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  چکیده 
و حیوانات ایجاد عفونت یکی از گونه هاي شایع جنس سالمونلا است که در انسان  سالمونلا تیفی موریوم :هدف زمینه و

هایی که این باکتري پس از ایجاد سپتسمی مورد حمله قرار می دهد کبد است کـه   یکی از ارگان .هاي مختلف می نماید
رو انسان همیشه در تلاش براي پیشگیري و درمان سالمونلوز در  از این ،هاي پاراتیفوییدي در کبد می نمایند تولید ندول

توجه به اسـتفاده از   هاي خاص خود را دارد ا نیز محدودیته توجه به اینکه مصرف آنتی بیوتیک با. حیوانات بوده است
بر میزان ضایعات پاتولوژیک ناشی  ساکارومایسز بولاردياثر  هدف از این مطالعه بررسی. ها جلب شده است پروبیوتیک

خواص سالمونلا در پیشـگیري  به منظور ارزیابی  ،در رت به عنوان مدل تجربی سالمونلا تیفی موریوماز عفونت تجربی با 
  .می باشد سالمونلا تیفی موریوماز ضایعات کبدي ناشی از 

 قبل از القاء ساکارومایسز ، آنـزیم . تقسیم شدند A,B,Cعدد رت نر به سه گروه  30در این مطالعه تعداد  :روش بررسی
ساکارومایسز مخمر  cfu/ml 108 و   107م به ترتیب هر کدا Cو Bرتهاي گروه . اندازه گیري شدAST و ALTهاي کبدي

سی سی سالین نرمال دریافت  1 ، به عنوان گروه کنترل  Aگروه. روز به صورت دهانی دریافت کردند 5به مدت  بولاردي
ر سه به ه سالمونلا تیفی موریومباکتري  cfu/ml  107در روز پنجم یک میلی لیتر سوسپانسیون میکروبی حاوي    . نمودند

به منظور ارزیابی عملکرد کبد اندازه  ASTو  ALTدر روز دهم بعد از تجویز باکتري مجددا آنزیمهاي . گروه تجویز شد
مـورد   T- TESTدر پایان، نتایج حاصل از بررسی هاي سرمی گروههاي مختلف با استفاده از آزمون آماري . گیري شدند

  .تجزیه و تحلیل قرار گرفتند
اما در ).  >P 0/001(به طور معناداري افزایش یافته بود ASTو  ALTیعنی گروه کنترل، آنزیمهاي  Aوه در گر: یافته ها

همچنین . که این خود موید اثرات حفاظتی مخمر می باشد ،چنین افزایشی مشاهده نگردید Cو  Bهاي آزمایش  گروه
  107مشاهده نگردید که نشان می دهد   Cو Bبین گروههاي  ASTو  ALTاختلافات معنی داري در افزایش آنزیمهاي 

cfu/ml  مخمر باcfu/ml 108  مخمر در پیشگیري از ضایعات سالمونلا اختلاف چندانی ندارند.  
هاي کبدي تحت مواجه  در جلوگیري از افزایش آنزیم ساکارومایسز بولاردياین مطالعه نشان می دهد که : گیرينتیجه

  .ش می کندایفا نق سالمونلا تیفی موریومبا 
  ساکارومایسز بولاردي، سالمونلا تیفی موریومموش صحرایی، آنزیمهاي کبدي،  :هاي کلیديواژه
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 پژوهشی زیست فناوري میکروبی - مجله علمی

بر میزان ساکارومایسز بولاردي مطالعه اثرات 
نزیمهاي کبدي تحت مواجههآ     مقدمه 

 82/0تا  5/0اند که  گرم منفی و متحرك هاي سالمونلاها باسیل
هوازي و . میکرون طول آنها است 5/3تا  1 میکرون قطر و

که به طور اختصاصی گلوکز و مانوز را . اند یاريهوازي اخت بی
در صورت ورود به دستگاه گوارش   کنند و بدون گاز تخمیر می

         ). 2و1(زا هستند غالباً براي انسان و حیوانات بیماري
شود که سالمونلاها از طریق جریان خون به کبد  گفته می

