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Probiotics are live micro-organisms that if are consumed in sufficient numbers, will 

been beneficial effects on the health of their host. Probiotics have inhibitori effects on the 

pathogenic bacteria and the expression of their virulence gene. Studies have shown that 

probiotic bacteria reduce chronic inflammation of the bowel disease, prevention and 

treatment of diarrhea disease, necrotizing enterocolitis, urinary tract infection and 

infections are caused by Helicobacter pylori. Lactic acid bacteria can settle site of 

adhesin of pathogenic bacteria in the gastrointestinal tract and prevent them. Also 

produce antimicrobial factors such as bacteriocins, organic acids and biosurfactant. 

Today, researchers use probiotics to prevent and remove biofilms for example 

L.plantarum has inhibitori effect on the production molecular signals, homoserine 

lactone and elastase production in P. aeruginosa. Different strains of Lactobacillus 

inhibited swarming and urease activity of Proteus. Also have been proven inhibitori 

effect of bacteriocin of L. plantarum on biofilm formation and antibiotic resistance of S. 
marcescens. It has been found effect of biosurfactant of L. acidophilus on S. mutans 

biofilm formation. Prebiotics are indigestible nutrition that caused increase the number 

and activity of limeted bacteria in the colon. A prebiotic must improve growth of 

Bifidobacterium and lactic acid bacteria and can be increase antimicrobial activity of 

probiotics. At the result can say that probiotic bacteria use for treatment pathogenic 

bacteria with antibiotics or their prebiotics and they inhibitori expression of virulence 

genes by defferent mechanism and metabolite. 
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بر  یاثرات سودمند ی،کاف یزانهستند که در صورت مصرف به م یازنده های سازواره یزر هایوتیکپروب   

 یبر رو چنینهمرا داشته و  زابیماری هایمیکروبمهار  ییتوانا هایوتیکپروبخود دارند.  یزبانم یسلامت یرو

 هاییماریکاهش ب سبب هاروبیوتیککه پ انددادهامروزه مطالعات نشان  .مؤثرند هاآن یرولانسو یهاژن یانب

دستگاه  هایعفونتنکروز دهنده،  ،انتروکولیتمولد اسهال زاهایبیماریو درمان  یشگیریتورم مزمن روده، پ

قادر به استقرار  اسیدلاکتیکمولد  هایی. باکترشوندمی یلوریپ یکوباکترهل یناش هایعفونتو  یتناسل -یادرار

. نمایندیم جلوگیری هاآناز اتصال  دستگاه گوارش بوده و در زابیماری هایاکتریاتصال ب هاییگاهجادر 

 تولیدها یوسورفاکتانتمختلف و ب یآل یدهایاس ها،باکتریوسینمانند  یمتعدد بیوضدمیکر یهارفاکتو چنینهم

به  ،اندنموده ادهاستف یوفیلمو حذف ب یداز تول یریجلوگ یبرا هایوتیکپژوهشگران  از پروب . امروزه کنندمی

الاستاز در  یدلاکتون و تول ینهموسر ی،علائم مولکول یدبر تول یاثر بازدارندگ  L.plantarumعنوان مثال 

P.aeruginosa یمآنز یتو فعال ینگسوارم در مهار لاکتوباسیلوسمختلف  یهایهسو ییتوانا چنینهم دارد. را 

 یوفیلمب یبر رو L.plantarum یوسینباکتر یاثر مهار ینعلاوه بر ا است. یدهبه اثبات رس هاپروتئوس اوره آز

 یوفیلمب یلتشک یبر رو L.acidophilus یوسورفاکتانتب یرتأث و S.marcescens بیوتیکییآنتو مقاومت 

 افزایش باعث که اندهضم غیرقابل ایتغذیه عناصر ها،تیکبیوپری است. شدهمشخص S.mutans هاییهسو

د باعث بهبود رش دیبا بیوتیکیپر یک شوند.یتعداد محدود در کلون م با هاییباکتری فعالیت و تعداد

 یکروبیاثر ضدم یبر رو توانندیم هابیوتیکیپر شود. اسیدلاکتیکمولد  هاییرو باکت ومیفیدوباکتریب

 برحسب توانیرا م هایکوتیگرفت که پروب یجهنت توانیم راستا یندر اداشته باشند.  یندهثر افزاا هایوتیکپروب

 یهابیوتیکیمربوطه و پر هایبیوتیکیآنتبه همراه  یا ییتنهابه یماریآورنده آن ب به وجودو عامل  یمارینوع ب

 یدتول هاییتو متابول هایوتیکمتنوع پروب یعملکرد هایمکانیسم به توجه با و برد کار به هاآناز  یکخاص هر

  نمود. یریجلوگ هایکروبم یرولانسعامل و هاینژ بیان از ،هاآنشده توسط 

 یوفیلم،ب ،یوسورفاکتانتب یوسین،باکتر ،زابیماری یهایباکتر ،بیوتیکیپر یوتیک،پروب کلیدی کلمات
 پزشکی ایران محفوظ است. شناسییکروبمبرای مجله  این مقاله و استفاده علمی از نشر حق چاپ، :© رایتیکپ
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 تاریخچه 

ها است. فلور روده انسان حاوی انواع بسیاری از باکتری    

ای از ند. دستهها برای گوارش بهینه غذا مفیدبسیاری از این باکتری

های پروبیوتیک معروف هستند، علاوه ها که به باکتریاین باکتری

ها های پیچیده، ترکیباتی مانند ویتامینبر کمک به گوارش مولکول

کنند که برای بدن مفید های مختلف را تولید میبیوتیکو آنتی

و  "پرو" نیی یوناواژه پروبیوتیک از دو کلمه(. 9) باشندمی

منشأ گرفته است. طی سالیان  "برای حیات"به معنی  "یکبیوت"

متمادی معنای آن همواره در حال تغییر بوده است. این واژه 

برای مواد   Still Wellو  Lillyتوسط  1٦٩١نخستین بار در سال 

ها به کار گرفته شد. این ترکیبات مترشحه توسط ریز سازواره

در سال  .شدندمیر های دیگموجب تحریک رشد در ریز سازواره

را  هاآنو  از کلمه پروبیوتیک استفاده کرد Parkerبار دیگر  1٦91

ها و موادی که در تعادل میکروبی روده شرکت میکروارگانیسم

این تعریف را به این  1٦9٦در سال  Fullerداشتند، تعریف کرد و 
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های غذایی ها مکملپروبیوتیک "صورت تغییر داده و بیان کرد

