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مقدمه
ــمومــرگعیشــاعلــلازییکــاســهالبیمــاري کودکــاندرری

سـال درکهيطورهباست.توسعهحالدرکشورهايدرخصوصهب
راخـود جانسال5ازکمترسندرکودكمیلیون7ازبیش2010

اسـهال ازناشـی میرهـا ومـرگ ایـن ازدرصد15کهدادنددستاز
شـامل اسـهال بـا مـرتبط يهـا سـم یارگاننیتـر عیشـا ).1(اسـت بوده

یرسـینیا انتریکـا، سـالمونلا هايگونهشیگلا،هايگونهشیاکلی،یراش
).2(استکمپیلوباکترهايگونهوتیکایانتروکل

ORSاسهالیاصلدرمان (oral rehydration solution)وZinc

زیتجـو کی ـوتیبیآنت ـيداروهاهاآنباهمراهدیشدموارددرواست
یـی دارويهـا مقاومـت اسـت حمطرانیمنیادرآنچه).3(دگردیم

شـده ایجاددهایپلاسمتوسطهايباکترنیادرکهاستياچندگانه
بـه پـرداختن جـه ینتدر.شـوند یم ـمقاوميهاعفونتانتشارموجبو

يریشــگیپيهــاروشازاسـتفاده ایــودتری ـجدیدرمــانيکارهـا راه
.)4(رسدیمنظربهمهميامرترمناسب

هستندهاباکتريمانندايزندههايرگانیسممیکرواهاپروبیوتیک
جمعیـت تعـادل حفـظ بـا ؛گردنـد مصـرف کـافی تعـداد بـه اگرکه

مصـرف سـلامت بـر رامطلـوبی اثـرات رودهطبیعـی فلـور میکروبی
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يهـا سـم یمکانبـودن داراباهامیکروارگانیسماین.گذارندمیکننده
بـا یسـت یونآنتاگاثـرات ،یکروبیضـدم مـواد ترشـح همچونیمختلف

ــاتوژن ــاپ ــالدره ــهاتص ــتلیاپب ــیکلونورودهومی ــطوحدرونیزاس س
ــاط ــادروده،یمخ ــتایج ــردرمقاوم ــترسبراب ــدواس ــیتولی برخ
درمـان وپیشـگیري دريسـودمند اثراتبهمنجرتوانندیم؛هاآنزیم

).6و5(گردندیاسهاليهايماریبجملهازهايماریب
محصولاتوانسانگوارشدستگاهازشدهجدايهالیلاکتوباس

وانـد شـده گرفتـه درنظـر دیمفيهايباکترعنوانهبشدهریتخمیلبن
رنـد یگیم ـقـرار اسـتفاده مـورد یکیوتی ـپروبتیخاص ـعلتهبعمدتاً

فی ـتعریکروب ـیمییغـذا يهـا مکملعنوانهبهاکیوتیپروب).8و7(
زبـان یميرويدیمفاثراتروده،یکروبیمتعادلبهبودباکهاندشده

دراستفادهمورديهاگونهنیترمتداول.گذارندمیوان)یحای(انسان
ــهبـــهمربـــوطکیـــوتیپروبمحصـــولات ل،یلاکتوباســـيهـــاگونـ

دیتولباهاکیوتیپروب).10و9(استزیسیساکاروماوومیدوباکتریفیب
ازیانـواع يریشگیپودرماندرتوانندیممتنوعیکروبیضدمعوامل

ــالمونلا،گلا،یشـــتوســـطشـــدهجـــادیايارودهيهـــانـــتعفو سـ
فـا یايمـوثر نقشروسیوروتاوسلیفیدومیدیکلستر،یاکلیشیاشر

ويروتـــرلوسیلاکتوباســـهـــا،لیلاکتوباســـنیبـــدر).11(کننـــد
اختصـاص خـود بـه راياژهی ـوگـاه یجالوسیدوفیاسلوسیلاکتوباس

ــد.داده ــان ــرلوسیلاکتوباس ــزءيروت ــتردهج ــگس ــهنیرت ــاگون يه
ــ ــاتیحدرلیلاکتوباس ــدودترووان ــهنیمح ــاگون ــانرودهدره انس
بیــترکدیــتولباعــثبــاکتريایــن).13و12(گــرددیمــمحســوب

ــدم ــونیکروبیضــــــ ــ(ruterinهمچــــــ ــترککیــــــ بیــــــ
β-hydroxypropionaldehyde (3-HPA)(ریتخماثردرکهشودیم

فی ـطبـا تـی اثراوشـود یم ـدی ـتوليهـواز یب ـطیشـرا درسرولیگل
وهـا قارچنیهمچنویمنفومثبتگرميهايباکتربرابردرگسترده

).15و14(داردهااختهیتک
گسـترده طوربهلوسیدوفیاسلوسیلاکتوباسيهانیاسترازیبرخ

رنــد.یگیمــقــراراســتفادهمــوردیگوارشــيهــاعفونــتدرمــاندر
ــ ــوتیبیآنت ــاکی ــوراکيه ــنیخ ــتممک ــثاس ــازباع ــردنیب نب

