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 چکیده 

سی طالعه، بررز این ماهای اگزالات کلسیم کلیوی است. هدف هیپراگزالوریا یکی از مهمترین فاکتورهای اصلی در تشکیل سنگ چکیده:
 250ر ویستار نهای رت باشد. در این مطالعه ازهای پروبیوتیک بر کاهش اگزالات ادراری و تشکیل سنگ کلیه میتأثیر مصرف باکتری
شامیدنی به آوم به همراه آب ها، اگزالات آمونیکلیه رتبافت استفاده گردید. ابتدا به منظور سنگ سازی در تایی( 6های گرمی )در گروه

ها خورانده شد. در  به رت)دوبار در روز( روزه بصورت گاواژ  30های پروبیوتیک در طی یک دوره ها خورانده شد و سپس باکتریآن
ایان نتقل گردید. پس از پساعته رت ها جمع آوری و به منظور آنالیز به آزمایشگاه م 24 نمونه سرم و ادرار 28، 21، 7،14، 0روزهای 

شان داد در د. نتایج نقل گردیهای اگزالات کلسیم، به آزمایشگاه پاتولوژی منتدوره، بافت کلیه آنها خارج و جهت ارزیابی وجود کریستال
جز راتینین( بکسیم و گزالات آمونیوم( پارامترهای ادراری ) اگزالات، کلطول دوره درمان، در گروه کنترل منفی )دریافت کننده ا
طح نرمال ده به سشهای مصرف کننده پروبیوتیک پارامترهای ادراری ذکر سیترات در سطح بالایی قرار دارند در حالیکه در گروه

سیم کاهش لات کلور چشمگیری رسوبات اگزارسیدند و در پایان دوره در این گروه سطح سیترات ادراری افزایش یافت. همچنین بط
جزیه واند سبب توتیک میتتوان چنین استنباط کرد که مصرف پروبیاز نتایج این مطالعه می یافته و ترمیم بافت کلیوی مشاهده گردید.

-ز میسیم نیلکهای کلیوی شود. همچنین مصرف پروبیوتیک سبب بهبودی و ترمیم بافت آسیب دیده از تجمع اگزالات و دفع سنگ

ت کلسیمی ی اگزالاهاتواند راه درمان جدیدی برای کاهش و یا دفع سنگشود. می توان اظهار داشت که استفاده از پروبیوتیک می
 باشد.

 یکلیوی اگزالات کلسیم، بافت کلیو سنگ پروبیوتیک، نر ویستار، باکتری هیپراگزالوریا، رت کلمات کلیدی:
 

 مقدمه

راری را سومین بیماری شاایع در دساتگاه تشکیل سنگ های اد

تناسلی می دانند که با وجود داشتن ساابقه دیارین در  -ادراری

جامعه پزشکی، هنوز به عنوان یک بیماری مزمن به شامار مای 

. تشکیل شن یا سنگ کلیه بیشتر به دلیل عادم تعاادل [1]رود

نای از اگازالات، کلسایم و فارآورده هاای در مصرف غاااهای غ

باشد و از طرفی زمینه ارثای و عادم بیاان یکساری گوشتی می

آنزیم های ضروری و لازم در روناد تجزیاه اگازالات غااایی، در 

ظهور این بیماری بی اثر نیست. سنگ تشکیل شاده در بخاش 

های کالیکس فوقانی و تحتانی، گاهی از محل خود جدا شاده و 

کاه مای   و از آنجا وارد حالب ها و مثانه مای شاود وارد لگنچه

امروزه بارای  .[3, 2] تواند در آن محل تشکیل سنگ مثانه دهد

خارج کردن سنگ از بخش های مختلا  دساتگاه ادراری رو  

، سنگ شکنی داخال 1های پیشرفته سنگ شکنی خارج شکمی

  که  دارد  وجود 3تجزیه شده از راه ادرار و خروج سنگ 2شکمی

گااهی تجماع کریساتال هاای اگازالات  .بسیار پرهزیناه اسات

کلسیم یا آمونیوم در دستگاه ادراری مای تواناد سابب التهااب 

لگنچه و بافت کلیه نیز شود که همراه باا درد و خاونریزی مای 

همچنین وجود سنگ کلیه زمینه سااز خیلای از بیمااری  .باشد

لیوی از جمله اختلال در عملکارد کلیاه، تخریاب بافات های ک

کلیه و نهایتا سبب نارسایی حاد و یا مزمن کلیاه در افاراد مای 

شود که همگی موارد، فرد را مستعد باه از دسات دادن کلیاه و 

 شایع ترین سنگ های ادراری  .[5, 4]پیوند مجدد کلیه می کند

                                                           
1 ESWL=Extracorporeal ShockWave Lithotripsy 
2 TUL=Trans Ureteral Lithotripsy 
3 PCNL= Percutaneous Nephro Lithotomy  
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درصاد( و  80شامل سنگ هاای اگازالات کلسایم ) باه میازان 

