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Abstract 
 

Background and purpose: Pseudomonas aeruginosa is an indispensable pathogenic agent that 

can lead to serious infections. Antibiotic resistance is really common among bacteria, so, new therapeutic 

agents could be of great help in overcoming this problem. Based on previous studies, probiotic strains 

have a protective effect against pathogenic or Image result for opportunist bacteria opportunistic bacteria 

thorough various mechanisms. The main purpose of the present study was to evaluate the influence of E. 

coli Nissle 1917 as a probiotic strain on Pseudomonas aeruginosa strains. 

Materials and methods: In this experimental study, MIC and Disk Diffusion techniques were 

used to investigate the effect of E. coli Nissle 1917 on Pseudomonas aeruginosa strains. Effect of 

antibacterial activity of the probiotic strain was evaluated after 24h at 37°C. 

Results: The highest concentration of E. coli Nissle 1917 showed the most effective antibacterial 

activity against clinical and standard Pseudomonas aeruginosa strains after 24h. 

Conclusion: Probiotic bacteria can have a positive effect on medical aspects, especially because 

of having access to numerous antibiotic resistance pathways. Therefore, due to lack of suitable antibiotics 

for several infections, probiotics could be highly helpful. Various concentrations of probiotic bacteria can 

also inhibit the pathogenic strain. 
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  ـدرانـــازنـــی مکــــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج
  )2-11(     1399سال      بهمن     193شماره      سی امدوره 

  3         1399، بهمن  193دوره سی ام، شماره           دران                                                                             مجله دانشگاه علوم پزشکی مازن              

 پژوهشـی

روي رشد سویه هاي  E. coli Nissle1917اثر مهاري پروبیوتیک 
 آئروژینوزا سودوموناسبالینی جدا شده از بیمار و سویه استاندارد 

  
        1شیدا داموغ
       2مهراد وثوق

       3سروناز فلسفی
  5و4آوا بهروزي

  چکیده
هاي جدي تواند منجر به عفونتزاي پراهمیت است که مییک عامل بیماري سودوموناس آئروژینوزا و هدف: سابقه

توانــد یافت یک عامل درمانی جدید می، باشدها رایج میبیوتیکی که در میان باکتريهاي آنتیشود. به دلیل وجود مقاومت
 هــاي پروبیوتیــک بایــد داراي اثــراتما را قادر به غلبه بر این مشکل نماید. براساس مطالعات قبلی، فرض ما بر این اســت کــه ســویه

هــدف اصــلی از مطالعــه حاضــر  هــاي مختلــف باشــند.ي پاتوژن و یا فرصت طلب از طریق مکانیسمهاحفاظتی علیه باکتري
  است. سودوموناس آئروژینوزاهاي به عنوان یک پروبیوتیک بر روي سویه E. coli Nissle1917ارزیابی اثر 

ســودوموناس هاي بــالینی ي سویهبر رو E. coli Nissle197منظور ارزیابی اثر به حاضر، تجربیدر مطالعه  ها:مواد و روش
ساعت در  24دیسک دیفیوژن استفاده شد و اثر فعالیت میکروبی سویه پروبیوتیک پس از  و MIC هاياز تکنیک آئروژینوزا

  گراد مورد ارزیابی قرار گرفت.درجه سانتی 37دماي 
داراي بهترین فعالیــت ضــد میکروبــی  E. coli Nissle1917نتایج مطالعه نشان داد که بالاترین غلظت از سویه  ها:یافته

  باشد.ساعت دارا می 24را پس از  سودوموناس آئروژینوزاهاي بالینی و استاندارد بر علیه سویه
خصوص بــه علــت بــروز ههاي پزشکی است، بهاي پروبیوتیک داراي اثرات مثبتی در جنبهاستفاده از باکتري استنتاج:

 بیوتیکبا توجه به فقدان آنتی، کنند. بنابراینها به آن دستیابی پیدا میبیشماري که باکتريبیوتیکی هاي آنتیمسیرهاي مقاومت
هاي مختلف از غلظت کننده باشند.ها کمکتوانند جهت کنترل عفونتها میپروبیوتیک، هامناسب براي بسیاري از عفونت

