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 چکيده
و  یمارستانيب یهانهیهز شی، افزایطول مدت بستر شی، افزاريو مهم مرگ و م عیاز علل شا یمارستانيب یهاعفونتسابقه و هدف: 

مورد  ،یبه عنوان مهارکننده و ضد باکتر ،کيوتيپروب یهایامروزه استفاده از مواد مترشحه از باکترباشند. یم یبروز مشکلات بهداشت

 ايسپاس ایو پلانتاروم نسبت به بورخولدر یروتر لوسيلاکتوباس یکروبيضدم تين فعالييتع ،مطالعه نیهدف از ا .توجه قرار گرفته است

 بوده است. یمارستانيشده از عفونت ب جدا

ه آن ب یکيوتيبیمقاومت آنت مارستان،يسه ب در یبستر انمارياز ب ايسپاس ایبورخولدر یسازپس از جدا ،یبررس نیدر ا: هاروش مواد و

 یهیدو سو یساعته 79کشت  ییاز محلول رو ،. سپسگردید یبررس یپلانتاروم و روتر لوسياستاندارد لاکتوباس یهیهمراه دو سو

به روش  ،فعال ريدر دو حالت فعال و غ ،ايسپاس ایبورخولدر یهیسو هيآنها عل یمهارکنندگ تيفعالبرداری شده و نمونه ،ليلاکتوباس

 .مورد بررسی قرار گرفت ،چاهک در آگار

مقاوم و به  میدیو سفتاز نيکساسوپروفليپنم، سیمی، انيسیونکوما یهاکيوتيبیبه آنت یپلانتاروم و روتر لوسيلاکتوباسها: يافته

در آب  ،فعال یپلانتاروم و روتر لوسيکشت لاکتوباس یینشان دادند. محلول رو تيحساس موکسازولیو کوتر نيستي، کلنيليپراسيپ

  فعال آن داشته است.رينسبت به محلول غ یترشيب ییایضد باکتر تيخاص ،pH رييو بدون تغ ژنهياکس

 دير و تول دياسر  طیتحت شررا  ايسپاس ایبورخولدر هيعل یريچشمگ تيفعال ،لوسيلاکتوباس یهیکشت دو سو ییمحلول رو گيری:نتيجه

 ندارد. ییایضد باکتر تيفعال ،آن یفعال شدهريکه محلول غ یدارد، در حال ژنهيآب اکس
    

 یپلانتاروم و روتر لوسيلاکتوباس ا،يسپاس ایبورخولدر ،یمارستاني، عفونت بکيوتيبی، آنتکيوتيپروب واژگان کليدی:

 لطفاً به این مقاله به صورت زیر استناد نمایيد:
Soltan Dallal MM, Mirak S, Azarsa M, Rahbar M, Sharifi Yazdi MK. Evaluation of antimicrobial activity of 

Lactobacillus plantarum and ruteri on Burkholderia cepacia isolated from nosocomial infections. Pejouhandeh 

2013;18(4):202-207. 
 

 3مقدمه
 ر،ير و مهرم مررگ و م   عیعلرل شرا   از یمارستانيب یهاعفونت

 یهررانررهیهز شیافررزا ،یطررول مرردت بسررتر شیافررزا ،ینرراتوان

باشررند. اگرچرره یمرر یو بررروز مشررکلات بهداشررت یمارسررتانيب

 یهرا کنتررل عفونرت   ینره يصرورت گرفتره در زم   یهرا ترلاش 

                                                 
مرکز تحقيقات  ؛دکتر محمد کاظم شريفي يزدی ل مکاتبات:ونويسنده مسؤ*

دانشرگاه  تهرران،  های مشترك بين و انسران و حيروان(،   زئونوز )بيماریهای بيماری

 :پستتتت الکترونيتتت ؛ 193-79244777تلفرررن: تهرررران،  یعلررروم پزشرررک
mksharifi@tums.ac.ir 

