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  چكيده 
. اي هستند كه اثرات مفيدي بر سلامت دستگاه گوارش دارندهاي زندهها ميكروارگانيسمپروبيوتيك :هدف زمينه و

وجود هدف از اين مطالعه مرور شواهد باليني م. دهندها اين كار را از طريق تعديل فلور ميكروبي روده انجام ميپروبيوتيك
  . بوده است1990-2010هاي گوارشي در طول سالهاي گيري و درمان بيماريها در پيشدر مورد اثرات پروبيوتيك

جو و  جستSciencedirect و PubMedمقالات مرتبط با موضوع مورد مطالعه در دو پايگاه اينترنتي  :روش بررسي
هاي گيري و درمان بيماريها را در پيشي كه اثرات پروبيوتيكهاي باليني و مقالات مروري سيستماتيكشدند و كارآزمايي

  .گوارشي بررسي كرده بودند، وارد مطالعه شدند
ها در اسهال عفوني، اسهال ناشي از مصرف آنتي در حال حاضر شواهد خوبي در مورد اثرات درماني پروبيوتيك :هايافته

هاي التهابي ها در درمان بيماريز در مورد اثرات مفيد پروبيوتيكشواهدي ني. ها و عدم تحمل لاكتوز موجود استبيوتيك
گيري از سرطان كولون بدست آمده است  و پيشهليكوباكترپيلوريروده، سندرم روده تحريك پذير، يبوست، آلودگي به 

هاي پروبيوتيك هاي مختلف باكتريهاي مطالعاتي و استفاده از سويههاي روش محدوديتولي بدليل حجم نمونه پايين،
هاي ها در بيماريبه منظور تعيين سويه و دوز موثر پروبيوتيك. اظهار نظر قطعي در مورد نتايج اين مطالعات مشكل است

  .مختلف، انجام مطالعات باليني بيشتر ضروري است
د ولي نياز به مطالعات هاي گوارشي استفاده شونتوانند به عنوان درمان كمكي در بيماريها ميپروبيوتيك :گيرينتيجه

هاي گوارشي و گيري و درمان بيماريها در پيشبيشتر و با طراحي مناسب براي روشن شدن كارايي و ايمني پروبيوتيك
  .باشدمكانيسم اثر آنها مي
 .ها، درمانهاي گوارشي، پروبيوتيكبيماري :واژه هاي كليدي

  اسلامي آزاد دانشگاه ميكروبي فناوري زيست يپژوهش -علمي مجله
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  زيست فناوري ميكروبي پژوهشي-مجله علمي

54 هايبيماري گيري و درمانها در پيشاثر پروبيوتيك 

  مقدمه
زماني دستگاه گوارش انسان تنها مكاني براي هضم و جذب 

ه ولي طي ساليان اخير مشخص شد. شدمواد مغذي تصور مي
است كه دستگاه گوارش عملكردهاي زيادي دارد كه براي 

دستگاه گوارش انسان ميزبان . سلامت انسان ضروري است
ها مي باشد كه اين  گونه شناخته شده از ميكروب500بيش از 

ميكروفلور روده انسان از لحاظ متابوليك فعال است و براي 
سان از سه ميكروفلور روده ان. ميزبان اثرات مفيد زيادي دارد

ها و مصرف ها، مصرف پري بيوتيكطريق مصرف آنتي بيوتيك
  ).2و1(ها قابل تغيير است پروبيوتيك
هايي هستند كه اگر به تعداد ها ميكروارگانيسمپروبيوتيك

كافي و به صورت زنده مورد استفاده قرار گيرند، اثرات 
غذاهاي . بخشي بر ميزبان خود به جاي مي گذارندسلامت

بطور . شونديوتيك، جز غذاهاي فراسودمند محسوب ميپروب
هاي پروبيوتيك مورد استفاده در غذاها، جز كلي اغلب باكتري

هاي اسيد لاكتيك هستند و عمدتا به دو جنس باكتري
 ).5 -3و1( تعلق دارند لاكتوباسيلوس و بيفيدوباكتريوم

ها بر سلامتي دستگاه هاي اثرات سودمند پروبيوتيكمكانيسم
ولي بطور  گوارش انسان هنوز بطور كامل شناخته نشده است

ها با اتصال و ساكن شدن در دستگاه گوارش، كلي، پروبيوتيك
هاي بيماريزا مي شوند و تعادل باعث مهار رشد باكتري

