي تجزيهباكتري
هاي اگزالات كلسيم مورد ارزيابي قرار داديم. سنگ

ما نشان داد كه، رژيم غذايي غني از  يهانتايج پژوهش
هاي اگزالاتي اگزالات عامل اصلي ابتلا به سنگ

كننده اگزالات هاي تجزيهن بين باكترييباشد. همچن مي
ابتلا به سنگ كليه در افراد مورد پژوهش و كاهش 

  داري وجود داشت.ارتباط معني
ر مناطق کشور يدر سا يترهاي جامع همين دليل بررسيبه

ن يت ايگردد. اهميشنهاد مياقوام مختلف پ يو بر رو
 يهالوسيلاکتوباساستفاده از  يموضوع از نظر درمان

ن يهمچن ک است.يوتيعنوان پروبکننده اگزالات بههيتجز
را در  يتواند نقش مهميدادن به افراد پرخطر م يآگاه
ه يبه سنگ کل ياز ابتلا يريشگيو پ ييم غذايح رژيتصح

 يباکتر يجداساز ين پژوهش برايداشته باشد. ما در ا
و  B يط اختصاصياز مح ژنز يفورم اگزالوباکتر

 Gas pakواجد  يهوازيط بيدر شرا يگذار خانه گرم
مدفوع مورد  يهاکدام از نمونهچيم، اما در هياستفاده نمود

د يشا ،مياد شده نشدي يباکتر يموفق به جداساز يبررس
ژن و يبه اکس ين باکتريد ايت شديله حساسأن مسيل ايدل

خاطر نبود  به يهوازيط صد در صد بيفراهم نشدن شرا
مخصوص  يهاواجد دستکش يهوازيب يهامحفظه

 لوسيلاکتوباسواجد  يها کيوتيباشد. استفاده از پروب
شتر ير در بيمانند ماست و پن يلبن ييژه در مواد غذايو به

ران متداول شده است. يدر ا راًيجمله اخ ا ازيدن يکشورها
واجد  يها لوسيلاکتوباسل اضافه کردن ين دليهمبه
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 يهاکيوتيب پروبيترککننده اگزالات بههيتجز يها ژن
تواند يها مآن يکروبيم يهابرهم کنش يابيمتداول و ارز

انجام  د محسوب شود.يجد ينه کاربرديک زمينده يدر آ
پايش مستمر و گسترده در تمامي فصول سال در ساير 

هاي پروبيوتيک در  مناطق کشور و بررسي نقش باکتري
ييد کننده أتواند ت پيشگيري از ابتلاي به سنگ کليه مي

  نتايج اين پژوهش باشد.

        ييييو قدردانو قدردانو قدردانو قدردان    سپاسسپاسسپاسسپاس
ن مقاله مراتب قدرداني و تشكر خود را يندگان اسينو

واحد جهرم  يدانشگاه آزاد اسلام ياز معاونت پژوهش
ن پژوهش اعلام يو اجرايي ا يهاي مالدليل حمايتبه

  دارند.مي

References: __________________________________________________________ 

1.Kumar R, Mukherjee M, Bhandari M, et al. 

Role of Oxalobacter formigenes in calcium 

oxalate stone disease: A study from North 

India. Eur Urol 2002; 41: 318-22. 

2.Tiseliue HG. Epidemiology and medical 

management of stone disease. BJU Int 2003; 

91: 758-67. 

3.Park S, Pearle MS. Pathophysiology and 

management of Calcium stones. Urol Clin 

North Am 2007; 34: 323-34. 

4.Erickson SB, Cooper K, Broadus AE, et al. 

Oxalate absorption and postprandial urine  

supersaturation in an experimental human  

model of absorptive hypercalciuria. Clin Sci 

(Lond) 1984; 67: 131-8. 

5.Holmes RP, Goodman HO, Assimos DG. 

Contribution of dietary oxalate to urinary 

oxalate excretion. Kidney Int 2001; 59: 270-6. 

6.Massey LK. Food oxalate: factors affecting 

measurement, Biological. variation, and 

Bioavailability. J Am Diet Assoc 2007; 107: 

1191-4. 