 کنيهمررراه برروده اسررت، لرر   ییهرراتيرربررا موفق یمارسررتانيب

 یو انجام مرداخلات پزشرک   یدر علوم پزشک رياخ یهاشرفتيپ

 سرتم يس یمهارکننرده  یداروهرا  عياز جمله مصرف وسر  ،مکرر

شرده،   ریپذبيافراد آس شیموجب افزا ،هاکيوتيبیو آنت یمنیا

 زایماريقابل انتقال در عوامل ب یهامقاومت جادیامر با ا نیکه ا

. مقاومرت چنرد   شرده اسرت   دیتشرد  ،هاکيوتيب ینسبت به آنت

سرودوموناس و   ژهیر بره و  یگررم منفر   یهرا یدر براکتر  ییدارو

رو به رشد است. بخرش   یجهان یمشکل جد کی ،باکترنتوياس

ICU  وجرز ، بيمرار  یبسرتر  یدورهو  یمرار يشردت ب  دليرل به 
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 نیر . ا(3) باشرد یم یمارستانيب یهاعفونت یبرا پرخطر ینواح

 مارانيمنجر به مرگ ب یگاه درمان شده و یها به سختعفونت

 اًبر یتقر، شیدر حرال افرزا   یخطرشوند و بنابراین به عنوان می

کننرد.  یمر  دیر ها را تهدمارستانيشده در ب یافراد بستر یتمام

برا توجره بره مقاومرت اغلرب       ،یمارسرتان يب یهرا درمان عفونت

شدن زمان  یمشکل و به علت طولان اريبس ،یکروبيم یهاهیسو

برا صررف    نی.  بنرابرا (9)باشرد  یمر  نره یپرهز مراران، يب یبستر

 صيتشخ ها ومارستانيکمتر و با توجه به بهداشت ب یهانهیهز

 یهرراعفونررت ،یادیررز زانيررترروان برره میمرر ،یکیولرروژيکروبيم

نمرود.   یريآنهرا جلروگ   وعيو از شر کرده را کنترل  یمارستانيب

 یهرا برا برروز عفونرت    مرار، ينوع بخش و ب مارستان،يب تيوضع

 .(1)باشند یمرتبط م یمارستانيب

 یکننرده  دير تول یهایاستفاده از باکتر ،راهکارها نیاز ا یکی

 تيخاصر  ،pHو کراهش   دياسر  دياست که با تول کيلاکت دياس

 یهرا یبراکتر هر دو گروه بر از خود نشان داده و  یکروبيضد م

البترره  .(4)اثررر مهارکننررده دارنررد  ،یگرررم متبررت و گرررم منفرر

 یکروبر يضرد م ترکيبات دیگری نيز هسرتند کره دارای اثررات    

، آب کرربن  دياکسر  یدباشند. برخی از این ترکيبات ماننرد  می

برا جررم    برات يترک یدر دسرته ، ولیر دبوتران  -9,1و  ژنهياکس

 یدر دسرته  ،هانيوسیباکتربرخی دیگر مانند و  نیيپا یمولکول

ذکر  باتي. تمام ترکرنديگیبالا قرار م یجرم مولکول ات بابيترک

مرواد   یفاسردکننده  یهرا یبردن براکتر  نيشده نه تنها در از ب

 سمي، بلکه ممکن است متابولندثرؤها ماز پاتوژن یو برخ ییغذا

قررار   ريثأتحرت تر   زير سموم توسط آنهرا را ن  ديلتو ایها یباکتر

نگهدارنده در  عنوان موادتوان به یم باتيترک نی. از ا(5)دهند 

در  برراتيترک نیررا ديرراسررتفاده نمررود. تول ییمحصررولات غررذا

اسرت کره    تير ز اهمینظر حرا  نیاز ا کيلاکت دياس یهایباکتر

 یرير از محصولات تخم یاريغالب بس کروفلوريها میباکتر نیا

 ،محصرولات  نیا یزایماريو کنترل عوامل ب یو در فرآور بوده

 .(6) کنندیم فایا ینقش مهم

 یسودوموناس مرولت  یهابه نام گذشتهدر  ايسپاس ایبورخولدر

ایرن براکتری،   . شرد یم دهينام یجنيو سودوموناس ک انسیوار

 ین عامرل سربب  بره عنروا   3251ابتدا توسط بورخولدر در سال 

