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 چکیده 

بود کیفیت مواد غذایی تأثیر گذار باشد. همچنین، جایگزین استفاده از مکملهای غذایی سالم و طبیعی در رژیم غذایی می تواند بر به
می تواند به بهبود عملکرد دستگاههای مختلف بدن اعم از سیستم گوارشی، ایمنی و عصبی   ترکیبات شیمیایی با ترکیبات مفیدشدن  

روده  در  ها و مخمرها هستند که  ی زا مانند باکتریماریبریغ   یهاکروبی م  یهستند که حاو  ییهامکمل  ایها غذاها و/  کیوتیپروبکمک کند.  
  زبانیم یمنیاصلاح پاسخ ا یها برا کیوتیپروب  ییداشته باشند. توانا  یمختلف ی سلامت یایتوانند مزا یند و به طور بالقوه م شو ی م کلنیزه

محسوب   اه  سمیکروارگانیها در برابر م  کیوتیعملکرد پروب  ازهای اتصالی،  جایگاه  یزا برا یماریب  یهاسمیکروارگانیرقابت با م  ای  تداخلو  
  ایو ماست(    ریش  ر،ی)پن  ییکاربرد خاص مانند مواد غذا  کی  یبرا  ی مناسب ها  کیوتیپروب  یی. مطالعات مختلف امکان شناسامی شود

دهان انسان هستند، وجود    یکامل با اکولوژ  یسازگار  تیمز  یها دارایباکتر  نی. از آنجا که اسازد یها( را ممکن ممکملها )آدامسها، قرص
روده   ومیکروبیها بر م  کیوتیپروب  د یدر مورد فوا  ی. مطالعات قبلردیمورد مطالعه قرار گ  دیانسان با  یفلور بوم  کرویها در م  کیوتیپروب

باش  درمان اختلالات مربوط به روده   یبرا  یا  دوارکنندهیام  ی ها  افتهی   مؤید وجودانسان   با در نظر گرفتن امی    ،ی سلامت  د یفوا  ن یند. 
غذا   ها   کیوتیپروب مواد  در  غذا  ییاکنون  عنوان  به  که  م  یکاربرد  یمختلف  است.   یشناخته  استفاده شده  به   نیادر    شوند،  مطالعه 

 . سان پرداخته می شودها بر سلامت ان کیوتیپروب دیاثرات مف بررسی

 غذای کاربردی ،  هاختلالات رودپروبیوتیک، ارتقاء سلامت، نرمال بیوتا،    کلیدواژه:
 

 

 دمه قم 

افزایش جمعیت در کنار گسترش و توسعه روند صنعتی شدن  

جوامع، علیرغم فراهم آوردن امکانات فراوان به ویژه در زندگی  

سطح   کاهش  در  منفی  تأثیر  تواند  می  جامعه  شهری  سلامت 

کاهش   در  تولیدی  فرایندهای  انجام  بالای  باشد. سرعت  داشته 

بود؛ همچنین  خواهد  مؤثر  نیز  غذایی  کیفی محصولات  کنترل 

استفاده نامناسب،  غذایی  رژیم  نیمه   کاهش تحرک،  غذاهای  از 

آماده، و استفاده نادرست و خودسرانه از  آنتی بیوتیکها  با برهم  

زدن نظم میکروبیوتای بدن زمینه ساز بروز بسیاری از بیماریها  

می باشد. امروزه نقش و اهمیت میکروبیوتا، به عنوان یک ارگان  

,  1)  مهم در بدن برای حفظ سلامت فرد به اثبات رسیده است

طول  2 افزایش  راه  مهمترین  و  بهترین  زندگی  سبک  اصلاح   .)

عمر و بهبود سطح کیفی زندگی در افراد می باشد. رژیم غذایی  

  رست، بخش مهمی از سبک زندگی سالم را تشکیل می دهد د

(. بر این اساس مطالعات برای دستیابی به یک دستورالعمل 2)

مناسب همیشه مورد توجه بوده است. به دلیل تفاوتهای    غذایی

جهان   مختلف  مناطق  جغرافیایی  و  اقتصادی  فرهنگی،  فردی، 

امکان اجرایی شدن یک دستور العمل مشترک برای تمام افراد  

 . (3, 1) استامکانپذیر نبوده 

تولید  جهت  جدیدی  روشهای  تکنولوژی،  و  دانش  افزایش  با 

تأمین بر  فراسودمند که علاوه  بر سطح سلامت   غذاهای  انرژی 

همین   به  اند.  گرفته  قرار  استفاده  مورد  هستند  مؤثر  نیز  افراد 

انواع مکملهای غذایی مؤثر در حفظ و از    دلیل، امروزه استفاده 

پایداری میکروبیوتای افراد به منظور کمک به حفظ و گسترش  

است کرده  پیدا  زیادی  تنوع  و  توسعه  به  3)  سلامت،  مکملها   .)

نحوه   همچنین  و  دسترسی  و  انتقال  سهولت  و  پایداری  دلیل 

گروههای   اغلب  و  مختلف  نقاط  در  انجام  قابل  و  ساده  مصرف 

افراد   سلامت  سطح  بهبود  در  مهمی  عوامل  توانند  می  سنی 

 ها به دلیل طبیعی بودن و سازگاری   جامعه باشند. پروبیوتیک
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بیشتر با سوخت و ساز بدن از مهمترین مکملهای شناخته شده  

افزودنی   یا  و  دارویی  ترکیبات  به صورت  توانند  هستند که می 

بیش    (. 4رند )در سایر محصولات خوراکی مورد استفاده قرار گی

نشان داد که میکروبیوتای    و همکارانتیسیر  از یک قرن پیش  

سلطه    تحت  مادر  شیر  با  شده  تغذیه  سالم  نوزادان  روده 

میله عنوان    باکتریهای  به  امروزه  )که  شکل   بیفیدوباکتریومای 

ش می  میکروبیوتای شناخته  در  حالیکه  در  دارند،  قرار  وند( 

نوزادان مبتلا به اسهال که با شیر خشک تغذیه می شدند این  

این   که  بود  این  بر  اعتقاد  بنابراین  نشدند؛  شناسایی  باکتریها 

نقش   سلامتی  حفظ  در  ادامه.  (2)  دارندباکتریها  و    در  فولر 

از  ها  پروبیوتیک  همکاران خوراکی  مکملهای  عنوان  به  را 

 میکروبی، روده بهبود تعادل با  معرفی کرد که زنده میکروبهای

امروزه    . (4)  دهند قرار می   تأثیر تحت مفیدی میزبان را به طور

ها به عنوان میکروارگانیسمهای زنده ای شناخته می   پروبیوتیک

 میزبان سلامتی شوند برای تجویز کافی شوند که اگر به مقدار

 (. 5) هستند مفید

باکتریهایامرو را زه  تخمیری،  پروبیوتیک  محصولات  بر  علاوه 

می توان از بزاق، واژن و روده انسان، برخی از طیور، تعدادی از 

 نشخوارکنندگان و آبزیان جداسازی کرد. اگرچه لاکتوباسیلوسها  

 