یگاهگردند.لوسیدوفیاسلوسیلاکتوباسجملهازدیمفيهايباکتر
تحـت کـه یمـاران یببـه لوسیدوفیاس ـلوسیلاکتوباسبادرماناوقات
لوسیلاکتوباس ـشـود. یم ـزیتجـو ؛انـد بـوده هاکیوتیبیآنتبادرمان

bacteriocinدیــتولباعــثLA-5لوسیدوفیاســ CH5کــهشــودیمــ
ــیمضــداثــريدارا ــردریمهارکننــدگویکروب ــیتســالمونلابراب یف
).16(هاسـت کپـک ومخمرهـا اغلبویژژونلوباکتریکمپوم،یمور

تیخاص ـدرمـوثر عواملنیشتریبpHکاهشودیاسدیتولنیهمچن
).17(هستندلوسیلاکتوباسيهاگونهیکروبیضدم
یکننـدگ ممانعـت تیخاص ـPerdigónوCanoهک ـییجاآناز

بـا فقـط یوانی ـحمـدل درهاپاتوژنکیانتررشدازارهاکیوتیپروب

هـا پـاتوژن بـا یآلـودگ جـاد یاازبعدکیوتیپروبزیتجوروشاعمال
گـزارش زیتجـو ازبعـد روز7دورهرااثرزانیمنیبهتر؛دادندانجام

نیهم ـیبررس ـبـا )19(همکارانوde LeBlanc Ade.)18(نمودند
قبـل صورتبهکیوتیپروبزیجوتاعمالبایوانیحمدلدرتیخاص

Canoتگزارشـا بهنسبتيبهترجینتاهاپاتوژنبایآلودگازبعدو

ــه)Perdigón)18و ــددســتب ــذا.آوردن ــادرل روشازمطالعــهنی
وشـد اسـتفاده یآلـودگ ازبعـد وقبلصورتبهکیوتیپروبزیتجو

یـه علروتـري لاکتوباسـیلوس واسـیدوفیلوس لاکتوباسیلوسفعالیت
یســــــونئگلایشــــــشــــــاملانتروپــــــاتوژنهــــــايبــــــاکتري

ATCC ــالمونلا،9290 ــایانترســ ــیاشروBAA-708کــ یاکلیشــ
ATCC یابی ـارزحیـوانی مـدل وآزمایشـگاهی روشدوبـه 25922

د.یگرد
بررسیروش

ــادر ــهنی ــمطالع ــهیتجرب ــاگون ــتاندارديه ــاس لوسیلاکتوباس
ATCCلوسیدوفیاس ATCCيروترلوسیلاکتوباسو4356 23272

بـه رانی ـايزايمـار یبویصـنعت يهـا يباکتروهاقارچونیکلکساز
)MRS(طیمح ـيروبـر هیسـو دوهـر د.یگردهیتهزهیلیوفیلصورت

Man-Rogosa-Sharpeسـاعت 24-48مدتبهوندشددادهکشت
.نددیگردانکوبهيهوازیبطیشرادرگرادیسانتدرجه37يدمادر
ATCCیسـونئ گلایشارداستانديهاهیسو کـا یانترسـالمونلا ،9290

BAA-708یاکلیشیاشروATCC بـر شدهکشتصورتبه25922
ــراثنــتینوترطیمحــيرو دانشــکدهیشناســکــروبیمبخــشازب

طیمح ـيروبـر وندشـد هی ـتهتهرانیپزشکعلومدانشگاهبهداشت
يدمـا درسـاعت 24مدتبهوندشددادهکشتآگارنتونیهمولر

رابهیشسپسدند.یگردانکوبهيهوازطیشراوگرادیسانتدرجه37
).21و20(شدهیتهآنهاازتیحساستستانجاميبرایکروبیم

 ـعلهالوسیلاکتوباستوسطشدهدیتولیکروبیضدمموادخواص هی
ويروتـر لوسیلاکتوباس ـازتـر یکرولیم2زانی ـم:پـاتوژن يهاهیسو

بـه کـه بـراث BHIطیمحدرافتهیشدرلوسیدوفیاسلوسیلاکتوباس
يحـاو يهـا ارلنبهوشدبرداشته؛بوددهیرسفارلندمکمینغلظت

اضـافه گلـوکز مـولار یل ـیم20+براثMRSطیمحازتریلیلیم50
ــگرد ــپسد.یـ ــنسـ ــاارلـ ــتگاهدرهـ ــدسـ ــونیانکوباسـ کرداریشـ

)(BRUNSWICK, NEW N.J.,USAــادر ــه37يدمــ درجــ
سـاعت 24ازپسشدند.ينگهدارساعت24مدتبهوگرادیسانت

هی ـتهيبـرا وشـد منتقللیاسترفالکونيهالولهبههاارلناتیمحتو
Modelفوژیسـانتر دستگاهدرهايباکترسوپرناتانت 3-30k Sigma