( اساات کااه در بیماااران مبااتلا بااه %18م )فساافات کلساای

) افزایش اگزالات ادراری(، به فراوانای دیاده مای  4هیپراگزالوریا

درصاد مای  15الای  10افراد  شود. میزان شیوع سنگ کلیه در

در کشور ما آمار افراد مبتلا به سانگ کلیاه نسابتا  .[7, 6]باشد

نفر یک نفر به سنگ کلیاه مباتلا مای باشاد.  8از هر بالاست و 

سفید  برابر زنان می باشد و در 3تا  2بروز سنگ کلیه در مردان 

. [8]پوستان نسبت باه سایاه پوساتان بیشاتر دیاده مای شاود

اگزالات موجود در سنگ های کلیاوی یاک ترکیاب توکسایک 

از قبیل کلیاه و  مع آن در بافت های مختل  )قوی است که تج

مقادار طبیعای  کبد ( سبب اختلال و نارسایی بافت مای شاود.

ساعت اسات. دفاع مقاادیر  24مول در  2/0دفع آن از راه ادرار 

بیشتر سبب افزایش اگزالات ادراری و نهایتاً تشکیل سنگ های 

 .[10, 9]اگزالات کلسیمی می شود

 هیپراگزالوریا به دلیل تولید اندوژنی اگازالات و جااب بایش از

حد اگزالات روده ای ایجاد می شاود کاه یاک ریساک فااکتور 

افازایش  .اصلی در تشکیل سنگ های اگازالات کلسایمی اسات

و  5اگاازالات ادراری باااه دو صااورت هیپراگزالوریاااای روده ای

در هیپراگزالوریاای روده  .دیده می شود 6هیپراگزالوریای غاایی

جمله بیماری  دلیلی از ای عدم جاب اگزالات درون غاا ) به هر

روده و های مربوط به روده کوچک، افزایش باکتری های پاتوژن 

یا کاهش باکتری های تجزیه کننده اگزالات( اتفاق می افتاد در 

در روده افزایش یافته کاه باا جااب   نتیجه غلظت اگزالات آزاد

اماا در  .اگزالات به ادرار، سبب افزایش اگزالات ادراری می شود

از  هیپراگزالوریای غاایی، با مصرف زیاد غاای غنی از اگزالات )

ج، کرفس، چای سایاه، آجیال و قهاوه( در جمله شکلات، اسفنا

روز، جاب اگزالات از روده به ادرار افزایش یافته کاه منجار باه 

 .[11, 7]بالا رفتن ساطح غلظات اگازالات در ادرار مای شاود 

بررسی های آزمایشگاهی نشان می دهد که بیشاتر پساتانداران 

زالات نبوده و بادین ترتیاب باا دفاع آن از راه قادر به تجزیه اگ

ادرار و ایجاد رسوب کریستال های اگازالات ) باه هماراه دیگار 

املاح در ادرار از جمله کلسیم، یون آمونیوم و یا فسفات( سابب 

 تشکیل سنگ در مجاری ادراری از جمله کلیاه هاا مای گاردد

امروزه مشخص گردیده که بااکتری هاای تجزیاه کنناده . [12]

گزالات که در دستگاه گوار  قرار دارند سبب متعادل سازی و ا

طی بررسی هاای انجاام شاده بار کولاون  . تجزیه آن می شوند

 حیوانات نشخوارکننده )که غاای غنی از اگزالات مصرف کرده 

                                                           
4 Hyperoxaluria 
5 Enteric hyperoxaluria. 
6 Dietary hyperoxaluria 

 