  تواند مهارکننده رشد باکتري پاتوژن باشدیک پروبیوتیک می
  

  سودوموناس آئروژینوزا ,E. coli Nissle1917, MIC هاي کلیدي: واژه
  

  مقدمه
ـــوزا ـــج ســـودوموناس آئروژین ـــرین یکـــی از رای ت

مبتلا به هاي جدا شده از مجاري تنفسی بیماران ارگانیسم
) اســت. وقــوع CF-Cystic Fibrosis (فیبــروز سیســتیک

توانــد در یابــد و مــیعفونت با افزایش ســن افــزایش مــی
 برسد. مطالعــات متعــددي نشــان درصد 80لان به بزرگسا

  ر ـتعـرفت سریـر پیشـلاوه بـن عفونت عـداده است که ای
  

  :ava.behrouzi@gmail.com Email                    دانشگده علوم و فن آوري هاي نوین ،دانشگاه آزاد اسلامی :تهران - سروناز فلسفیو  آوا بهروزي مسئول: ینمولف
                                                            Email: sarvenaz_falsafi@yahoo.com  

  ، ایرانتهران ،دانشگاه آزاد اسلامی تهران، واحد علوم پزشکی تهران -دانشگده علوم و فن آوري هاي نوین، گروه میکروبیولوژي، کارشناسی ارشد میکروب شناسی. 1
  انستیتو پاستور ایران، تهران، ایران ،میکروبیولوژي تحقیقات مرکز ریوي، تحقیقات و سلگروه کارشناسی ارشد میکروب شناسی،  .2
 ، ایرانتهران ،دانشگاه آزاد اسلامی تهران ،پزشکی تهرانواحد علوم ، دانشگده علوم و فن آوري هاي نوین، گروه میکروبیولوژي، استادیار .3
 انستیتو پاستور ایران، تهران، ایران ریوي، تحقیقات و سلگروه دکتراي میکروبیولوژي، . 4
 ، ایرانتهران ،دانشگاه آزاد اسلامی تهران ،واحد علوم پزشکی تهران، دانشگده علوم و فن آوري هاي نوین، گروه میکروبیولوژي. 5

 : 12/9/1399تاریخ تصویب :                2/9/1399تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            14/8/1399 تاریخ دریافت  
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  نوزایسودوموناس آئروژ يرو کیوتیپروب ياثر مهار
 

  1399، بهمن  193دوره سی ام، شماره                            مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                      4

در  شــدن به تشدید فشار روانــی و بســتريمنجر  بیماري،
منجر بــه تغییــرات برگشــت  وهمچنینشود بیمارستان می

و به واسطه تخریــب در سیســتم تنفســی  شودمیناپذیري 
قابــل درك  .)2،1(گــرددنارسایی مزمن تنفسی مــی باعث

هــا است که سیستم ایمنی سالم قــادر بــه کنتــرل عفونــت
فــراد مســتعد،به ویــژه افــراد مبــتلا بــه ا است. با این حــال

ــت  ــرار  ،HIVعفون ــو ق ــد عض ــت پیون ــه تح ــرادي ک اف
یماران سوانح سوختگی با آسیب عروقی کــه ب اند،گرفته

هــاي غالبــاً از عفونــت ،شــودمانع فاگوسیتوز موضعی می
همچنین این باکتري  .)3(برندناشی از این پاتوژن رنج می

هاي به عنوان یک عامل بیماري زا با امکان ایجاد عفونت
بــروز سیســتیک بــه ویــژه در بیمــاران فی،شــدید در انســان

هــا بیوتیکباشد. به دلیل مقاومت طبیعی در برابر آنتیمی
ــا ایــن بیمــاریزا ، هــاو امکــان تشــکیل بیــوفیلم عفونــت ب

ــی ــدم ــاد کن ــدي ایج ــانی ج ــکلات درم ــد مش  .)2(توان
هاي باکتریایی یکی از عوامل مهم مــرگ و میــر عفونت

ــیط ــالینی در مح ــاي ب ــتنده ــأثیر آنهس ــور . ت ــا ظه ــا ب   ه
 ،عــلاوهه هاي مقاوم افزایش یافتــه اســت. بــاپیدمی گونه

هاي مفیــد را توانند میکروببیوتیکی میهاي آنتیدرمان
 هاي مقاوم شــوند. از بین برده و منجر به ماندگاري سویه

توانــد وارد گــردش خــون شــود و اکتري مــیهمچنین بــ
گرددکه در این صورت درصــد موجب بروز سپتی سمی