7.Khan SR, Hackett RL. Role of organic matrix 

in urinary stone formation: an ultrastructural 

study of crystal matrix interface of calcium 

oxalate monohydrate stones. J Ural 1993; 150: 

239-45. 

8.Jonassen JA, Cao LC, Honeyman T, et al. 

Mechanisms mediating oxalate-induced 

alterations in renal cell functions. Crit Rev 

Eukaryot Gene Expr 2003; 13: 55-72. 

9.Scheid CR, Cao LC, Honeyman T, et al. How 

elevated oxalate can promote kidney stone 

disease: Changes at the surface and in the 

cytosol of renal cells that promote crystal 

adherence and growth. Front Biosci 2004; 9: 

797-808. 

10.Allison MJ, Dawson KA, Mayberry WR, et 

al. Oxalobacter formigenes gen. Nov., sp. 

Nov.: Oxalate-degrading anaerobes that 

inhabit the gastrointestinal tract. Arch 

Microbiol 1985; 141: 1–7. 

11.Weese JS, Rousseau J, Weese HE. Variation 

in shedding of Oxalobacter formigenes in 

feces of healthy dog. Vet Microbiol 2009; 

139: 421-4. 

12.Goldfarb DS, Modersitzki F, Aslin JR. A 

randomized, controlled Trial of lactic acid 

bacteria for idiopathic Hyperoxaluria. Clin J 

Am Soc Nephrol 2007; 2: 745-9. 

13.Kaufman DW, Kelly JP, Curhan GC, et al. 

Oxalobacter formigenes may reduce the risk 

of calcium oxalate kidney stones. J Am Soc 

Nephrol 2008; 19: 1197-203. 

14.Lewanika TR, Reid SJ, Abratt VR, et al. 

Lactobacillus gasseri Gasser AM63(T) 

degrades oxalate in amultistage continuous 

culture simulator of the human colonic 

microbiota. FEMS Microbiol Ecol 2007; 61: 

110-20. 

15.Brenner DJ, Krieg NR, Statey JT, editors. 

Bergie's manual systematic bacteriology. 2nd 

ed. New York: Springer; 2005. 

16.Turroni S, Vitali B, Bendazzoli C, et al. 

Oxalate consumption by lactobacilli: 

evaluation of oxalyl-CoA decarboxylase and 

formyl-CoA transferase activity in 

Lactobacillus acidophilus. J Appl Microbiol 

2007; 103: 1600-9. 

17.Neuhaus TJ, Belzer T, Blau N, et al. Urinary 

oxalate excretion in urolithiasis and 

nephrocalcinosis. Arch Dis Child 2000; 82: 

322-6.  

18.Kim H, Jo MK, Kwak C, et al. Prevalence 

and epidemiologic characteristics of 

urolithiasis in Seoul, Korea. Urology 2002; 

59: 517-21. 

19.Zimmermann DJ, Hesse A, von Unruh GE. 

Influence of a high-oxalate diet on intestinal 

oxalate absorption. World J Urol 2005; 23: 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

m
j.b

pu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
17

 ]
 

                             8 / 10

https://ismj.bpums.ac.ir/article-1-333-en.html


 ۱۹۱۱۹۱۱۹۱۱۹۱/ / / /     کننده اگزالاتکننده اگزالاتکننده اگزالاتکننده اگزالاتههههييييتجزتجزتجزتجز    هایهایهایهایلوسلوسلوسلوسييييلاکتوباسلاکتوباسلاکتوباسلاکتوباس                                                                                                                                                                                    و همکاران                                  و همکاران                                  و همکاران                                  و همکاران                                      کارگرکارگرکارگرکارگر

 
324-9. 

20.Hatch M, Freel RW. Intestinal transport of 

on obdurate anion: oxalate. Urol Res 2005; 

33: 1-16. 

21.Campieri C, Campieri M, Bertuzzi V, et al. 

Reduction of oxaluria after an oral course of 

lactic acid bacteria at high concentration 

Kidney Int 2001; 60: 1097-105. 

22.Toyota CG, Berthold CL, Gruez A, et al. 

Differential substrate specificity and kinetic 

behavior of Escherichia coli Yfdw and 

Oxalobacter formigenes formyl coenzyme A 

Transferase. J Bacteriol 2008; 190: 2556-64. 