ها می باشند اما    شناخته شده ترین و رایجترین نوع پروبیوتیک

عنوان،  به  نیز  قارچها  و  مخمرها  باسیلوسها،  از  تعدادی  امروزه 

(. این سویه ها  5,  4( )1)جدول    اخته می شوندپروبیوتیک شن

برای تولید  یک محصول نهایی و  به صورت تک و یا چند سویه  

یا  به عنوان ترکیبات افزودنی به سایر محصولات قابل استفاده   

بازارهای  در  حاضر  حال  در  که  پروبیوتیک  محصولات  هستند. 

داخلی و خارجی وجود دارند شامل مکملهای افزودنی و استارتر 

لبنی، کیک و بیسکویت،   )از جمله محصولات  به مواد خوراکی 

( برای  شکلات، آدامس و نوشیدنیها(، مکملهای دارویی  مناسب 

کودکان، بزرگسالان، محصولات اختصاصی خانمها، مبتلایان به  

بیماریهای گوارشی(، مکملهای افزودنی به محصولات آرایشی و  

بهداشتی مانند انواع کرمها، ژلها، لوازم آرایشی مثل کرم پودر(، 

من مکملهای  آبزیان،  و  طیور  دام،  و  مکملهای  اسب  برای  اسب 

مکملهای   و سگ(،  گربه  زینتی،  پرندگان  مثل  خانگی  حیوانات 

به  این مکملها در حال حاضر  باشند.  غیرورزشی می  و  ورزشی 

پودر در دسترس  شکل گسترده ای به صورت کپسول، قطره و 

 نشان داده اند که مختلف مطالعات نتایج (. تاکنون6,  2)  هستند

ها    از پروبیوتیک استفاده طریق از بدن میکروبیوتای دستکاری

 (.7است ) افراد مؤثر زندگی کیفیت بهبود و سلامت در حفظ
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 د. شون  عنوان پروبیوتیک شناخته میه هایی که بمیکروارگانیسم  -1جدول  
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 پروبیوتیک  میکروارگانیسم  یک ویژگیهای

را   خود  مفید  اثرات  بتواند  پروبیوتیک  سویه  یک  اینکه  برای 

کند،  اعما خود ل  از  را  خاصی  و  مطلوب  ویژگیهای  بتواند  باید 

پروبیوتیک  نشان دهد اصلیترین ویژگیهای یک میکروارگانیسم 

از   پایدار   نبودن میزبان، بیماریزا بدن با ( سازگاری1عبارتند  و 

این 2بودن،   خوراکی  مصرف  در  که  صفرا  و  اسید  تحمل   )

است،   مؤثر  و3ترکیبات  مخاطی  سطوح  به  چسبندگی   ) 

برای اثربخشی و تنظیم موفقیت    اپیتلیال، که یک ویژگی مهم 

و همچنین  بیماریزا،  عوامل  رقابتی  ایمنی، حذف  آمیز سیستم 

جلوگیری از چسبندگی و کلونیزاسیون باکتریهای بیماریزا است 

بیماریزا4و   باکتریهای  برابر  در  میکروبی  ضد  ترکیبات  تولید   ) 

محصولات 9,  8,  7) که  است  شده  پذیرفته  کلی  طور  به   .)

غلظت حداقل  باید  داشته    CFU/mL (gr)  610  پروبیوتیک 

میکروارگانیسم پروبیوتیک    810-910  حدود  باشند و در مجموع

مصرف  پروبیوتیک  مفید  اثرگذاری  برای  روزانه  صورت  به  باید 

شوند. علاوه بر این، سویه ها باید در شرایط تولید و تجاری قادر  

به رشد بوده و در شرایط ذخیره سازی معمول باید زنده ماندنی  

 (. 7و ویژگیهای مفید خود را را حفظ کنند )

  

 ها   سازوکار اتصال و کلونیزاسیون پروبیوتیک

اتصال وکلونیزاسیون موفقیت آمیز در دستگاه گوارش یک عامل  

پروبیوتیک اثربخشی  و  پایداری  در  بتوانند    کلیدی  تا  است  ها 

مناسب تعامل  مزایای  با    یک  و  ویژگیها  ایجاد  برای  میزبان 

ها به    سودمند اعمال کنند. سازوکارهای چسبندگی پروبیوتیک

چسبندگی   باشد:  می  میسر  مختلفی  روشهای  با  روده  مخاط 

و از    با اتصال فیزیکی غیراختصاصیابتدا  باکتری به سطوح روده  

آبگریز پیوندهای  اجزای   طریق  توسط  دوم  مرحله  در  سپس  و 

دیوار شودخاص  می  ایجاد  سلولی  از  10)  ه  برخی  وجود   .)

پروتئینهای سطحی مانند پروتئینازهای متصل به دیواره سلولی،  

در برخ  را  اسید لاکتیک  آبگریزی و چسبندگی  باکتریهای  از  ی 

دهد. می    ساختار در    2گلیکوکالیکس و    1اسلایم وجود   افزایش 

دارد.   روده  به  باکتریها  چسبندگی  در  مهمی  نقش  نیز  باکتری 

اتصالی موکوس )پروتئینهای چسبنده سطحی واجد  پروتئینهای  

های و  MucBP  دامنه  هستند  موسین  اتصال  به  قادر  که   )

ناحیه در  موتیف  یک  -Leu-Pro-anyترمینال   C توسط 

Thr-Gly    به پپتیدوگلیکان دیواره سلولی متصل می شوند نیز

می تواند  (. فیمبریه یا پیلی نیز  11)  در چسبندگی نقش دارند

شده  مشخص  اخیر  سالهای  در  شود.  چسبندگی  افزایش  باعث 

 
1Slime  
2Glycocalyx  

مانند   مثبت  گرم  باکتریهای  که  می    بیفیدوباکتریوماست  نیز 

های   گونه  از  برخی  این،  بر  علاوه  باشند.  پیلی  واجد  توانند 

پیلی    لاکتوباسیلوس توانند  می  کنند.    SpaCBAنیز  بیان  را 

بر  کلونیزاسیون  جهت  باکتریها  برای  مزیتی  ساختارها  این 

مخاط کنند سطوح  می  ایجاد  پروتئینهای  11)  ی  بر  علاوه   .)