GmbH)(دوردرقـه یدق7مدتبهrpm5000 سـپس گرفتنـد. قـرار
يبـرا شـد. يگهـدار نشیآزمـا ادامـه يبراوشدجداییرومحلول
بــا،پــاتوژنيهــايبــاکترونیسوسپانســازیکروبیضــدماثــریبررس ـ

شـد. حیتلق ـکنواخـت یطوربهXLDکشتطیمحبهلیاسترسواپ
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بـه نظـر مـورد يهـا پاتوژنوXLDکشتيحاويهاتیپلجهینتدر
مکـان سـپس د.ی ـگردآمـاده لیاسـتر ملاًکـا ومتـر یل ـیم7ضخامت
هـا چاهـک نیب ـفاصلهتادیگردمشخصهاتیپلپشتدرهاچاهک

هاچاهکمکانيگذارعلامتازپسباشد.کسانیهاتیپلتمامدر
هـر يبـرا کهلیاستريپاستورهاپتیپازاستفادهباها،تیپلپشتبر
متـر یل ـیم6قطـر بـه ییهـا چاهک؛شداستفادهجداگانهطوربهتیپل
ازهاکیوتیپروبناتانتپرسوانتشارازيریجلوگمنظوربهشد.جادیا

مسـدود ملاًکـا مذابآگارمولتنمحلولباهاچاهکتهچاهک،ته
200مقــداربــههــاکیــوتیپروبازشــدههیــتهعصــارهازســپسشــد.

سـطح کـه يطـور بـه شـد؛ ختـه یرچاهـک هـر داخلدرتریکرولیم
درهـا تی ـپلگرفـت. قرارخطکیدرکشتطیمحسطحبامحلول

دادهقـرار ساعت24مدتهبگرادیسانتدرجه37يدمابارانکوباتو
سیکـول لهیوسبهرشدعدمهالهقطرساعت24گذشتازپسشد.
هـر تیحساسودقتشیافزايبراشد.گزارشويریگاندازههیورن

یابی ـارزيبـرا آزمـون سـه نیانگی ـمازودی ـگردتکراربار3آزمون
).21و20(شداستفادهجینتا

BALB/cنـژاد ازشموسر45تعداد:یوانیحمدلدرموشهیته

ــاياهفتــهشــشمــاده ــاپاســتورتویانســتازگــرم16-18وزنب رانی
علـوم دانشـگاه بهداشـت دانشـکده وانخانـه یحبـه وشدنديداریخر

طیمح ـبـا يسـازگار منظـور بـه هـا موشافتند.یانتقالتهرانیپزشک
کی ـمـدت بـه يمـار یبویآلـودگ عدمازنانیاطمحصولودیجد

ــه ــرلطیشــراتحــتهفت ــااســتانداردوشــدهکنت درجــه22±2(دم
وسـاعته 12یکیتـار -نورچرخهرطوبت،درصد55±2گراد،یسانت
شدند.ينگهداراستاندارد)پلتباهیتغذ

ییتا5دسته9درهاموشها:گروهدرواناتیحيبندمیتقسنحوه
حسـب بـر هـا گـروه .نـد گرفتقـرار یتصـادف يهـا انتخـاب صورتبه

کننـده یعفـون يهـا اسـه یانتروباکتروشـده زیتجـو يهـا کیوتیپروب
ــام ــذارن ــدنديگ ــروه.ش ــاگ ــامله ــش ــر-گلایش ــ،يروت -گلایش
-ســـالمونلا،يروتــر -ســالمونلا ،کنتــرل -گلایشـ ـ،لوسیدوفیاسـ ـ

-یاکلیش ـیاشر،يروتر-یاکلیشیاشر،کنترل-سالمونلا،لوسیدوفیاس
بود.کنترل-یاکلیشیاشرولوسیدوفیاس

کیــکریپدیاســبــاگــروههــريهــامــوش،يبنــدمیتقســازپــس
مکـرر يهـا یتـوال درهـا موشوزنثبتدرتاشدنديگذارعلامت

نشود.جادیایمشکل
 ـلوسیلاکتوباسويروترلوسیلاکتوباسازرقتهیته لوس:یدوفیاس

بـر لوسیدوفیاس ـلوسیلاکتوباس ـويروتـر لوسیلاکتوباس ـهیسودو
شدداده(مرك)کشتMRS(Man-Rogosa-Sharpe(طیمحيرو
طیشـرا درگـراد یسانتدرجه37يدمادرساعت24-48مدتبهو
باطیمحيروبرکردهرشديهایکلنسپس.شدندانکوبهيهوازیب

PBSهیتههاهیسوازفارلندمکمینمعادلرقتوشدنديآورجمع

).22(شد
 ـگروهدرکیوتیپروبزیتجونحوه کننـده افـت یدريهـا گـروه ا:ه

بـا شـدن یعفونازپسروزدهوقبلروزهفتمدتبهکیوتیپروب
افـت یدرگـروه نـام حسببرراهاکیوتیپروبنظر،مورديهاپاتوژن
ییای ـباکتررقتازهاموشیدنیآشامآبکهصورتنیابه.کردند

رقـرا هـا قفـس دروشـد هی ـتهفارلنـد مـک مین ـبرابـر ک)،یوتی(پروب
آبيحـاو يآبخـور ظـرف کنترل،گروهسهيهاقفسدرگرفت.