   .)4(مرگ و میر بالاست
ــ ــهاز س ــت روده ب ــر عفون ــاکتري وي دیگ ــیله ب وس

شــده  سبب افزایش مرگ و میر سودوموناس آئروژینوزا
هاي التهابی روده از جمله تب شــانگهاي و باعث بیماري

ســودوموناس استقرار بــاکتري  علاوه بر این، .)5(شودمی
روده نـــوزادان بـــا وزن کـــم منجـــر بـــه در  آئروژینـــوزا

انتروکولیت شدید نکروز کننــده و افــزایش قابــل توجــه 
ــی ــر م ــه  شــود.مــرگ و می فاکتورهــاي متعــددي از جمل

ــزیم ترکیبــات ســاختمانی، هــاي مختلــف توکســین و آن
ز طریــق ســبب ایجــاد بیمــاري ا سودوموناس آئروژینــوزا

هاي چسبندگی، حفاظت از فاگوسیتوز،تغییر اعمال نقش
هاي میزبــانی مــرتبط بــا هاي ایمنی یا تخریب بافتپاسخ

کــه به عبارت دیگر تشــخیص ایــنگردند. ویرولانس می
در بیمــاري چــه نقشــی بــر عهــده کدام یک از فاکتورها 

دهند که ویرولانس نشان می دارند مشکل است و شواهد
استفاده از داروهاي ضد  .)6(چند عاملی استاین باکتري 

میکروبــی منجــر بــه ایجــاد مقاومــت در برابــر داروهــاي 
ـــین ـــه سیپروفلوکساس ـــده از جمل ـــد ش ، اســـتاندارد تأیی

رو از ایــن گردد.میو جنتامایسین  سفپیم ،لووفلوکساسین
ـــه موجـــب ـــه  ب ـــاکتري ب گســـترش ســـریع مقاومـــت ب

کشف عوامل جدید به منظــور مقابلــه بــا ، هابیوتیکآنتی
عنوان یک مسئله ضروري است. علاوه بر هضوع باین مو

ســـودوموناس  مقاومـــت چنـــد دارویـــی در برابـــر،ایـــن
یک تهدید بزرگ اســت. بنــابراین ضــروري  آئروژینوزا

قــرار دادن ایــن هاي جدیدي بــراي هــدف است تا درمان
در درمــان  هــاپروبیوتیــک .)7(پــاتوژن در نظــر گرفتــه شــود

باشــند کــه ایــن امــر بــه هــاي عفــونی درگیــر مــیبیماري
صورت اصلی به واسطه تغییر در سیســتم ایمنــی ذاتــی و 

 هايباکتري عبارت دیگرپذیرد. بهاکتسابی میزبان صورت می
را  دارویــیپروبیوتیک پتانسیل استفاده به عنــوان عوامــل 

 E. coli Nissle 1917 (EcN)ســویه  .)8(باشــنددارا مــی
در جنــگ جهــانی اول  1917توسط آلفرد نیسل در ســال 

رســد بــا از مدفوع یک سرباز آلمانی جدا شد. به نظر می
توجه به عدم وجود ترکیبــاتی چــون انتروتوکســین و یــا 

تواند به عنوان یک عامل درمانی می EcNین، سیتوتوکس
سویه بــه از سوي دیگر به تازگی این  مطمئن عمل نماید.

هــاي ایمنــی و ابــزاري بــالقوه در بســیاري از واکــنش عنــوان
اي در طــور گســتردههمچنین توسعه واکســن و همچنــین بــه

بــا توجــه بــه  .)9(توسعه دارو مورد مطالعه قــرار گرفتــه اســت
ــی ــه بررس ــر ب ــه حاض ــده در مطالع ــان ش ــوارد بی ــدرت  م ق

ــه ســویه E. coli Nissle1917ضــدمیکروبی  ــاي علی ه
  پرداختیم. سودوموناس آئروژینوزا

  

  مواد و روش ها
داراي کــد اخــلاق بــه شــماره  حاضرتجربی مطالعه 

IR.IAU.PS.REC.1399.113 باشد.می   
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 پژوهشـی
 

  سویه باکتریایی و محیط کشت
ـــه ـــه منظـــور ب ـــایی  ب دســـت آوردن ســـویه باکتری

 Mutaflorاز قــرص  E. coli Nissle 1917پروبیوتیــک 
. بــدین منظــور ابتــدا شــدســاخت کشــور آلمــان اســتفاده 