گذارند و می یرتأثو سودمندی روی میزبان  مؤثرکه به طور هستند 

 FAOو WHO .  (2) "بخشندیمتعادل فلور میکروبی روده را بهبود 

 بر طبقاند. تعریف جامعی از پروبیوتیک را ارائه داده 2002ل در سا

ای هستند که در های زندهها ریز سازوارهاین تعریف، پروبیوتیک

افی، تأثیرات سودمندی بر روی رشد صورت مصرف به میزان ک

در مقابل  کاملاا میزبان خود دارند. از این رو، این ترکیبات 

های پروبیوتیکی حاوی گیرند. فرآوردهقرار می هابیوتیکیآنت

-های مفیدی هستند که اثرات مفیدی در سلامتی مصرفباکتری

میکروبی بر فلور نرمال  هاپروبیوتیک یرتأثگذارند. کننده برجای می

به مقدار مصرف روزانه  هاآندستگاه گوارش و ایفای نقش درمانی 

محدوده تعریف شده برای  ترینمعمولمربوط است.  هاباکتریاین 

  CFU ١×910 تا 1×٩10های پروبیوتیک زندهتراکم حضور باکتری

(Colony Forming Unit)  باشد. در ی غذایی میفرآورده هر گرمدر

ها با بهبود شد که پروبیوتیکتصور می طورینام ابتدای قرن بیست

های ای و جلوگیری کردن از فعالیت باکتریتوازن میکروبی روده

ساز منافعی برای بدن میزبان داشته باشند. امروزه و سم زابیماری

ها مطالعات بسیاری در حال انجام است که تأثیرات ویژه پروبیوتیک

  مزمن رودههای تورم را شامل کاهش بیماری

(Intestinal Inflammatory Diseases Chronic) پیشگیری و درمان ،

، (Pathogen-induced Diarrhea) مولد اسهال زاهایبیماری

و  (Urogenital Infections) دستگاه ادراری و تناسلی هایعفونت

 پذیرسندرم روده تحریکو  (Atopic Diseases) هاگروهی از آلرژی

(owel SyndromeIrritable B) ایو التهاب مزمن روده (Inflammatory 

Bowel Diseases) (3)شود را شامل می. 

 های پروبیوتیکیانواع میکروارگانیسم

های های پروبیوتیکی متعلق به جنساکثر میکروارگانیسم

 هایجنسهمچنین  هستند. یفیدوباکتریومبلاکتوباسیلوس و 

به عنوان   یاگسترده طوربها و برخی مخمره هاباکتریدیگری از 

 شدهدادهگزارش   1که در جدول  شوندمیپروبیوتیک استفاده 

ی گرم مثبت، هاباکتریو بیفیدوباکترها  هایلوسلاکتوباس است.

ای از  فلور روده طبیعی اند که بخش عمدهاسیدلاکتیک یدکنندهتول

به طور  هایلوسلاکتوباس. دهندیمرا تشکیل  هاانسانحیوانات و 

هستند  اسیدلاکتیکهای جنس از گروه باکتری ترینبزرگکلی، 

و  ساکن دستگاه گوارش، دهان معمولاا گونه دارند.  ١0که بیش از 

یا  ایمیلههای گرم مثبت، واژن انسان و حیوانات هستند. باکتری

 اییهتغذ هاییازمندینکوکوباسیلی شکل بدون اسپور که 

-هوا یا بی کنندهتحمل، اندیریتخم شدتبهدارند  و  ییچیدهپ

غیر  معمولاا کاتالاز منفی، . هستند یددوستاسهوازی، اسیدیک یا 

متحرک و قادر به احیای نیترات نیستند و لاکتوز و دیگر قندها را 

ها از انواع . لاکتوباسیل(4) کنندتبدیل می اسیدلاکتیکبه 

هیدرات در که غنی هستند، سوبستراهای حاوی کربو هاییستگاهز

، روی گیاهان و هاانساندسترس ، مانند غشاء مخاطی حیوانات و 

گیاهی، فاضلاب و محصولات شیر تخمیری،  منشأیا موادی با 

بخش  . بیفیدوباکترهااندجداشدهشده غذای فاسد شده یا تخمیر 

از فلور طبیعی روده انسان در طول زندگی را شامل  یاعمده

شوند چند روز پس از تولد نوزاد ظاهر میدر مدفوع  هاآن. شوندمی

در  بیفیدوباکترها   تعداد .یابدو پس از آن تعدادشان افزایش می

است، اما این تعداد با  CFU/g 1110 – 1010روده بزرگ بزرگسالان 

ی غیر هاباکترییابد. بیفیدوباکترها کاهش می افزایش سن

 یر مورفولوژای که از نظمیلهمتحرک، بدون اسپور، گرم مثبت 

 (.1) اجباری هستند هوازییبآن  هاییهسوبسیار متغیرند. اکثر 

بر تعدادی از  هاآن یرتأثپروبیوتیک برای درمان و 

 در انسان زاهایماریب

برای کمک به کودکانی   Tissierو Metchnikoffبر اساس نظرات 

و ، استفاده از شیر مناطق قفقاز بردندیمکه از بیماری اسهال رنج 

ریزسازواره "با عنوان   هاداروخانهدر بوده و  کنندهکمکبلغاری 

ها زیرا همه ریزسازواره ،شدیمفروخته   "های خوب و ضد فساد

ی هابرای سلامتی انسان مفید نیستند. چند دهه بعد، باکتری

با خصوصیات خاص که اکنون با عنوان  لاکتیک اسید یدکنندهتول

را داشتند که  ایاولیه  یهااستفاده، شوندمیپروبیوتیک بررسی 

برای برخی از  عمدتاا )استفاده برای درمان و پیشگیری  ،شامل

احیا یا متعادل نمودن عملکرد  ،(معدی-روده هاییماریب

 .(1) دنشومی ایمنولوژیکی یهاجنبهو  یارودهمیکروبیوتا، موکوس 

 هاوتیکپروبی یراتتأثو  هادر ادامه به بررسی تعدادی از کاربرد

 .شودیمپرداخته  یانسان هاییماریببرخی از  بر
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 اندشدهیبررس یوتیککه به عنوان پروب هایییکروارگانیسمم :1جدول 

Lactococcus Streptococcus Enterococcus Bifidobacterium Lactobacillus 

L.lactis subsp. cremoris 
L.lactis subsp. lactis S.thermophilus 

E.faecalis 
E.faecium 

B.adolescentis 
B.animalis 
B.bifidum 
B.breve 
B.infantis 
B.longum 
B.thermophilum 

L.acidophilus 
L.brevis 
L.casei 
L.curvantus 
L.fermentum 
L.gasseri 
L.johnsonii 
L.reuteri 
L.rhamnosus 
L.salivarius 