).22(بودکیوتیپروبفاقد
 ـیاشرویسونئگلایشکا،یانترسالمونلاازرقتهیته ازپـس :یاکلیش

مــولرطیمحــيروبــرپــاتوژنيهــايبــاکترونیانکوباســســاعت24
،يهــوازطیشــراوگــرادیســانتدرجــه37يدمــادرآگــارنتــونیه

شـدند يآورجمعPBSباطیمحيروازسپسند.کردرشدهایکلن
،CFU/ml108×1رقتباکایانترسالمونلاازیکروبیمسوسپانسونو

بـا یسـونئ گلایش ـو1×1010تاCFU/ml108×1رقتبایاکلیشیاشر
مناسـب يدوزهـا عنـوان بـه مجـزا صـورت بهCFU/ml103×1رقت
شد.هیتههاگروهيبرایکنندگیعفون

شـروع ازروزهشـت گذشـت بـا هـا: مـوش کردنیعفونهنحو
زانی ـمبـه شدهمشخصيهاگروهدرموشهرها،کیوتیپروبزیتجو
ويامعـده گاواژصورتبهراپاتوژنيهايباکترازتریکرولیم200

شـدند یعفـون وکـرده افتیدرگاواژمخصوصسوزنازاستفادهبا
)22.(

روزانی ـپاازپـس :بزرگرودهدرهاپاتوژنونیزاسیکلونزانیم
یتصـادف طـور بـه گـروه هـر ازمـوش سـر 2تعـداد مطالعـه هجدهم
بـا لاریلام ـهـود ری ـزدرولیاسـتر کاملاًطیشرادروشدندانتخاب

بـدن تمامالکل،ازاستفادهباسپس.شدندکشتهکردنینخاعروش
هـا مـوش بـدن ازبـزرگ رودهشـد. لیاسـتر یجراح ـيبـرا هاموش

کـه يتـر یلیل ـیم50لیاسـتر يهـا فالکونلولهداخلودیگردارجخ
ازپـس ).22(تگرف ـقـرار درصد1/0پپتونهآبتریلیلیم15يحاو

دروشـد سـاخته هـا رقـت ازیتـوال ارگان،نیاازونیسوسپانسهیته
یدزوکس ـنیزیلـوزل یگز(مـرك)و آگـار یکـانک مـک يهـا طیمح

بـه لیاسـتر يهـا لـوپ ازهاسـتفاد بـا (مـرك) (XLD)آگارکولات
ونیزاسیکلونزانیمیبررسيبراشدند.دادهکشتتیپلپورصورت

ــابتــداســالمونلا ــاکترنیــاونیسوسپانســازلــوپکی مــدتبــهيب
Fتیسـلن عیمـا وشـده یغن ـیانتخـاب کشـت طیمح ـداخلساعت8

يهــاطیمحــيروبــرســپسشــد.انکوبــهوداده(مرك)کشــت
درسـاعت 24مـدت بهوشددادهتکشXLDوآگاریکانکمک
ازپـس شـدند. انکوبـه گـراد یسانتدرجه37يدماويهوازطیشرا

وشـمارش طیمح ـيروبـر کـرده رشديهایکلنتعدادونیانکوباس
شـمارش يهـا يبـاکتر ازنـان یاطمحصـول يبـرا د.یگردثبتجینتا

شد.انجاممربوطهییایمیوشیبيهاتستهایکلنيبراشده،
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تـا مطالعـه صـفر روزازهـا موشوزن:هاموشوزنيریگهانداز
بـا یتالیجیديترازوازاستفادهباوبارکیروزسههر25روزانیپا

شد.نیتوزاعشاررقمسهتیحساس
يبراگروه،هردرماندهیباقموشسر3تعداد:هاموشعمرطول

رمنظــونیــايبــرا.ندشــدينگهــدار25روزتــاعمــرطــولیبررســ
کـار نی ـاازهـدف شـدند. دادهانتقـال مجـزا يهـا قفـس بـه هاموش

د.بوقفسهميهاموشتوسطشدنخوردهاثردرمرگازممانعت
و SPSS-18يآمـار رافـزا نـرم ازاسـتفاده باهاداده:يآمارزیآنال

ازکمتريداریمعنطحسشدند.لیتحلوهیتجزاسکوئر يآزمون کا
.شدگرفتهنظردر05/0

هایافته
لوسیلاکتوباس ـتوسـط شدهجادیارشدعدمهالهازحاصلجینتا
ــر ــويروت ــلوسیلاکتوباس ــهدرلوسیدوفیاس ــوس ــتانداردهیس اس
جـدول دریاکلیش ـیاشرویسونئگلایشکا،یانترسالمونلاییایباکتر

است.آمدهکی
استانداردهیسوسهدررشدعدمهالهقطراندازه:1جدول
لوسیلاکتوباسويروترلوسیلاکتوباستوسطییایباکتر