مانند  سطحی  پروتئینهای  سایر  پیلی،  و  موکوس  به    متصل 

به فیبرونکتین اتصال  پروتئینهای لایه سطحی   3پروتئینهای    4و 

به   باکتریها  چسبیدن  به  توانند  کنند.  می  کمک  روده  مخاط 

فیبرونکتین یک گلیکوپروتئین ماتریکس خارج سلولی است که 

شک پروتئینهای  به  وجود  شود.  می  یافت  روده  در  نامحلول  ل 

فیبرونکتین به  و   اتصال  منفی  گرم  باکتریهای  دسته  دو  هر  در 

گرم مثبت مشخص شده است. این پروتئینها به دلیل پتانسیل  

از باکتریهای   اپیتلیال میزبان با حدت برخی  حمله به سلولهای 

حضور وجود،  این  با  باشند.  می  مرتبط  پروتئینهای   بیماریزا 

به   آنها  چسبندگی  توانایی  دلیل  به  فیبرونکتین  به  اتصال 

باکتریهای  بیشتر  اتصال  برای  تواند  می  میزبان  سلولهای 

بیماریزا  باکتریهای  حذف  به  و  باشد  اهمیت  حائز  پروبیوتیک 

 (. 12, 11) کمک کند

پروتئینهای   سطحی  لایه  پروتئینهای  دیگر،  سوی  از 

لولی هستند که سطح سلولی باکتریها را  پاراکریستالی خارج س

می پوشانند و دارای نقشهای مختلفی مانند مشارکت در حدت  

محرکهای   یا  و  رسوب  ضد  پوشش  ایجاد  بیماریزا،  باکتریهای 

چسبندگی می باشند. توزیع و نوع پروتئینهای لایه سطحی در 

چسبندگی   کاهش  اما  است،  متفاوت  ها  سویه  دنبال بین    به 

  ، با استفاده از ترکیبات شمیایی  پروتئینهای لایه سطحی حذف

دهنده برای چسبندگی   نشان  پروتئینها  این  اهمیت  و  ضرورت 

(. علاوه بر  11)  باکتریهای پروبیوتیک به سلولهای روده می باشد

از   سطحی  لایه  پروتئینهای  های  این،  گیرنده  با  تعامل  طریق 

شناخته   ایمنی  کننده  تعدیل  عامل  عنوان  به  )که  میزبان  روده 

شوند.   ایمنی  پاسخهای  ایجاد  باعث  توانند  می  شوند(  می 

می   پروبیوتیک الگ  ها  تشخیص  های  گیرنده  با  مانند    5وتوانند 

شبه   های  از   Tollگیرنده  ماکروفاژها  و  دندریتیک  سلولهای 

میکرو  طریق با  مرتبط  مولکولی  ساختارهای    6بالگوهای  مانند 

 ری وجود دارند یا  برخی ترکیباتی پیلی که در سطح سلول باکت

  

 

 
3binding proteins (FnBPs)-Fibronectin  
4Surface layer proteins (SLPs)  
5Pattern Recognition Receptors (PRRs)  
6associated molecular patterns (MAMPs)-Microbe  



  

 102و هشتم ، شماره ست ی، سال ب  ی ریو گرمس ی عفون  ی ها یماریفصلنامه ب 

رح  ،یمیابراه  الهه 13_______________________________________________________________________________________________________یمیفاتح 

 

 

ط باکتریها در محیط ترشح شوند، تعامل داشته باشند.  که توس

مولکولهای  سایر  و  سطح  به  متصل  اجزای  نزدیک  تماس  این 

می   میزبان  ایمنی  سلولهای  با  پروبیوتیک  توسط  شده  ترشح 

نهایت   در  و  سیگنالینگ  آبشار  یک  اندازی  راه  به  منجر  تواند 

 (.12,  11کمک به تعدیل ایمنی شود )

  

 ها   عملکرد کلی پروبیوتیک 

اپیتلیال،   سد  تقویت  شامل  پروبیوتیک  اثر  اصلی  سازوکارهای 

چسبندگی   همزمان  مهار  و  روده  مخاط  به  چسبندگی  افزایش 

عامل بیماریزا، حذف رقابتی میکروارگانیسمهای بیماریزا، تولید  

 . و تعدیل سیستم ایمنی استمواد ضد میکروبی 

 

 تقویت سد اپیتلیال 

و میکروبیوتای اپیتلیوم روده در تماس دائمی با محتویات مجرا  

پویای روده است. اصلی   متغیر و  سد روده یک سازوکار دفاعی 

است که برای حفظ یکپارچگی اپیتلیال و محافظت از ارگانیسم  

حضور در   است  شده  مشخص  شود.  می  استفاده  محیط  برابر 

ها می تواند به عملکرد سد روده کمک کند. با این    پروبیوتیک

پروبیوتیک از طریق آن  ها عملکرد سد    حال، سازوکارهایی که 

است نشده  شناخته  کامل  طور  به  دهند،  می  افزایش  را   روده 

بیان   (.10) افزایش  که  اند  داده  نشان  مطالعه  چندین  نتایج 

ژنهای دخیل در علامت دهی جهت اتصال محکم، یک سازوکار  

است روده  سد  یکپارچگی  تقویت  برای  مثال،   ممکن  عنوان  به 

پروتئینهای  لاکتوباسیلوسها   رمزکننده  ژن  چندین  تنظیم  با 

مانند چسبندگی  سد   β-catenin و E-cadherin اتصال 

می سلولی تعدیل  سلولهای  .کنندرا  انکوباسیون  این،  بر  علاوه 

فسفوریلاسیون   بر  متفاوتی  تأثیر  لاکتوباسیلوسها  با  روده 

پروتئین   ایزوفرمهای  فراوانی  و  چسبندگی  اتصال  پروتئینهای 

داشته و در نتیجه عملکرد سد اپیتلیال     PKCδ مانند  Cکیناز  

(. اخیرا مشخص شده  12,  10)   را به طور مثبت تعدیل می کند

پروبیوتیک که  به   است  شروع  آسیب  از  پس  است  ممکن  ها 

مثال، عنوان  به  کنند.  سد  عملکرد  کلیسویه    ترمیم   اشرشیا 

توسط   19177نیسل   مخاطی  سد  در  اختلال  ایجاد  از  تنها  نه 

کل باعث    یاشرشیا  حتی  بلکه  کند،  می  جلوگیری  انتروپاتوژن 

 Caco-2 و T84 یسلولرده های بازیابی یکپارچگی مخاط در 

 می شود. این اثر از طریق افزایش بیان و توزیع مجدد  

 