بخشند و باعث ارتقا عملكرد سد مييكروبي روده را بهبود م
ال آنتي ها انتقپروبيوتيك. مخاطي دستگاه گوارش مي شوند

كنند و باعث تحريك سيستم هاي غذايي را نيز كنترل ميژن
ها پروبيوتيك. شوندايمني سيستماتيك و مخاطي ميزبان مي

  ).6و1(توانايي حذف مواد سرطانزا را نيز دارند 
ها، استراتژي سيستم ايمني توسط پروبيوتيكپتانسيل تعديل 

ي و عفوني درماني جديدي را براي مقابله با شرايط التهاب
هاي مطرح كرده است و اميد است كه بتوان در درمان بيماري

هاي التهابي روده و هاي مزمن مانند بيماريعفوني، بيماري
در اين مقاله . ها استفاده كردها از پروبيوتيكساير بيماري

ها بر سلامت دستگاه گوارش انسان و    مروري، اثرات پروبيوتيك
هاي گوارشي، بر پايه مطالعات ريگيري و درمان بيماپيش

ماتيك انجام گرفته طي ـات مروري سيستـباليني و مطالع
 و موجود در دو پايگاه اينترنتي 2010 تا 1990هاي سال

PubMedو  Sciencedirectمورد بررسي قرار گرفته است ، . 
 
 

  هاي اسهالي بيماري
  اسهال عفوني

هاي گوارشي توسط بيشترين مطالعه در زمينه درمان بيماري 
. ها در مورد اسهال حاد نوزادان انجام گرفته استپروبيوتيك

روتاويروس مهم ترين علت اسهال نوزادان است و رهيدراسيون 
آلن و همكارانش  ).2(باشد دهاني، درمان اصلي اين بيماري مي

 مقاله در مورد درمان اسهال عفوني 23 با مرور 2004در سال 
ها درمان اند كه پروبيوتيك اين نتيجه رسيدهها بهبا پروبيوتيك

كمكي مناسبي براي اسهال عفوني در كودكان و بزرگسالان 
توانند به همراه رهيدراسيون دهاني استفاده ميباشند و مي

نتايج سه مطالعه مروري سيستماتيك بطور كلي . )7 (شوند
ها، مدت زمان ابتلا به دهند كه مصرف پروبيوتيكنشان مي

). 9-7(دهد  ساعت كاهش مي30 تا 17ال را در حدود اسه
اند  در يك متا آناليز به اين نتيجه رسيدهشهوانگ و همكاران

ها از همان زمان آغاز اسهال شروع كه اگر مصرف پروبيوتيك
 دهدشود، مدت زمان ابتلا به اسهال را يك روز كاهش مي

)10(  .  
اسهال توسط هاي متعددي براي نحوه كاهش دوره مكانيسم

بلوكه كردن رقابتي . ها پيشنهاد شده استلاكتوباسيلوس
هاي سيستم پاسخها، تقويت ها توسط لاكتوباسيلوسگيرنده

كند و توليد ايمني كه دفاع ترشحي و حركتي را تنظيم مي
-ها را غير فعال ميها كه ويروسموادي توسط لاكتوباسيلوس
  ).2و1 (باشدها ميكند، از جمله اين مكانيسم

مشاهده  2007در سال اي  در مطالعهكاناني و همكارانش
تواند  ميجي جيلاكتوباسيلوس رامنوسوس كردند كه مصرف 

تعداد دفعات اسهال در روز و مدت زمان ابتلا به اسهال را در 
با توجه به . )11 (كودكان نسبت به گروه كنترل كاهش دهد

 عفوني، احتمالا اين ها در درمان اسهالتاثير مثبت پروبيوتيك
البته . گيري از بروز اسهال عفوني نيز موثرندها در پيشباكتري

  .باشددر اين زمينه نياز به مطالعات بيشتري مي
  

  هااسهال ناشي از مصرف آنتي بيوتيك
گيري و درمان اسهال ناشي از مطالعات زيادي در زمينه پيش 

و مطالعه در د. ها انجام گرفته استمصرف آنتي بيوتيك
ها در متاآناليز، نشان داده شده است كه دريافت پروبيوتيك

ها موثرتر از كاهش وقوع اسهال ناشي از مصرف آنتي بيوتيك
  ). 13و12(باشند دارونما مي
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، دوره دوم، شماره چهارم89بهار   

 عزيز همايوني رادهانيه السادات اجتهد و
 در يك مطالعه مروري 2005ش در سال هارلاك و همكاران