قادر است  7فورمی ژنز اگزالوباکترباکتری  شد کهبودند( گزار  

اگزالات را به ترکیبات ساده تر تجزیه کارده و بادین ترتیاب از 

تحقیقاات  .[13]دگاردافزایش اگازالات ادراری جلاوگیری مای 

گسترده روی باکتری های دستگاه گوار  نشان مای دهاد کاه 

باکتری های پروبیوتیک ) از جمله لاکتوباسایلو(( نیاز قادرت 

باکتری های تجزیه کننده  .تجزیه کنندگی اگزالات بالایی دارند

نزیمای خاا ، اگازالات را تبادیل باه اگزالات طی مسیرهای آ

فورمات و دی اکسیدکربن مای کنناد. در ایان مسایر دو آنازیم 

 Aو فورمیاال کااوآنزیم  8دکربوکساایلاز Aاگزالیاال کااوآنزیم 

 .[15, 14]نقش کلیدی ایفا می کنند  9ترانسفراز

از جملاه  وتیاک )پژوهش های گسترده روی باکتری های پروبی

ها( نشاان مای دهاد ایان بااکتری هاا باه طاور لاکتوباسیلو( 

معناااداری ساابب کاااهش اگاازالات ادراری در افااراد مبااتلا بااه 

در پژوهشی به رژیام غااایی رت  .[16]هیپراگزالوریا می شوند 

باکتری های پروبیوتیک اضافه کردند، پس از  های آزمایشگاهی،

کاااهش معناااداری در میاازان اگاازالات ادراری رت هااا  ،دو روز

در مطالعاه ای دیگار باا اضاافه کاردن  .[18, 17]مشاهده شد 

  باه غااای افارادبیفیادوباکتریوم و لاکتوباسیلو( باکتری های 

داوطلب مبتلا به سانگ کلیاه، کااهش ساطح اگازالات ادراری 

ارگانیسام  ها10پروبیوتیک .[20, 19]درصد را مشاهده کردند30

های زنده ای هستند که با تعادیل فلاور میکروبای روده، اثارات 

مفیدی بر روی سلامت میزبان اعمال می کنناد. آنهاا عموماا از 

. [22, 21]منابع انسانی بوده و غیر بیماری محسوب می شاوند 

ای مختلا  ماورد پروبیوتیک هایی که بیش از همه در زمینه ه

مطالعه قارار گرفتاه اناد شاامل باکتریهاای تولیدکنناده اساید 

و بیفیادو باکتریهاا لاکتوباسایلو( لاکتیک از قبیل گونه هاای 

مکانیساام هااای اثاار پروبیوتیااک هااا کاااملا  . [24, 23]هسااتند

کننااده  شااناخته شااده نیساات ولاای بااه تولیااد ترکیبااات مهااار

باکتریهای روده، مسدود کاردن جایگااه هاای اتصاال باکتریهاا، 

رقابت برای جاب ماواد غااایی و تقویات سیساتم ایمنای را از 

. از اینرو هادف [25]جمله مهمترین این مکانیسم ها دانسته اند

وبیوتیاک بار بررسی تاثیر مصرف باکتری هاای پراز این مطالعه 

 می باشد. کاهش و دفع سنگ اگزالات کلسیم کلیوی

 روش کار

تایید و  ) سویه استاندارد و دو سویه جدید 7در این پژوهش از 

ثبت شده توسط نویسنده این مقاله در سایت بین المللی 
NCBI 

                                                           
7 Oxalobacter formigenes 
8 Oxalyl-CoA decarboxylase 
9 Formyl-CoA transferase 
10 Probiotic 
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 L. paracaseiکه قدرت بالایی در تجزیه اگزالات دارند ) ،(11

AKPL-IR (JF461540.1), L. paracasei AKKL-

IR (JF461539.1)..استفاده گردید ) 

های پروبیوتیک اندارد و کشت باکتریتهیه سوش است-1

یاک به منظور ارزیابی تأثیر باکتری هاای پروبیوت مورد مطالعه:

ساااو   بااار کااااهش اگااازالات ادراری در ایااان پاااژوهش از

)خریداری شاده از مرکاز کلکسایون بااکتری  استانداردهای زیر

 های استاندارد ایران( استفاده شد. 
Lactobacillus.plantarum PTCC 1745 

Lactobacillus acidophilus PTCC 1643 

Lactobacillus.Casei PTCC1608 

Lactobacillus Delbruki PTCC1737 

Bifidobacterium Bifidum PTCC 1644 

Bifidobacterium animalis subsp. lactis PTCC 

1736 

Streptococcus salivarius subsp. 

thermophilus PTCC 1738 

 

پااس از خریااداری از   نمونااه ویااال حاااوی سااو  اسااتاندارد

، به آزمایشگاه منتقل و تاا شاروع آزماایش در 12IROSTمرکز

 MRS Agarدمای یخچال نگهداری شادند. از محایط کشات

 و از محایط ،برای کشات لاکتوباسایلو( هاا و بیفیادیوباکترها

بارای رشاد اساترپتوکوکو( ترموفیلاو(  M17 agarکشات 

ابتادا ساویه هاای اساتاندارد لاکتوباسایلو( و  استفاده گردید.