محتویات یک کپسول به صورت سوسپانسیون به محــیط 
انتقــال داده شــدند. ســویه مــورد نظــر  LB Agarکشــت 

   گراد فعال گردید.درجه سانتی 37 تحت شرایط اپتیمم
  
  شخیصی گالري جهت تایید سویههاي تستت

آمیــزي گــرم به منظور تایید سویه مورد نظر از رنگ
، کــه پــس از تاییــد شدو تست تشخیصی گالري استفاده 

سویه مورد نظر به منظور تهیه سوسپانسیون سلولی جهــت 
   مورد استفاده قرار گرفت. MICتست 

  
   )Minimum Inihibitory Concentration )MIC  تست

ــاکتري  ــاثیر مســتقیم ب ــزان ت ــور ســنجش می ــه منظ ب
ــویه  ــر روي س ــک ب ــوزاپروبیوتی ــودوموناس آئروژین  س

نمونه بالینی از روش میکروپلیــت  10و  PAO1استاندارد 
 سودوموناس آئروژینوزاهاي بالینی سویه. نمودیماستفاده 

از بانک میکروبی دانشــکده میکــروب شناســی دانشــگاه 
بــراي کی تهران تهیــه شــد. آزاد اسلامی واحد علوم پزش

از محیط مــولر هینتــون بــراث اســتفاده  MICانجام تست 
ــد ــزان اســتاندارد گردی ــه می ــاکتري ب . سوسپانســیونی از ب
نیم مک فارلند تهیه شد کــه در ایــن سوسپانســیون معادل 
باکتري طبق جــدول اســتاندارد  cfu/ml 8× 101.5 معادل

  باشد.موجود می
MIC ک ـري پروبیوتیـــتی باکـر کشندگـجهت تاثی

E. coli Nissle 1917 هــاي مــورد نظــر بــه بر روي سویه
ــت ــور رق ــاي مختلــف از روش میکروپلیــت در حض ه

عنوان پادزیست) صورت گرفت. باکتري پروبیوتیک (به
(ســویه از پادزیســت  صــورت ســریالیهبــ رقــت مختلــف

و شــد در محــیط مــولر هینتــون بــراث تهیــه پروبیوتیک) 
ســـودوموناس شـــامل  اییتریـــسوسپانســـیون باکســـپس 

ـــوزا ـــتاندارد و  آئروژین ـــالینی  10اس ـــه ب ـــرم نمون در س

در  فیزیولوژي معادل غلظت نیم مک فارلند تهیه گردید،
هــاي میکرولیتــر از هریــک از ســویه 100ادامه به میــزان 

هــاي پلیــت انتقــال داده تهیه شده به چاهک سودوموناس
اي هــصورت جداگانه در حضور رقــتهشده و هر یک ب

مختلف تهیه شده از پادزیست قرار داده شدند، این تست 
بصورت سه بار تکرار براي هر رقت انجام گردید. بــدین 

ـــاکتري  منظـــور، ـــه از ب ـــدا یـــک سوسپانســـیون اولی ابت
ــا غلظــت  ــراث ب ــون ب ــولر هینت ــک در محــیط م پروبیوتی

ـــد (معـــادل  7مشخصـــی، معـــادل   21× 810مـــک فارلن
ن از غلظـــت ایـــن د. بـــراي اطمینـــاشـــبـــاکتري) تهیـــه 

 توســط دســتگاه نمونه مــورد نظــرسوسپانسیون تهیه شده 
 خــوانش nm 625طــول مــوج  در ODاســپکتروفتومتري 

بــه عنــوان  82/1تــا 12/1بدست آمده برابــر بــا  ODو  شد
OD ــه شــد ــول نهــایی در نظــر گرفت . ســپس توســط فرم

2.V2=M1.V1M  هــاي مــورد نظــر از بــاکتري سایر رقــت
هاي بــالینی و همچنین از تمام سویهد. شپروبیوتیک تهیه 
غلظتــی معــادل  ســودوموناس آئروژینــوزاسویه استاندارد 

  نیم مک فارلند در داخل سرم فیزیولوژي تهیه گردید.
هــا و بعــد از مخلــوط پس از تهیه ایــن سوسپانســیون

هــاي پادزیســت در داخــل نمــودن سوسپانســیون و رقــت
ســیون ساعت انکوبا 18هاي میکروپلیت به مدت چاهک

گراد صورت گرفــت. پــس از درجه سانتی 37در درماي 
هــاي تشــکیل شــده در درون گذشت این زمان کــدورت