 .(7) شرد  فيتوصر  ازير شربه پ  یبرآمردگ  ییایر باکتر یدگيپوس

و  یمارسرتان يب یهرا طور مکرر از عفونته ب ايسپاس ایبورخولدر

  .(2و  7) شده استجدا  ینيموارد بال

 کيسرت يسمبتلا بره   مارانيبار در ب نياول هيسپاس ایبورخولدر

شرد. عفونرت در    فيتوصر  3271 یهدر اواخرر دهر   سیبروزیاف

 یمارسرتان يبه شرکل عفونرت ب   بيشترو  ترعیشا ،مزمن مارانيب

برروز   از هرایی گرزارش  ،3271 یهدهر  یشده بود. در ط داریپد

شرد. در حرال    هیر ارا مختلرف در منراط    هيسپاسر  ایبورخولدر

 یکرا یآمر در اروپرا و  سیبروزيف کيستيمراکز س شتريب ،حاضر

شرده برا    زهيکلرون  سیبروزيف کيستياز س یدرصد کم ،یشمال

امریکرا،  مترال، در   ی(. بررا 33و  31) دارند هيسپاس ایبورخولدر

 مررارانيب یتوسررط سررازمان ملرر آوری شررده جمررع هررایداده

به طرور   3225که در سال  دهدینشان م سیبروزيف کيستيس

برره  ،سیبررروزيف کيسررتيسدچررار  مررارانياز ب %5/1 یکلرر

تفراوت   مقردار،  نی(. ا39) آلوده شده بودند هيسپاس ایبورخولدر

منراط    یو در برخر  دادهرا نشران   ایقابل ملاحظره  ایمنطقه

 برسد.  نيز  یبالاتر زانيبه م دیشا

 یکروبرريضررد م تيررعالف نيرريتع ،مطالعرره نیررهرردف از ا

 ايا سپاسر یو پلانتاروم نسبت به بورخولدر یروتر لوسيلاکتوباس

 بوده است. یمارستانيشده از عفونت ب جدا

 

 مواد و روشها
 311اسرت،  بروده   یفيتوصر  یمطالعه کیکه   يتحق نیدر ا

و  یدانشرور  حي، مسر لاديمر  مارسرتان يشرده در ب  یبستر ماريب

 یهرا شردن آنهرا در بخرش    یروز از بسرتر  9حرداقل   که ديمف

 مراران يب نیخلط ا یهاشدند. نمونه یمختلف گذشته بود بررس

 شرگاه یبره آزما  یکيوتيبیمقاومت آنت یو بررس صيجهت تشخ

و استاندارد  ییايميوشيب یهابه کمک روش سپس،منتقل شد. 

 زولره یو ا ییشناسرا  ايسپاسر  ایبورخولردر  یهیسرو  6 ،یکروبيم

 .  دیگرد

سودوموناسررريه )گرررروه  rRNA IIبورخولررردریا در گرررروه 

های کشت استاندارد در بيشتر محيط داشته وسودومالئی( قرار 

 (Wrinkled colonies) هرای فشررده  نیوکلر  ،ميکروبيولروژی 

 BCSI ايسپاسر  ایبورخولردر  یانتخراب  طي. محر کنرد یمر ایجاد 

(Biosate cysteine starch iron-serum) یکره حراو   است 

و  ريشر  نيپروتئ یشده یساکروز در محلول غن %3لاکتوز،  3%

گررم  کرويم 31، ليترميلی هر یبه ازا B نيکسيم یمخمر با پل

 کروگررررميم 5/9و ليترررر ميلرری هرررر  یبررره ازا نيسرر یجنتاما

 است .  ليترميلیهر  یبه ازا نيسینکوماو

دو قطبی بره خرود گرفتره و در     تصوره بورخولدریا رنگ را ب

( دیرده  Safety pinزیر ميکروسکوپ به شکل سنجاق قفلری ) 

و نيتررات   بودهباکتری اکسيداز متبت  یک بورخولدریا. شودیم

 لازيدکربوکسر  نیزير لایرن براکتری،   . کندیرا به نيتریت احيا م

. باشرد یمقاوم مر  نيکسيمیو به پلبوده  یمنف Dnaseو  متبت

 94( بعرد از  TSIآگار ) آیرون شوگر درمحيط تریپلهمچنين، 

 سطح و خنتی در ته لوله در  در  صورت ایجاد اسيد ه ب ،ساعت

 