، باه محایط IROST بیفیدیوباکتر خریاداری شاده  از مرکاز 

سااعت انکوباسایون، در  24مایع انتقال و پس از  MRSکشت 

جامد کشت شدند. به منظور ایجاد شرایط  MRSمحیط کشت 

و شرایط بی هاوازی ( 2CO %5)کم هوازی برای لاکتوباسیلو(

دار 2CO-دساتگاه انکوبااتور از (2CO %10) اکتربرای بیفیدیوب

درجاه  37ساعت در دماای  72-48استفاده گردید که به مدت 

با استفاده از سرم فیزیولوژی استریل تاا ده ، سپس انکوبه شدند

میلای لیتار در محایط کشات 1و از هار رقات  هبرابر رقیق شد

MRS agar کشت شدند. پلیات هاا باه دساتگاه انکوبااتور- 

CO2 درجاه ساانتیگراد و  37)شرایط کم هوازی در دمای  دار

ساعت( منتقل شدند. سپس کلنای هاای قابال 72-48به مدت 

 کلنی( مورد استفاده و شمار  قرار گرفتند. 300-30شمار  )

مو   را(18در این آزمایش  انتخاب موش های مناسب:-2

گارم از  200-250صحرایی نر نژاد ویستار باا محادوده  وزنای 

  یقات حیوانات آزمایشگاهی علوم پزشکی زاهدان تهیهمرکز تحق

                                                           
11 National Center for Biotechnology Information 

12 Iranian Research Organization for Science and Technology 

(IROST) 

 

به مدت دو هفتاه قبال از آزماایش  گردید. به منظور سازگاری،

درجه سانتیگراد باا شارایط  25حیوانات مورد مطالعه در دمای 

رطوبت نسابی  ساعت تاریکی و 12ساعت روشنایی و  12نوری 

سای درصد نگهداری شدند.حیوانات بطور مساوی دستر 40-60

غااای حیواناات ،پلات غااای معماولی روزاناه )کاافی باه آب و

 داشتند.را  ، تهیه شده از موسسه رازی،تهران(آزمایشگاهی

باه منظاور بررسای میازان اندازه گیری وزن مووش هوا: -3

هفتاه تاا  ها در ابتادا و هارتغییرات وزنی گروه ها، تمامی مو 

رم تاوزین گا 01/0انتهای پژوهش با استفاده از تارازو باا دقات 

 شدند. 

آماده سازی حیوانات مبتلا به سنگ کلیه و نحوه انجام -4

فت : به منظور القای هیپراگزالوریا و سنگ ساز شدن باآزمایش 

ت )شرک %3کلیه در رت های مورد آزمایش، از اگزالات آمونیوم 

ز ااطمینان برای  [14]استفاده شدمرک آلمان( و کلرید آمونیوم 

با استفاده روز( بطور تصادفی رت  5-3سنگ ساز شدن )پس از 

یاد بافت کلیه آن خارج گردو  [26]بیهو  زایلازین  از کتامین/

 ظور بررسای باه آزمایشاگاه پااتولوژی انتقاال داده شاد.و به من

 ساعته آنها باا قفساه متابولیاک24همچنین نمونه سرم و ادرار 

ه باجمع آوری و مورد آنالیز بیوشیمایی قرار گرفتناد. باا توجاه 

و   نتایج اعلام شاده از آزمایشاگاه، رت هاایی باا هیپراگزالوریاا

هاا، بعناوان رت  وجود کریستال های اگزالات کلسایم در کلیاه

 های سنگ ساز در نظر گرفته شد.

رت های ماورد مطالعاه باه طاور گروه های مورد مطالعه: -5

تصادفی تقسیم بندی و به گروه های کنترل منفی سانگ سااز 

)گروه بیمار(، گاروه کنتارل مثبات )گاروه ساالم(، گاروه هاای 

دریافت کننده پروبیوتیک تقسیم شدند. در هر گروه باه منظاور 

 2یری از دست رفتن احتمالی مو  ها در حاین مطالعاه، جلوگ

 مو  اضافه در نظر گرفته شد. 