Others 
Leuconostoc mesenteroides 
Pediococcus acidilactici 
E.coli Nissle 1917 

Yeast 
Kluyveromyces lactis 
Saccharomyces boulardii 
Saccharomyces cerevisiae 

Propionibacterium 
P.freudenreichii 
P.freudenreichii subsp.shermanii 
P.jensenii 

 

 اسهال عفونی حاد 

( AID)1بسیاری از کشورهای پیشرفته، اسهال عفونی حاد  در

 هااسهالاز این  %90موارد کشنده بسیار نادر است. حدود دارای 

-1١که مسئول دارند. بقیه موارد  روتاویروسعامل ویروسی مانند 

، Calsivirus ،Norwalk virus ویروسی هستند، یهااسهال 30%

از  .باشندیم Astrovirusو  11 و 10سروتایپ یک انتر ادنوویروس

)علت اصلی  Campylobacter jejuniتوان به می نیز  هاباکتری

، Salmonella،  Shigella بیماری اسهال در بزرگسالان در امریکا(

Escherichia coli  وYersinia enterocolitis  .اشاره کرد 

 ،ها یکسان نیستنددر ابتدا باید توجه داشت که همه پروبیوتیک

کنند. اما اثرات درمانی مشابهی را تعیین نمی هاآنزیرا همه 

 اخیراا بالینی که  هایتوصیهبراساس سطح علمی شواهد و قدرت 

( spidE)3و انجمن بیماری عفونی اطفال اروپا  2ESPGHAN وسیلهبه

و بسیاری دیگر از  دانشمندان بر  این اصل  اشتراک دارند که : 

ت اسهال برای مدیری مؤثرممکن است یک کمکی  هاوتیکپروبی

وجود  یسازآمادههیچ شواهدی از اثر برای باشند. با این حال، چون 

                                                                 
1 Acute Infectious Diarrhea 
2  European Society for Pediatric Gastroenterology Hepatology 

and Nutrition 
3 European Society for Pediatric Infectious Diseases 

با اثر ثابت شده و در دوزهای  هاپروبیوتیکندارد، استفاده از 

گاستروآنتریت حاد به عنوان  اسب برای مدیریت کودکان مبتلا بهمن

-یوتیکپروب (.1شود )ا پیشنهاد میآب ر ینتأممکمل درمانی برای 

آنالیز، سودمندی خود را نشان دادند: نامبرده در زیر در متا های

Lactobacillus GG, L. reuteri  و Saccharomyces boulardii  (8-0) .

در سیر بالینی  یتوجهقابلسبب کاهش    L. reuteriخاص،  طوربه

و همچنین به عنوان  شده است Rotavirusاسهال و استفراغ ناشی از 

که برای  (.1،90) است شدهشناختهبروز اسهال حاد  دهندهکاهش

ویروسی دارند و در  منشأ عمدتااهای عفونی، که پیشگیری از اسهال

و یا در طول زمان بستری برای  هاکودکستانمدارس،  مهدکودک

وجود دارد، هنوز  هاآنسایر بیمارانی که  امکان گرفتار شدن به 

باشد.  مؤثر هاپروبیوتیکیا ارتباط   هاپروبیوتیکنیست که  روشن

-CFU 10 از  تربزرگکه باید برابر یا  یزشدهتجوعلاوه بر این، دوز 

که  یطوربهدر شروع درمان مهم است،  بیلیون در روز ١

پروبیوتیک، با دوز مناسب و عملکرد فوری، ممکن است با عمل 

و همکارانش EOM  ،اخیراا (.0،99) مقابله کند زابیماریی هاباکتری

در روز را اجرا نموده و  CFU 910  ×2 با دوز    L. reuteriاثر درمانی

 در اسهال حاد در کودکان را مشاهده نمودند یتوجهقابلکاهش  

(92.) 
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 بیوتیکاسهال ناشی از مصرف آنتی

ها، سفالوسپورین، کلیندامایسین سلینوپنیمینآها، بیوتیکآنتی

در  خصوصبهغیره،  در تمام کشورهای صنعتی با عوارض مختلف و 

اسهال، اسهال  ترینیعشااست. در این میان  شدهدادهکودکان شرح 

تغییر فلور روده  که است (AAD) 1بیوتیکیآنتناشی از مصرف 

 هوازییبو سبب کاهش این فلور و توسعه فلور  گرددیمایجاد 

های بدن و کربوهیدرات وسازسوخت، که منجر به کاهش گرددیم

-این سبب توسعه میکروب ،گرددیماسهال اسمزی ایجاد  یجهدرنت

 ،,Clostridium difficile همچون هاییماریبهای 
 C. perfringens type A, ,Staphylococcus aureus  Salmonella و  

Candida albicansدر بزرگسالان،  ر، حتیشود. مطالعات اخیمی

-91،0)نشان داده است  AADها در درمان پروبیوتیک استفاده از

در موارد  خصوصبه هاپروبیوتیک. بنابراین، استفاده از (93

ها بیوتیکاز آنتی در افرادی که مکرراا ، مثلاا شودیمخطرناک توصیه 

اسهال که پس از تجویز  مبتلابهو یا در افراد  کنندیماستفاده 

سبب جلوگیری از  هاپروبیوتیک. دهدیمرخ  هاآندر  بیوتیکیآنت

به  تواندیمفرآیندهای التهابی مخاط روده در کودکان که اغلب 

بیماری التهابی روده بزرگ  )بیماری کرون، کولیت اولسراتیو( در 

به طور تصادفی  (.0،90،99) شوندمیبعد منجر شود،  یهاسال

ه تازگی در ، ب-blind, placebo-controlled pilot doubleمطالعه در  

بیان نمود، بیمارانی که  200٦تغذیه بالینی سال   نامههفته

 1در روز( به مدت  CFU 910) L. reuteriرا به همراه   بیوتیکیآنت

کاهش قابل  L. reuteri هفته دریافت نمودند. بیماران تیمار شده با

( در مقایسه با بیماران درصد 9/9توجهی در بروز اسهال)

 (.98) دیده شد (درصد ١0لاسبو)پ کنندهیافتدر

 Clostridium difficileاسهال مربوط به 

C. difficile  و کولیت   بیوتیکیآنتعامل اصلی اسهال ناشی از

 از ناشی اسهال موارد تمام از %20 و %10عامل بیمارستانی است. 