23.Barrangou R, Briczinki EP, Traeger LL, et 

al. Comparison of the complete genome 

sequences of Bifidobacterium animalis subsp. 

lactis DSM 10140 and B1-04. J Bacteriol 

2009; 191: 4144-51. 

24.Azcarate-Peril MA, Bruno-Barcena JM, 

Hassan HM, et al. Transcriptional and 

Functional Analysis of Oxalyl-Coenzyme A 

(CoA) Decarboxylase and Formyl-CoA 

Transferase Genes from Lactobacillus 

acidophilus. Appl Environ Microbiol 2006; 

72: 1891-9. 

25.Bendazzoli C, Turroni S, Gotti R, et al. 

Determination of oxalyl-coenzyme A 

decarboxylase activity in Oxalobacter 

formigenes and Lactobacillus acidophilus by 

capillary electrophoresis. J Chromatogr B 

Analyt Technol Biomed Life Sci 2007; 854; 

350-6. 

26.kong D, Chen Z, Ye Z, et al. Cloning and 

identification of frc gene from Oxalobacter 

frmigenes. J Huazhong Univ Sci Technolog 

Med 2007; 27; 190-2. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

m
j.b

pu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
17

 ]
 

                             9 / 10

https://ismj.bpums.ac.ir/article-1-333-en.html


 ۱۳۹۱۱۳۹۱۱۳۹۱۱۳۹۱    پاييزپاييزپاييزپاييز    ////۳۳۳۳شماره شماره شماره شماره سال پانزدهم سال پانزدهم سال پانزدهم سال پانزدهم                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     /طب جنوب/طب جنوب/طب جنوب/طب جنوب    ۱۹۲۱۹۲۱۹۲۱۹۲

 

Original Article 

 

 
Molecular Molecular Molecular Molecular iiiidentification of oxalatedentification of oxalatedentification of oxalatedentification of oxalate----degrading degrading degrading degrading llllactobacillusactobacillusactobacillusactobacillus    in patientsin patientsin patientsin patients    

    with calcium oxalate urolithiasiswith calcium oxalate urolithiasiswith calcium oxalate urolithiasiswith calcium oxalate urolithiasis    
    

M. Kargar 
1*
, R. Afkari 

1
, R. Inallo 

2
, M. Kargar 

3
, S. Ghorbani-Dalini 

4    
 

1Department of Microbiology, Jahrom Branch, Islamic Azad University, Jahrom, IRAN 
2Department of Orology, Jahrom University of Medical Sciences, Fars, IRAN 
3

 Department of Microbiology, Science and Research Branch, Islamic Azad University, Fars, IRAN 
4

 Department of Microbiology, Jahrom Branch, Young Researcher’s Club, Islamic Azad University, Jahrom, IRAN 
 

 (Received 22 Jan, 2011 Accepted 12 Jun, 2011)    
 

Abstract 

Background: Excessive use of diets with high level of oxalate causes an increase in urinary oxalate and 

leads to the formation of oxalate calcium stone. The aim of this study was evaluation and isolation of an 

oxalate-degrading bacterium in patients with kidney calcium oxalate stone.  

Materials and Methods: This cross sectional-descriptive study was carried out on stool and urine samples 

of 100 healthy individuals and 100 patients with calcium oxalate stone disease in Motahari hospital of 

Jahrom. The Oxalate-degrading bacteria enriched and cultured in specific medium and were identified by 

using biochemical tests and 16S rRNA molecular method. Moreover, the presence of oxc and frc genes in 

isolated bacteria was detected.  

Results: Lactobacilli were isolated from 80% of healthy individuals and 48% of patients with calcium 

oxalate stone disease. In 60(46.88%) cases of lactobacilli, oxc gene and 14 (10.94%) cases, frc genes were 

identified. There was a significant difference between level of urinary oxalate in patients with kidney stone 

and healthy individuals. But, oxalate – degrading lactobacilli colonization were significantly higher in 

healthy individuals in comparison with patients with kidney stone.  

Conclusion: Since the reduction of oxalate- degrading bacteria is one of the reasons of hyperoxaluria and 

urolithiasis, using these bacteria is recommended for reducing kidney stones. 

 
 
Keywords: oxalate-degrading bacteria, lactobacilli, calcium oxalate, kidney stone  
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