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بررسی کاهش کلونیزاسیون اشرشیا کلی انتروتوکسیژنیک توسط 
پروبیوتیک (لاکتوباسیلوس کازئی) در موش آزمایشگاهی  

 
 دکتر سيد على فاضلى*، دکتر حاجيه قاسميان صفائى**، رضا ميرنژاد*** 

 

                                  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

مقدمه:  
          دلایل زیادی نشان می دهد کــه بیشـتر بیمـاری هـا و 
ــی مـی باشـند. در چنـد  عفونت ها در ارتباط با روش زندگ

قرن گذشته تغییر شرایط زندگی با کاهش فعالیت فیزیکی،  
 

استرس های زندگی مدرن امروزی، تصنعی شدن وضعیــت 
تغذیه انسان و به طور کلی فاصله گرفتن از زندگی طبیعــی، 

استعداد ابتلا به بیماری های عفونی را در نوع بشــر افزایـش  
 

چکیده: 
ــوز بـه عنـوان یکـی از بـزرگـترین مشـکلات     زمینه و هدف: در قسمت های مختلف جهان بیماری اسهال هن

سلامتی مطرح می باشد. در کشور های در حــال توسـعه اشرشـیا کلـی انتروتوکسـیژنیک از عوامـل مـهم اسـهال در 
بچه ها و مهم ترین عامل اســهال مسـافرتی مـی باشـد. اسـهال ناشـی از اشرشـیا کلـی انتروتوکسـیژنیک بسـتگی بـه 
ــیا کلـی انتروتوکسـیژنیک در  کلونیزاسیون این باکتری در روده کوچک دارد. بنابراین کاهش کلونیزاسیون اشرش
انسان و حیوان به صورت بالقوه سبب کــاهش بیمـاری مـی شـود. پروبیوتیـک هـا میکـروارگانیسـم هـای زنـده ای 

ــان مصـرف مـی شـوند در سـلامتی میزبـان دارای اثـرات مفیـدی  (باکتری یا ویروس) هستند که وقتی توسط میزب
می باشد. هدف از این مطالعه بررسی کاربرد لاکتوباسیـــلوس کازئی به عنـــوان یک ارگانیسم پروبیوتیکــی بـرای 

ـــیا کلــی انتروتوکســیژنیک در لولــه گــوارش مــوش Balb/c مــی باشــد.  کـاهش دفـع و کلونیزاسـیون اشرش
ــافت کننـده پروبیوتیـک و گـروه کنـترل. گـروه  مواد و روشها: مـوش ها در دو دسته قرار گرفتند: گروه دری
ــرای 3 یـا 6 روز پروبیوتیـک CFU (colony forming unit 108 ×1) را بـه صـورت  دریافت کننده پروبیوتیک ب
خوراکی دریافت می کردند و گروه کنترل هیچ پروبیوتیکی دریافت نمی کردند. 72 ساعت بعد از آخرین تجویز 
ــترل و آزمـون اشرشـیا کلـی انتروتوکسـیژنیک (cfu 108×1) تلقیـح  خوراکی پروبیوتیک، به موش های گروه کن
ــی بررسـی شـد.  خوراکی می شد. میزان دفع اشرشیا کلی انتروتوکسیژنیک در مدفوع با کلنی کانت کردن مدفوع
نتایج: مشاهده شد موش هائی که به مدت 3 یا 6 روز پروبیوتیک دریافت کرده اند، کاهش معنی داری در مــیزان 
ــابراین اسـتفاده  دفع و کلونیزاسیون اشرشیا کلی انتروتوکسیژنیک در مقایسه با گروه کنترل دارند (P=0/001). بن
ــیژنیک را در مـوش کـاهش مـی دهـد.   از لاکتوباسیلوس کازئی میزان دفع و کلونیزاسیون اشرشیا کلی انتروتوکس
نتیجه گیری: با توجه به مطالعه حاضر می توان از لاکتوباسیلوس کــازئی بـه عنـوان یـک کـاندیدای احتمـالی بـه 

عنوان یک پروبیوتیک بر علیه اشرشیا کلی انتروتوکسیژنیک استفاده کرد. 