 
 صورت اسيدی دره ته لوله نيز ب ،ساعت 79ولی بعد از  ،آیدمی
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 .ايسپاس ايگرم بورخولدر یزيآمرنگ .3 شکل

 

 .   دیآیم

پلانتراروم و   لوسيلاکتوباسر  یدو براکتر  تيحساسر  ،ابتدا در

بره روش انتشرار    یخروراک  مترداول  یهاکيوتيبیبه آنت یروتر

آنهرا تحرت    یو مانردگار  یشد، تا مقاومت نسرب  یبررس سکید

شرود.   یابیر ارز مرار ياز جانرب ب  کير وتيبیآنتر  یمصررف  طیشرا

بيوتيکهای آنتینسبت به  ایبورخولدر یهیسو تيحساس ،سپس

 متداول مورد استفاده در این دسته از عفونتها تعيين شد.

 ميبر اساس استاندارد ن ونيسوسپانس کی ،جدا شده ینوکل زا

در کنررار شررعله از  لیو بررا سررواپ اسررتر  هيررمررک فارلنررد ته

باکتری برداشت نموده و به صورت یکنواخت برر   ونيسوسپانس

کشرت    ،درصد خون 5سطح محيط مولر هينتون یا مولر حاوی 

 یدیسرکها  ،سرپس  قرار داده شرد.  تيمتراکم در تمام سطح پل

 4ترا   9ای حرداقل  بره فاصرله   لیبرا پرنس اسرتر    يرک بيوتآنتی

سرراعت  94. پررس از شرردندقرررار داده از یکرردیگر  متررریسررانت

 یمنطقره  ليعردم تشرک   ایر  ليدرجه، تشک 17در  ونيانکوباس

  جینتررا، CLSI و بررر اسرراس جرردول اسررتاندارد یبررسرر ،رشررد

گزارش  ،، مقاوم و حد واسطبه سه صورت حساس ،بدست آمده

از  مورد اسرتفاده  یهاکيوتيبیآنت ،یبررس نی. در ا(31گردید )