لوسیدوفیاس

هاهیسو
متر)یلی(مرشدعدمهالهقطر

لوسیلاکتوباس
لوسیدوفیاس

لوسیلاکتوباس
يروتر

66/135/12یسونئگلایش
1366/11کایانترسالمونلا

5/124/11یاکلیشیاشر

بزرگرودهنمونهدرشدهشمارشيهایکلونتعداد:2جدول
یاکلیشیاشرویسونئگلایشکا،یانترسالمونلاباشدهآلودهيهاگروه

10- 2رقتدر
یکلنتعدادهاگروهنام

200يروتر- گلایش
160لوسیدوفیاس- گلایش

880کنترل- گلایش
128يروتر-سالمونلا

97لوسیدوفیاس-سالمونلا
270کنترل-سالمونلا

165يروتر- یاکلیشیاشر
140لوسیدوفیاس- یکلایشیاشر

288کنترل- یاکلیشیاشر

يبرااست.مدهآ2جدولدربزرگرودهکشتازحاصلجینتا
د.ی ـگردانتخـاب هارقتنیباز10-2رقتهایکلونحیصحشمارش

ويروتـر لوسیلاکتوباس ـدادنشـان شـده شمارشيهایکلونتعداد
درونیس ـزایکلونزانی ـمکـاهش باعـث لوسیدوفیاس ـلوسیلاکتوباس

است.شدهموشبزرگروده
شیافـزا دهنـده نشـان هـا مـوش وزنيری ـگاندازهازحاصلجینتا

کنتـرل گـروه بهنسبتکیوتیپروبکنندهافتیدريهاگروهدروزن
گلا،یش ـبـا شدهیعفوندرگروهشدهگزارشيآمارجینتاطبقبود.

بـا ررمکيهاسنجشدرگروههرداخلدروزنشیافزااندازهریمتغ
نیهمچنــ).>005/0P(دادنشــانرايداریمعنــيآمــارتفــاوتهــم

سـه هـر داخـل در5تا1يریگاندازهازوزنشیافزااندازهراتییتغ
).>004/0P(داشتيداریمعنيآمارتفاوتگروه
گلایش ـبـا شـده یعفـون گـروه سـه نیب ـدروزنشیافزاراتییتغ
).>001/0P(ک)یار(نمودبودداریمعنيآمارنظرازیسونئ

دروزنشیافـزا ری ـمتغمونلا،لسـا بـا شـده یعفـون يهـا گروهدر
ــامکــرريهــاســنجشدرگــروههــرداخــل ــاريتفــاوتهــمب آم

ازوزنشیافـزا انـدازه راتیی ـتغولی)؛>001/0P(داشتداريمعنی
يداریمعن ـآمـاري تفاوتگروهسههرداخلدر5تا1يریگاندازه

نداشت.
شیافـزا انـدازه راتیی ـتغکایانترسالمونلاباشدهیفونعگروهدر

نداشـت. يداریمعن ـآمـاري تفـاوت مطالعـه گـروه سـه نیبدروزن
بـه کی ـنزدکی ـوتیپروبگروهدودروزنشیافزابهمربوطراتییتغ
).2مودار(نبودکنترلگروهدرآمدهدستبهراتییتغ

دروزنشیافزاازهاندریمتغ،یاکلیشیاشرباشدهیعفونگروهدر
ــامکــرريهــاســنجشدرگــروههــرداخــل ــاريتفــاوتهــمب آم

وزنشیافـزا اندازهراتییتغنیمچنه).>001/0P(داشتيداریمعن
ــدازهاز ــگان ــا1يری ــلدر5ت ــرداخ ــهه ــروهس ــاوتگ ــاريتف آم

).>009/0P(دادنشانيداریمعن
گــروهسـه نیب ـدروزنشیافـزا انــدازهراتیی ـتغازیینهـا جینتـا 
ــون ــدهیعف ــاش ــیاشرب ــاوتیاکلیش ــاريتف ــآم ــتيداریمعن داش

)095/0P<(ــادرو ــروهآنه ــتیدرگ ــدهاف ــوتیپروبکنن يداراکی
).3(نموداربودکنترلگروهبهنسبتيداریمعنوزنشیافزا

یعفونکنترل)ويروترلوس،یدوفی(اسگروهسهسهیمقا:1نمودار
يریگاندازهیتوال5دروزنراتییتغاساسبریونئسگلایشباشده

وزن
Estimated Marginal Means:حسببرهاموشوزنشیافزاروند

هاموشوزنيریگاندازهيهایتوال:Weight،گرم

بـازه نی ـادرکـه دادنشـان مطالعـه 25روزتـا هاموشينگهدار
کننـده افتیدروکنترليهاگروهدريریمومرگگونهچیهیزمان
اتفـاق یاکلیش ـیاشروگلایشباشدهیعفونيهاگروهدرکیوتیپروب
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کـا، یانترسـالمونلا باشدهیعفونگروهدرمدت،نیاازپسو فتادین
کـه بـود یحـال درنی ـاد. ش ـگـزارش مـورد 3ازمـرگ مـورد ک ی
بودنـد. نشـده مـرگ دچـار کی ـوتیپروبگروهيهاموشازکیچیه

