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: مقدمه
وکمپیلوباکترسالمونلا،همچون اشریشیاکلی، شیگلا،هاي انتروپاتوژنیک هاي عفونی ناشی از باکترياسهال

ها جان ها نفر در اثر این بیماريیع در جهان بوده و سالانه میلیونهاي شااز بیماريکلستریدیوم دفیسیل
معدنی کم شدن آب بدن، از دست رفتن موادهااین اسهالترین عوارض مهماز .دهندمیستخود را از د

براثرباهستند کهمشخصیوزندههايمیکروارگانیسمها،پروبیوتیک. ضروري و کاهش وزن است
با ممانعت از وشوندمیمیزبانسلامتیبرمفیداثراتاعمالباعثبدنروي فلور میکروبی

میکروب و تغییر اسیدیته محیط روده به آنتیهاي مهاجم در دیواره روده، تولید موادباکتريگزینیجای
واژه.رسانندها را به حداقل میاحتمال وقوع عفونت،زنجیرهاي فرار کوتاهچربواسطه تولید اسید

رويبریبالینمطالعاتاولین.استشده یونانی مشتقزباناززندگی،برايمعنیبهپروبیوتیک
Minoruدر این دهه .شدانجامیبوستدراثربخشیمورددر1930دههدرهاپروبیوتیک

Shirota،تواند از ابتلا به بالانس میکروبی مناسب در روده میاین تئوري را مطرح کرد که پزشک ژاپنی
هاي مختلف از جمله ماريعدم تعادل فلور میکروبی روده عامل ایجاد بیورده جلوگیري کهاي عفونیبیماري
سندرم یبوست،التهاب روده و معده،،)عفونت روده و رادیوتراپیمسافرت،بیوتیک،بدلیل مصرف آنتی(اسهال

اینتعدادعد،ببهآناز.باشدها میآلرژي ناشی از غذا و بعضی از سرطانالتهاب کولون،پذیر،روده تحریک
ها در پروبیوتیکمفیدصورت گرفته در این زمینه اثراتمطالعات. استیافتهافزایشدائماًمطالعات
جانبی آنها عارضهگونهوجود هرمختلف و عدمهايبیماريبرابردرکنندهمحافظتنقشارتباط با

درمانی،بیوتیکآنتیهايدورهازبعداروپادرپزشکاناخیرهايدر سال. دهدنشان میرا
هايباکتريکنار درهابیوتیکآنتی.کنندمیترغیبهاپروبیوتیکانواعمصرفبهرابیماران
نتیجهدر.برندمیبینازنیزرارودهویژهبهوبدنمفیدهايمیکروارگانیسمزا،بیماري

.شوندتکثیروساکنرودهمخاطدرطلبانهفرصتزابیماريانواعتاشودمیفراهمموقعیتی
باکهاستدرمانیبیوتیکآنتیبهاسهال وابستهاصلیعواملهجملازدیفیسلکلستریدیوم

در.دهدمیبروزراخودمعلائوپیدا کردهازدیادروده،میکروبیتعادلبیوضعیتازاستفاده



صورت دائمی عبور از دستگاه گوارش زنده مانده، بآل پروبیوتیکی است که بتواند درحین پروبیوتیک ایدهکل
، تولید و هاي ایمنی، ترشحسلامت میزبان از طریق تقویت پاسخین شده و اثرات مفیدي را بر در روده جایگز

هاي اثر ها یا با مکانیسمکوتاه، اسید لاکتیک و باکترسیونسنتز ترکیباتی مانند اسیدهاي چرب با زنجیره
.باشندمیمخمرها وهاچقارها،سه گروه باکتريبه متعلقهاپروبیوتیکاکثر.مناسب دیگر اعمال نماید

گرچه ا.هاي لاکتوباسیلوس و بیفیدوباکتریوم هستندهاي انتخابی باکتريها سویهاین میکروارگانیسمبعضی از
مخمرها از.شوندي نیز براي این منظور استفاده میکولااسترپتوکوکوس و ايانتروکوکوس،هایی ازسویه

هاي اکثر باکتري.توان نام بردمیکاندیدا اینتولایس راي وساکارومیسس بولاردساکارومیسس سرویزیه،
اگرچه بجز استرپتوکوکوس و انتروکوکوس اند،خطر تشخیص داده شدهکتوباسیلوس و بیفیدوباکتریوم بیلا