، نيسررینکوما: وعبررارت بودنررد از ،انگلسررتان MASTشرررکت 

، میدی، سرررفتازنيپروفلوکساسررري، سنيسرررتيکلپرررنم، یمررریا

 . موکسازولیکوتر و نيليپراسيپ

 ایبورخولردر  عليه ليلاکتوباس یهاهیسو یکروبيضد م تيفعال

پراتوژن ابتردا    ی. باکترگردید یبا استفاده از روش چاهک بررس

گراد به مدت یدرجه سانت 17 یآگار در دما نتینوتر طيدر مح

پراتوژن طبر     یاز کشرت براکتر   ،ساعت انکوبه شد. سپس 94

و در گردیرد   هيمک فارلند ته 5/1حدود در  یکدورت ،استاندارد

 5قطرر   هبر  ییهرا چاهرک پس از ایجاد  ،مولر آگار طيداخل مح

 ،تيپل یو از بدنه گریکدیمتر از یسانت 9 یو با فاصله ترمیليم

 یبررا  .کشرت مترراکم داده شرد    ،سواپ کنار شعله یلهيبه وس

،  ليباسررلاکتو یهرراهیسررو ییایررضررد باکتر تيررفعال یبررسرر

 MRS (Man طياز محر  تريلیليم 31مورد نظر به  یهاهیسو

Rogosa and Sharpe) 47و  حيتلق ،درصد گلوکز 9/1 یحاو 

. (34) انکوبره شردند   ،گرراد یسانت یدرجه 15 یساعت در دما

با اسرتفاده   ییایباکتر یهازمان، سلول نیشدن ا یپس از سپر

 31بره مردت   دور در دقيقره و   6111با سررعت   وژيفیاز سانتر

از عدم وجود سلول در  نانياطم یرسوب داده شد و برا ،قهيدق

 ،کیولوژیباکتر لتريبا استفاده از ف وبارهد ،محلول به دست آمده

برا   ،از محلول یمين pH، یانجام مراحل بررس یبرا شد. هيتصف

داده شد و آب  شیافزا 5/6به  ،نرمال 3 ديدروکسياستفاده از ه

 یهم برا اسرتفاده از کاترالاز خنتر     طيموجود در مح یژنهياکس

 خلاز هر دو محلول به دا تريکروليم 511 زانيشد. سپس به م

 ایبورخولردر  یبراکتر  یحراو  تير شرده در پل  جادیا یهاچاهک

هرا بره   تير ، پلطيجذب محلول به داخل محر  یبرا .شد ختهیر

 یپس از مرحلره  قرار گرفتند. خچالیدر داخل ساعت  9مدت 

 ،سراعت  94مردت   یطر  ،درجره  17 یهرا در دمرا  تي، پلجذب

برا   ،شرده  ليتشک یمهار یهاهاله یانکوبه شدند. سپس اندازه

 شد. یريگاندازه ،متریليمو برحسب کش از خط ادهاستف

 

 هايافته
 یهرا که در بخرش  یمارستانيمبتلا به عفونت ب ماريب 311از 

گررم   یهرا ینمونه باکتر 41 ،بودند یبستر مارستانيمختلف ب

شرش  کره از برين آنهرا،     دیر گرد ییشناسا یريتخم ريغ یمنف

 یکيوتير بی. مقاومرت آنتر  دیجدا گرد ايسپاس اینمونه بورخولدر

قرار گرفت )جردول   یمورد بررس وژنيفید سکیآنها به روش د

3.) 

 
نسبت به  ايسپاس ايبورخولدر يکيوتيبيمقاومت آنت یالگو .3جدول 

 .وژنيفيد س يمورد مطالعه به روش د یها يوتيبيآنت
 

 )درصد( تعداد آنتي بيوتي 

 6( 311) (g 11ونکومایسين )

 1( 51) (g 95کوتریموکسازول )

 3( 36) (g 31پنم )ایمی

 9( 11) (g 311پيپراسيلين )

 3( 36) (g 95کليستين )

 9( 11) (g 11سفتازیدیم )

 3( 36) (g 5سيپروفلوکساسين )

 

 یهرراکيرروتيبیبرره آنترر یپلانترراروم و روتررر لوسيلاکتوباسرر

مقراوم   میدیو سفتاز نيکساسوپروفليپنم، سیمی، انيسیونکوما

 ،کسررازولومیو کوتر نيسررتي، کلنيليپراسرريبرره پ ولرریبودنررد 

 .   (9)جدول  نشان دادند تيحساس

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

aj
oo

ha
nd

e.
sb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

25
 ]

 

                               3 / 6

http://pajoohande.sbmu.ac.ir/article-1-1590-en.html


 915/ و همکاران دکتر محمد کاظم شریفی یزدی                                                                    3129 آبانو  ، مهر24پی در، پی4شماره 

 

 

 بيوتيکي لاکتوباسيل پلانتاروم و روتری.الگوی مقاومت آنتي. 0جدول 
 

 آنتي بيوتي 
 لاکتوباسيل

 روتری ليلاکتوباس پلانتاروم ليلاکتوباس

 R R (g 11ونکومایسين )

 S S (g 95کوتریموکسازول )
 R R (g 31پنم )ایمی

 S S (g 311پيپراسيلين )
 S S (g 95کليستين )
 R R (g 11سفتازیدیم )

 R R (g 5سيپروفلوکساسين )
      R: Resistant  ؛S: Sensitive 

 

 یدر مقابل برخ یپلانتاروم و روتر لوسيلاکتوباس یهیدو سو

و محلرول   داشرته مقاومت  ،یمعمول خوراک یهاکيوتيبیاز آنت

 ایبورخولردر  هير برر عل  یريچشرمگ  تيفعال زيکشت آنها ن ییرو

، در حرالی کره   دارد ژنهيآب اکسر  دير و تول دياسر  طیتحت شرا

   ندارد. ییایضد باکتر تيفعال ،آن یفعال شده ريمحلول غ

 ،پلانتراروم  ليعدم رشرد در لاکتوباسر   یمقدار هاله نیشتريب

گرم مشاهده شرد کره تفراوت    یليم 37 ،یگرم و روتریليم 32

و  1در جدول  .وجود ندارد ليدو لاکتوباس نیا نيب یريچشمگ

، نشران داده  عدم رشد یهاله یاندازهمربوط به  جینتا، 9شکل 

 .شده است

 
 ايپاتوژن بورخولدر یهيعدم رشد سو یمتر( هالهيلياندازه )م. 1جدول 

 .ليمورد مطالعه توسط لاکتو باس ايسپاس
 

 کد سويه
 لاکتوباسيل

 روتری ليلاکتوباس پلانتاروم ليلاکتوباس

B1 37 34 

B2 32 37 

B3 34 31 

B4 37 31 

B5 32 37 

 