شود و همچنین با  شود و در کیسه صفرا کلونیزه می منتقل می
تر به ارگانهاي  ایجاد سپتی سمی خصوصاً در حیوانات جوان

 .نماید می  و ضایعاتی نیز تولید فتهیا مختلف منجمله کبد راه 
 گر چه این ضایعات پاتوگونومونیک نیستند ولی به هرحال درا

شوند که عبارتند از  کبد دیده می در عفونت سالمونلایی
هاي  ندولنکروزهاي کانونی کوچک که در حقیقت همان 

اندوتلیال لوبه دنبال آن تجمع سلولهاي رتیکو . اند پاراتیفوئیدي
باشد که در ارتباط با  ها و ماکروفاژها می که شامل هیستوسیت

. دهد رخ می است نکروز کبدي و یا مستقل از نکروز کبدي
هاي کوپفر کبدي کاملاً برجسته و مشخص شده و  سلول

  .گیرند کوسیت را در بر میسینوزئیدهاي کبدي تعداد زیادي لو
به علاوه هپاتیت حاد و التهاب کیسه صفرا از عوارض دیگر 

تغییر در پدیده نکروز کبدي که به نوعی ). 3(باکتري هستند
انجامد باعث نشت ترکیبات درون  می    نفوذپذیري غشاء سلول

و در نتیجه آنزیمهاي  سلولی به مایع برون سلولی می شود
به راحتی از سلول  AST وALT مانند  سیتوپلاسمی محلول

هاي تشخیصی معمول براي  خارج می شوند و به عنوان شاخص
 .درون می هاي کبدي به شمار پذیري سلول افزایش نفوذ

هاي نشتی در خلال چند ساعت بعد از  فعالیت سرمی آنزیم
هایی که  از جمله راه. )5و4(می یابد       آسیب کبدي افزایش

ها نظیر  اري مطرح است استفاده از پروبیوتیکبراي کنترل بیم
است که در دو دهه اخیر توجه زیادي را  ساکارومایسز بولاردي

هاي  این مخمر به راحتی درمحیط. به خود جلب نموده است
کند و به  کشت مخمر نظیر سابارو دکستروز آگار رشد می

 صورت پودر لیوفیلیزه توسط لابراتوار بایکودکس تهیه شده و در
 ساکارو مایسز بولاردي ).7و6(موجود است  مختلفکشورهاي 

در این گروه هیچ . ها قرار دارد در زیر رده همی آسکومیست
هاي این تیره همگی از  جنس. دآسکوکاربی تشکیل نمی شو

داراي کلونی  ساکارو مایسز بولارديهاي حقیقی هستند مخمر
 می باشند،و خامه اي  و صاف براق یا تیره هایی با رشد سریع

داراي هیف کاذب بوده، بلاستوکندي ها تک سلولی و به شکل 

خانواده ساکارومایسز را به وفور در . بیضی یا کشیده می باشند
اولین بار از میوه   این مخمر را .میوه هاي رسیده می توان یافت

که در حقیقت یک مخمر پاتوژن  .لیچی در اندونزي جدا نمودند
درمانی در درمان  امل پیشگیري کننده وبه عنوان یک ع بوده و

گرچه این مخمر ). 9و8(بسیاري از انواع اسهال به کار می رود
جزء فلور نرمال دستگاه گوارش نمی باشد ولی با  مصرف 

می مت پایینی دستگاه گوارش جایگزین سخوراکی آن در ق
در ایالات ). 11و10(است دفع  از طریق مدفوع قابل و شود

یک داروي جدید مورد تحقیق  ایسز بولارديساکاروممتحده 
البته  قرار دارد و FDAاست که در حال حاضر تحت آزمایشات 

 ). 8(آزمایشات بالینی به سر می برد  IIدر فاز
ساکارومایسـز  دهـد کـه    اطلاعات فارمـاکوکینیتکی نشـان مـی    