واژه های کلیدی: اشرشیا کلی انتروتوکسیژنیک، اسهال مسافرتی، پروبیوتیک، موش Balb/c، لاکتوباسیلوس کازئی. 
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داده اسـت. اسـتفاده بـی رویـه و گسـترده از عوامـــل ضــد 
میکروبی باعث پیدایش مقاومت در بین عوامل عفونی شده 
ــا اسـتفاده  است. تهیه و تدوین پروتکل پیشگیری و درمان ب

از الگو های طبیعی در این خصوص امری ضروری به نظــر 
می رسد. 

ــای آسـیب پذیـر بـدن نسـبت بـه               یکی از قسمت ه
عوامل بیماریزا دستگاه گوارش می باشد و از عوامــل شـایع 
ــــه اشرشـــیا کلـــی  بیمــاریزا در ایــن انــدام مــی تــوان ب
ــاره کـرد کـه بـه دنبـال اسـتقرار سـبب  انتروتوکسیژنیک اش
ــن  اسهال مسافرتی و اسهال در کودکان و بالغین می شود. ای
بـاکتری از طریـق مصـرف میـوه، ســـبزیجات، آب و مــواد 
ــدن شـده و بـا اسـتفاده از فـاکتور هـای  غذایی آلوده وارد ب

بیمــاریزا از جملــه فــاکتور کلونیزاســیون کــه خــــاصیت 
ــابد (اولیـن  آنتی ژنیک دارد در روده کوچک استقرار می ی
مرحله ایجاد عفونت در دســتگاه گـوارش کلونیزاسـیون در 
آن می باشــد). ایـن عـامل بعـد از اسـتقرار بـا تولیـد دو سـم 
انتروتوکسـین حسـاس بـه گرمـا و مقـاوم بـه گرمـا شـــرایط 
ـــود.  اسـموتیک روده را بـه هـم زده و سـبب اسـهال مـی ش
ـــای در حــال  اشرشـیا کلـی انتروتوکسـیژنیک در کشـور ه
توسـعه در کودکـان زیـر 2 سـال سـبب اسـهال مـی شــود و 
بندرت در بالغین اسهال ایجاد می کنــد، ولـی بـر عکـس در 
ــم  کشور های توسعه یافته در بالغین ایجاد اسهال می کند. ه
چنین این باکتری از مهم ترین عوامــل ایجـاد کننـده اسـهال 

مسافرین می باشد (11،8،6).  
استفاده از آنتی بیوتیک ها جهت درمــان و پیشـگیری 
از این باکتری نه تنها باعث ایجــاد مقـاومت دارویـی در آن 
ــتگاه  می شود بلکه سبب به هم خوردن فلور نرمال مفید دس

ـــواع بیمــاری هــای   گـوارش شـده و بـدن را مسـتعد بـه ان
ــهال مـی کنـد. در مقـابل بـا اسـتفاده از  روده ای از قبیل اس
پروبیوتیک ها به عنوان میکرو ارگانیسم هایی که در محیط 
ـــوان از  زنده با عامل میکروبی پاتوژن مقابله می کند می تــ
طریق خوراکی فرد را در برابر عامل بیماریزا مصون کرد.  

این عوامل میکــروارگانیسـم هـای زنـده مـی باشـند کـه بـه 
صورت سلول های خشک شده و یا بـه همـراه محصـولات 

تخمـیری مصـرف مـی شـوند و مصـرف ایـــن عوامــل در 
قسمت های مختلف بدن از جمله دهان، دســتگاه گـوارش، 
دسـتگاه ادراری، تناسـلی و دسـتگاه تنفسـی فوقـانی نقــش 

ــاز دارنـدگـی از عفونـت دارنـد. از ایـن عوامـل  مهمی در ب
می توان هم در درمان و هم در پیشــگیری از بیمـاری هـای 

عفونــی اســــتفاده کـــرد. ایـــن عوامـــل شـــامل انـــواع  
لاکتوباســـیلوس هـــا، ساکارمیســــس، بیفیدوبــــاکتریم، 