درودرصـد 30کنتـرل گـروه درمـرگ بقـا، درصـد زیآنالبراساس
).>052/0Pشد (گزارشصفرکیوتیپروبگروه

یعفونکنترل)ويروترلوس،یدوفی(اسگروهسهسهیمقا:2نمودار
یتوال5دروزنراتییتغاساسبرکایانترسالمونلاباشده

وزنيریگاندازه
Estimated Marginal Means:حسببرهاموشوزنشیافزاروند

هاموشوزنيریگاندازهيهایتوال:Weight،گرم

یعفونکنترل)ويروترلوس،یدوفی(اسگروهسهسهیمقا:3رنمودا
يریگاندازهیتوال5دروزنراتییتغاساسبریاکلیشیاشرباشده

وزن
Estimated Marginal Means:حسببرهاموشوزنشیافزاروند

هاموشوزنيریگاندازهيهایتوال:Weight،گرم

بحث
ــادر ــهنیـ ــرمطالعـ ــدماثـ ــویکروبیضـ ــاهیسـ ــتاندارديهـ اسـ

ــ ــرلوسیلاکتوباســ ATCC)يروتــ ــو(23272 لوسیلاکتوباســ
ATCC)(لوسیدوفیاس بـر یوانی ـحمدليرووشگاهیآزمادر4356
ATCC)یسونئگلایشيهايباکتراستاندارديهاهیسويرو 9290)،

ــالمونلا ــایانترس ــیاشرو(BAA-708)ک ATCC)یاکلیش 25922)

شیافـزا باعثهاکیوتیپروباستفادهزینیوانیحمدلدرشد.آشکار
د.یگردهاپاتوژنونیزاسیکلونزانیمکاهشووزنوبقا

ازهیسـو چنـد یکروبیضـدم اثـر همکـاران وSpinlerمطالعهدر
شــاملانســانیگوارشــلولــهازشــدهاجــديروتــرلوسیلاکتوباســ

ATCC)يهـا هیسـو  55730, ATCC PTA 6475, ATCC PTA

4659, ATCC PTA لوسیدوفیاس ـلوسیلاکتوباس ـيروبـر (5289
(ATCC ــ،(4356 ــازئلوسیلاکتوباســـ ATCC)یکـــ 334)،

ATCC)يگاسرلوسیلاکتوباس یجانسـون لوسیلاکتوباس ـ،(33323
(ATCC ــ،(33200 ــاروملوسیلاکتوباس ــوو(42/6)پلانت ــاهیس يه

کودکـان مارسـتان یبمـاران یبيهـا نمونهازشدهجداپاتوژنکیانتر
یتوکس ـکی ـانتر،یاکلیش ـیاشرکی ـهموراژکی ـانترشاملتگزاس

کلـرا وی ـبریوویسـونئ گلایش ـکا،یانترسالمونلا،یاکلیشیاشرکیژن
دهندهنشانهاپاتوژنکیانتريروبرشدهگزارشجینتاشد.یبررس

اطـراف دررشدعدمهالهجادیاوهالوسیلاکتوباسیکروبیضدماثر
)23(همکـــارانوSpinlerمطالعـــهجینتــا ).23(بـــودهـــاچاهــک 

برهاکیوتیپروبیکروبیضدماثربارابطهدرمامشاهداتدکنندهییات
بود.استفادهمورديارودهيهايباکتر

لاکتوباسیلوسراکیخومصرفهمکارانوKoladerمطالعهدر
کـاهش باعـث توانسـت حاداسهالبهمبتلاکودکانبهاسیدوفیلوس

درگزارشــاتیهمچنـین ).24(گـردد بیمــاريشـدت وزمـان مـدت 
inشرایط vitroلاکتوباسـیلوس مفیـد خـواص بیـانگر کهشدهانجام

ــیدوفیلوس، ــیلوساس ــازئی،لاکتوباس ــیلوسک ــونیلاکتوباس ،جانس
يروبـــرروتـــريلاکتوباســـیلوسوتـــارومپلانلوسیلاکتوباســـ

گزارشــات،ایــنهمچــون.)25-27و5(اســتايرودهيهــاپــاتوژن
inشـرایط درحاضـر مطالعـه  vitro ضـدمیکروبی اثـر ازحـاکی نیـز

بــرروتـري لوسیلاکتوباس ـواســیدوفیلوسلاکتوباسـیلوس سـودمند 
کلـی اشریشـیا وانتریکاسالمونلاسونئی،شیگلااستانداردهايسویه
اسـیدوفیلوس لاکتوباسیلوسمهارياثراستذکرقابلهمچنینبود.