بعد از مصرف به یک حالت پایدار رسیده و بعد از قطـع   بولاردي
طریق مدفوع دفع شده و هیچ گونه باقیمانده دارویـی  دارو نیز از 

لذا در ایـن مطالعـه در نظـر اسـت کـه       ). 2،8،12(در بدن ندارد
ــده     ــگیري کنن ــرات پیش ــزبولاردياث ــایعات  ساکارومایس از ض
مورد بررسـی   سالمونلا تیفی موریوماحتمالی ایجاد شده  توسط 

از ضـایعات   قرار گیرد تا  اولاً خواص ساکارومایسز  در پیشگیري
ثانیـاً  . کبدي ناشـی از سـالمونلا تیفـی مـوریم مشـخص گـردد      

توانـد مویـد    هاي کبد می گیري آنزیم که آیا اندازه مشخص شود
امیـد  . یا خیر باشد ساکارومایسز بولاردياثرات پیشگیري کننده 

است در صورت موفقیت آمیز بـودن  ایـن مطالعـه راهـی بـراي       
هاد شود و نیز گـامی در جهـت   جلوگیري از ضایعات وارده پیشن

 .ها برداشته شود آشنایی بیشتر با پروبیوتیک
  

  روش بررسی
 Aگروه  .تهیه و به سه گروه تقسیم شدندعدد رت نر  30تعداد 

کننـده   دریافـت  C و  Bهـاي  وگـروه گـروه کنتـرل    عنـوان  به
پـس از   قبـل از شـروع کـار ابتـدا    . بودند بولارديساکارومایسز 

غـاري چشـم تمـام رتهـا بـا کمـک لولـه        از سـینوس   بیهوشی،
 ،پـس از خـونگیري   .خون گیري به عمل آمد میکروهماتوکریت

 10لوله ها به مـدت  سپس . خون ها در لوله اپندرف قرار گرفت
    و شــدســرم آن جــدا  شــده ودور ســانتریفوژ  2000دقیقــه در 

هـاي  بعـد لولـه   و شدهسرم ها  نیز در لوله اپندرف جمع آوري 
  .داده شدندآزمایش در فریزر قرار  انجامزمان  حاوي سرم تا

  B107 هـاي گـروه    ها، به مـوش  از خونگیري از تمام رت پس
cfu/ml    گـروه  هـاي  مـوش  بـه و C 108   cfu/ml  مخمـر 
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  الهام صالحیو مجید مروتی 

      میلـی گرمـی    250ایـن مخمـر در ساشـه هـاي     . ه شـد خوراند
. دارویی اروپا ارائه گردیـده اسـت   به صورت تجاري در بازارهاي

میلی لیتر سرم فیزیولـوژي اسـتریل    20ساشه از مخمر در یک 
حل گردید و سپس در محیط سابارو دکستروز آگار بـه صـورت   

سـاعت در   48براي رشد کامل بـه مـدت   . انبوه کشت داده شد
براي تهیه سوسپانسیون . درجه سانتی گراد انکوبه شد 37دماي 

ت ها اضافه میلی لیتر سرم فیزیولوژي استریل به پلی 5به میزان 
گردید و پس از حل کردن کامل، شـیرابه  حاصـل داخـل یـک     

به کمک لام نئوبـار تعـداد مخمـر در هـر     . ارلن جمع آوري شد
تعداد مخمر در هر  .میلی لیتر از این شیرابه غلیظ  شمارش شد

چون در این تحقیق نیـاز   بود و cfu/ml 108میلی لیتر معادل 
داشتیم با رقیق سـازي    مخمر cfu/ml   108و 107به دوزهاي

مخمر نیز تهیـه   cfu/ml 107قسمتی از سوسپانسیون تعداد   
سوسپانسیون بـه گونـه اي تهیـه    همانطور که گفته شد  .گردید

لـذا  .  شده بود که هر میلی لیتر آن حاوي این مقدار مخمر بـود 
 شـد ن مذکور خورانـده  ونسیامیلی لیتر از سوسپ 1به هر موش 