 و بیوتیکآنتی به وابسته کولیت از %٩0 عامل است، هابیوتیکآنتی

را نشان داده است. بیماری  کاذب غشاء کولیت موارد میتما تقریباا 

تولیدکننده  C. difficileتنها توسط سویه  C. difficileاسهال ناشی از 

که یک فعالیت سیتوتوکسیک خفیف دارد و باعث  Aتوکسین 

                                                                 
1 Antibiotic-associated diarrhea 

یکی  Bگردد، و  توکسین  سیب به مخاط، التهاب و ترشح روده میآ

سبب کمبود پتاسیم داخل  سیتوتوکسینها که تریناز قدرتمند

گردد و سبب مهار سنتز پروتئین و اسیدهای نوکلئیک سلولی می

و عدم تجانس  هاآنتنوع پروبیوتیک، دوز  متأسفانهگردد. می

مطالعات، توصیه یک درمان قطعی را دشوار ساخته  و همچنین 

به عنوان درمان اسهال ناشی از  هاپروبیوتیککه   شدهمشخص

یا  و C. difficile ی و برای پیشگیری از اسهالیوتیکبآنتیمصرف  

یل،  بسیاری از شود. به همین دلکولیت مرتبط استفاده می

کننده وجود دارد، سطح شواهد علمی به نفع امیدوار یهاداده

بیوتیک و پروبیوتیک در ا و یا ترکیب  آنتیهاستفاده از پروبیوتیک

 (.91-23،0(درمان این نوع اسهال  است 

 Helicobacter pyloriعفونت ناشی از 

را پوشش  جهان جمعیت از %١0بیش از  H. pyloriعفونت 

جمعیت کشورهای در حال  درصد از 90از این میان  ؛ کهدهدیم

عامل اصلی بیماری زخم  H. pyloriشود. عفونت توسعه را شامل می

 به منجر آلوده، افراد از %1 و در لنفمموارد(،  %90 -٦0پپتیک )

 گرددیم یرومدر مرگ توجه قابل افزایش با معده سرطان توسعه

عفونت در دوران کودکی شروع ، یافتهتوسعهدر کشورهای  (.24)

 سپس و نماید بروز %10-1١ در رسدیمکه به نظر  شودمی

-انتقال دهانی (.21) یابدمی افزایش تکامل طول در سرعتبه

ثه و در ریشه زبان شده های لمدفوعی سبب قرارگیری آن در کیسه

است. مطالعات متعدد نشان داد که بیماران تحت درمان با 

ها نرخ بیوتیکها در مقایسه با درمان استاندارد با آنتیپروبیوتیک

دهند. کنی با عوارض جانبی کمتری را نشان میبالاتری از ریشه

بار نشان داد که ترکیبات ضدمیکروبی با ی برای اولینمطالعه

توسط بیفیدوباکتریوم سبب مهار رشد  شدهترشحعت پروتئینی طبی

شده و این اثر مهاری را به اسیدهای  H. pylori های بالینیجدایه

اسید ارتباط داده  pH ناشی از متابولیسم تخمیری در یدشدهتولآلی 

مثبت که با  H.pyloriبزرگسال  30شد. مطالعه مقدماتی بر روی 

 یمارروز ت 30به مدت  L. reuteriپرازول + امپرازول + پلاسبو یا ام

، L. reuteriگروه  در بیماران از %٩0شدند، نشان داد که بیماری در 

 های که امپرازولگروه از کدامیچهدر  کهیدرحالشد  کنیشهر

 .Lionetti(20) نشدکنی دیده پلاسبو استفاده شده بود، ریشهبعلاوه 

 .Lبا مکمل  معده -روده کاهش علائم 200٩و همکارانش در سال 

reuteri  کردن در یک گروه از  کنیشهردر طول و بعد از درمان

، یتدرنها (.29)را نشان دادند  H.pyloriکودکان آلوده به 
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Francavilla  بر  شدهانجامو همکاران در یک مطالعه مقدماتی اخیر