پاژوهش آب وغااای  طایگروه کنترل سالم )گروه شااهد(: در 

 دریافت کردند.  (%3روزانه )بدون اگزالات آمونیوم

% 3گروه کنترل منفی )گروه بیمار(: سالین و اگازالات آمونیاوم 

د، روزانه با آب مقطر گاواژ شدن در طول پژوهش دریافت کرده و

 این گروه هیچ درمان دیگری دریافت نکردند.

 گروه پیشگیری )گروه مداخله(: در این گاروه رت هاا عالاوه بار

ای ) به ازای هر کیلوگرم وزن بادن( در غاا %3اگزالات آمونیوم 

گانه روزانه، طبق برنامه، باکتری های پروبیوتیک به هرگروه جدا

 گاواژ گردید. 

با تزریق آماده سازی رت ها برای بیهوشی و جراحی: -6 

 ترکیب معمول زایلازین )شرکت آلفاسان، کشورهلند( و کتامین 

http://ptcc.irost.org/DBank-details.asp?id=149&code=0
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لمان( بیهوشی انجام شد. برای آ )شرکت روتکس مدیکا، کشور

میلی گرم به ازای هر کیلوگرم  5پیش بیهوشی زایلازین با دوز 

از وزن بدن بصورت داخل صفاقی و باسرنگ انسولین تزریق 

میلی 95شد.برای القای بیهوشی،تزریق کتامین با دوز 

گرم/کیلوگرم به صورت داخل صفاقی صورت گرفت و به منظور 

میلی  75نگهداری بیهوشی به تناوب و در صورت نیاز، با دوز 

 گرم/کیلوگرم به صورت عضلانی ادامه یافت. 

 : در ایننحوه خوراندن باکتری های پروبیوتیک  به رت ها-7

ه اداستف ا( ب1110کدورتکوکتلی )مخلوطی( از باکتریها )مرحله 

-تریآب آشامیدنی به رت ها بصورت گاواژ خورانده شدند باکاز 

 سی سی( به1بار در روز و به یک میزان ) 2های پروبیوتیک 

 گروه های مورد مطالعه خورانده شدند و از هیچ پوششی جهت

ان .شای محافظت باکتری برابر شرایط اسیدی معده استفاده نشد

ره یک ماهه صورت ذکر است که تیمار کردن رت ها در یک دو

گرفت. در گروه مو  های مورد بررسی در مرحله جمع آوری 

نمونه  ، رت ها به قفسه متابولیک انتقال یافته وساعت 24ادرار 

 آنها جمع آوری گردید.  

 

 نتایج

 جمع آوری نمونه های ادرار از تمامی رت هاای ماورد مطالعاه،

لیاک انجاام با استفاده از قفس های متابو 28و 21، 14، 0،7روز

(.نمونه ادرار تمامی مو  های مورد مطالعاه باه 1گردید )شکل

آزمایشگاه پاتولوژی دکتر دبیری در شهرساتان زاهادان انتقاال 

کلسایم، اگازالات و  ، ساطحداده شد و با کیت های اختصاصای

نهایتا باه  .قرار گرفتساعته  مورد ارزیابی 24کراتینین در ادرار 

د کریستال های اگزالات کلسیم جهت بررسی وجود یا عدم وجو

در بافت کلیوی، به آزمایشگاه بافت شناسی منتقل گردید. آماار 

 SPSS& Excelتوصیفی این پژوهش با استفاده از نرم افزار 

آزمون دقیق فیشر و آزماون آناالیز  با استفاده از آزمون کای دو،

ساطح  و ( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتANOVAواریانس)

باه منظاور در نظر گرفته شده اسات.  P-value< %5 دارمعنا

 بررسی میازان تغییارات وزنای گاروه هاا، تماامی گاروه هاا در

گارم  01/0باا اساتفاده از تارازو باا دقات روزهای مورد مطالعه 

 توزین شدند.
 

 

 

 

 

 ساعته با قفس متابولیک 24نحوه جمع آوری نمونه ادرار  -1شکل 

 

 

 

ا استفاده از قفس ساعته از تمامی رت های مورد مطالعه  ب24گردد نحوه جمع آوری نمونه ادرار همانطور که در شکل مشاهده می 

 متابولیک انجام شده است.
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 نسبت به روزصفر28تغییرات وزن روز  وانحراف معیارمیانگین  -2شکل

 

 

د که در همه گروه نتایج نشان دا (.p=0.001همانطور که مشاهده می شود تفاوت معنی داری از لحاظ وزن مو  ها مشاهده شده است)

 (.2شکل)نسبت به روز صفر افزایش یافته است 28وبیوتیک وزن رت ها در روز پرها با مصرف  باکتری های 

 

 

 