ــی ــراي دادن سوسپانس ــزان  ب ــا می ــه رت ه ــر  1ون ب ــی لیت میل
 سوسپانسیون باتوجه به دوز مربوط به گروه در پیپت کشـیده و 

با ایـن عمـل    ها خورانده شد و به صورت دهانی با پیپت به رت
اطمینــان حاصــل شــد کــه میــزان دوز دارو دقیقــا توســط رت 

   یـک   هـم   Aبـه مـوش هـاي گـروه شـاهد     . دریافت شده است
با این روش عمل تلقیح  .ژي خورانده شدلیتر سرم فیزیولو میلی

هـاي تمـام    پنجم موش روزدر . روز انجام شد 5مخمر به مدت 
 باکتري cfu/ml 107ز حاوي  وگروه ها علاوه بر مخمر با یک د

   نحـوه مواجـه    شـدند مواجـه   )TA-100(سالمونلاتیفی مـوریم 
، ها با  باکتري به صورت دهانی مانند خوراندن مخمـر بـود   رت

هیه باکتري سویه مـورد نظـر از مجموعـه بـاکتري هـاي      براي ت
براي  .برداشت شد آزمایشگاه میکروب شناسی دانشگاه شهرکرد

اطمینان بیشتر از سویه باکتري، ابتدا رنگ آمیزي گرم بـر روي  
و باکتري باسیلی شکل گـرم منفـی مشـاهده     باکتري انجام شد

در هـاي بیوشـیمیایی شـامل کشـت      بعد از آن، آزمـایش  شد و
هـاي قنــدي   و محـیط  SI  T هـاي مـک کــانکی، اوره،   محـیط 
نتـایج بـه   . ژلاتـین انجـام شـد    ،گالاکتوز، مالتوز،لاکتوز وگلوکز

در  .همخوانی داشت سالمونلا تیفی موریومدست آمده با خواص 
شـده   ذکـر ها بـه روش   باکتري از موشمواجه  بعد ازدهم  روز

بـه  ، نمونه ها  سرم پس از جدا کردن  و آمدخونگیري به عمل 
انتقـال   میکروبیولوژي بیمارستان خورشـید اصـفهان   آزمایشگاه
ت آنـزیم  کی(کیتهاي مخصوص ازدر آنجا با استفاده . داده شدند

 RA-1000 تکنیکوم دستگاه و )ساخت کارخانه زیست شیمی
  .گیري شد موجود در سرم اندازه آنزیمهاي میزان

در مجـاورت  به این صـورت کـه آنـزیم هـاي موجـود در سـرم       
سوبستراي مربوط به خود قـرار مـی گیرنـد و پـس از واکـنش،      

ــا      موجــود در محــیط واکــنش  NADHمحصــولات تولیــدي ب
اکسید می نمایند و به این ترتیـب   NADمی دهند و آن را به 

بـر ایـن   . کاهندنانومتر می 340از جذب نوري آن در طول موج 
شدت جـذب   با تغییر ASTو ALTاساس، فعالیت آنزیم هاي

و سپس یافته ها با کمـک   نوري نسبت معکوس خواهند داشت
مـورد    Anovaو T-testو روش آمـاري  SPSS  نـرم افـزار  

  .تجزیه و تحلیل آماري قرار گرفت
  

  یافته ها
شـده   بیان) 1(در مورد بررسی آنزیمی نتایج حاصله در جدول  

قبـل از   ASTو  ALTدر این جداول میـزان آنزیمهـاي   . است
 .م آزمـایش و بعـد از انجـام آزمـایش ثبـت گردیـده اسـت       انجا

Reference value ــراي ــزیم بــ ــدي،   آنــ ــاي کبــ هــ
42/9±10/1Iu/ml  AST    13/3±35/1 و بـراي آنـزیم 

ALT Iu/ml  همچنان کـه مشـخص اسـت    . در رت می باشد
بعـد از مصـرف    Aدر گـروه   ASTو ALTهـاي   میزان آنـزیم 

 امـا در گـروه  . هـد سالمونلا افزایش چشمگیري را نشـان مـی د  
میزان آنزیمها در قبل و بعـد از آزمـایش تقریبـا در     Cو  Bهاي