 

 
71917 (EcN1917) Nissle Escherichia coli  

 

خواهد    C  و پروتئین کیناز  (ZO-2)پروتئینهای اتصال محکم  

 (. 12) بود که منجر به بازسازی ساختار اتصال محکم می گردد

  

 

 

 افزایش چسبندگی

برای  نیاز  پیش  یک  عنوان  به  روده  مخاط  به  چسبندگی 

برای  بالایی  اهمیت  از  و  شود  می  گرفته  نظر  در  کلونیزاسیون 

است.  برخوردار  میزبان  و  پروبیوتیک  های  سویه  بین  تعامل 

پروبیوتیک سیستم   چسبندگی  تعدیل  برای  روده  مخاط  به  ها 

اهمیت حائز  بسیار  بیماریزا  باکتریهای  با  تضاد  و  می    ایمنی 

بین  12باشد) احتمالی  ارتباط  خاص  برهمکنش  (.این 

رقابتی   حذف  و  پروبیوتیک  باکتریهای  سطحی  پروتئینهای 

اپیتلیال   سلولهای  دهد.  می  نشان  را  مخاط  از  بیماریزا  عوامل 

گلیکوپروتئین  مخلوط  یک  که  کنند  می  ترشح  موسین  روده 

از   نتیجه  در  و  است  مخاط  اصلی  جزء  که  است  پیچیده 

کند)چسبندگی   می  جلوگیری  بیماریزا  (.  14,  12باکتریهای 

چسبندگیهای سطحی باکتریها به واسطه اتصال به لایه مخاطی   

شود. می  شناسایی   انجام  لاکتوباسیلوسها  در  پروتئین  چندین 

فرآیند   کنند.  می  تقویت  را  مخاطی  چسبندگی  که  اند  شده 

هرچندکه  شود،  می  انجام  پروتئینها  توسط  عمدتاً  اتصال 

بخشهای ساکاریدی و اسیدهای لیپوتیکوئیک نیز می توانند در  

دخی مخاطی  اتصال  چسبندگی  در  که  پروتئینهایی  باشند.  ل 

و   شده  ترشح  پروتئینهای  عمدتاً  دارند،  نقش  لاکتوباسیلوسها 

به  لیپیدی  طریق یک قسمت  از  یا  که  با سطح هستند  مرتبط 

قرار دارند. دخالت   دیواره سلولی   یا در  غشاء متصل می شوند 

انتروسیتهای   یا  پلاسمینوژن  با  تعامل  در  سطحی  پروتئینهای 

در بیفیدوم انسانی  لاکتیس و    بیفیدوباکتریوم    بیفیدوباکتریوم 

لایه   افزایش  که  دهند  می  نشان  مشاهدات  است.  گزارش شده 

و   روده  اپیتلیوم  پوشاننده  گلیکوکالیکس  و  مخاطی  های 

های   گونه  توسط  میکروبی  اتصال  مکانهای  اشغال  همچنین 

بیماریزا   لاکتوباسیلوس عوامل  تهاجم  برابر  در  محافظت  باعث 

 (. 14می شود )

ها همچنین می توانند باعث آزاد شدن دیفنسینها از   پروبیوتیک

در  کوچک  پپتیدها/پروتئینهای  این  شوند.  اپیتلیال  سلولهای 

برابر باکتریها، قارچها و ویروسها فعال هستند. علاوه بر این، این  

می   تثبیت  را  روده  سد  عملکرد  کوچک،  پپتیدها/پروتئینهای 

لاکتوباسیلوسه چسبندگی  فرآیند  شامل کنند.  همچنین  ا 

 نیروهای غیرفعال، برهمکنشهای الکترواستاتیک، برهمکنشهای 
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ساختارهای  و  لیپوتیکوئیک  اسیدهای  فضایی،  نیروهای  آبگریز، 

خاص، مانند زائده های خارجی پوشیده شده توسط لکتینها می  

(. موسینها به عنوان ساختارهای گلیکوپروتئینی  11,  10)  باشد

در   که  هستند  اپیتلیال  مخاط  ماکرومولکولی  اصلی  اجزای  از 

ها ممکن است ترشح   سلامت و بیماری نقش دارند. پروبیوتیک

و   سد  عملکرد  بهبود  برای  سازوکار  یک  عنوان  به  را  مخاطی 

پروبیوتیک کنند.  تشدید  بیماریزا  عوامل  همچنین   حذف  ها 

یفی در موسینهای روده می شوند که از باعث ایجاد تغییرات ک

است   مشاهده شده  کنند.  می  جلوگیری  بیماریزا  عوامل  اتصال 

گونه   چندین  های   لاکتوباسیلوسکه  رده  در  را  موسین  بیان 

 (. 14, 13, 12سلولی روده انسان افزایش می دهند )

  

 میکروبی تولید مواد ضد  

شی  از سازوکارهای مؤثر در ایجاد مزایای سلامتی بخ یکی دیگر

مانند    پروبیوتیک پایین  مولکولی  وزن  با  ترکیبات  تولید  ها 

اسیدهای آلی و تولید مواد ضد باکتریایی از قبیل باکتریوسینها 

اسیدهای آلی، به ویژه اسید استیک و اسید لاکتیک، اثر  است.

بازدارنده قوی در برابر باکتریهای گرم منفی دارند که از آنها به  

عنوان اصلی ترین ترکیبات ضد میکروبی مسئول فعالیت مهاری 

شود  پروبیوتیک می  برده  نام  بیماریزا  باکتریهای  برابر  در   ها 

که  10) است  صورت  این  به  ترکیبات  این  اثربخشی  سازوکار   .)