ـــا  انــتروکوکوس و کلســتریدیوم هــا مــی باشــند. کــه ب
مکانیسم های متعدد از جملــه مـواد ضـد میکروبـی، تولیـد 
مواد و اســید هـای آلـی، فعـال نمـودن سیسـتم ایمنـی بـدن 
(کمپلمان و سیســتم بیگانـه خـواری)، رقـابت بـر سـر مـواد 
ــان بـاعث  غذایی با عامل پاتوژن و اشغال گیرنده سلول میزب

مـهار رشـد و تکثـیر عوامـل بیمـاریزا در آن محـل از بــدن 
می شود. حسن استفاده از این عوامل ارزانی، فراوانی، خطر 
ــی  کم کاربرد و در بعضی موارد تحریک سریع سیستم ایمن
میزبان (در مقایسه با واکسن ها) می باشــد (12،11،8،6،3). 
ــد گونـه از بـاکتری هـا بـرای  خاصیت آنتاگونیستی بین چن
ــط پاسـتور و جوبـرت در سـال 1877 مطـرح  اولین بار توس
شد. بدنبال آن مچینکوف در سال 1908 برای نخســتین بـار 
از بـاکتری هـای تولیـد کننـده اسـید لاکتیـــک در درمــان 
عفونت های دستگاه گوارش استفاده کرد. او عقیده داشت 

کـه میکروفلـور دسـتگاه گـوارش مـوادی از خـــود تولیــد 
می کنند که توکســین هـا را خنثـی مـی کننـد. بدنبـال ایـن 
نظریه در اوایل قرن بیستم خــوردن شـیر خـام در آمریکـای 
ــرات  شمالی و اروپا رایج شد و تحقیقات زیادی در زمینه اث
ــت. اهمیـت پروبیوتیـک هـا  مفید پروبیوتیک ها انجام گرف
ــده رشـد در نظـر گرفتـه  ابتدا به عنوان فاکتور تحریک کنن
ـــه  شـد و بعـد هـا توسـط فولـر بـه عنـوان یـک نـــوع تغذی

ــــان   میکروبــی زنــده کــه دارای اثــرات مفیــدی در میزب
می باشد مطرح شد (12).  
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Goldin در مطالعـه ای نشـان دادکـه لاکتوباســـیلوس 

GG در درمــــان و پیشــــگیری بیمــــاری اســـــهال و در  

ــی شـوند بـه  واکسن هائی که بر علیه روتا ویروس ساخته م
 Aiba عنوان ادجونت می تواند نقش داشته باشد (9). آقای

و همکــــارانش در مطالعــــه ای نشــــان دادنــــد کــــــه 
لاکتوباســیلوس هــا مــی تواننــد مــانع از کلونیزاســــیون 
ــابراین  هلیکوباکتر پیلوری در دستگاه گوارش شوند (1). بن
مطالعـات مختلـف نشـان داد کـه پروبیوتیـک هـــا پــس از 
مصرف به صورت خوراکی با اتصال به گیرنده ها و اشــغال 
آنـها بـا پـاتوژن هـایی نظـــیر اســتافیلوکوکوس اورئــوس، 
ســالمونلا، شــیگلا، اشرشــیا، انتروبــاکتر، ویــــبریوکلرا و 
هلیکوبـاکتر پیلـوری رقـابت مـی کننـد و مـانع از اتصــال و 

کلونیزاسیون این باکتری ها می شوند. (13،12،4). 
هدف ما از این تحقیق بررســی کـاهش کلونیزاسـیون 
اشرشیا کلی انتروتوکســیژنیک در دسـتگاه گـوارش مـوش 
توسـط لاکتوباســـیلوس کــازئی بــه عنــوان یــک عــامل 
پروبیوتیکی است. لازم بذکــر اسـت کـه در ایـن تحقیـق از 
این پیش فرض که لاکتوباســیلوس کـازئی بـه عنـوان یـک 
عـامل پروبیوتیکـی مـی توانـد روی کلونیزاسـیون عوامـــل 
عفونی در دستگاه گوارش مؤثر باشد استفاده شده است.  