ايرودهپـاتوژن سـه هربرروتريلاکتوباسیلوسمهارياثرازبیشتر
رويبرروتريلاکتوباسیلوسمهارياثرمقایسههمچنیناست.بوده
بـه مربـوط ترتیببهرشدعدمهالهبیشتریندادنشانپاتوژنسهاین

است.اشریشیاکلیوانتریکامونلاسالنئی،سوشیگلا
ــتردهمطالعـــات ــاارتبـــاطدرياگسـ ــدمخـــواصبـ یکروبیضـ

انجامیوانیحيهامدلدريارودهيهاپاتوژنيروبرهاکیوتیپروب
ممانعـت اثـر همکـاران وMoorthyمطالعـه در).29و28(استشده

يروزرامنـو لوسیلاکتوباس ـولوسیدوفیاسلوسیلاکتوباسیکنندگ
شـد مشخصواضحطوربهيسانتریدگلایشباشدهآلودهيهاشمو
يریشــگیپویدرمــانخــواصيداراکیــوتیپروبدونیــابیــترکو

مـدل دريسـانتر یدگلایش ـبـا شدهجادیايهاعفونتيروبرکننده
ــح ــتیوانی ــهدر).30(داش ــریدمطالع ــيگ ــازئلوسیلاکتوباس یک

CLR ــريدارا431 ــاناثـ ــتمماویدرمـ ــدنعـ ــلدریگکننـ مقابـ
بـود. ومیموریفیتسرووارسیدیتیانترسالمونلاازیناشيهاعفونت
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بـا شـده یعفونBALB/cيهاموشبهیکازئلوسیلاکتوباسزیتجو
ووزنکـاهش عـدم درومی ـموریف ـیتسرووارسیدیتیانترسالمونلا

نویزاس ـیکلونازمانعوبودموثراریبسهاموشنیاعمرطولشیافزا
).22(دیگردطحالوکبدبزرگ،رودهدريباکترنیا

داخـل گـاواژ صـورت بـه یآلـودگ جـاد یابـا زی ـنمطالعـه نیادر
وکــایانترســالمونلا،یســونئگلایشــریــنظییهــاپــاتوژنبــايامعــده

ــیاشر ــوویاکلیشـ ــودوزیتجـ ــازهیسـ ــالوسیلاکتوباسـ ــاملهـ شـ
صــورتبــهوسلیدوفیاســلوسیلاکتوباســويروتــرلوسیلاکتوباســ

دونی ـاکـه شدمشاهدهعفونتجادیاازبعدوقبلزیتجويهادوره
ذکـر فی ـطيروبـر یدرمـان ویدگمهارکنن ـاثريداراکیوتیپروب
درراآنهـا ونیزاس ـیکلونزانیمتوانستندوندبودپاتوژنکیانترشده
دهند.کاهشطحالوکبدصفرا،سهیکبزرگ،رودهمثلییهابافت

عفونــتازپــسچهــارمتــاســومروزدردادنشــانجینتــانیهمچنــ
نی ـاآمدهدستبهجینتاطبقبرکهشدندوزنکاهشدچارهاموش

پس.بودکیوتیپروبيهاگروهازشتریبکنترلگروهدروزنکاهش
وزنبهبـود ودادنـد نشـان وزنبهبـود هـا مـوش روزچندگذشتاز

دسـت بـه جینتاالبتهبود.رلکنتگروهازشتریبکیوتیپروبيهاگروه
تفـاوت بـا رابطـه درکـا یانترسـالمونلا باشدهیعفونگروهدرآمده
يآمـار لحـاظ ازکنتـرل وکی ـوتیپروبيهـا گـروه درهاموشوزن

ــاوت ــتف ــانيداریمعن ــداد.نش ــورتدرن ــهیص ــاک ــاوتنی درتف
نیبــدریاکلیشــیاشرویســونئگلایشــبــاشــدهیعفــونيهــاگــروه
دربقـا، زانی ـمنظـر ازبـود. داریمعن ـکنترلوکیوتیپروبيهاگروه

روزتــایاکلیشــیاشرویســونئگلایشــبــاشــدهیعفــونيهــاگــروه
مشـاهده کیوتیپروبوکنترليهاگروهدريریمومرگمطالعه25

اثـر يداراهـا کیوتیپروبسالمونلا،باشدهآلودهگروهدریول؛نشد
نیادرکهآنچهبودند.بقازانیمشیزاافوهاموشعمرطوليروبر

کــهبــودنیــاخــوردیمــچشــمبــهآشــکارازیــنیبررســازقســمت
يشـتر یبیکروبیضـدم اثرقدرتيدارالوسیدوفیاسلوسیلاکتوباس

ازآمدهدستبهجینتاواقعدراست.يروترلوسیلاکتوباسبهنسبت
د.گذاریمصحهشگاهیآزمادرمايهاافتهیبریوانیحمدل

)29(همکـاران وJain)،28(همکارانوCallawayمطالعاتدر
یمهارکننــــدگخــــواصيروبــــر)31(همکــــارانوSzaboو
،انتروپـاتوژن يهـا يبـاکتر يروبـر کیوتیپروبيهاسمیکروارگانیم