ها که بر اثر رشد باکتري به وجود آمده، مشاهده چاهک
 خوانده شدند. بــا مشــاهده MICهاي شدند و در نهایت رقت

کدورت در هر چاهک، چاهک قبلی به عنــوان حــداقل 
ظــر گرفتــه شــد. جهــت کنتــرل غلظت مهارکنندگی در ن

 ســودوموناس آئروژینــوزاها، سویه استاندارد کیفی نمونه
به صورت دوتــایی در دو ردیــف پلیــت مــورد آزمــایش 

عنــوان کنتــرل مثبــت قــرار داده شــد و یــک چاهــک بــه
(سوسپانسیون باکتري بدون پادزیست) و یک چاهک به 
ــه همــراه  ــاکتري ب ــرل منفــی (سوسپانســیون ب ــوان کنت عن

در مــورد چاهــک کنتــرل  ست) در نظر گرفته شــد.پادزی
دهنــده کــه نشــان 2mmتر از مثبت کدورت یا رشد بیش
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باشــد، بایــد مشــاهده شــود و می MICرشد کافی در پنل 
براي چاهک کنترل منفی که از نظــر عــدم وجــود رشــد 

شــود، ایــن چاهــک بایــد بــدون رشــد و بــه بررســی مــی
  .باشد Clearصورت 

  
 هايعلیه سویه E. coli Nissle1917 یبررسی قدرت ضدمیکروب

  سودوموناس آئروژینوزا توسط روش دیسک دیفیوژن
در روش دیسک دیفیوژن ابتــدا یــک سوسپانســیون 
اولیه از باکتري پروبیوتیک در محیط مولر هینتون بــراث 

  ) 21× 810مــک فارلنــد ( 7بــا غلظــت مشخصــی، معــادل 
  تهیه گردید.

یون تهیه شــده جهت اطمینان از غلظت این سوسپانس
در طول موج  ODنمونه توسط دستگاه اسپکتروفتومتري 

625 nm  خوانش شد وOD  تا  12/1بدست آمده برابر با
انتخاب شــد. در ادامــه سوسپانســیون بــاکتري را بــه  82/1

ــدت  ــا دور  20م ــه ب ــودیم.  Rpm6000دقیق ســانتریفیوژ نم
وجــود آمــده بعــد از ســانتریفیوژ را سپس مایع رویــی بــه

 MICفیلتر نمودیم و از ایــن عصــاره بــراي  ،2/0فیلتر  توسط
دست به عنوان دارو یا پادزیست استفاده شد. از عصاره به

 V2=M1.V1M.2هاي مختلفی توسط فرمول غلظت آمده،
هــاي بــالینی و ســویه تهیه گردید. همچنین از تمام ســویه

غلظتی معادل نیم مک  آئروژینوزااستاندارد سودوموناس 
تهیــه پــس از داخل سرم فیزیولوژي تهیــه شــد.  فارلند در

هــاي کاغــذي آغشــته بــه هــا از دیســکاین سوسپانسیون
ــودیم و  ــتفاده نم ــوپرناتانت اس ــدت س ــه م ــاعت  18ب س

 گراد صــورت گرفــت.درجه سانتی 37انکوباسیون در درماي 
بــه بررســی هالــه عــدم رشــد پس از گذشــت ایــن زمــان 

یست خــود هاي مختلف از پادزباکتري درحضور غلظت
  پرداختیم.

بررســی و ارزیــابی آمــاري از  جهت رســم نمــودار،
اســتفاده شــد. بــه منظــور  Graphpad prism 6افــزار نــرم

اســتفاده شــد. تمــام  t testهــاي آمــاري از روش ارزایابی
دار معنی P >05/0 صورت سه بار تکرار انجام وهها بداده

  در نظر گرفته شد.