 
مواد و روشها: 

اـت  تهیه سوش لاکتوباسیلوس کازئی و بررسی خصوصی
بیوشیمیایی و کشت آن: 

            سوش لاکتوباسیلوس کازئی از آزمایشگاه رفرانس 
ـــودر در  سـازمان پژوهـش هـای علمـی ایـران بصـورت پــ
داخل لوله تهیه شــد. پس از انتقال ســــوش به آزمایشــگاه 
 (Phosphate buffered Saline) PBS آن را در کمی بافر

 MRS حــل کــــــرده و سپــــــس در داخـــــل محیــــط
(Deman- Rogosa-Sharpe Broth) براس تلقیح می شود.  
محیــط در شرایط بی هوازی و در مجـاورت 5 درصد گاز  

دی اکسیدکـربن و گازپک به مدت 48 ساعت و در دمـای 
37 درجه سانتیگراد انکوبه گردید (10). 

 
تهیه سوش اشرشــیا کلـی انتروتوکسـیژنیک و بررسـی 

خصوصیات بیو شیمیائی و کشت آن: 
ـــی انتروتوکســیژنیک (ســروتایپ          سوش اشرشـیا کل
ــهران تهیـه و بعـد از  O114) از آزمایشگاه رفرانس بوعلی ت

انتقال به آزمایشگاه یک پاساژ روی محیط مــک کـانکی و 
ائوزیـن متیلـن بلـو (EMB) داده شـد. بعـــد از 24 ســاعت 
ــای آن از نظـر  گرماگذاری در 37 درجه سانتیگراد کلنی ه
میکروسکوپی و ماکروسکوپی و از نظر بیوشیمیایی بررسی 

شد.  

 
 :Balb/c انتخاب موش

ــه داشـتند از  موشهای Balb/c نر که سنی حدود 4 هفت
انستیتوپاستور تهیه و به لانه حیوانات دانشگاه بقیه ا... (عــج) 
ــرار داده  انتقال داده شدند و هریک در قفسه ای جدا گانه ق
شدند. در مدت دو هفته به آنها غذا وآب استریل (اتوکـلاو 
ــرم  شده) به همراه آنتی بیوتیک پنی سیلین به غلظت 0/3 گ

در لیتر داده می شود (10،7). 

 
هـ  آماده سازی لاکتوباسیلوس کازئی جهت خوراندن ب

موش آزمایشگاهی:  
بعداز اینکه لاکتوباسیلوس کــازئی در محیـط MRS بـراس 
ــدت 48- کشت داده شد در دمای 37 درجه سانتیگراد به م

24 ساعت گرماگذاری می شــود کـه در ایـن مـدت تعـداد 
ــی یــــابد. بعـد از ایـن مرحلـه محیـط  باکتری ها افزایش م
کشت مایع در مدت 20-15 دقیقه با دور 2000 ســانتریفوژ 
ــا PBS شستشـو داده و در  و سپس رسوبـــات را ســـه بار ب
0/5 میلی لیتر PBS حــل مـی کنیـم. بـا اسـتفاده از دسـتگاه 
ـــذب  اسپکتروفتومتـــری در طـــول مـوج630 نانــــومترج

نـور انـدازه گـیری مــــی شـــود. بـــا تـــوجه بــه جــذب 
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OD=0/5 در طـــــول مـــوج630 نانومتــــر لوله حــــاوی 
 1×108 CFU/ml  (Colony  Forming  Unit/ mililiter)

تــوده بـــــاکتریال بــود. در مرحلــه آخــــر، محلـــول در  
آمپول های2 میلــــی لیتر ریختــه شـد کـه در ایـن صـورت 

آماده بــــرای خوراندن به موش مـــی باشد (14،10).  
 

آمـاده ســـازی بــاکتری پــاتوژن (اشرشــیا کلــی 
انتروتوکسیژنیک): 

 TSB ـــی روی محیــط             بعــد ازکشـت اشــرشیا کل
(Trypticase Soy Broth) در 37 درجــــه سـانتیگراد بــه 

مدت 18-12 ساعت گرماگذاری مــی شــــود کـه در ایـن 
ــط  مدت تعــــداد باکتری ها افزایش می یـــابد. سپس محی
TSB در مدت 20-15 دقیقه با دور دو هـــزار سانتـــریفوژ 

و رسوبات ســه بـار بـا PBS شستشــــو داده مـی شـود. در 
مرحلـــه آخر رسوبات در 0/5 میلی لیتر PBS حـــل شدند 
و بــا اســتفاده از دستــــــگاه اســپکتروفتومتری در طـــول 
موج630 نانومتــر جــــذب نور را اندازه گیـــــری شـد. بـا 
توجـــه به جذب OD=0/5 در طــــــول مـوج 630 نـانومتر 
لوله حاوی CFU/ml 108×1 تـــوده بــــاکتریال مـی باشـد. 
ایــن محلــول در آمپول های 2 میلی لیتر ریختـــــه و بـرای 

خورانــــدن به موش آماده می شود (14،10).  
 