شکل تجزیه نشده اسید آلی وارد سلول باکتری شده و در داخل  

درون سلولی   pH سیتوپلاسم آن تجزیه می شود. کاهش نهایی

تواند   می  آلی  اسید  شده  یونیزه  شکل  سلولی  درون  تجمع  یا 

شود بیماریزا  عامل  مرگ  به  از14)  منجر  بسیاری   .) 

لاکتوباسیلوسها پپتیدهای ضد باکتریایی از جمله باکتریوسینها  

میکروبی و ضد  باکتریوسینهای  پپتیدهای  کنند.  می  تولید  را 

لاکتاسین جمله  از  لاکتوباسیلوسها  توسط  شده  از   B تولید 

اسیدوفیلوس از  لاکتوباسیلوس  پلانتاریسین  لاکتوباسیلوس  ، 
از   و  پلانتاروم لاکتیسنایسین  طیف   لاکتوباسیلوس  دارای 

های   گونه  و  جنسها  برابر  در  تنها  و  هستند  محدودی  فعالیت 

می عمل  به هم  نزدیک  پروبیوتیکباکتریایی  تأثیر  بر    کنند.  ها 

اثبات   به  مختلف  مطالعات  در  نیز  بدن  ایمنی  رسیده سیستم 

سلولهای    ، ل با سلولهای اپیتلیالاست. این باکتریها توانایی تعام

می    یتیک،دندر و  دارند  را  لنفوسیتها  و  مونوسیتها/ماکروفاژها 

 (. 15, 14توانند عملکردهای سیستم ایمنی را  تنظیم کنند )

  

 ها در پیشگیری و درمان بیماریها   نقش پروبیوتیک

 ها تنها می توانند با  پروبیوتیک اعتقاد بر این بود که اابتد در

  رشد و تکثیراز  جلوگیری تعادل میکروبیوتای روده و بهبود

 

 امروزه سودمند باشند. اما میزبان بدن بیماریزا برای  باکتریهای

بررسیها مشخص با پروبیوتیک پیشرفت  که  است  می    شده  ها 

از  بسیاری  در  درمان  و  پیشگیری  عوامل  عنوان  به  توانند 

آلرژیها،  مانند  کلسترول    بیماریها  و  فشار  لاکتوز،  تحمل  عدم 

اعصاب و   بیماریهای  ایمنی،  خون، اختلالات عملکردی سیستم 

آرتری رودروان،  التهابی  بیماری  روماتوئید،   درماتیت و  8ه ت 

 درمانی اثرات دیگر از. (19,  18,  17,  16)  دارند نقش آتوپیک

پروبیوتیک اثر مصرف  به درمان  ها  شناسایی شده در  توان  می 

ویژه  واژینوز  به  سرطانها  از  پیشگیری  پتانسیل  باکتریایی، 

در  ،(23,  22,  21,  20)  پستان سرطان اگزما  کودکان،   درمان 

میزان  کاهش  چاقی،  ضد  اثر  فعال،  اولسراتیو  کولیت  کاهش 

نوزادان،  در  آسیب ریوی مرتبط با ویروس و انتروکولیت نکروزان

( و  27, 26, 25, 24مت دهان و دندان )کمک به بهداشت و سلا

مانند   روانی  اختلال  چندین  در  تنظیمی  نقش  همچنین 

و کرد  افسردگی  اشاره  پارکینسون  و  آلزایمر  اوتیسم،  اضطراب، 

(27 ,28 ,29 .) 

ها سازوکارهای اثر متفاوتی دارند، هر چند که نحوه   پروبیوتیک

است.   نشده  مشخص  کامل  طور  به  هنوز  آنها  اعمال  دقیق 

پروبیوتیک عملکردهای  به  به طور کلی  پیشتر  ها    همانطور که 

اشاره شد، این میکروارگانیسمها عملکرد خود را از طریق تولید  

روده و    pHباکتریوسین و اسیدهای چرب زنجیره کوتاه، کاهش  

رقابت برای جذب مواد مغذی تا تحریک عملکرد سد مخاطی و  

ها علاوه بر سنتز   پروبیوتیک  (.1تعدیل ایمنی نشان می دهند. )

غذایی   مواد  از  برخی  هضم  قابلیت  است  ممکن  مغذی،  مواد 

ها را می   مانند پروتئین و چربی را نیز بهبود بخشند. پروبیوتیک

به   غذایی  مواد  تجزیه  به  که  کرد  ترکیب  آنزیمهایی  با  توان 

کند.   می  کمک  مغذی  مواد  هضم  بهبود  برای  تر  ساده  اشکال 

لاکتیک،    (. 2,  1) اسید  مانند  کوتاه  زنجیره  با  چرب  اسیدهای 

اسید پروپیونیک و اسید بوتیریک تولید شده توسط باکتریهای  

مناسب و محافظت در   pH اسید لاکتیک ممکن است به حفظ

 (. 2, 1برابر تغییرات پاتولوژیک در مخاط کولون کمک کنند )

پروبیوتیک  که  دهند  می  نشان  متعددی  القای    شواهد  با  ها 

)افزایش   T، اصلاح پاسخهای سلولهای  IgAسیتوز و ترشح  فاگو

( بر چندین جنبه از Th2و تضعیف پاسخهای    Th1پاسخهای  

این باکتریها    .پاسخهای ایمنی اکتسابی و ذاتی تأثیر می گذارند

با   و  دندریتیک  و  اپیتلیال  سلولهای  با  تعامل  توانایی 

(. علاوه بر این،  2,  1)  مونوسیتها/ماکروفاژها و لنفوسیتها را دارند

ها می توانند با سلولهای دندریتیک مواجه شوند که    پروبیوتیک

 
8Inflammatory bowel disease (IBD)  
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دسته  دو  هر  دارند.  تطبیقی  و  ذاتی  ایمنی  در  مهمی  نقش 

با میکروارگانیسمهای  سلولهای اپیتلیال و دندریتیک می توانند  

طری از  الگوروده  شناسایی  های  گیرنده  داشته    9ق  تعامل  خود 

بهتر  عملکرد  به  همچنین  آنها  دهند.  پاسخ  آنها  به  و  باشند 

کنند تا بتواند سلولهایی را که ممکن  سیستم ایمنی کمک می  

  است به فرم سرطانی تبدیل شوند، شناسایی کرده و از بین ببرد

پروبیوتیک12) همچنین،  سطح    (.  کاهش  با  توانند  می  ها 

با جذب  تداخل  طریق  )از  فشار خون  کنترل  و  کلسترول سرم 

تولید محصولات  از روده، جذب مستقیم کلسترول و  کلسترول 

از   پیشگیری  در  خون(  لیپیدهای  سطح  بر  نهایی  تخمیر 

باشند داشته  نقش  قلب  کرونر  عروق  نتایج  17)  بیماریهای   .)