مطالعه حاضر مروري بر . زا هستندهاي مولد اسید لاکتیک بندرت براي انسان و حیوان بیماريسایر باکتري
.باشدیشگیري و درمان اسهال میکروبی میها در پمورد کاربردهاي پروبیوتیکطالعات موجود درمنابع و م

تواند تعادل میکروفلور سیستم گوارش را به هاي پروبیوتیک میتحقیقات نشان داده است که مصرف باکتري
مضر علاوه بر هاي یسمارگانمیکروو به این ترتیب با غلبه بر انواع ختههاي مفید، متمایل ساسمت باکتري

در نتیجه مصرف؛نمایندمیخنثی کردن اثرات نامطلوب این گروه، اثرات درمانی منحصر به فرد خود را ایفا 
ها یک پروبیوتیک.باشدمفیدوتواند پیشگیرانهمیموارداینگونهازبرخیدرپروبیوتیکمنظم

هاي پاتوژنی به داخل سیستم چرخشی اکترينفوذ بمانعه وبه وجود آوردمانع حفاظتی در مسیر گوارشی را
هاي پروبیوتیک بر تأثیر باکتريهایی کهمکانیسماز جمله . دنکنرا تسهیل میبدن شده و التیام دیواره روده 

تنظیم و کنترل فلور میکروبی روده، تقویت :توان به موارد زیر اشاره نموددهند میسلامت را نشان میارتقاء
از طریق چسبیدن به این بافت، ها به مخاط روده ، جلوگیري از چسبندگی پاتوژنخاطی رودهمءدیواره

ا، ههاي رژیم غذایی، تنظیم فعالیت آنزیمی باکتريهاي پاتوژن، تغییر پروتئینانیسمفعال کردن میکروارگغیر
ها در درمانیکهاي مختلف پروبیوتمکانیسم. و تنظیم سیستم ایمنیتأثیر بر نفوذپذیري مخاط روده

فعالیت، هاي مولد اسید لاکتیکگوارشی از طریق تحریک باکتريPHکاهش : هاي عفونی شاملاسهال
بهبود و هاي رسپتورها در پیوند با سایترقابت با پاتوژن، هاي گوارشیآنتاگونیستی مستقیم روي پاتوژن

اسهال کودکانازانواعیمهاردراهراًظلاکتوباسیلخانوادههايپروبیوتیک. باشدمیعملکرد ایمنی 
نشان ي مطالعات متعدد. استبودهموفقدرمانبهمقاومیاحادهاياسهالجملهازنوزادانو

جی، لاکتوباسیلوس روتري، منوسوس جیمانند لاکتوباسیلوس راهاي انتخاب شده که پروبیوتیکاندداده
طول مدت اسهال را به مدت یک Bb 12تریوم لاکتیس سویه باکسیلوس کازئی سویه شیروتا و بیفیدولاکتوبا

در و همچنینن است عامل این نتیجه مطلوب باشدمتعددي ممکهايمکانیسمکهدهندروز کاهش می
پذیري موکوس روده میزان نفوذ،یافتهاي افزایش در مخاط رودهAهنگام درمان پروبیوتیکی ایمونوگلوبولین 



ال حاصل از مصرف عامل اصلی اسه. گردداي به حالت طبیعی برمیروفلور رودهکاهش یافته و ترکیب میک
رشمار دبه علت رشد بی)AAD)Antibiotic-associated diarrheaیا بیوتیکطولانی مدت آنتی

مصرف ساکارومیسس سروزیه سویه بولاردي باعث کاهش این نوع اسهال که باشدکلستریدیوم دیفیسیل می
کردند در گروهی که از این مخمر استفاده میAADمیزان بروز اسهال اند کهات نشان دادهعمطال. شودمی

سیلوس اسیدوفیلوس و ها نیز از قبیل لاکتوباوبیوتیکسایر پر. باشدمیکمتر از نصف یا یک سوم گروه شاهد 
درهاوبیوتیکهمچنین پر، شودباعث پیشگیري یا درمان این نوع اسهال میSF68آنتروکوکوس فیسیوم 