 مثبت تحت درمان، استاندارد pylori  H.بزرگسال 10روی 

هفته  1در  L. reuteri ا نشان دادند که قبل از استفاده ازر کنیریشه

بار باکتریایی و کاهش علائم  قبل از درمان کاهش قابل توجهی در

نیز توسط  نتایج خوبی (.28) دادندمعده نشان -مرتبط به روده

 شدهگزارش هاپروبیوتیکبا  شدهغنیشیر تخمیری  اجراکنندگان

در بزرگسالان به تیپ و شدت  H. pyloriعفونت  .(21،30)است 

، به میزان عفونت، میزان Bو  A، تولید سموم H. pylori هایبیماری

بنابراین، علاقه ؛ بستگی دارد H. pyloriو تراکم استقرار  التهاب

 H. pyloriدر توسعه درمان برای جلوگیری از عفونت  یتوجهقابل

است اثر  ، ممکنH. pyloriها، با سرکوب وجود دارد. پروبیوتیک

مرتبط،  هاییماریبو در کاهش خطر ابتلا به  آنمطلوب بر عفونت 

داشته باشند. با این حال، مطالعات کنترل شده با پلاسبو و 

ی این اثرات همه تائیدتر برای و به مدت طولانی بیشترمطالعات 

بر فاکتورهای  یوتیکاثر پروبمکانیسم  (.39،32)مورد نیاز است 

دو مکانیسم کلی ایمنولوژیکی و  شامل H. pylori هایبیماری

یک خط اول  غیرایمنولوژیکی است. اسیدیته معده و مخاط معده

هستند. پیشنهاد شده است که  زابیماریی هاباکتریدفاع در برابر 

این سد را با تولید مواد ضد میکروبی، رقابت با  هاپروبیوتیکمصرف 

H. pylori ریک تولید موسین و ایجاد ، تحهایرندهگبه  برای اتصال

. تولید لاکتات به (33) کندیمثبات در سد مخاطی روده تقویت 

توسط برخی از نویسندگان  H. pyloriعنوان یک عامل بازدارنده 

، علاوه بر اثر ضد میکروبی اسیدلاکتیکاست.  شدهدادهگزارش 

 را مهار کند. با این H. pyloriاوره آز  تواندیم، pHخود در کاهش 

 یبرا است. متفاوت مختلف، هاییهسوحال، اثرات مهاری آن در 

ندارد با این وجود  H. pyloriاثر مهاری روی  L.johnsonii La10مثال 

. دخالت (34)است  L. johnsonii La1آن به اندازه  اسیدلاکتیککه 

در اثر مهاری توسط چندین محقق نشان  Proteinaceous ترکیبات

ن حال، تعیین ماهیت دقیق مواد ضد میکروبی داده شده است. با ای

در  (.31،30،39)ترشح شده توسط این گونه ها هنوز ادامه دارد 

و  Weissella confusa ،L.lactisی پروبیوتیک، مانند هاباکتریسایر 

Bacillus subtilis، تولید شده که باکتریوسیناست شده  مشخص 

. در باشندمی in-vitroدر حالت  H. pyloriرشد  از قادر به ممانعت

که متعلق  بودند Animocumacinsاین مواد شبیه  B. subtilisمورد 

-inمطالعات  (.38)باشند ها میبیوتیکآنتیبه گروه ایزوکومارین از 

vitro  نشان داد کهL. johnsonii La1 ،L. salivarius ،L.acidophilus  و

W.confusa  مهار اتصال باعثH. pylori  روده  هایسلولبهHT- 29  و

(. 31،40،49شوند )میرا سبب  MKN 45 سلول های معده یا به

به  H. pyloriمانع از اتصال  L.reuteriنشان داده شده است که 

 Sulfatideو  Asialo-GMIخاص مانند  Glycolipidرسپتور های 

توان به . از مکانسیم های ایمنولوژیکی می(42) گرددمی

تواند پاسخ ایمونولوژیک میزبان را ره کرد که میهایی اشاپروبیوتیک

ترشح  اپیتلیال و تعدیل هایسلولبا  کنشبرهم به وسیله

که نتیجه آن کاهش فعالیت و  سازندسایتوکاین التهابی متعادل 

از القای  یناش IL-8 مهار ترشح in-vitroالتهاب معده است. مطالعات 

H. pylori  را توسط  اپیتلیال معده هایسلولتوسطL. salivarius 

 (.43) دهندمینشان 

 اسهال مسافرتی

پاتولوژی در  ترینیعشا( TD: Travel Diarrhea) اسهال مسافرتی

 در افراد از درصد 20-١0در حدود  تواندیمو  میان مسافران است

 هوایی و آب شرایط با کشور یک به سفر از بعد بلافاصله یا طول

ی نامناسب رخ دهد. بیش از یک شرایط بهداشت و مرطوب و گرم

از نظر بیماری منفی هستند  TDسوم از بیماران مبتلا به بیماری 

 هاآن ترینشایع هستند که زابیماریاما مواد غذایی آلوده به عوامل 

 E. coli ،C. jejuni, Shighella,، Salmonella sppانتروتوکسیژنیک 

، Rotavirus ،Calicivirusمانند  هایویروسگاهی اوقات 

Enteroviruses  مانند  هایانگلوGiardia lambdia, Entamoeba 

histolytica, Cryptosporidium parvum  وCyclospora cayetanensis 

ی اوقات به گاهاین عوامل  (.44،41) هستند TDکه علل کمتر 

، اغلب همراه تهوع، زودگذر، سبب تخلیه مایع صورت جدی اما

ی خون مدفوع موارد از %10، در شوندمیی استفراغ، دردهای شکم

این علائم  که سنجش شودمی، گاهی تب نیز حاصل گرددمیایجاد 

روز نیاز دارد.  10روز قابل توجه است، اما گاهی اوقات به  1-١در 

اسهال  TDدرصد از مسافران، 2-10است که  شدهگزارشهمچنین 

بعد از  پذیرحریکتاز سندرم روده  هاآندرصد از  10مداوم و حدود 

برای  هاپروبیوتیکدر یک متاآنالیز اخیر  (.40) برندمیعفونت رنج 

تصادفی، کنترل گردید. اثر درمانی در  به صورت TDپیشگیری از 

 .L و ترکیبی از S. boulardiiاسهال انسان، چند پروبیوتیک، 

acidophilus و B. bifidum  (.49،48)اثر قابل توجهی نشان دادند 

 مؤثرو  خطریبممکن است یک موقعیت  هاپروبیوتیکیلی که دلا

 مهارکنندهباشند، وجود دارند که یک  TD برای جلوگیری از

Encefalinasis  روده و در نتیجه به عنوان ضد ترشح و ضد اسهال

 (.41،10)مورد نیاز است  دارادامهاما تحقیقات  ،عمل نموده
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 انتروکولیت نکروز دهنده

(، بیماری التهابی روده با بروز NEC) 1کروز دهندهانتروکولیت ن

از هر تولد زنده است که در نوزادان نارس در شش  1000در  3تا  1

 %1١-30شایع است و منجر به مرگ در  نسبتاا هفته اول زندگی 

و  شودمیگرم هستند،  1١00مورد از کسانی که با وزن کمتر به 

. علل این بیماری به نظر ددارن جراحی به نیاز موارد از %20-10 در

 –هیپوکسیک و در نوزادان نارس،  چندعاملی باشد رسدیم

، کاهش در هابیوتیکآنتیروده، استفاده گسترده از  2ایسکمیک

معرض قرارگیری با میکروفلور مادری و قرار گرفتن در معرض بیش 

 Staphylococci( NICU) 3های ویژه نوزاداناز حد بخش مراقبت

Enterobacteriaceae, Enterococci, Candida spp استفاده از مواد  یا

گردد. غذایی استریل به عنوان جایگزینی برای شیر مادر ایجاد می

دلایل منطقی  با بر اساس چندین تحقیقات تصادفی و چند بخشی

ی آزمایش هاپروبیوتیککه با وجود تفاوت های بین  می توان گفت

دت درمان و گروه شرکت شده، شروع تجویز، دوز و طول م

ممکن است خطر  هاپروبیوتیککنندگان، مکمل روده ای برخی از 

 <نارس با وزنرا کاهش و مرگ و میر در نوزادان  NECشدید 

درک  هنوز، باتوجه به شواهد هرچندکه؛ کاهش دهد گرم 1000

 وسیلهبهو مکانیسم هایی که  NEC زاییاز بیماری یترعمیق

 (.19-14)، مورد نیاز است شودمیپروبیوتیک جلوگیری 

 باکتریاییو عفونت ادراری  نوزواژی

واژن در سراسر جهان  عفونت یعترین( شاBV) 1واژینوز باکتریال

شود. فلور واژن است و با حذف لاکتوباسیل بومی مشخص می

 L. rhamnosus, L. paracasei)توسط چندین گونه از لاکتوباسیل 

spp, L. acidophilus, L. brevis, L. casei)  که میکروفلور"Doderlein" 

در مخاط ایجاد یک بیوفیلم باکتریایی می  هاآننامیده شده است. 