باکتریهای   از  استفاده  نشان می دهند که  اولیه برخی مطالعات 

باشد.   مؤثر  فشار خون  کنترل  در  تواند  می  احتمالاً  پروبیوتیک 

ثبت   فشار خون  به  مبتلا  موشهای  روی  بر  مطالعات  با  اثر  این 

-پرولین-شده است و مشخص گردید که دو تری پپتید، والین

ایزولوسین و  شیر  -پرولین-پرولین  یک  از  شده  جدا  پرولین، 

لاکتوباسیلوس و    10ساکارومایسس سرویزیهتخمیری که حاوی  
به عنوان مهارکننده های آنزیم تبدیل    11هلوتیکوس  بوده است 

عمل می کنند و باعث کاهش فشار خون   I کننده آنژیوتانسین

 (. 18) می شوند 

بیماریهای    پروبیوتیک از  پیشگیری  اثرات خود در  واسطه  با  ها 

ذاتی   ایمنی  میکروارگانیسمها   این  هستند.  مفید  بسیار  مزمن 

از   پس  سالم  پوست  بازسازی  به  و  دهند  می  افزایش  را  پوست 

کمک   زخم  و  عفونت  اسکار،  سوختگی،  مانند  مشکلاتی  وجود 

عمل   دفاعی  سد  یک  عنوان  به  پوست  میکروبیوتای  کنند.  می 

افزایش تولید سایتوکین می تواند پاسخ   با کاهش و  می کند و 

التهابی پوست را به یک آسیب جزئی اپیدرمی تقلیل دهد و از 

این طریق در جهت حفظ سلامتی پوست فعالیت کند. مشخص 

به طور   ساکارومایسس سرویزیهشده است که پانسمان زخم با  

کند می  تسریع  را  پوست  سوختگی  بهبود  روند  توجهی    قابل 

بتا1) آنزیم  ناکارآمدی  از  ناشی  که  لاکتوز  تحمل  عدم   .)-

به  لاکتوز  هیدرولیز  توانایی  عدم  به  منجر  است،  گالاکتوزیداز 

نشده  مونوساکاریدهای گلوکز و گالاکتوز می شود. لاکتوز هضم 

با رسیدن به روده بزرگ توسط آنزیمهای باکتریایی تجزیه می  

سازوکار   بهبود  گردد.  می  اسمزی  اسهال  به  منجر  که  شود 

ها نسبت داده    لاکتوز یک مزیت درمانی است که به پروبیوتیک

 (. 18) می شود

 
9Pattern recognition receptors (PRRs)  

10Saccharomyces cerevisiae  
11Lactobacillus helveticus  

 

مورد دیگر عدم تعادل در میکروبیوتای بدن است که می تواند  

زمینه ساز ابتلا به برخی از بیماریها مانند التهاب روده، سرطان 

آلرژیک گوارشی، چاقی و   کولون، سندرم متابولیک، واکنشهای 

سبک  اصلاح  با  روده  میکروبیوتای  تعادل  بهبود  باشد.  اسهال 

به  منجر  هستند  مفید  میکروارگانیسمهای  حاوی  که  تغذیه 

بهبود قابل توجهی درسطح سلامتی و کاهش خطر بیماریها یا  

(. چاقی مرتبط با در دسترس 19)  تغییر روش درمان می شود

بودن  میزان بالای انرژی و دمای محیط است. عدم تعادل بین  

است چاقی  مهم  دلایل  از  یکی  انرژی  مصرف  و  (.  23)  دریافت 

انرژی، بر سوخت و ساز   میکروبیوتای روده با برهم زدن تعادل 

در   عملکرد سد  و  التهاب  باعث  آنها  گذارند.  تأثیر می  بدن  کل 

و   غذای مرکزی  دریافت  تنظیمی  و سیگنالهای  روده می شوند 

نند و در نتیجه باعث افزایش وزن بدن  محیطی را جذب می ک

شوند از 20,  19,  18,  17)  می  برخی  افزایش   .)

مانند   ای  روده  کلیمیکروارگانیسمهای   ،اشریشیا 

اورئوس ازجمله    استافیلوکوکوس  روده  باکتریایی  قارچها،  و 

می  بیفیدوباکتریوم تأثیر  چاقی  مقابل  بر  در  فرمیکوتها   گذارد. 

های   کننده  کمک  عنوان  به  می  مستقیماً  استفاده  شفابخش 

ها، پری بیوتیکها یا معمولاً غذاهای   شوند و به عنوان پروبیوتیک

پروبیوتیک رسند.  می  فروش  به  تعدیل   کاربردی  طریق  از  ها 

باکتریایی روده به سلامت میکروبیوتای روده کمک می   جامعه 

کنند و با اصلاح مسیرهای گوارشی مؤثر، بر اشتها عملکردهای  

اکولوژی    . (19,  18,  11)  می گذارندمتابولیک و وزن بدن تأثیر  

روده می تواند توسط آنتی بیوتیکهای مختلف به علاوه برخی از 

ها در جلوگیری از  پروبیوتیک  .ترکیبات رژیم غذایی مختل شود

بازگرداندن   برای  روده  محیط  حفظ  و  باکتریها  گسترش 

( دارند  نقش  آن  طبیعی  همچنین،   (.12,  2,  1میکروبیوتای 

شواهد اخیر نشان می دهند که قرار گرفتن در معرض باکتریها  

آلرژی دارد و  برابر  احتمالا نقش محافظتی در  اوایل زندگی  در 

ها ممکن است تحریک میکروبی ایمن    در این زمینه پروبیوتیک

مورد نیاز برای سیستم ایمنی در حال رشد در نوزادان را فراهم 

می   بهبود  را  مخاطی  سد  عملکرد  آنها  حال،  عین  در  کنند. 