 میانگین اگزالات دراری بین دو گروه مصرف کننده پروبیوتیک و کنترل منفی -3کلش
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 mmol/24h  6/0-2/0همچنین مقدار اگزالات ادراری )بین  

در پایان دوره، در گروه کنترل سالم تغییری  که ( ارزیابی گردید

ل سطح اگزالات ادراری مشاهده نشده است اما در گروه کنتر در

میلی مول نشان  6/0منفی سطح اگزالات ادراری همچنان بالای 

داده شد. میانگین اگزالات ادراری بین دوگروه کنترل مثبت و 

(.میانگین اگزالات p<0.001منفی اختلاف معنی دار داشت)

ادراری بین دو گروه مصرف کننده پروبیوتیک وکنترل منفی 

روند تاثیر مصرف  (.p<0.001اختلاف معنی دار داشت)

با گاشت زمان بیشتر شده  پروبیوتیک برکاهش اگزالات ادراری

است و این روند بین دو گروه تفاوت معنی دار داشت 

(p<0.0013()شکل.) 

 

 ادراری  بین دو گروه مصرف کننده پروبیوتیک و کنترل منفی  کراتینینمیانگین -4شکل

 

گروه کنترل سالم  مقدار کراتینین ادراری در پایان دوره، در

تغییری مشاهده نشده است اما در گروه کنترل منفی سطح 

میلی گرم نشان داده  1200کراتینین ادراری همچنان بالای 

 44/94درصد و 100دوره به ترتیب  7و  0شد. در روزهای 

را نشان دادند در  1200درصد رت ها کراتینین ادراری بالای 

ز رت های تحت درمان )با حالیکه در پایان دوره هیچ کدام ا

میلی گرم نشان  1200پروبیوتیک( کراتینین ادراری بالای

درصد کراتینین ادراری کمتر از  16/79دوره   28ندادند. در روز

این مطالعه،  میلی گرم را نشان دادند همچنین در 800

میانگین کراتینین ادراری بین دو گروه مصرف کننده 

ف معنی دار داشت پروبیوتیک و کنترل منفی اختلا

(p<0.001.)  روند تاثیر مصرف پروبیوتیک بر کاهش کراتینین

ادراری با گاشت زمان بیشتر شده است  و این روند بین دو 

 (4(. )شکلp<0.001گروه تفاوت معنی دار داشت)
 

 

 میانگین کلسیم  ادراری  بین دو گروه مصرف کننده پروبیوتیک و کنترل منفی-5کلش

 



  

  99، شمارههفت  و ستی، سال ب یریو گرمس یعفون یها یرمایفصلنامه ب

 55__________________________________________________________________________________________________________و همکاران  خایرضا ک
 

مقاادار کلساایم ادراری  در ایاان مطالعااه همچنااین بااا بررساای

(mg/24h 250-100مشاهده گ ،) ردید که در گروه کنترل سالم

تغییری در سطح کلسایم ادراری مشااهده نشاده اسات اماا در 

 250گروه کنترل منفی سطح کلسایم ادراری همچناان باالای 

دوره باااه  7و  0میلاای گااارم نشاااان داده شاااد. در روزهاااای 

درصد رت ها کلسیم ادراری باالای  05/93درصد  و 100ترتیب

ام یکه در پایان دوره هیچ کدمیلی گرم نشان دادند در حال 250

از رت هااای تحاات درمااان )بااا پروبیوتیااک( کلساایم ادراری 

 ،دوره 28میلاای گاارم را نشااان ندادنااد. در روز 250بااالای

نشاان  میلای گارم 100درصد کلسایم ادراری کمتار از 55/80

میانگین کلسایم ادراری باین دو گاروه کنتارل مثبات و  دادند.

میاانگین کلسایم  (.p<0.001منفی اخاتلاف معنای دار داشات)

ادراری بین دو گروه مصرف کننده پروبیوتیک و کنتارل منفای 

 (.روند تاثیرمصرف p<0.001اختلاف معنی دار داشت )

 

پروبیوتیک بر کاهش کلسیم ادراری با گاشت زمان بیشتر شده 

اسااات و ایااان روناااد باااین دو گاااروه تفااااوت معنااای دار 

 (.5(. )شکلp<0.001داشت)