ــای گـروه  خوراندن لاکتوباسیلوس کازئی به موش ه
آزمون: 

    برای خوراندن لاکتوباسیلوس کازئی به موش های 
ــه دو  آزمـون که تعداد آنها 8 سـر می باشد، ابتـدا آنهـا را ب
دستـه 4 تایی تقسیم کرده و به دستــه اول 6 روز پی در پی 
0/5 میلـی لیـــتر از سوسپانســیون لاکتوباســیلوس کــازئی 
ـــرنگ هــای اســتریل  (CFU/ml 108×1) بـا اسـتفاده از س
ــه دسـته دوم 3 روز پـی در پـی همیـن  خـورانده می شود. ب

مقـدار لاکتوباسیلوس کازئی خورانده می شود. در این 
ــوش هـای گــروه کنتــرل (8 سـر)  مرحله به هیچ یک از م

لاکتوباسیلوس کازئی تلقیح نمی شود (14،10).  

 
خوراندن باکتری اشرشــیا کلـی انتروتوکسـیژنیک بـه 

موش های گروه کنترل و آزمون:  
ــــد از آخریـــن تلقیـــح خوراکـــی          72 ســاعت بع
لاکتوباسیلوس کازئی به موش های گروه آزمــون، مقـدار 
ـــــی  0/5 میلــــی لیــــتر از سوسپانســــیون اشرشــــیا کل
ــا غلظـت CFU/ml 108×1 بـه کلیـه  انتروتــوکسیژنیک ب
ـــای آزمـون و کنـترل خورانـده مـی شـود. عمـل  موش ه
تلقیـح مانند تلقیح مرحله قبلی می باشد. (لازم به توضیــح 

اسـت بـرای اینکـه تلقیـــح بــاکتری پــاتوژن بــه تمــامی  
موش هـــای آزمـون در یک مرحله صورت بگیرد تلقیح 
لاکتوباسیلوس کازئی به گروه دوم آزمون از روز چهـارم 
تلقیح به موش های گروه اول آزمون صورت گرفــت) در 

ـــح در دو دســته یکســان  ایـن صـورت زمـان پایـانی تلقی
می شود (14،10).  

 
بررســی مــیزان دفــع بــاکتری اشرشــیا کلــــی 

انتروتوکسیژنیک در مدفوع:  
          میزان دفــــع باکتری اشرشیا کلی انترتوکسیژنیک 

را با انجـام کلنــی کـانت و شـمارش کلنـی در مدفـوع در  
زمان های 24-48 -72 -96-120-144-168 ساعت پس 
ـــی روی محیــط مــک کــانکی  از خورانـدن اشرشـیا کل

مشخص شد (14،10). 
 

روش های آنالیز نتایج: 
ــاری           برای آنالیز نتایج در گروه ها از روش های آم
 Mann-Whitney.U Test :شـــامل Non-Parametric

ـــای غــیر وابســته) و Wilcoxon (بــرای   (بـرای گـروه ه
گروه هـای وابسته) و بــرای بررسـی اختـلاف میـانگین در 
 Kruscal-Wallis ــــاری بیــن گــروه هــا از آزمـــون آم

استفــاده شد (14). 
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نتایج: 
نتـایج حـاصل از میـانگین شـمارش اشرشـیا کلـــی 