 :بحث
کرره در عفونررت   یريررتخم ريررغ لياز باسرر  يررتحق نیرردر ا

، در خراك  یبراکتر  نیر ا .اسرتفاده شرد   ،نقش دارد یمارستانيب

د. در مرطروب وجرود دار   یهرا طيمحر  و انسان یسطوح مخاط

 در ایررباشررند و یمر  مبررتلا برروز يف کيسررتيکرره بره س  یافرراد 

مشراهده   ،که گرانولوماتوز مزمن دارنرد  مارانيب گرید یهاگروه

 یهرا ليباسر  %91کمترر از   ،یکينيکل یها. در نمونهتشده اس

-NFB (Nonاز نروع   ،شروند یکه با آنها مواجره مر   یگرم منف

fermantative bacilli)  71حردود  از این برين،  هستند که% 

 سایر   . باشند یم  کينانوژنيوسيپ نوزایسودوموناس آئروژ آنها 

 

 
 های حاوی محلولچاهک :الف. عدم رشد بورخولدریا سپاسيا یهاله .9شکل 

 pHلاکتوباسيلوس پلانتاروم و روتری که اثر اسيد و  یساعته 47کشت  رویی

 .ایجاد کرده اسرت عدم رشد  یخنتی نشده و هاله ،توسط آنزیم کاتالاز و سود

کره  لاکتوباسريلوس   یسراعته  47محلول رویی کشرت   حاویهای چاهک :ب

خنتری و غيرر فعرال گردیرده و خاصريت ضرد        ،آنرزیم کاترالاز و سرود   توسط 

 باکتریایی از خود نشان نداده است.
 

 نتوباکتر،يعبارتنررد از: اسرر  یفراوانرر بيررترتهررا برره  برراکتری

لازم بره ذکرر    .ايسپاسر  ایبورخولدر و لاياستنوترفوموناس مالتوف

 حسراس هسرتند   نيکسر يمیاکتراً به پل هایباکتر نیا است که

 .  (36و  35)

، کير لاکت دياز جمله اس یآل یهادياس ديها با تولکيوتيپروب

را  طي، محر کیر ريبوت ديو اسر  کياسرت  دي، اسر کيونيپروپ دياس

حساس بره   یزایماريعوامل ب ینموده و رشد و توسعه یدياس

خرود نسربت بره     ،هاکيوتي. پروبکنندیمرا محدود  طیشرا نیا

pH  یدياس طیمقاومت و تحمل داشته و قادرند در شرا نیيپا 

مهار رشرد   ییها تواناليلاکتوباس ،نی. بنابراندینما ريرشد و تکت

را  یگرم متبرت و گررم منفر    یهایباکتر ی ازمتعدد یهاگونه

اسرتاندارد   یهیسرو  9 مهراری اثرر   ، يتحق نی. در ا(37) دارند

بره   ايسپاسر  ایبورخولدر هيعل یپلانتاروم و روتر لوسيلاکتوباس

 .دیگرد یبررس ،یمارستانيدر عفونت ب عیشاعنوان یک باکتری 

و  یروتر لوسيلاکتوباس یمطالعه نشان داد که دو باکتر نیا

. باشرند مری مقاوم  ،معمول یهاکيوتيبیآنت به باًیتقر ،پلانتاروم

 زانير هرا، م کير وتيبیدسته از آنت نیدر زمان مصرف ا نیبنابرا

کرراهش  ،دسررتگاه گرروارش یعرريفلررور طب یهررایبرراکتر نیررا

هرا ترا   یباکتر نی، ادرمان یدوره یو ط نکرده دايپ یريچشمگ

 ی. از سرو (37) عملکرد خرود هسرتند  ارایه قادر به  یادیحد ز

 رير غ طیدر شرا ،شیمورد آزما لوسيلاکتوباس یهی، دو سوگرید

 نیر بودنرد. ا  ایربورخولرد  هيعل ییایباکتر ضد تيفعالفاقد  ،فعال

 یکره براکتر   یزمران  یعنر ی ،است که در حالرت فعرال   یدر حال

 ایر را داشته و  ديو اس ژنهيکسآب ا رينظ اتیبيترک ديتول ییتوانا

توانررد برره طررور یمرر ،رديررگمرریقرررار  یطیشرررا نيتحررت چنرر

 الف ب
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و همکاران  یرا کاهش دهد. امام یباکتر نیا زانيم یريچشمگ