ز نظار تغییارات ساطح اگزالات،کلسایم و اری اادرپس از آنالیز 

کراتینین ادراری،بافت کلیوی رت های مورد مطالعه باه منظاور 

بررسی کاهش سنگ اگزالات کلسیم کلیاوی و تغییارات بافات 

کلیوی، به آزمایشگاه بافت شناسی منتقل گردید. بررسای هاای 

گزار  دادناد کاه باه دلیال تجماع و  بافت شناسی و پاتولوژی

نگ های اگزالات کلسیم منجر به تخریب بافت کلیاوی وجود س

در گروه رت های مصرف کننده اگازالات آمونیاوم)گروه کنتارل 

منفی( شده است در حالیکه در گاروه مصارف کنناده بااکتری 

های پروبیوتیک دفع سنگ های اگزالات کلسایم اتفااق افتااده 

 در پایان دوره کاهش آسیب بافتی و ترمیم بافت کلیاوی است و

 .(7و6دیده شد)شکل
 

 

 بر  بافت کلیه در گروه کنترل منفی  -6شکل 
 

 مشاهده می شود با مصرف اگزالات آمونیوم تحلیل بافتی رخ داده است.-6همانطور که در شکل  
 
 
 

 
 
 

 مصرف کننده پروبیوتیک بر  بافت کلیه در گروه-7شکل 

 

 در طی یک ماه ترمیم و بهبود بافت کلیوی مشاهده می گردد. پروبیوتیکمصرف کننده ، مشاهده می شود در گروه 7همانطور در شکل 
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 بحث
بیماری تشکیل سنگ های کلیوی، از قدیمی ترین بیماری های 

بشر است. این بیماری یک مشکل جهانی بوده که شایوع آن در 

% 4، کاره %7%، ژاپن  8در آمریکا  ) %15-10نقاط مختل  دنیا 

, 8] درصاد گازار  شاده اسات 8تا  5( و در ایران %5و آلمان 

در طی یک مطالعه کهورت در ایران، براسا( محال   .[28, 27

جغرافیایی شیوع سنگ کلیه در نقاط مختل  متفااوت گازار  

شد بطوریکه بیشترین فراوانی تشاکیل سانگ کلیاه در ناواحی 

 5/8درصاد و  6/9جنوب شرقی و شهرهای جناوبی باه ترتیاب 

درصاد  1/4درصد و کمترین فراوانای در اساتان هاای شامالی 

صرف عواملی از جمله نوع رژیم غاایی افراد، عدم م. [29, 2]بود

مایعات، مصرف باالای نماک، عفونات دساتگاه ادراری، مصارف 

بار  بالای آنتی بیوتیک و ژنتیک را بعنوان مهمترین عوامل مؤثر

بررسای هاای  شیوع سنگ کلیه در ایران گازار  داده اناد. در

 25/61شایوع سانگ اگازالات کلسایمی  (2016سال )نیک پی

درصد و سنگ هاایی باا ترکیباات اگازالات آمونیاوم و فسافات 

 .[30, 24]درصد در ایران ذکر شده است 25/31کلسیمی را 

امروزه عود سنگ های کلیوی را مهام تارین مشاکل در مسایر 

ه ن این بیماری می دانند. نتایج بررسی هاا حااکی از رابطادرما

مستقیم بین عود تشکیل سنگ در دستگاه ادراری و نوع غااای 

یک مصرفی )غاای غنی از اگزالات( و نیز مصرف انواع آنتی بیوت

ها در مقیا( وسیع می باشد چرا که بسیاری از آنتای بیوتیاک 

وتیک )تجزیه های رایج مصرفی سبب کاهش باکتری های پروبی

کننده اگزالات( دستگاه گوار  می شوند کاه افازایش اگازالات 

 . [32, 31, 19] پی خواهد داشت ادراری در

با بررسی باکتری های دستگاه گوار  حیواناات نشاخوارکننده، 

را  اگزالوبااکترفورمی ژنازباکتری تجزیه کننده اگزالات باه ناام 

مای کردند که قادر به تجزیه اگزالات باه ماواد سااده  شناسایی

ا رو از این طریق انرژی و ماده ی کربنی ماورد نیااز خاود  باشد

اگزالیل  ها، دو آنزیمگزالوباکترا با مطالعه  .[33]فراهم می کنند 

ترانساافراز را  Aدکربوکساایلاز و فورمیاال کااوآنزیم  Aکااوآنزیم 

که در تجزیه اگازالات باه دی اکساید کاربن و  یدگردشناسایی 

اخیراٌ تحقیقات صاورت گرفتاه  .[34]فورمات نقش مهمی دارند

 در ارتبااط باا تاأثیر پروبیوتیاک  بار کااهش اگازالات ادراری،

ماای باشااد.این کپسااول حاااوی  اسااتفاده از کپسااول اگاازودرا 

و غلظات هاای مختلفای از بااکتری هاای  ترکیب های متفاوت

کو( لاکتوباسیلو( ها، بیفیدیوباکترها و استرپتوکوپروبیوتیک )
 ( است که در طی بررسی تأثیر درمانی آنها بر ترموفیلو(