پس از ثبت نتایج آنزیمـی، از  . محدوده  نرمال باقی مانده است
بــراي مقایســه تغییــرات  Anovaو  t-test روش هــاي آمــاري
هـاي مختلـف اسـتفاده گردیـد کـه نتـایج        ایجاد شده در گروه

 نشـان داده شـده  ) 2و1( دارهايدر نمو t-testحاصل از بررسی 
در   ALTافـزایش آنـزیم    t-testبر اساس تست آمـاري  . است

    بعد از آزمـایش نسـبت بـه قبـل از آزمـایش معنـادار         Aگروه 
 B (P=0/612)مــا در گــروه ا ) (P<0/001    . مــی باشــد

ین افزایش غیر معنـادار مـی باشـد در    ا C (P=0/652)وگروه 
افزایش آنزیم بعد از آزمـایش   Aنیز در گروه   ASTمورد آنزیم

امـا در  . ) (P<0/001نسبت به قبل از آن  معنـادار مـی باشـد   
ــروه  ــزایش  ) P=0/827 (  Cو ) (B P=0/305گـ     ایـــن افـ

نیـز،   Anovaبـر اسـاس تسـت آمـاري     . غیر معنادار می باشد
 Cو  Bهـاي  نسبت بـه گـروه    A در گروه ASTافزایش آنزیم

همچنـین افـزایش  آنـزیم    P=<0/001)  (دمـی باش ـ  معنادار 
ALT  درگروهA نسبت به گروههايB وC   معنادار مـی باشـد             

) (P=0/001 .هـاي   براي مقایسه تغییرات ایجاد شده در گروه
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بر میزان ساکارومایسز بولاردي مطالعه اثرات 
نزیمهاي کبدي تحت مواجههآ . استفاده گردیـد  t-testمجددا از تست آماري   C و B آزمایش 

    Cو  Bبـین گـروه    ALT بر اساس این تست افـزایش آنـزیم  
همچنــین افــزایش    .  )=P 8/0 ( باشــد  یــر معنــادار مــی   غ

         بین دو گروه مـذکور نیـز غیـر معنـادار مـی باشـد       ASTآنزیم
 )8 /0P= (.  
 

در ALS  و  ALTهـاي کبـدي   مقایسه میانگین آنـزیم   .1جدول 
 A,B,Cحالت نرمال و بعد از انجام آزمایش در گروه

  
 

 
     <p./.5معنـادار و بـا    >p./.5یافتـه هـا بـا      ( t-testبر اسـاس  
  .می باشد ) غیر معنادار
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در ALS  و  ALTهاي کبدي مقایسه میانگین آنزیم .1نمودار 

 A,B,Cاز انجام آزمایش در گروه حالت نرمال و بعد
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در ALS  و  ALTهاي کبدي مقایسه میانگین آنزیم .2نمودار

 A,B,Cحالت نرمال و بعد از انجام آزمایش در گروه
 

 
  بحث

به  زبولارديیسساکاروماتجویز خوراکی مخمر  حاضرمطالعه  در
توانست از  cfu/ml 108و 107عنوان یک پروبیوتیک به تعداد 

به  تجربیرار و سیطره باکتري سالمونلا پس از عفونت استق
همچنین از بروز عفونت کلینیکی . مقدار زیادي جلوگیري نماید

انجام گرفت   2002در یک بررسی که در سال . و مرگ کاست
 سالمونلاتیفی موریومو ساکارومایسز بولاردي بعد از خوراندن 

ی در به گروهی رت مشخص شد که این مخمر نقش به سزای
که البته مکانیزم این کاهش . کاهش رشد سالمونلا داشته است

ولی محققین  )13(رشد هنوز به طور کامل شناخته نشده است
    میکروبی یکی از  بر این عقیده اندکه تولید مواد ضد

هاي محتمل عملکرد این مخمر در شرایط محیطی  مکانیسم
      تاثیر دیگر این مخمر مکانیسم رقابتی. بدن می باشد