  یافته ها
هاي تشخیصی گــالري جهــت رنگ آمیزي گرم و تست

  تایید سویه پروبیوتیک
از فعال شدن ســویه بــاکتري مــورد نظــر جهــت  پس

ــک از رنــگ ــن ســویه پروبیوتی ــد ای ــزي گــرم و تایی آمی
آمیــزي هاي تشخیصی گالري استفاده شد. در رنگتست

گرم شناسایی باکتري از نظر صحت جــنس و گونــه، در 
 خمیــده ايیلهباکتري گرم منفی مصورت هبزیرمیکروسکوپ 

 آمیــزي. نتایج حاصل از رنگمشاهده شداي تجمعی یا میله
نتایج ناشی از  آورده شده است 1شماره  تصویردر گرم، 

  شده است. بیان 1شماره تست گالري نیز در جدول
  

  E. coli Nissle1917نتایج تست گالري سویه  :1شماره  جدول
  

 نام تست نتیجه
A/A-G TSI 

+ MR 

_ VP 
/+/+- SIM 

 - Urea 

 - Simmon citrate agar 

  

  
  

 E. coliرنگ آمیزي گرم از بــاکتري پروبیوتیــک  :1تصویر شماره 

Nissle 1917  
  

  MICتست 
هــاي مختلــف که شامل رقــت MICدر روش تست 

مک فارلند) تهیه شده از باکتري پروبیوتیک (بــه  7تا  1(
ها صورت مستقیم از این رقتعنوان پادزیست) بودند، به

 سودوموناسهاي براي انجام تست استفاده گردید و سویه
که با غلظت معادل نیم مک فارلند تهیه شــده  آئروژینوزا

ساعت انکوباسیون مــورد بررســی  24بودند بعد از حدود 
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 پژوهشـی
 

قرار گرفتند. با توجه به نتایج به دست آمده مشاهده شــد 
که به ترتیــب در هــر ســویه بــا افــزایش غلظــت بــاکتري 

(در هر ســتون از بــالا بــه پــایین) مهــار رشــد  تیکپروبیو
نیز افــزایش پیــدا کــرده  سودوموناس آئروژینوزاباکتري 

است. این موضوع به واســطه کــاهش رنــگ ســبز رنــگ 
ه بــ )سودوموناس آئروژینوزا(ناشی از تولید پیوسیانین توسط 

  .)3و  2 شماره تصاویرصورت بارز مشخص است (
  

  
  

 در حضور سودوموناس آئروژینوزاهاي  کشت سویه :2تصویر شماره 
  قبل از انکوباسیون E. coli Nissle1917باکتري 

  

  
  

از چپ به راست (دو بــار تکــرار)  MICنتایج تست  :3تصویر شماره 
هــاي مختلــف از هاي سودوموناس و از بــالا بــه پــایین رقــت سویه

باکتري پروبیوتیک، ردیف آخر پلیت شامل کنترل منفی و مثبــت 
  نه استهر نمو

  
 بر روي سویه هــاي E. coli Nissle1917ارزیابی اثر مهاري 

  سودوموناس آئروژینوزا توسط روش دیسک دیفیوژن
شــود مشــاهده مــی 4 شمارهتصویر طور که در همان

 سویه 10بر روي  E. coli Nissle1917اثر مهاري با کتري 
بالینی جدا شده از بیمار به همــراه ســویه اســتاندارد نشــان 

شده است. قطره هاله عدم رشد ایجاد شده روي هــر  داده
صورت جداگانــه مــورد هب سودوموناس آئروژینوزاسویه 

 12mm-8گیري قرار گرفت که در رنــج بررسی و اندازه
هــاي گزارش گردید. اختلاف قطر هاله شفاف در ســویه

هــاي هــاي میــان ســویهتواند ناشی از تفــاوتمختلف می
  بالینی باشد.

  

  
  

قطر انــدازه گیــري شــده هالــه عــدم رشــد بــاکتري  :4ماره تصویر ش
ســویه بــالینی و ســویه اســتاندارد) در  10( سودوموناس آئروژینــوزا

  E. coli Nissle1917حضور سویه 
  

افــزار نــرم t-testهــاي آمــاري از بــه منظــور ارزیــابی
Graphpad Pism 6 هــا اســتفاده نمــودیم و تمــامی داده

در تمــامی  مقایســه شــدند، صورت دو به دو با یکدیگرهب
 ،ســودوموناس آئروژینــوزاهاي بالینی و سویه استاندارد سویه

 داري درحضور پادزیست (بــاکتريقطر هاله عدم رشد معنی
پروبیوتیک) نسبت بــه عــدم حضــور پادزیســت مشــاهده 

باشــد کــه تفــاوت گردیــد. ایــن موضــوع در حــالی مــی
مقایسه بــا داري در میان تمامی سویه هاي بالینی در معنی

سویه استاندارد مشاهده نشد و این تفــاوت تنهــا در میــان 
چندسویه بالینی نسبت به گروه استاندارد مشاهده شد که 