 کاهش اگزالات ادراری، نتایج متفاوت و مؤثری گزار  شده 

 

)حاوی مخلوطی  پودر گرم 4ا بررسی تأثیرب .[38-35, 14]است

لاکتوباسااایلو( اسیدوفیلو(،لاکتوباسااایلو( پلانتااااروم، از 
 لاکتوباسیلو( برویس، بیفیدیوباکتراینفنتیس، اساترپتوکوکو(

 6روز باروی  60و 30( به مادت  4×1110با کدورت ترموفیلو(

 %50و %40فرد مبتلا به سنگ اگزالات کلسیم، به ترتیب کاهش

  .[39, 14] دنداگزالات ادراری افراد مشاهده کردر سطح 

در مطالعه حاضر نیز با مصرف باکتری های پروبیوتیاک کااهش 

معناداری در ساطح اگازالات ادراری و کلسایم ادراری مشااهده 

همچناین . که با مطالعه دیگر پژوهشگران همخوانی دارد گردید

دوره ای وزن بدنی و وزن بافت کلیوی رت های ماورد  با بررسی

مطالعه، مشاهده گردید که مصارف پروبیوتیاک سابب کااهش 

التهاب و عوارض کلیوی می گردد و با افازایش ساطح ایمنای و 

ترمیم بافت کلیوی در پایان دوره درمان، وزن بدنی و وزن بافت 

ر کلیوی رت های مورد مطالعه به سطح نرمال رسایده اسات. د

)لاکتوباسااایلو( ناااوع بااااکتری  8مخلاااوطی از  ایمطالعاااه 
اسیدوفیلو(، لاکتوباسیلو( پلانتاروم، لاکتوباسیلو( بارویس، 
بیفیاااادیوباکتراینفنتیس، اسااااترپتوکوکو( ترموفیلااااو(، 

، لاکتوباسیلو( 13بیفیدیوباکتر لانگوم، لاکتوباسیلو( دلبروکئی
مبتلا به فرد  11( به روی CFU/ml 8×1110با کدورت پاراکزیی 

هفته مورد بررسی قرار داد که سطح اگزالات  4سنگ کلیه طی 

 .[40, 34]درصد کاهش یافت33ادراری به میزان 

 

 نتیجه گیری
نتایج مطالعه حاضر نشان می دهاد کاه مصارف بااکتری هاای 

ش پروبیوتیک بعنوان یک مکمل غاایی، مای تواناد سابب کااه

اگاازالات ادراری و در پاای آن، ساابب کاااهش رسااوب اگاازالات 

کلسیم در بافات کلیاوی گاردد. باا توجاه باه اینکاه دو ساویه 

لاکتوباسیلو( جدا شده از دستگاه گاوار  انساان کاه قادرت 

ه بالایی در تجزیه اگزالات دارند در ایان پاژوهش نیاز باه همارا

ای دیگر سویه های پروبیوتیاک ، منجار باه کااهش التهااب ها

ا کلیوی و ترمیم بافت کلیوی آسیب دیده شده است، این نیااز ر

 میطلبد که در این راستا به تحقیق و بررسی بیشاتری پرداختاه

شود که با تشخیص و جداسازی سویه هاای جدیاد پروبیوتیاک 

ل در تجزیه اگزالات، بتوان از این راهکاار جدیاد، بعناوان مکما

آسایب دیاده نیاز دارویی در تارمیم و بهباودی بافات کلیاوی 

 استفاده کرد.

 
 

 

                                                           
13 L. delbrueckii subsp. Bulgaricus 
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 تشکر و تقدیر

می باشاد کاه در  8435تحقیقاتی با کد این مقاله حاصل طرح 

علاوم پزشاکی  مرکز تحقیقات بیماریهای عفاونی و گرمسایری

  که کسانی تمامی اززاهدان تصویب و انجام شده است .همچنین 

 

 

 

 .نماییم می تشکر رسانده اند یاری مقاله این نگار  در

 منافع تعارض

  این و ندارد وجود نویسندگان بین منافعی تضاد هیچگونه

 .است شده ارسال آنها هماهنگی و اطلاع با مقاله
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