 در جي جيلاكتوباسيلوس رامنوسوس سيستماتيك، تاثير 
ها را مورد بررسي سهال ناشي از آنتي بيوتيكگيري از اپيش

قرار دادند و به اين نتيجه رسيدند كه خطر بروز اسهال را 
. )14 (دهد ولي نياز به مطالعات بيشتري مي باشدكاهش مي

 در يك كارآزمايي باليني دو 2005ش در سال كوري و همكاران
بيفيدوباكتريوم لاكتيس و سو كور، نشان دادند كه مصرف 

 در پيش گيري از اسهال ناشي از ترپتوكوكوس ترموفيلوساس
. )15 (ها در نوزادان موثر استبيوتيكمصرف آنتي

ساكارومايسس بولاردي نيز به عنوان داروي موثر در درمان 
ها در برخي از كشورها مورد اسهال ناشي از آنتي بيوتيك

ها بطور كلي مصرف پروبيوتيك). 2(گيرد مي استفاده قرار
ش مناسبي براي پيش گيري و درمان اسهال ناشي از آنتي رو

هاي ولي اين موضوع كه كدام گونه باكتري. ها استبيوتيك
پروبيوتيك و با چه دوزي بيشترين تاثير را دارد، هنوز مشخص 

  .نشده است
  

 كلستريديوم ديفيسيلاسهال ناشي از 
 اي است كههاي روده از جمله پاتوژنكلستريديوم ديفيسيل 

يابد مي ها در دستگاه گوارش تكثير بعد از تجويز آنتي بيوتيك
اين . شودمي سازد و باعث كوليت و اسهالو سمومي را رها مي
هاي ناشي از مصرف  از اسهال% 40 تا 20باكتري علت حدود 

باشد و از جمله مشكلات اين بيماري،  ميهابيوتيكآنتي
باشد و تا زماني دد مياحتمال بازگشت بيماري به دفعات متع

ها ادامه داشته باشد، اين مشكل هم كه مصرف آنتي بيوتيك
دهد كه فلور باكتريايي نرمال شواهد نشان مي). 6(وجود دارد 

سوراويز .  را متوقف كندكلستريديوم ديفيسيلتواند رشد مي
در يك كارآزمايي باليني نشان داد كه  2003در سال

تواند از برگشت بيماري جلوگيري  ميساكارومايسيس بولاردي
 در يك 2005ش در سال دندوكوري و همكاران .)16 (كند

مقاله مروري سيستماتيك، با بررسي چهار مطالعه باليني 
گيري كن است در پيشـها ممكـد كه پروبيوتيـنوان كردنـع

 موثر باشند، كلستريديوم ديفيسيلو درمان اسهال ناشي از 
نه ناكافي است و نياز به مطالعات ولي شواهد در اين زمي

  .)17 (باشدبيشتري مي
  

  اسهال ناشي از پرتودرماني
هال ـگن، بروز اسـيكي از اثرات جانبي پرتودرماني ناحيه ل 

در مطالعات حيواني، مشاهده شده است كه مصرف . باشدمي
ي ها در جلوگيري و درمان اسهال ناشي از پرتودرمانپروبيوتيك

 تاآناليز، باـ در يك مشـو و همكارانـ فوسيولي. تـموثر اس
  اند كه اين نتيجه رسيدهبررسي چهار كارآزمايي باليني به 

ها در جلوگيري و درمان اين نوع اسهال اثر معني پروبيوتيك
هاي كلينيكي روش البته تعداد كم مطالعات و. اندداري نداشته

 متاآناليز هاي اينو آماري متفاوت اين مطالعات، از محدوديت
 بوده است و در اين زمينه مطالعات بيشتري بايد انجام گيرد

)18(.  
  