زا براي  هاي بیماري هاي حاصل از آن با باکتري متابولیت
 هاي میزبان می باشد که این اتصال به گیرنده هاي سطح سلول

       هاي مهم این مخمر مکانیسم به عنوان یکی از عملکرد 
در شرایط آزمایشگاه  ).1و14( باشد تواند مطرحمی 

به طور مستقیم سیستم کمپلمان را فعال  ساکارومایسز بولاردي
را تثبیت می کند و افزایش فاگوسیتوز ناشی از  C3bکرده و

هاي تک هسته اي وابسته  توسط سلول ساکارومایسز بولاردي
باعث ساکارومایسز بولاردي خوردن  . )12و 8( به کمپلمان است

 باتز و). 2(شودترشحی در روده کوچک رتها  می  IgA افزایش
هاي شیرخواره تازه از شیر گرفته  ن دریافتند که موشهمکارا

ساکارومایسز میلی گرم به ازاء هر گرم وزن بدن  /.5شده که 

p گروه  آنزیم  میانگین  

001/P<  5/46  AST بل از آزمایشق  

A 
62/72  AST بعد از آزمایش 

001/P<  125/40  ALT قبل از آزمایش 
625/59  ALT بعد از آزمایش 

305/ .= P  2/48  AST قبل از آزمایش 

B 
47  AST بعد از آزمایش 

612/ .= P  8/40  ALT قبل از آزمایش 
5/41  ALT بعد از آزمایش 

827/ .= P  3/47  AST یشقبل از آزما 

 C 
7/47  AST بعد از آزمایش 

652/ .= P  8/40  ALT قبل از آزمایش 
1/40  ALT بعد از آزمایش 
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مشش، دوره دوم، شماره 89 پاییز  

  الهام صالحیو مجید مروتی 

افزایش در جزء ترشحی در  80%دریافت کرده بودند  بولاردي
      در . هاي کریپتی نسبت به گروه کنترل داشتند سلول

 7 به مدت گرم در هر روز و 1انسان هاي داوطلب که به میزان 
هاي  دریافت کرده بودند سلولساکارومایسز بولاردي  روز

دفاعی خون محیطی افزایش یافت که نشانگر یک فرایند 
 ولی افزایش قابل توجهی در تعداد). 15و8و12(التهابی بود 

ها  و پلاکت ها ها، مونوسیت لنفوسیت میانگین ائوزینوفیل ها،
 ).16(دیده نشد

ه داراي فعالیت پروتئازي است گالین و همکاران پروتئینی را ک
      تولید ساکارومایسز بولارديگزارش نمودند که به وسیله 
مایعات را در  درشت، ترشح می شود این پروتئین اگزوژن و

           که دو سر آن بسته شده کاهشقسمتی از روده رت 
       محصول شبه پروتئاز از اتصال انتروتوکسین به .می دهد

تراوایی مانیتول را در  اکی ایلئوم رت کم کرده ولبه هاي مسو
ن ای. )5و17(کاهش می دهد 93%لوپ هاي ایلئوم رت تا 

ساکارومایسز . )17(کاهدپروتئاز گیرنده هاي سموم را می 
ناشی از آندوتوکسین باکتري هاي  CAMPغلظت بولاردي

  این مخمر در یکی از مراحل. گرم منفی را کاهش می دهد
مکانیسم فعال شدن را  لات سیکلاز وارد شده وفعال شدن آدنی

بلوکه می کند و از عبور الکترولیتها از غشاء جلوگیري می نماید 
           از راه تاثیر ساکارومایسز بولاردي پیشنهاد نمود زروکا). 7(

در تحقیقات دیگر به ) 7(بر گیرنده هاي مخاطی عمل می نماید
ها اشاره  روي  میکروارگانیزم مهاري مخمر بر اثر آنتاگونیستی و

تواند متابولیتهایی تولید نماید  می گویند مخمر می می شود و
همچنین این . باعث مرگ آنها شود که بر باکتریها اثر گذاشته و