-می زابیماریی هاباکتریقادر به مهار رشد و چسبندگی  کنند که

مربوط به سبک زندگی )رژیم  تغییراتی که شوند. این میکروفلور

دهند که نشان میو غیره( است را  غذایی، تنش، عادات جنسی

محیط زیست طبیعی و  ییفک -یمن است سبب تغییر کممک

 و Gardnerella vaginalisمانند  زاهامعرفی انواع مختلفی از بیماری

                                                                 
1 Necrotizing enterocolitis 
2 Hypoxia-ischemia 
3 Neonatal Intensive Care Unit  
4 Bacterial Vaginosis 

Candida albicans در  شود. درمان ضد میکروبی اغلب بی اثر است

حالی که رویکرد پروبیوتیک در ترکیب با تجویز خوراکی، نتایج 

 L. rhamnosus strain Lcr35است. این توسط سویه  جالب نشان داده
دهانه رحم و واژن و  هایسلولگردید که توانایی اتصال به  تائید

 .Prevotella bivia, Gاصلی واژینوز  هایبیماریزنده ماندن دو  روی

vaginalis همچنین و C. albicans در یک کار(. 11، 10)است  مؤثر 

واژینوز باکتریال تصادفی در روز نفر مبتلا به  91آزمایشی به 

و یا  میلی گرم دو بار به مدت هفت روز داده شد ١00مترونیدازول 

ته یک بار در هف L. rhamnosusیک قرص واژینال حاوی یخ خشک 

 بیوتیکآنتیخرین آپس ازتجویز در زمان خواب به مدت دو ماه 

ت مربع نشان داد که تفاو-داده شد. تجزیه و تحلیل آماری کای

( وجود دارد. P= 0١/0) ٦0معنی داری بین دو گروه درمان در روز 

به نظر  L. rhamnosusدر دراز مدت واژن از  مؤثرتجویز بی خطر و 

مکملی در مدیریت واژینوز باکتریال باشد  می رسد روش

شصت و چهار زن با واژینیت باکتریایی تشخیص  اخیراا (.19،18)

 2یک دوز واحد از تینیدازول ) اهآنداده که به طور تصادفی به 

 L. rhamnosusکپسول حاوی  2کپسول پلاسبو یا  2 گرم( همراه با

GR-1 و RC-14 L. reuteri پس از هفته داده شد 1صبح برای  هر .

روز، گروه پروبیوتیک میزان درمان به طور قابل توجهی  29درمان 

. علاوه بر (= 001/0P) (%١0نما بود )دارو گروه از (%١/99بالاتر )

بودند یک فلور که در گروه مصرف پروبیوتیک  زنانی یشترب این،

دهد که لاکتوباسیل این مطالعه نشان می واژن نرمال را نشان دادند.

مفید بوده و  تواند برای زنان با واژینیت باکتریاییپروبیوتیک می

 L. reuteri و L.rhamnosus GR-1ارائه کپسول پروبیوتیک حاوی 

RC-14 تواند سبب افزایش اثرعامل دارویی ضد قارچ یم

 ٩0 ،2011در سال  و همکاران  Naderi(.١٦شود ))فلوکونازول( 

انتخاب  UTI عنوان نمونه مثبت را به cfu/ml 10،000 ≤ نمونه با

 Enterococcus sp. K.pneumoniae, Enterobacter نمودند. از این میان

sp و E. coli ورنده عفونت ادراری بودند. عامل بوجود آ یعترینشا

مقاومت چند دارویی داشته و در معرض اثرات ضد  همه جدایه ها

قرار  L. rhamnosusو  L. acidophilus, L. casei میکروبی سه گونه

ها در برابر هیچ فعالیت آنتاگونیستی از لاکتوباسیل. داده شد

Enterococcus spp  وEnterobacter spp و K. pneumoniae  به اکثر که

مشاهده نشد. با این حال، اثر مهاری  ،مقاوم بودند هابیوتیکآنتی

 وم بودند مشاهده شد.بیوتیک مقاآنتی 9-٦که به  E. coliبرای 

موثرترین پروبیوتیک در این زمینه گزارش   L caseiیناعلاوه بر 

 (.00) داده شد
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بر روی عوامل  هاپروبیوتیکمتابولیت های  ثیرأت

 زابیماریی هاباکتریبیوفیلم تعدادی از  و ویرولانس

 هاخاصیت ضدمیکروبی پروبیوتیکدر مؤثرعوامل  -

های پروبیوتیک شامل توانایی این ی مهم باکتریمشخصه

و قدرت  زابیماریهای ها برای سرکوب ازدیاد ارگانیسمباکتری

لاکتیک اسید  تولید کننده هاییباکتر باشد.می هاآنیی زابیماری

های مورد نظر جهت ستقرار در دستگاه گوارش، جایگاهبا ا

 هاآنرا اشغال کرده و از اتصال  زابیماریهای قرارگیری باکتری

و  بیوضدمیکری هارفاکتوچنین نمایند. همجلوگیری می

ها، بیوتیکنتیلاشامل  که کنندمی تولیددی متعدی هاباکتریوسین

به (. 09) ستضد میکروبی حلقوی ا ایو پپتیده هابیوتیکنتیلایرغ

و اسید استیک از  اسیدلاکتیکعلاوه تولید اسیدهای آلی از جمله 

. این عوامل سبب شده است که باشندمیمواد ضدمیکروب دیگر 

گیری کننده از ها به عنوان عوامل درمانی و پیشپروبیوتیک

ی و ادهانی، روده زاهایبیماریهای عفونی ایجاد شده با -بیماری

 (.02) تناسلی مطرح شوند-ادراری

 زابیماریی هاباکتریزایی و مقاومت تشکیل بیوفیلم در بیماری

کند، امروزه پژوهشگران به مواد ضدمیکروبی نقش مهمی بازی می

تولید و حذف بیوفیلم ها برای جلوگیری از استفاده از پروبیوتیک به

-Kasraو  Aminnezhad. در یک پژوهشی که توسط اندپرداخته

Kermanshahi  انجام گرفت نشان دادند که بخش  2011سال در

و در نتیجه  باعث کاهش میزان رشد، تشکیل بیوفیلم L.caseiشناور 

 Peralو  Valdezهمچنین  (.03د )شومی P. aeruginosaچسپندگی 

را روی فعالیت L.plantarum  اثر بازدارندگی 200١سال  در

جدا شده از زخم مورد بررسی قرار دادند  P. aeruginosa بیماریزایی

بر تولید علائم مولکولی  L. plantarumو نتایج حاکی از این بود که 

هموسرین لاکتون، تولید آنزیم الاستاز اثر بازدارندگی دارد. 