  اسهال مسافرتي
شيوع اسهال حاد در مسافران نسبت به منطقه اي كه به آن 

در يك مطالعه مشاهده شده . كنند، متفاوت استمسافرت مي
 اثر مفيدي بر اسهال ساكارومايسيس بولاردياست كه 

 بر اسهال جي جيلاكتوباسيلوس  ولي ).19(مسافرتي دارد 
توان پس بطور كلي مي). 20(مسافرتي اثري نداشته است 

 اثر بيشتري بر ساكارومايسيس بولاردينتيجه گرفت كه 
 جي جيلاكتوباسيلوس درحاليكه . هاي باكتريايي دارداسهال

     .هاي ويروسي موثر استبيشتر بر اسهال
  

  هاي التهابي رودهبيماري
ي التهابي روده، بيماري مزمن دستگاه گوارش است كه بيمار 

كند و شامل دو نوع اصلي در تمام طول عمر فرد را درگير مي
مطالعات نشان . باشدبيماري كرون و كوليت اولسراتيو مي

سه . ها موثرندها در درمان اين بيمارياند كه پروبيوتيكداده
تهابي روده ماري الها بر بيمكانيسم اصلي براي تاثير پروبيوتيك

هاي باكتريها از اثرات پروبيوتيك -1: پيشنهاد شده است
هاي مضر و رقابت زا بوسيله ترشح مواد كشنده باكتريبيماري

تليوم روده، جلوگيري ها و سموم بر سر اتصال به اپيبا  پاتوژن
هاي سيستم ايمني را با ها پاسخپروبيوتيك -2كنند؛ مي

ها،  و تعديل التهاب ناشي از پاتوژنتقويت سيستم ايمني
هاي التهابي ممانعت بعمل كنند و از توليد سيتوكينتنظيم مي

ها، هومئوستاز اپي تليوم روده را  پروبيوتيك-3آورند؛ مي
تليوم روده، تقويت هاي اپيماني سلولبوسيله تقويت زنده
هاي محافظت كننده تليوم و تحريك پاسخعملكرد سدي اپي

  ).21و2(كنند م ميتنظي
  

  كوليت اولسراتيو
كوليت اولسراتيو بيماري التهابي دستگاه گوارش است كه  

 در يك مطالعه شزيگرا و همكاران. كندروده بزرگ را درگير مي
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56 هايبيماري گيري و درمانها در پيشاثر پروبيوتيك 
مروري سيستماتيك با بررسي نه مطالعه باليني كه از لحاظ 

هاي زيادي با هم داشتند، به اين تفاوت روش اجرا و نتايج
ها با جه رسيدند كه تفاوتي ميان كارايي و ايمني پروبيوتيكنتي

گيري ها در پيشداروهاي ضد التهابي وجود ندارد و پروبيوتيك
از عود بيماري موثرتر از درمان رايج كوليت اولسراتيو در فاز 

  . )22 (باشندحاد مي
 انجام  1999ش در سال اي كه رمباكن و همكاراندر مطالعه

 را در مقابل مزالامين  نسلهاشريشياكليپروبيوتيك دادند و اثر 
در درمان كوليت اولسراتيو مقايسه كردند، مشاهده كردند كه 
 هر دو گروه كارايي يكساني در درمان كوليت اولسراتيو دارند

مشاهده  2004در سال  در مطالعه اي شكاتو و همكاران. )23(
مقايسه با  در بيفيدوباكتريومكردند كه شير تخمير شده با 

- هفته درمان باعث بهبود علايم باليني مي12داروها بعد از 
   در يك كارآزمايي، نوشيدني پروبيوتيك. )24 (شود

VSL#3 به رژيم دارويي بيماراني كه به درمان رايج پاسخ
بيماران % 77اند، به مدت شش هفته افزوده شد و در نداده

اي ر مطالعهد). 25(باعث بهبود شاخص فعاليت بيماري شد 
 نشان دادند كه كارايي 2006 ش در سالديگر زوكو و همكاران

گيري از عود مجدد حفظ بهبودي كوليت اولسراتيو و پيش
 دريافت جي جيلاكتوباسيلوس بيماري در گروهي كه تنها 

كردند و با كردند با گروهي كه فقط مزالامين دريافت ميمي
پس . )26 (يكسان استكردند، گروهي كه هر دو را دريافت مي

گيري از عود ها را براي درمان يا پيشتوان پروبيوتيكمي
  .بيماري كوليت اولسراتيو توصيه كرد

  
  بيماري كرون

 ها بركـير پروبيوتيـيني در مورد تاثـعات بالـنتايج مطال 
اي نتيجهدرمان بيماري كرون متفاوت است و گيري و پيش

ش در سال ولتز و همكارانش. قطعي هنوز بدست نيامده است
 در يك كارآزمايي باليني دو سو كور به مدت شش ماه، 2004

جي لاكتوباسيلوس  بيمار مبتلا به كرون بطور تصادفي 11به 
يا دارونما دادند و تفاوتي در روند درمان ما بين دو گروه  جي