هاي هاي میان سویهتواند مرتبط با تفاوتاین موضوع می
  ها ارجاع داده شود.بالینی در برخی از ویژگی

  

  بحث
با در نظر گرفتن عــوارض و مــرگ و میــر ناشــی از 

هــا مــردم اغلــب مخمرها و ویروس هاي بیماریزا،کتريبا
هاي عمومی هستند. با این وجود در حال نگران میکروب
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دهــد کــه بــاکتري اي از شواهد نشان مــیحاضر مجموعه
 .)10(تواند به سلامت انســان کمــک کنــدپروبیوتیک می

هاي غذایی، مانند برخی طبق تحقیقات انجام شده مکمل
به عنوان یک گزینه معتبر براي کنتــرل  ها،از پروبیوتیک

ــدهــا ظــاهر شــدهبســیاري از بیمــاري و گزارشــات  )11(ان
هــاي محدودي نیز از اثرات مضر ناشی از مصرف مکمل

پروبیوتیــک  .)12(خوراکی پروبیوتیک مطرح شده است
 هــايجهت درمان بیمــاري Nissle 1917 سویه اشریشیاکلی

هاي ، اما مکانیسم)14، 13(التهابی روده استفاده شده است
 دقیق عملکرد این سویه همچنان نامشخص است. در مطالعــه

را بر  E. coli Nissle 1917 باکتریایی حاضر، ما اثر ضد
مــورد  ســودوموناس آئروژینــوزاهاي مختلف روي سویه

  بررسی قرار دادیم.
عمده ترین  سودوموناس آئروژینوزا در حال حاضر

هاي کلینیکی بوده و تقریبــا ارگانیسم گرم منفی از نمونه
توانند با این باکتري آلــوده اي از بدن میهر بافت یا نقطه

تواند وارد گردش خــون باکتري میاین و همچنین شود 
شده و موجب بروز سپتی سمی گردد که در این صورت 

هــاي درصد مرگ و میر بالا خواهد بود. امروزه عفونــت
علت مقاومت دارویی به سودوموناس آئروژینوزاناشی از 

دهــد بــه عنــوان یــک مســئله مهــم و که از خود نشان می
از این رو در پژوهش حاضر  .)15،16(دشوجدي تلقی می

به بررسی اثر مهاري باکتري پروبیوتیک بر روي باکتري 
هاي بالینی پرداخته شــد، و سویه سودوموناس آئروژینوزا

عنوان یک مشکل در حال رشد بیوتیکی بهمقاومت آنتی
بنــابراین تــلاش  ،)17(در سراسر جهان گسترده شده است

خطــر و طبیعــی هــاي بــیبیوتیکزیادي براي یافتن آنتی
  .)18(ها در حال انجام استمانند پروبیوتیک

علاوه بــر مقاومــت طبیعــی  سودوموناس آئروژینوزا
هــا را توانایی تشکیل بیــوفیلم در برابر بسیاري از داروها،

هــا در برابــر عوامــل يدارند و به همین علــت ایــن بــاکتر
  .)19-21(درمانی مقاومت بالایی دارند

هــا بــه عنــوان در حال حاضر استفاده از پروبیوتیــک
هاي مقــاوم در جایگزین مناسبی در برابر میکروارگانیسم

هاي که ســبب فســاد بیوتیک و میکروارگانیسمیبرابر آنت
  .)22(شوند در نظر گرفته شده استمواد غذایی می

مطالعاتی که انجام شده است، نشان داده کــه  جینتا 
هــاي هاي پروبیوتیک توانایی مهار رشــد بــاکتريباکتري

ـــه یب ـــاریزا از جمل ـــودوموناس آئروژینـــوزام ا دارا ر س
 هــايها و سویهدرتمام غلظتدر این پروژه نیز  .)23(باشندمی

زاي بررسی شده، مشاهده کــردیم کــه از مراحــل بیماري
  .تاولیه رشد تا انتها کاملاً مهار رشد اتفاق افتاده اس

ــد  ــر رش ــاد شــده ب ــأثیر ایج ــف ت نویســندگان مختل
 زا در محیط کشت کــه بــاکترييهاي مختلف بیمارباکتري

 .)24،25(انــددر آن رشد کرده را تأیید کــرده پروبیوتیک
البته دربرخی موارد عنوان شده است فقط درصورتی که 