نقش   اهمیت  دارد.  نقش  آلرژیک  پاسخ  تعدیل  در  که  بخشند 

میکروبیوتای روده در آلرژی توسط مشاهدات کمی و کیفی در  

کان و نوزادان سالم و مبتلا به آلرژی مورد تأیید قرار میان کود

 (. 21, 20, 19, 18گرفته است )

پوکی استخوان بیماری است که سیستم اسکلتی را تحت تأثیر 

زوال   استخوانی،  توده  کم  تراکم  صورت  به  و  دهد  می  قرار 

به  حساسیت  و  استخوان  بیشتر  شکنندگی  و  اسکلتی  سیستم 

ترک و شکستگی ظاهر می شود. از دست دادن استخوان ناشی 
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نقش   استروژن  زیرا  است،  استروژن  هورمون  پایین  سطح  از 

مهمی در رشد و حفظ استخوانها دارد. پوکی استخوان می تواند  

که   هرچند  دهد،  رخ  زنان  و  مردان  در  زندگی  از  دوره  هر  در 

ها به عنوان   (. پروبیوتیک22)  بیشتر در زنان مسن رخ می دهد 

از   بسیاری  درمان  به  که  کنند  می  فعالیت  درمانی  عامل  یک 

آرتریت روماتوئید   استخوان و  پوکی  استخوانی مانند  بیماریهای 

پروبیوتیک کنند.  می  تقویت    کمک  را  روده  اپیتلیال  دیواره  ها 

تنوع   کنند،  می  حمایت  روده  کلسیم  جذب  از  کنند،  می 

میکروبی روده را برای جلوگیری از تحلیل استخوان بازیابی می  

شبه استروژن از بروز و گسترش  کنند و با کمک به تولید ماده  

پوکی استخوان جلوگیری می کنند. گزارشات مختلفی در مورد 

پروبیوتیک این    تأثیر  بر  اعتقاد  و  دارد؛  وجود  استخوان  بر  ها 

در   است.  ویتامینها  ادغام  با  مرتبط  احتمالا  تأثیر  این  که  است 

و فولات نیز حاضر    C، D ،Kسوخت و ساز کلسیم، ویتامینهای  

  (. 24,  23,  22هستند و برای رشد استخوان ضروری می باشند )

پروبیوتیک   از سویه های  استفاده  از  نتایج درمانی قابل توجهی 

در زنان مبتلا به واژینوز باکتریایی مشاهده شده است که  نشان  

میکروبیوتای   از  حمایت  با  میکروارگانیسمها  این  دهند  می 

مبتلایان    لاکتوباسیلوس در  را  خود  درمانی  اثر  واژن  طبیعی 

مفید   ویژگیهای  بررسی  در  توجه  قابل  نکته  کنند.  می  اعمال 

ها این است که اگرچه   درمانی شناخته شده توسط پروبیوتیک

نشان   را  متعددی  مفید  سازوکارهای  است  ممکن  سویه  یک 

اثرات  از سویه ها تمامی  انتظار نمی رود که هر کدام  اما  دهد، 

ها را داشته باشند. تأثیر مصرف این   شناخته شده از پروبیوتیک

می   پروبیوتیک  های  سویه  از  تعدادی  ترکیب  از  ناشی  مکملها 

 (. 27, 26, 25) باشد

  

 فواید مصرف پروبیوتیک در حیوانات

پروبیوتیک از  تأمین    استفاده  نیست.  انسانها  به  تنها محدود  ها 

آبزیان علاوه بر تأثیر در افزایش کیفیت،   سلامت دام و طیور و

دلیل   به  صنعت،  این  در  تولید  های  هزینه  کاهش  و  بازدهی 

مصرف   ترین  اصلی  عنوان  به  انسانها  سلامت  حفظ  در  نقش 

کنندگان محصولات این حوزه، بسیار حائز اهمیت می باشد. بر  

این  محصولات  کیفیت  افزایش  و  سلامت  حفظ  اساس،  این 

صنعت با استفاده از ترکیبات مغذی مانند مکملهای پروبیوتیک  

که به عنوان افزودنی در غذای حیوانات قابل استفاده هستند، از 

است برخوردار  بالایی  بیماریزای 29,  28)  اهمیت  باکتریهای   .)

مانند   خطرناک  بر    سالمونلاو    کمپیلوباکترحیوانی  توانند  می 

آنها   تولیدمثل  و  رشد  تواناییهای  همچنین  و  حیوانات  سلامت 

 این باکتریهای مضر می توانند از  تأثیر منفی داشته باشند.

 

طریق زنجیره غذایی به اندامهای گوارشی انسان منتقل شوند و  

انسان شوند بیماریهای جدی در  به  پروبیوتیک29)  منجر  ها   (. 

طریق ساز    از  و  سوخت  تغییر  فضا،  و  مغذی  مواد  برای  رقابت 

از   فعال  طور  به  میزبان،  ایمنی  تحریک  با  یا  میکروبی 

گوارش  دستگاه  در  بالقوه  بیماریزای  عوامل  کلونیزاسیون 

بهبود  و  رشد  تقویت  دلیل  به  همچنین،  کنند.  می  جلوگیری 

عملکرد سیستم ایمنی در میزبان می تواند عامل کاهش مصرف  

 (. علاوه بر این، پروبیوتیک30)   آنتی بیوتیکها و هورمونها شوند

ها پاسخهای سیستم ایمنی را نیز تنظیم می کنند. آنها به طیور 

مو  با  کنند که  از جمله  گوشتی کمک می  زا،  استرس  قعیتهای 

تنش حرارتی و بیماریهای ایجاد شده به دنبال آن مقابله کنند.  