و  یکررازئ لوسيباسررلاکتو یهیسررو 9نشرران دادنررد کرره   زيررن

 یهرراکيرروتيبیدر مقابرل آنترر  یادیررمقاومررت ز ،لوسيدوفياسر 

 تير فعال زير آنها ن ییو محلول کشت رو داشته یمعمول خوراک

سرودوموناس   رير نظ یمارسرتان يب یهرا پاتوژن هيعل یريچشمگ

 ايو اشریش هيپنومون لاي، کلبسکوك اورئوسلوي، استافنوزایژوآئر

حاضرر برا    یتفراوت مطالعره   .(6دهند )از خود نشان می یلوک

 یدر مطالعره : چنرد نکتره اسرت   امامی و همکاران، در   يتحق

استاندارد و سروش پراتوژن از    لوسيلاکتوباس یهاسوش حاضر،

در حرالی  بود، گرفته شده  یمارستانيمبتلا به عفونت ب مارانيب

پاتوژن استاندارد و  یهاسوش ،و همکاران یامام  يدر تحق که

برروده و نرروع  یمحلرر اتيرراز لبن ،لوسيلاکتوباسرر یهرراسرروش

 . همچنرين، متفاوت استنيز مطالعه دو کار شده در  یهاسوش

جهرت   وژنير فیاز روش آگرار د  امرامی و همکراران،    يدر تحق

گردید، در حرالی  استفاده  پاتوژنرشد  یاثر مهارکنندگ یبررس

کشت  مترراکم   ،طيپاتوژن بر سطح محی حاضر، در مطالعهکه 

 .  ندشد داده

مختلرف   یهرا هیسرو  ،نگريلروك و اشرل   ،یمشرابه  یبررس در

 یهرا یمهار رشد براکتر  ییرا از نظر توانا یساک لوسيلاکتوباس

 .قرار دادند یمورد بررس ،و چاهک هیبا دو روش دو لا ،زایماريب

را در  کاتوریانرد  یهایمهار رشد باکتر ییکه توانا ییهاهیاز سو

عردم   یهاله ،ککدام در روش چاه چيه ،داشتند هیروش دو لا

 هیسرو  6 ،یری رو عیغلظت ما شیافزا . پس ازایجاد نکردندرشد 

عدم رشد  یهاله ،آگار طيمح یرو ،یمورد بررس یهیسو 32از 

 ی حاضرر، مطالعره در این در حالی است که  .(32ایجاد کردند )

 یها هالهلوسيلاکتوباس ،کشت ییرو عیغلظت ما شیبدون افزا

کشررت  یرریمحلررول رو ،البترره کردنررد.ایجرراد عرردم رشررد  

عدم رشد  یهاله، pHو  ديفعال از نظر اس ريغ یهاليلاکتوباس

 .ایجاد نکردند

 اتاثررر، و همکررارانش رانررويهی دیگررر، در یررک مطالعرره 

و  کيسرر یهرراليکشررت لاکتوباسرر یرریرو عیمررا یکروبيمضررد

مطالعره کررده و    ،چاهرک  جراد یبه روش ارا  تيپلانتاروم در پل

 فير برر ط  ،عدم رشد یهاله جادیمواد با ا نیمتوجه شدند که ا

 ،توژنزیامونوسر  ایسرتر يل رير پراتوژن نظ  یهرا یاز باکتر یعيوس

ی اثرر مهرار   ،کرا يتیانتروکل اينيرسیاورئوس و  لوکوکوسياستاف

در  یريررتخم ريررغ یحاضررر، برراکتر  يرردر تحق (.91دارنررد )