انتروتوکسیژنیک در موش های گروه کنترل: 
ــع اشرشـیا کلـی انتروتوکسـیژنیک درگـروه  میزان دف
ــی شـود. ایـن  کنترل با انجام کلنی کانت مدفوع مشخص م
گروه بر عکس دو گروه آزمون هیچ گونه لاکتو باسـیلوس 
ــافت نکـرده بودنـد. در جـدول شـماره 1 نتـایج  کازئی دری
حاصل از میانگین شمارش اشرشیا کلــی انتروتوکسـیژنیک 
در مدفوع موش های گروه کنترل در مقایسه با دو گــروه- 
آزمون بر حسب CFU/gr آورده شده اســت. همانگونـه در 
نمودار شماره 2 مشاهده می شود مــیزان دفـع اشرشـیا کلـی 
انتروتوکسیژنیک کمی کاهش می یابد ولی این کاهش در 

حد گروه های آزمون نیســت. هـم چنیـن ایـن نتـایج نشـان  
ـــیژنیک در مــوش  مـی دهـد کـه اشرشـیا کلـی انتروتوکس

استقرار می یابد. 

 
مقایسه نتایج حاصل از میانگین شــمارش کلنـی هـای 

اشرشیاکلی انتروتوکسیژنیک در دو گروه آزمون: 
جدول و نمودار شماره 1 میانگین شمارش کلنی های 
اشرشیـــا کلی انترتوکسیژنیک در مدفوع موش هــای دو 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 E.coli نمـودار شـماره 1: مقایسـه شـماره کلنــی هــای
ــروه اول و دوم  انتروتوکسیژنیک در مدفوع موش های گ
 .Log 10 cfu/g آزمون در فواصل زمانی مختلف بر حسب

 
 

گـــــروه آزمـون را در فواصـل زمــــانی مختـــلف بــــــر 
ــی دهـد  حسـب CFU/gr نشان می دهــــد. نتایج نشـــان م

کـه میـــــــزان دفــع اشرشــیا کلــی انتروتوکســیژنیک در  
موش های گــــروه اول که 6 روز لاکتوباســیلوس کـازئی 
ــه انــدازه معنـی داری کمـتر از گـروه  دریافت داشتــه اند ب
دوم آزمون که 3 روز پــی در پــی لاکتوباسیـلوس کـازئی 
 P=0/043ـــه انـد اسـت (در 24 سـاعت اول دریافت داشتـــ

برای ساعات دیگر P=0/021 می باشد).  

 
جدول شماره 1: نتایج حاصل از مقایسه بین میانگین های شمارش کلنی های اشرشیا کلی انتروتوکسیژنیک در          

 CFU/gr مدفوع موش های گروه های آزمون اول، دوم و کنترل بر حسب                   
 

 168  144  120  96  72  48  24     زمان (ساعت) 
گروه 

 5×101  1×102  4×102  6×102  5×103  5×104  6×105 آزمون اول 

 1×103  2×103  1×104  2×104  2×105  1×106  6×106 آزمون دوم 

 1×105  2×105  4×105  5×105  1×106  6×106  4×107 کنترل 
 

CFU/gr: واحد تشکیل کلنی بر گرم  
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 E.coli مـاره 2:  مقایسـه شـمارش کلنـی هـای نمودار ش
ــای گـروه آزمـون و  انتروتوکسیژنیک در مدفوع موش ه

 .Log 10 cfu/g  کنترل در فواصل زمانی بر حسب
 
 

ــانگین شـمارش کلنـی هـای  مقایسه نتایج حاصل از می
ــی انتروتوکسـیژنیک در دو گـروه آزمـون  اشرشیا کل

اول، دوم و گروه کنترل: 
ــد  در جـدول شـماره 1 همانگونـه کـه قبـلا مطـرح ش

مقایسـه بیـــن میــانگین هــای نتــایج حــاصل از شــمارش  
کلنـی هـای اشرشـیا کلـــی انتروتوکســیژنیک در مدفــوع  

موش های گروه آزمــون اول و دوم بـا گـروه کنـترل را در 
زمان های متفاوت نشان مــی دهـد. مقایسـه بیـن سـه گـروه 
ـــیزان دفــع اشرشــیا کلــی  نشـان مـی دهـد کـه میـانگین م

ـــه گــروه بــا یکدیگــر اختــلاف  انتروتوکسـیژنیک در س
ـــرای  معنـی داری دارنـد (در 24 سـاعت اول P=0/006 و ب
ساعات دیگر P<0/003 می باشد). بررسی نمودار شماره 2 
نشان می دهد که مصرف لاکتوباسیلوس کازئی به مـدت 6 
ـــی  روز همـانند گـروه آزمـون دوم مـیزان دفـع اشرشـیا کل
ــی دهـد ولـی ایـن  انتروتوکسیژنیک را در مدفوع کاهش م

کاهش به مراتب بیشتر از گروه آزمون دوم می باشد.  
 