که با این  P. aeruginosa های عفونت سوختگی بازخم چنینهم

-تری نسبت به موشسریع بهبود بودند، لاکتوباسیلوس تیمار شده

 و P. aeruginosaبیماریزاها مانند  (.04)های شاهد را نشان دادند 

 S. aureus وسط تIordache مورد بررسی  2009در سال  و همکاران

 ،ینازژلات ،ینازکازئ نشان دادند که انزیم لیپاز، هاآنقرار گرفت. 

ا به هولکتیناز در حضور بخش شناور فاقد سلول پروبیوتیک یلازآم

همچنین مشخص  (.01) کنندشکل معنی داری کاهش پیدا می

بر روی قدرت  L.casei شده است که باکتریوسین جداسازی شده از

شده از  جدا سودوموناسهای چسپندگی و تشکیل بیوفیلم سویه

بیماران دارای عفونت ادراری اثر داشته و تا حد بسیار زیادی  کاتتر

ای توسط مطالعه در (.00) کند از تشکیل بیوفیلم جلوگیری می

Goudarzi  وKasra-Kermanshahi  اثر باکتریوسین و  2011در سال

، L. acidophilus، L. plantarumبیوسورفاکتانت تولید شده توسط )
L.fermentum، L. rhamnosus  وL. casei بر رشد، سوارمینگ و )

 و Proteus mirabilisهای مختلف آز سویهفعالیت آنزیم اوره
-مشاهده گردید که باکتریوسین شد. هپرداخت پروتئوس ولگاریس

که پایداری  L. plantarumو  L. acidophilus های تخلیص شده از

های مختلف  pH نسبتاا مناسبی در برابر شرایط دمایی و محدوده

های به دست آمده از نیز داشته است، در مقایسه با بیوسورفاکتانت

مهاری بیشتری بر سوارمینگ و فعالیت  سه سویه ی دیگر فعالیت

توجه به نتایج حاصل از  با .انددادهآنزیم اوره آز از خود نشان 

 در مهار سوارمینگ و فعاالیت آنزیم اوره آز لاکتوباسیلوستوانایی 

ها، امید عنوان عوامل بیماریزایی اصلی در این باکتری به پروتئوس

ناشی از این  هایعفونتاست که از نتایج حاصل بتوان در درمان 

و  Vahediدر پژوهشی دیگر توسط  (.09) بهره برد هاباکتری

های به بررسی اثر تعدادی از متابولیت 201١در سال  همکاران

های پروبیوتیک ثانویه )باکتریوسین، بیوسورفاکتانت( برخی باکتری

 Serratia marcescensی بیوتیکآنتیبر روی بیوفیلم و مقاومت 

ه شد. پس از تخلیص باکتریوسین و بیوسورفاکتانت و پرداخت

بر روی بیوفیلم، اثبات شد که اثر مهاری  هاآنبررسی تاثیر 

بیوسورفاکتانت بر روی بیوفیلم باکتری مزبور نسبت به اثر مهاری 

اثر مهاری  چنینهمباشد و ها بر روی بیوفیلم بیشتر میباکتریوسین

بر روی  ATCC 8014 L. plantarum باکتریوسین حاصل از باکتری

 نسبت به اثر مهاری باکتریوسین S. marcescensبیوفیلم 

L.acidophilus ATCC 4356 .در بر روی بیوفیلم بیشتر می باشد 

ی، به بررسی اثر توام بیوتیکآنتیبخش مربوط به مقاومت 

های انتخابی بر مقاومت بیوتیکآنتیباکتریوسین و تعدادی از 

پرداخته شد، از نتایج به دست آمده  S. marcescens یبیوتیکآنتی

ها و برخی مشخص گردید که هر کدام از باکتریوسین

اثر هم افزایی دارند. نتایج حاصل اثبات کننده این  هابیوتیکآنتی

با رقت  S. marcescens یهاموضوع نیز بودند که پیش تیمار سویه

Sub MIC  نسبت به  هانآاز باکتریوسین موجب کاهش مقاومت

گردد. میزان های به کار رفته در آزمایش میبیوتیکآنتیتعدادی از 

های ها به درون بیوفیلم نیز از طریق غشاءبیوتیکنفوذ پذیری آنتی

کربناتی مورد سنجش قرار گرفتند و نشان داده شد که علت پلی

های به کار رفته، عدم بیوتیکآنتیمقاومت نسبت به تعدادی از 
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 باشدها میدر باکتری هاآنذ پذیری یا نفوذ پذیری آهسته نفو

(08.) 

Kheyri  ی هاپروبیوتیکاثر مهاری  2011سال و همکاران در

بالینی  تلف را بر توانایی تشکیل بیوفیلم سویه هایخم

K.penumonia  و همچنین  (01) نمودند تائیدراHeydari  و همکاران

ها را بر مقاومت تیکاثر مایع رویی پروبیو 13٦3 در سال

فعالیت آنزیم  و K.penumonia ینیبالهای ی سویهبیوتیکآنتی

 بررسی کردند. این بررسی نشان داد که هاآنبتالاکتاماز 

L.plantarum L.rhamnosus ی بیوتیکآنتیکاهش مقاومت  سبب

K.penumonia ،ین سجنتامایسین و سیپروفلوکسا به سفالوتین

نزیم بتالاکتاماز در حضور آکاهشی فعالیت  طور اثرهمین .شوندمی

 (.90) ها به اثبات رسیدمایع رویی لاکتوباسیلوس

 ها در دندانپزشکیکاربرد پروبیوتیک

 2011در سال  و همکاران Tahmourespour ای توسطدر مطالعه

 L.acidophilusاز به بررسی اثر بیوسورفاکتانت جدا شده 

DSM20079 دو سویه باکتری  بر روی تشکیل بیوفیلمS.mutans 

ATCC35668 و S. mutans  .جدا شده از پلاک دندانی پرداخته شد

همچنین به بررسی اثر بیوسورفاکتانت ذکر شده بر سطح بیان دو 

در این دو سویه پرداخته شد. نتایج نشان داده شد که  gtf A/Bژن 

بیوسورفاکتانت مشتق شده بر روی خصوصیات سطحی، تشکیل 

 (.99) بوده است مؤثرو بیان این ژن ها  ، توانایی اتصالبیوفیلم

به عنوان یک ارگانیسم  L.fermentum به منظور تاثیر عه دیگریمطال

 سویه 10به همراه  S.mutans پروبیوتیک بر فرایند اتصال استاندارد

S.mutans های شده از نمونه های دهانی جداو سایر استرپتوکوک

قدرت  وطلب مورد بررسی قرار گرفت.پلاک وپوسیدگی افراد دا

ها با روش رنگ سنجی ارزیابی گردید تشکیل بیوفیلم در این سویه

ثیر أسپس ت .دها در تشکیل بیوفیلم انتخاب شقویترین سویه و

ها در بر اتصال استرپتوکوک L.fermentum سویه پروبیوتیک

ل از دقیقه قب 30ها پلی استرینی به طور همزمان و میکروتیترپلیت

نشان  یجنتا ورود استرپتوکوک به سیستم مورد بررسی قرار گرفت.