اکتري پروبیوتیــک غلــیظ هاي کشت حاوي باین محیط
تــوان اثــر می خاصی قرار داشته باشند، pH یا در باشند و

بــراي مثــال بــاکتري  .)26(هــا را مشــاهده کــردمهاري آن
پروبیوتیک، تنها زمانی اثر مهاري بر روي رشد بــاکتري 

E. coli زا خواهــد داشــت کــه بیماريPH  سوسپانســیون
تنظیم شــده  7تهیه شده از باکتري پروبیوتیک روي عدد 

  .)27(باشد

 هــا،از دیگر عوامــل تاثیرگــذار توســط پروبیوتیــک
 باشدهاي بیماریزا مینعت از اتصال و چسبندگی باکتريمما

 .)28(گــرددو این امر منجر به مهار رشــد ســویه بیمــاریزا مــی
فاکتورهــاي پروتئینــی و وجــود  موضــوع، علاوه بــر ایــن

ترکیبــات ضــد میکروبــی وجــود دارنــد کــه از همچنــین 
  .کندیگاه اتصال جلوگیري میچسبندگی پاتوژن به جا

و اســیدها خــود  PHمطالعات نشان داده که کــاهش 
هــا هــا یــا عامــل مهــار پــاتوژنعامل اصلی انسداد بیوفیلم

تولیــد شــده توســط  هايباشند و همچنین باکتریوسینمی
تــر پــایین PHتر در ها داراي یک اثر برجستهپروبیوتیک

  .)29(هستند
هاي پروبیوتیک قادر بــه مهــار پیونــد همچنین سویه

شده بیان علاوه بر این در مطالعات  .)30(باکتریایی هستند
زمان تلقیح سلول و باکتري پروبیوتیک و میزان است که 

ح شده در رقابت بر سر جایگاه اتصال به پروبیوتیک تلقی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

24
 ]

 

                             7 / 10

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-15984-en.html


     
  و همکاران داموغ دایش     

  9         1399، بهمن  193دوره سی ام، شماره           دران                                                                             مجله دانشگاه علوم پزشکی مازن              

 پژوهشـی
 

در یکی از مطالعات ارتبــاط اثــر سلول میزبان نقش دارد. 
به عنــوان  لاکتوباسیلوسهاي مختلف ضدمیکروبی گونه

 هاي خــانوادهبر روي باکتري یک پروبیوتیک قابل مصرف،
ها کــه داراي مقاومــت گســترده طیــف بــه انتروباکتریاسه

ــاپنم بودنــد، ــرار گرفــت و اثرگــذاري مــورد برر کرب ســی ق
این سویه بر روي مهار رشد این باکتري گزارش  دارمعنی

  .)31(شد
هــا و توجه به این نکته مهــم اســت کــه پروبیوتیــک

هاي میزبان انکوبــه مــی شــوند. ها همزمان با سلولپاتوژن
دهنــد اجــازه مــی ،ها زودتر معرفی شونداگر پروبیوتیک

 ممکن است بدون اتصال تلیوم میزبان را کلونیزه کنند،اپی
تري هاي اتصال بیشها محلیوتیکپروب ها،رقابت کننده

را جذب کنند و همین امر ممکن است از بــروز بیمــاري 
ا توجــه بــه تــوان بیــان داشــت بــدرنهایت مــی .)32(بکاهد

 هــاي متفــاوت پزشــکی،هــا در جنبــهاهمیت پروبیوتیــک
 توانــدهاي مختلف میبررسی پتانسیل این ترکیبات در جنبه

که اکنون بسیاري از تاجایی اي باشد،داراي اهمیت ویژه
هــا در کنتــرل مطالعات متمرکــز بــر اهمیــت پروبیوتیــک

 covid-19بیماري و یا تشدید علایــم بیمــاران مــرتبط بــا 
  .)33،34(باشدمی

  

  سپاسگزاري
نویسندگان مطالعه حاضر از همکاري جنــاب آقــاي 
دکتر شکوهی عضو هیات علمی دانشــگاه آزاد اســلامی 
واحد علوم پزشکی تهــران کــه مــا را در انچــام پــژوهش 
حاضر یاري رساندند کمال قــدردانی و تشــکر را دارنــد. 

نامــه دانشــجویی دانشــگاه ه حاضر حاصــل از پایــانمطالع
  آزاد اسلامی واحد علوم پزشکی تهران می باشد.
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