گـزارش هـا کیوتیپروبیکروبیضدمتیخاصعنوانبایمطلوبجینتا
).31و29و28(شد

یکننــــدگممانعــــتاثــــر)29(ارانهمکــــوJainمطالعــــهدر
يروبـــریکـــازئلوسیلاکتوباســـولوسیدوفیاســـلوسیلاکتوباســـ

نشـان واضـح طـور بـه سیدی ـتیانترسالمونلاباشدهآلودهيهاموش
ــاشــد.داده ــوتیپروبدونی يریشــگیپویدرمــانخــواصيداراکی

درسیدی ـتیانترسـالمونلا بـا شـده جـاد یايهـا عفونتيروبرکننده
).29(بودندیوانیحمدل
وبـوده حاضـر یبررس ـجینتاکنندهدتاییمذکور،مطالعاتجیتان
درکی ـوتیپروبعنـوان تحـت يهـا سمیکروارگانیمکهدهدیمنشان

خـود زبـان یمدرسـودمند ودیمفاثراتيداراروزانهزیتجوصورت
کنند.ممانعتهاانتروپاتوژنییزايماریبورشدازتوانندیموبوده
یکننـدگ ممانعـت تیخاص ـPerdigónوCanoهک ـییجاآنزا
بـا فقـط یوانی ـحمـدل درهاپاتوژنکیانتررشدازراهاکیوتیپروب

هـا پـاتوژن بـا یآلـودگ جـاد یاازبعدکیوتیپروبزیتجوروشاعمال
گـزارش زیتجـو ازبعدروز7دورهرااثرزانیمنیبهترودادندانجام

نیهم ـیبررس ـاب ـزی ـنهمکـاران وde LeBlanc Adeو)18(نمودند
قبـل صورتبهکیوتیپروبزیتجواعمالبایوانیحمدلدرتیخاص

نسـبت يبهتـر جینتاو)19(نددادانجامهاپاتوژنبایآلودگازبعدو
نی ـادرلـذا ؛آوردنـد دسـت بـه PerdigónوCanoيهـا گزارشبه

یآلـودگ ازعـد بوقبلصورتبهکیوتیپروبزیتجوروشازمطالعه
شد.استفاده

لوسیلاکتوباس ـزیتجـو دهـد مینشانقیتحقنیاازحاصلهجینتا
زیتجـو يهـا دورهصـورت بـه يروترلوسیلاکتوباسولوسیدوفیاس

،یسـونئ گلایش ـری ـنظییهـا پاتوژنتوسطعفونتجادیاازبعدوقبل
بـر یدرمـان ومهارکننـده اثرتواندیمیاکلیشیاشروکایانترسالمونلا

کـاهش باعـث نیهمچن ـوباشدداشتهيارودهيهاپاتوژننیايرو
گردند.بزرگرودهدرهاباکترياینونیزاسیکلونزانیم

ــ ــلوسیلاکتوباس ــدرتيدارالوسیدوفیاس ــرق ــدماث یکروبیض
دسـت بهجینتاواقعدرت.اسيروترلوسیلاکتوباسبهنسبتيشتریب

.گذاردیمصحهشگاهیآزمادراميهاافتهیبریوانیحمدلازآمده
گیرينتیجه

وروتـري لاکتوباسـیلوس مصـرف کهدادنشانمطالعهنیاجینتا
ــرداراياســیدوفیلوس ــدمیکروبیاث ــودض ــیوب ــوانم ــاازت درآنه

.نموداستفادهگوارشیهايبیماريدرمانوپیشگیري
قدردانیوتشکر

)10549(شــمارهتحقیقــاتیطــرحازبخشــیحاصــلمقالــهایــن
معاونـت ازلهیوس ـنیبـد بـود. تهـران پزشـکی علومدانشگاهمصوب
ويمـاد يهـا تی ـحمالی ـدلهب ـدانشـگاه يفنـاور وقاتیتحقمحترم

د.یآیمعملهبرکتشوریتقديمعنو
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Abstract
Background and Objective: Probiotics are beneficial organisms therapeutic within microbial flora.
Shigella, Escherichia coli and Salmonella are the most common cause of intestinal infectious diseases
that lead to morbidity and mortality in infant and children worldwide. The aim of this study was to
evaluate anti-microbial activity of Lactobacillus acidophillus and Lactobacillus ruteri against entero-
pathoges by in vitro and in vivo methods.

Methods: In this experimental study, the therapeutic effect of the lactobacillus acidophilus ATCC 4356
and ruteri ATCC 23272 against Shigella sonnei ATCC 9290, Escherichia coli ATCC 25922 and
Salmonella enterica BAA-708 were evaluated by in vitro (spot agar) and in vivo (BALB/c mice)
methods. Weight improvment and survival rate in mice were recorded.

Results: Lactobacillus acidophillus and ruteri had protective and therapeutic effect against diarrhea
caused by pathogenic bacteria. Probiotics reduced the weight, colonization of pathogens and increased the
survival rate of animals (P<0.05).

Conclusion: Lactobacillus acidophillus and ruteri has anti-microbial activity and their consumption can
be effective in the prevention and also the treatment of intestinal disease.
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