ها در حضور پروبیوتیک مربوطه دهنده کاهش اتصال استرپتوکوک

وارد  بود که در زمانی که سویه پروبیوتیک قبل از استرپتوکوک

راستا  همین در (.92) اتصال بیشترشد کاهش سیستم شده بود،

Comelli های با مطالعه تاثیر سویه 2002 و همکاران در سال

سلامت دهان به این  بر L.lactis, S.termophilusباکتریایی لبنی 

قادر به  L.lactis های لبنی به ویژهنتیجه دست یافتند که سویه

 .S های دهانی و به ویژهبخشی خصوصیات برخی از باکتریتغییر 

oralis,  یک مورد در حضور پروبیوت هاآنبودند که تعداد کلونی

 وهمکاران Miller (.93)استفاده به طور معنی داری کاهش یافت 

 ثیر میانکش میکروبی را بر تشکیل پلاکنیز وقتی تأ 1٦91 در سال

S.mutans .این نتیجه دست یافتند که برخی از به  بررسی نمودند

کاهش قابل  .S.mutans درتشکیل پلاک L.caseiها از جمله باکتری

ها کنند و این نتیجه را به میانکنش میان باکتریتوجهی ایجاد می

مصرف طولانی  2001همکاران در سال و Nase (.94) ارتباط دادند

 3کودکان های دندانی مدت شیر حاوی پروبیوتیک را بر پوسیدگی

گزارش کردند که یکی  هاآنگزارش نمودند. علاوه بر این  ساله 1تا 

 رودبه کار S.mutans در کاهش تواندمی L.rhamnosus GG هااز سویه

 .L. acidophilus, Lی دیگر فعالیت ضدمیکربی در مطالعه (.91)

plantarum, L. casei ،L. reuteri  بر علیهS. aureus  جدا شده از

 Arbabتوسط  S. aureusو سویه استاندارد  1ورم پستانی گاوعفونت 

Soleimani گرفت.  مورد مطالعه قرار 2010در سال  همکاران و

را اثبات  هاپروبیوتیکاین  ازمایشات اثرات ضدمیکروبی مایع شناور

 و L.plantarumهمچنین بیان داشتند که کشت باهم  هاآننمودند. 

و  %99به ترتیب سبب جذف  S. aureusسویه جدا شده و استاندارد 

 (.90) گرددمی ساعت 12در مدت زمان  هاآن 99%

 هابیوتیکپری

های زنجیره کوتاه که یک به عنوان کربوهیدراتبیوتنام پری

-شوند، اطلاق میها در سیستم گوارشی هضم نمیآنزیم وسیلهبه

های خاص باکتریایی را شود و به طور انتخابی، رشد و فعالیت گونه

ها و لاکتوباسیلوس اا کنند )خصوصلوله گوارشی تحریک میدر 

اند که ( پیشنهاد کرده1٦٦١و رابرفروید ) یبسونگ بیفیدو باکترها(.

اند که باعث افزایش ای غیرقابل هضمها، عناصر تغذیهبیوتیکپری

 یک هایی باتعداد محدود در کلون شوند.تعداد و فعالیت باکتری

هـا و بیوتیک بایـد باعث بهبود رشـد بیفیدوباکـتریـومپری

 . مطالـعـات تـأثیـرات مثبت(99) شود اسیدلاکتیکهای باکـتـری

ها را روی جذب عناصر معدنی و کلسیم، بهبود عملکرد بیوتیکپری

ای نشان داده روده pHای و سیستم ایمنی و تنظیم عملکرد روده

مثبـت  کیبیـوتیتوانند یک فعالیت پریهایی میاست کربوهیـدرات

های پروبیوتیک داشته باشند که به خوبی گلوکز به وسیله باکتری

ها و به طور انتخابی به وسیله پروبیوتیک چنینمتابولیزه شوند و هم

                                                                 
1  Bovine mastitis 
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و  Vahedi(.98) ای دیگر متابولیزه شوندهای رودهنه ارگانیسم

اثر پری بیوتیک های مختلف بر خاصیت  2011در سال  همکاران

 هایبیماریی هاباکتریعلیه تعدادی از  هاپروبیوتیکضد میکروبی 

نتایج نشان  سی نمودند.های بیمارستانی را بررایجاد کننده عفونت

 ها،بیوتیک ها در حضور پریدادند که مایع رویی کشت پروبیوتیک

اثر ضدمیکروبی بیشتری نسبت به حالتی که بدون پری بیوتیک 

 S.marcescens, E.coli, P. aeruginosa کشت داده شده اند، بر علیه

ا و به دلیل افزایش رشد لاکتوباسیلوسه دهند. این احتمالاا نشان می

ها به محیط پایه بیوتیک با افزودن پری هاآنفعالیت ضد میکروبی 

و  Rezaeeدر بررسی دیگر توسط  ینهمچن (.91باشد )می 

بیوتیک در خاصیت ی پریاثر افزایش 2011در سال  همکاران

 و L.monosytogenes، یهاباکتریبر علیه  هاپروبیوتیک ضدمیکروبی

S.aureus (.80) نشان داده شد 

 گیریتیجهن

های سالم خوانده ها که به عنوان میکروارگانیسمپروبیوتیک

توان بر حسب نوع بیماری و عامل بوجود آورنده آن را می شوندمی

 های مربوطه وبیوتیکآنتیبه تنهایی یا به همراه  بیماری

به کار برد و با توجه به  هاآنهای خاص هریک از بیوتیکپری 

های تولید ها و متابولیتمتنوع پروبیوتیک های عملکردیمکانیسم

ها های عامل ویرولانس میکروببیان ژن از ،هاآنشده توسط 

مطالعاتی که امروزه در سراسر جهان و ایران در  با جلوگیری نمود.

 توان انتظار داشت که با جایگزینی حال انجام است، می

ها بیوتیکتیآنها به های مقاومت میکروبیممکانس ها،پروبیوتیک

 از بین بروند. کاهش یافته و یا نهایتاا 

 تشکر و قدردانی

و دانشجویانی که از مقالات آنها  محققین از تمامی نویسندگان،

 . .تشکر و قدردانی می نمایند به عنوان منابع استفاده شده است،

 تعارض منافع:

 بین نویسندگان هیچ تعارضی وجود ندارد. 
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