مطالعات . اندگرفتهقرارمورد ارزیابینیزمسافراناسهالوکودکانروتاویروسیهايکنترل اسهال
ها وبیوتیکهاي مربوط به مصرف آنتیقادرند بروز و طول مدت اسهالهادهند که پروبیوتیکنشان می

را تخفیف )پیلوريمثل باکتري هلیکوباکتر(ها و مشکلات معدي بیوتیک درمانی زخمعوارض جانبی آنتی
هايم گاستروآنتریتئمهار و کاهش علاها درپروبیوتیک. هاي مسافرت را کاهش دهندداده و ابتلا به اسهال

هاي مطالعات یافته. دز اهمیت هستنئهاي غذایی نیز حاپذیر و آلرژيها، سندرم روده تحریکحاد، مسمومیت
مفید درمان اسهال جهتتجویز آب و الکترولیت خوراکیمثلرایجهايبکارگیري روشدهد کهمینشان
یافته وها مدت اسهال کاهش مصرف پروبیوتیکاما در عوض بادهدولی مدت بیماري را کاهش نمیبوده

درها یوتیکپروب. میکروبی بدست آمده استهاياسهالجهتاین عواملشواهدي در مورد اثرات درمانی 
تحریک با تولید مواد ضدمیکروبی،و هاي پاتوژن ، ممانعت از رشد میکروبرودهمیکروبیفلورتعدیلروده با

هايباکتريتعدادکاهشو نهایتاًرشدسیستم ایمنی بدن و برقراري تعادل نمک و اسیدهاي صفراوي مانع
د و بالانس میکروبی ایجاد گذارلامت میزبان میسمثبتی برثیرأتاین عوامل.شوندمیگوارشدستگاهمضر

توان گفت که عملکرد و مکانیسم در مجموع می.کندده از ابتلا به اسهال جلوگیري میدر روآنهاشده توسط 
ده و استفاده هاي مختلف دستگاه گوارش متفاوت بوهاي پروبیوتیک در بیماريفعالیت هر کدام از سویه

در ،تواند بسیار مفید باشدهاي دستگاه گوارش مییوتیک در هر کدام از بیماريهاي پروبتخصصی از سویه
ی از استعمال این ئبا وجود اینکه تاکنون عوارض سو.صورت ممکن است نتایج مطلوبی حاصل نگرددغیر این
هاي غذایی پروبیوتیک به خصوص درلگزارش نشده است ولی در صورت تمایل به مصرف مکمهافرآورده

.ورد نوزادان و کودکان به طور قطع با پزشک متخصص یا متخصصان تغذیه مشورت کنیدم

ولیتر رو به افزایش استها بعنوان روش جایگزین و مطمئنپروبیوتیکامروزه کاربرد: نتیجه گیريبحث و 
هاييباکترمختلفهايسویهازاستفادهومطالعاتیهايروشهايمحدودیتپایین نمونه،حجمبدلیل

هاي بدست آمده از مطالعات داده. استمشکلمطالعاتنتایج اینمورددرقطعیاظهارنظرپروبیوتیک
کنند اما هاي انسان فراهم میها در بیماريمختلف، شواهد روشنی را دال بر اثربخشی تعدادي از پروبیوتیک

ها در درمان بالقوه استفاده از پروبیوتیکایدازجمله فو. یید و تحکیم سودبخشی بالینی آنهاستهنوز نیاز به تأ



ها میزان تاً کم، این واقعیت که پروبیوتیکتوان به هزینه نسباي مختلف همچون اسهال میکروبی میهبیماري
ها از طریق وبیوتیکهاي متعددي که پردهند، ایمنی آنها و مکانیسمبیوتیکی را افزایش نمیبروز مقاومت آنتی

اره دهند، اشها را کاهش میتوسعه مقاومت در برابر پروبیوتیکمهار کرده و در نتیجه شانس ها را آن پاتوژن
هاي مختلف باید با وضوح بیشتري شرح داده شوند تا بتوان براساس آن، مکانیسم اثر پروبیوتیک. نمود

نین باید به همچ. ص انتخاب نمودبهترین جنس و گونه پروبیوتیکی را براي استفاده علیه یک پاتوژن خا
ها پاسخ داده ترین پروبیوتیکطول دوره درمان و انتخاب مناسبالات موجود در مورد دوز مصرفی و نیزسؤ

.شود
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