در مطالعه ديگري كه بر روي كودكان . )27 (مشاهده نكردند
 جي جيلاكتوباسيلوس  كرون انجام شد نيز مبتلا به بيماري

). 28(تاثيري در درمان اين بيماري نداشته است 
 در جي جيلاكتوباسيلوس  و LA1لاكتوباسيلوس جانسوني 

  جلوگيري از عود بيماري بعد از عمل جراحي نيز موفق 
  ).30و29(اند نبوده

  
  پذيرسندرم روده تحريك

ني است كه پايه رواني پذير بيماري مزمسندرم روده تحريك 
فيزيولوژيك دارد و با درد شكم، اسهال يا يبوست به مدت 

اين بيماري بر كيفيت . شوده ماه مشخص ميـبيش از س
هاي رايج آن اثربخشي باشد و درمانزندگي اشخاص موثر مي

التهاب مخاطي و تغيير ميكروفلور روده . محدودي دارند
نتايج يك . ري نقش دارنداحتمالا در پيشرفت علايم اين بيما

بيفيدو باكتريوم دهد كه مطالعه مروري سيستماتيك نشان مي
  باعث بهبود قابل توجه علايم سندرم روده تحريكاينفانتيس

روده در مقايسه پذير شامل درد شكمي، نفخ و مشكل حركات 
هاي باليني متفاوت نتايج كارآزمايي). 31(شود ميبا دارو نما 
، مكمل پروبيوتيك باسيلوس كوآگولانسه دهند كنشان مي

 ، لاكتوباسيلوس اسيدوفيلوس باكتري 5/2 × 1010حاوي 
 در هر بيفيدوباكتريوم لاكتيس و بيفيدوباكتريوم بيفيدوم

 نيز در بيفيدوباكتريوم لاكتيسكپسول و شير تخمير شده با 
 و33 و32(پذير موثرند بهبود علايم باليني سندرم روده تحريك

ي براي رسيدن به يك نتيجه مشخص نياز به مطالعات ول). 34
  .باشدباليني بيشتري مي

  
  عدم تحمل لاكتوز

ها، درمان عارضه يكي از اثرات ثابت شده علمي پروبيوتيك 
عدم تحمل لاكتوز در اثر كمبود . عدم تحمل لاكتوز است

اين آنزيم . آيدتوليد آنزيم لاكتاز يا بتاگالاكتوزيداز بوجود مي
از .  تجزيه دي ساكاريد لاكتوز موجود در شير لازم استبراي

علايم اين بيماري دردهاي شكمي، نفخ، اسهال، حالت تهوع و 
ها هضم لاكتوز را با كاهش پروبيوتيك). 5و2(باشد استفراغ مي

علايم عدم تحمل و كند كردن عبور مواد غذايي از لوله 
  ).35و2(بخشند گوارش، بهبود مي
لاكتو باسيلوس بولگاريكوس و هاي ري از گونهطي تخمير بسيا

كنند و اين آنزيم مي، لاكتاز توليد استرپتوكوكوس ترموفيلوس
لاكتوز موجود در محصولات لبني را به گلوكز و گالاكتوز 

اين خاصيت در بزرگسالان و كودكان . كندهيدروليز مي
لوري و همكارانش در سال ). 37و36(مشاهده شده است 

يك مطالعه مروري سيستماتيك به اين نتيجه  در 2005
ها با هاي خاص پروبيوتيكاند كه احتمالا برخي از گونهرسيده

توانند در بهبود علايم غلظت و روش آماده سازي مشخص مي
عدم تحمل لاكتوز موثر باشند كه نياز به مطالعات بيشتري 

    ).38(باشد براي روشن شدن اين مطلب مي
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 عزيز همايوني رادهانيه السادات اجتهد و
  

  سرطان كولون
تواند اثرات ضد ها ميها و پري بيوتيكصرف پروبيوتيكم 

هاي اسيد لاكتيك با باكتري). 39و2(جهش زايي داشته باشد 
هاي متابوليك ميكروفلور هايي همچون تغيير فعاليتمكانيسم

روده، تغيير شرايط فيزيكي و شيميايي كولون، متصل شدن به 
ي ـفي و كمـييرات كيـها، تغب آنـها و تخريوژنـارسينـك

ايي مانند ـهانزاـيد سرطـيري از تولـروفلور روده و جلوگـميك
هاي صفراوي ثانويه، توليد مواد ضد سرطان و آمونياك و اسيد