ها با تولید ویتامینها، سم زدایی از ترکیبات در رژیم    پروبیوتیک

غذایی و با تجزیه ترکیبات غیرقابل هضم به ترکیبات ساده تر،  

 (. 30, 29اشتها را تحریک کرده و باعث بهبود تغذیه می شوند )

ها در مهار   دهند که پروبیوتیکنتایج مطالعات مختلف نشان می

اما   هستند،  مؤثر  ماهی  بیماریزای  عوامل  از  وسیعی  طیف 

(. علاوه بر  30) سازوکار این ممانعت تاکنون مشخص نشده است

ها به ویژه در مراحل اولیه رشد جوجه ها مفید    این، پروبیوتیک

از  عاری  شده  ریزی  جوجه  تازه  جوجه  روده  زیرا  اند؛  بوده 

پروبیوتیک از طریق آب در    میکروارگانیسمها است و تجویز  ها 

روده   در  مفید  باکتریهای  سریعتر  کلونیزاسیون  به  مرحله  این 

(. تعادل بین فیتوپلانکتون، زئوپلانکتون 31, 30) کمک می کند

و باکتریهای مفید در طول فرآیند کشت نقش مهمی در حفظ  

آ پرورش  استخرهای  )سلامت  دارد  این،  32بزیان  بر  علاوه   .)

ها به عنوان پاک کننده حوضچه های پرورش آبزیان   پروبیوتیک

پروبیوتیک اند.  قرار گرفته  استفاده  زیادی مورد  میزان  های    به 

حوضچه همچنین دارای ترکیب خاصی از باکتریهای نیترات زدا  

هستند که نیتروژن را به عنوان منبع اصلی غذای جلبکها از آب  

و  حوضچه حذف می رشد  نیتروژن،  غلظت  کنند. کاهش شدید 

(. باکتریهای پروبیوتیک به  33)   تکثیر جلبکها را مختل می کند

طور مستقیم مواد آلی یا مواد سمی را جذب یا تجزیه می کنند  

انواعی   و کیفیت آب را بهبود می بخشند. این جوامع میکروبی 

لیپاز، پروتئاز،  آمیلاز،  مانند  آنزیمها  در   از  را  سلولاز  و  زایلاناز 

زائد کمک  مواد  تجزیه  به  که  کنند  می  تولید  بالایی  غلظتهای 

می کند. این باکتریها قادر به تحمل شرایط خاص حوضچه های 

قلیایی هستند. استفاده   pH آب از قبیل شوری، دمای پایین و 

جانبی   عوارض  دلیل  به  آبزیان  پرورش  در  بیوتیکها  آنتی  از 

از   است؛  ممنوع  دریایی  غذایی  مواد  بر  بیوتیکها  آنتی  احتمالی 

پروبیوتیک از  استفاده  اثر   این رو  با  برای جلوگیری و مقابله  ها 
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عفونتهای ویروسی و باکتریایی در پرورش آبزیان تجاری مؤثر و  

 (. 35, 34حائز اهمیت است )

  

 محدودیت مصرف محصولات پروبیوتیک

پروبیوتیک از  جدی  جانبی  عوارض  اینکه  گزارش   علیرغم  ها 

شونده   محدود  خود  و  زودگذر  عوارض  برخی  اما  است،  نشده 

مانند نفخ و اسهال در برخی از افراد مشاهده شده است. بر این  

اساس، موارد منع مصرف فراورده های پروبیوتیکی در انسان به 

( اما توصیه می شود که بهتر  36طور جدی تعریف نشده است )

سال، مادران باردار و افراد   2است این ترکیبات در کودکان زیر  

در صورت  یا  و  نگیرد  قرار  استفاده  مورد  ایمنی  نقص  به  مبتلا 

 (. 37, 36لزوم با نظارت و تجویز پزشک استفاده شوند )

  

 نتیجه گیری 

محبوبیت   کنندگان،  مصرف  آگاهی  افزایش  با  فراورده همزمان 

نیز به طور فزاینده ای افزایش پیدا کرده است.    های پروبیوتیکی

با توسعه طیف محصولات جدید و افزایش جذابیت حسی ناشی  

از کیفیت و طعم فراورده، گرایش مصرف کنندگان به این قبیل  

با   غذایی  و سرمایه گذاری صنایع  یافته  افزایش  نیز  ها  فراورده 

توسعه فرآیندها و محصولات جدید در این حوزه رو به رشد نیز 

توسعه  وجود،  این  با  باشد.  می  گسترش  حال  در  دائما 

است.   پروبیوتیک اولیه  مراحل  در  هنوز  انسان  مصرف  برای  ها 

تحقیقات بیشتر در قالب مطالعات کنترل شده انسانی به منظور 

سو اثربخشی  بهترین  مورد تعیین  دوز  و  باکتریایی  های  یه 

 استفاده برای بیماران مختلف، همچنین تأیید ایمنی و  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

محدودیتهای آنها همچنان مورد نیاز است. علاوه بر این، نظارت  

 ها به عنوان ترکیبات غذایی باید در سطح بین   بر پروبیوتیک

المللی با تأکید بر اثربخشی، ایمنی و اعتبارسنجی سلامت آنها  

بالینی صورت گرفته   آزمایشهای  در  اینکه  با وجود  انجام گیرد. 

ای حاصل نشده ها تاکنون نگرانیهای ایمنی عمده  بر پروبیوتیک

است، اما ارزیابی ایمنی دقیق فرآورده ها پیش از استفاده از در  

پذیر مانند بیماران مبتلا به مخاط آسیب دیده  ههای آسیبگرو

بیماریهای   به  مبتلا  بیماران  مانند  ایمنی  اختلالات  یا  روده 

بر   دقیقتر  نظارت  باشد.  می  نیاز  مورد  همچنان  روده،  التهابی 

فرآیندهای تولید محصولات پروبیوتیک دارویی و غیردارویی می  

گسترش  و  فعلی  کنندگان  مصرف  اعتماد  افزایش  در  تواند 

با  جامعه   باشد.  مؤثر  بسیار  نیز  جدید  کنندگان  مصرف  آماری 

تأمین  پروبیوتیک،  محصولات  رشد  به  رو  بازار  به  توجه 

کیفیت   با  و  متنوع  محصولات  تولید  برای  لازم  های  زیرساخت 

و   شده  تضمین  گذاری  سرمایه  یک  عنوان  به  تواند  می  بالا 

 پرسود برای کشورهای فعال در این زمینه مطرح باشد. 

 

 تضاد منافع 

م  سندگانینو ه  دارندیاعلام  منافع   چیکه  با     یتضاد  رابطه  در 

 .مقاله ندارند نیانتشار ا ا یو  یسندگینو

 

 تقدیر و تشکر 

این مطالعه مروری بخشی از واحد سمینار مقطع دکتری خانم  

ابراهیمی انجام    الهه  به  جداگانه  مالی  حمایت  بدون  که  است 

 رسیده است.
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