به طور همزمان  ،هالوسيمجاورت محلول فعال کشت لاکتوباس

 رير غ یکره رشرد براکتر    گردیرد کشت داده شردند و مشرخص   

 یکراهش محسوسر   ،هرا لوسيدر مجراورت لاکتوباسر   یريتخم

و همکراران گرزارش کردنرد کره مصررف       کرونکنر  .داشته است

 ،لوسيدوفيو اسر  یفرمنتوم، کازئ لوسيکشت باس ییمحلول رو

گرم متبرت و   یهایاز باکتر یعيوس فيبر ط ییایاثر ضد باکتر

 .(93) کنندیم جادیپاتوژن ا یگرم منف

مشرراهده کردنررد کرره  یاو همکررارانش در مطالعرره یدريررح

برر   یاقابل ملاحظه یمياثر ترم یپلانتاروم دارا لوسيباسلاکتو

. باشرد  یمر  ییدر موش صحرا کياست دياز اس یزخم معده ناش

و  IL-10سرنتز   ،یپلانتاروم بره طرور اختصاصر    لوسيلاکتوباس

 .(4) دهدیم شیرا افزاترشح ماکروفاژها 

مرگ  یانتقال انسان به انسان و آمار بالا دليلبه  ایبورخولدر

برخروردار   ییبرالا  تير از اهم ،مارانيدر ب ريسال اخ 5در  ريو م

و شرده  جدا  یکينيلک یهااز نمونه به سختی یباکتر. این است

مشرکل  نيرز   ایبورخولردر  گرر ید یهرا گونه ریآن از سا ییاساشن

و همکرارانش نشران    Coenyeه شده توسط یارا نتایج باشد.یم

 ديلامیاکر -یسولفات پل ليدس دو میداد که الکتروفورز ژل سد

 یاعضرا  شناسرایی  یمناسب بررا  یکيسلول، تکن یها نيپروتئ

 .(99) باشدیم ایبورخولدر

 ،شیمورد آزما ليلاکتوباس یهیما نشان داد که دو سو جینتا

 هيررعل ییایررضررد باکتر تيررفعال یدارا ،فعررالريغ طیدر شرررا

است که در حالرت   یدر حال نیا باشند.مین ايسپاس ایبورخولدر

آب  رير نظ اتیبيترک ديتول ییتوانا یکه باکتر یزمان یعنیفعال 

قررار   یطیاشرر  نيتحرت چنر   ایر را داشرته و   ديو اسر  ژنهياکس

 .اشدداشته ب ییایضد باکتر تيند خاصنتوایمگيرند، می

 

 گيری:نتيجه
پلانتاروم  لوسيلاکتوباس یمطالعه نشان داد که دو باکتر نیا

مقاوم بودنرد.   ،معمول یهاکيوتيبیآنت برابر در باًیتقر یروترو 

 زانير ، مهرا بيوتيرک آنتیدسته از  نیدر زمان مصرف ا ،نیبنابرا

کرراهش  ،دسررتگاه گرروارش یعرريفلررور طب یهررایبرراکتر نیررا

 اهر یباکتر نیا ،درمان یدوره یطدر و  کردهن دايپ یريچشمگ

 .قادر به ادامه عملکرد خود هستند یادیتا حد ز

 فير مطالعره را بره ط   نیحاصل از ا جیکه بتوان نتا نیا یبرا

 شرنهاد يپ ،هرا نسربت داد  کير وتياز عملکررد پروب  یترر گسترده

 یهرا هیاز سرو  یترر عيوسر  یگسرتره  یبرر رو  یشود بررسر یم

مطالعره   نیاشود . همچنين پيشنهاد میرديانجام گ کيوتيپروب

سرایر   یتا ضمن بررسگيرد انجام  زين گرید یهافرآورده یروبر 

از آنهرا را   یثرترؤمر  هرای سرویه بتروان   ،کير وتيپروب یهاهیسو

چرون در اثرر حررارت و گذشرت      علاوه بر این، .نمود ییشناسا

کراهش  هرا  ليمحلرول لاکتوباسر   ییایر باکتر ضرد  تيفعالزمان، 

دست آمده به صورت ترازه  ه ب یهااز محلول یابد، لازم استمی

 استفاده شود.
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