توانند از سرطان كولون هاي ايمني ميزبان ميتقويت پاسخ
ها در در زمينه تاثير پروبيوتيك). 41و40و2(پيش گيري كنند 

لون نياز به مطالعات انساني بيشتري گيري از سرطان كوپيش
  .باشدمي
  

  يبوست
پروبيوتيكها . يبوست مشكلي رايج بخصوص در سالمندان است 

با افزايش حركات روده يا كاهش زمان عبور مواد غذايي از 
). 43و42(كنند دستگاه گوارش به درمان يبوست كمك مي

 مطالعه مروري سيستماتيك با  يك درهمكارشچميلسكا و 
رسي پنج كارآزمايي باليني انجام گرفته بر روي بيماران بر

مبتلا به يبوست، مشاهده كردند كه در بزرگسالان، مصرف 
بيفيدوباكتريوم لاكتيس، لاكتوباسيلوس كازئي و اشريشياكلي 

 بر تناوب تخليه شكم و درجه قوام مدفوع اثرات مساعدي نسله
كازئي لاكتوباسيلوس در كودكان نيز مصرف . داشته است
    .)44 ( مفيد بوده استرامنوسوس

  
  پيلوريآلودگي به هليكوباكتر

 رايج ترين عفونت باكتريايي مزمن در پيلوريهليكوباكتر 
تواند به گاستريت مزمن، زخم معده و ها است و ميانسان

ها با مصرف پروبيوتيك. آدنوكارسينوماي معده منجر شود
گيري  در درمان و پيشتواندتقويت و تعديل سيستم ايمني مي

هاي اسيد باكتري.  موثر باشدهليكوباكتر پيلورياز آلودگي به 
اوم هستند و اين ـلاكتيك معمولا در برابر اسيد معده مق

ها را در جلوگيري از رشد ويژگي احتمال تاثير اين باكتري
  ).2و1 ( در معده افزايش مي دهدباكترپيلوريهليكو

 مطالعه 10، با بررسي 2009 ساچدوا و همكارانش در سال
 پيلوريهليكوباكتر بيمار آلوده به 963باليني انجام گرفته بر 

ها ، مشاهده كردند كه مصرف شير تخمير شده با پروبيوتيك
ارتقا % 5-15 را به ميزان هليكوباكتر پيلوريكن شدن ريشه
  ).45(بخشدمي

  
  گيرينتيجه

هستند كه امروزه به اي هاي زنده ميكروارگانيسمهاپروبيوتيك
خاطر اثرات مفيدشان بر سلامت انسان اهميت زيادي پيدا 

 از طريق تعديل فلور ميكروبي روده بر هاپروبيوتيك. اندكرده
مطالعات باليني زيادي  .سلامت دستگاه گوارش انسان موثرند

هاي گيري و درمان بيماري در پيشهادر مورد اثر پروبيوتيك
 ولي اين مطالعات  حال انجام گرفته استدستگاه گوارش تا به

دوز موثر، مدت  هنوز در ابتداي راه بوده و براي تعيين كارايي،
هاي ها و سويهزمان لازم براي اثرگذاري و مكانيسم عمل گونه

در  .باشد، نياز به مطالعات بيشتري ميهامختلف پروبيوتيك
رمان  در دهاحال حاضر شواهد خوبي براي اثرات پروبيوتيك

ها و عدم بيوتيك ناشي از مصرف آنتياسهال عفوني و اسهال
شواهدي نيز در مورد اثرات مفيد . لاكتوز موجود است تحمل

هاي التهابي روده، سندرم روده ها در درمان بيماريپروبيوتيك
    و هليكوباكتر پيلورييبوست، آلودگي به  تحريك پذير،

 است ولي به خاطر گيري از سرطان كولون بدست آمدهپيش
توان هاي مطالعاتي، نميروش هايحجم نمونه كم و محدوديت

ها ها در درمان اين بيماريدر مورد كارايي و ايمني پروبيوتيك
كنترل شده و با  گيري كرد و نياز به مطالعات بالينينتيجه

با توجه به . باشدطراحي مناسب بيشتري در اين زمينه مي
 هاي مختلف پروبيوتيك، بايد باكترياثرات درماني متفاوت

ها و دوز موثر در درمان هر بيماري مشخص شود تا بتوان سويه
هاي ها به عنوان درمان كمكي به همراه درماناز پروبيوتيك
  .هاي گوارشي استفاده كردرايج بيماري
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