مخمر قادر است که فعالیت ضد لیزوزومی را در باکتري هاي 
این به عنوان بنابر. کتوز ـ روده اي کاهش دهدو لا+  لاکتوز 

  عامل مفید در درمان باکتري هاي بیماري زاي روده ايیک 
  ). 18(می تواند مطرح شود 

محققین مختلف  نیزAST وALT کبدي  هاي آنزیممورد  در
 آنزیم افزایشهاي مختلف سالمونلا در  د که گونهنکن ثابت می

از جمله . توانند ایفاي نقش کنند غیره می و ALT, ASTهاي 
به این نتیجه  تحقیقیطی   2002  همکاران در سال ودادرس 

جوجه بلدرچین به سالمونلا  تجربیرسیدند که بعد از آلودگی 
 بیوشیمیاییپولوروم تغییرات معناداري در مقادیر پارامترهاي 

از جمله افزایش معناداري در . ها مشاهده شد سرم خون جوجه
 محققین معتقدند. )5(گردید مشاهده ASTمقدار آنزیم 

 هاي سلول نفوذپذیريتغییر در  با ALTآنزیم و فعالیت این 
می توانند هاي مختلفی  که بیماري یابد کبدي افزایش می

      از جمله می توان به .را ایجاد نمایند تغییراتیچنین 
هاي انسدادي و  یرقانهاي عفونی، سیروز کبدي،  هپاتیت

. شوند می ALTلپتوسپیروز اشاره نمود که سبب افزایش آنزیم
هاي  کارسینوماي متاستاتیک، هپاتیت سیروز کبدي، همچنین

توانند سبب افزایش آنزیم  میهاي عفونی کبد  ویرال و بیماري
AST توجه به اینکه باکتري سالمونلا نیز قادر با ). 19و6(شوند

توان ارتباطی  بنابراین می باشدنیز می  ها هپاتوسیتبه حمله به 
هاي  سلول ضایعاتو  هاي فوق منطقی بین افزایش آنزیم

از سوي دیگر برخی  کبدي حاصل از باکتري برقرار نمود
    محققین معتقدند که این مخمر قادر به راه یافتن به خون

هاي آماسی به  تر حضور سلول به عبارت جامع .)8( می باشد
دلیل نقش مخمر در تحریک سیستم ایمنی و ایجاد فرایندهاي 

هاي  حتمال وجود عفونتهمچنین ا). 20(التهابی بوده است
که به طور  همزمان  در کبد دیگر به غیر از باکتري سالمونلا

 .بعید نمی باشد روي داده نیز 
 ASTآنزیمهاي افزایشکه در بخش نتایج ذکر شد مان طور ه 
از آزمایش در مقایسه با قبل از آزمایش با استفاده  بعدALT و

خص مش و شد سنجیده Anovaو t-test آماري تستاز 
آزمایش  هاي گروهگردید این افزایش در گروه کنترل نسبت به 

این خود موید تاثیرات مفید مخمر در جلوگیري  معنادار است و
  نتایج آنزیمی  مقایسهمورد  در. می باشد کبدياز ضایعات 

 t-test استفاده از تست آماري با Cو B هاي آزمایش گروه
 وجود ندارد و شد که اختلاف معناداري بین دو گروه مشخص

 با  مخمر cfu/ml 107 از این است که احتمالا حاکیاین یافته 
cfu/ml 108 پاتولوژیک  از ضایعات جلوگیريدر  مخمر

 cfu/ml 107  تر به عبارت جامع. اختلاف چندانی ندارند
اما  و استهاي کبدي بوده  نیز قادر به محافظت از سلول مخمر
چه میزان می باشد  مخمرمقدار محفاظت کننده  حداقلاینکه 

  .نیاز به بررسی هاي بیشتري دارد
  

  نتیجه گیري
در  ساکارومایسز بولارديبا توجه به نتایج به دست آمده  

ها که  خریب هپاتوسیتپیشگیري از ضایعات کبدي ناشی از ت
     شود هاي کبدي می  منجر به آزادسازي بیش از حد آنزیم

  .واقع شود بخش می تواند ثمر
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