بحث: 
اصولاً پروبیوتیک ها میکروب های زنده هســتند کـه 
در درمان و پیشگیری از تعدادی بیماری های عفونی مــورد 

اسـتفاده قـرار مـی گـیرند. اگـر امکـان اسـتقرار ارگانیســـم 
 

مفیدی بی ضرر در دستگاه وجود داشتـــه باشد می توان از 
ــای میکروبـی مختلـف  این طریق از کلونیزاسیون عفونت ه
ــی دهـد کـه  جلوگیری کرد (8،6). مطالعات زیادی نشان م
ــتگاه  لاکتوباسیلوس ها در پیشگیری و درمان اختلالات دس
گوارش نقش مثبتی دارند. لاکتوباسیلوس ها قدرت اتصــال 
ــای اپتلیـال دسـتگاه گـوارش انسـان و حیـوان را  به سلول ه
یـلوس  دارند (10). در این مطالعه مشخص شد کـه لاکتوباس
کازئی قدرت استقرار و پایداری در دستگاه گوارش مـوش 
ـــاندید خــوب بــه عنــوان یــک عــامل  را دارد و یـک ک

پروبیوتیکی بر علیه اشرشیا کلی انتروتوکسیژنیک می باشد.  
ــــی      اولیـــن مرحلـــه کلونیزاســـیون اشرشـــیا کل
انتروتوکسیژنیک در دستگاه گوارش اتصال به سـلول هـای 
اپیتلیال روده مــی باشـد. ایـن اتصـال از طریـق فاکتورهـای 
کلونیزاسیون مختلف که این بــاکتری دارا مـی باشـد انجـام 
می گیرد. این باکتری قدرت کلونیزه و استقرار در دســتگاه 
ــیزه شـدن  گوارش موش را دارد (5). (نتایج حاصل از کلون
ایـن بـاکتری در مـوش هـای گـروه کنـترل در زمـان هــای 

مختلف در نمودار شماره 2 نشان داده شده است). 
ــاکتری پـاتوژن در      در مقایسه ای که بین شمارش ب
مـوش هـای گـروه هـای آزمـون و گـروه کنـترل صــورت 
گرفـت مشـخص شـد کـه مـیزان دفـــع در 3 گــروه دارای 
اختلاف معنی داری می باشد. این اختلاف معنــی دار نشـان 
دهنده این موضوع است که هر چنــد در گـروه کنـترل کـه 
ــاهش  لاکتوباسیلوس کازئی دریافت نکرده بودند باز هم ک
مشاهده می شود ولی میزان کاهش در دو گروه آزمــون بـه 

ـــی باشــد   مراتـب خیلـی بیشـتر از کـاهش گـروه کنـترل م
(P-Value بطـور متوسـط بـرای سـاعات متفـاوت برابـر بــا 
0/004 مـی باشـد). وقتـی گـروه هـای آزمـون را بـا گــروه 
کنترل به صورت جداگانه مقایسه شود نتیجه مــی شـود کـه 
ــیژنیک در گـروه  میزان کاهش دفع اشرشیا کلی انتروتوکس

ــه گـروه کنـترل خیلـی زیـادتر از کـاهش دفـع   اول نسبت ب
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اشرشیا کلی انتروتوکسیژنیک توسط گــروه دوم مـی 
باشد، که این در اثر مصرف طولانی مــدت لاکتوباسـیلوس 
کازئی در گروه اول می باشد. بنابراین می توان گفــت کـه 
خوراندن طولانــی مـدت لاکتوباسـیلوس کـازئی بـه مـوش 
سـبب اسـتقرار بیشـتر در دسـتگاه گـوارش مـوش و اثــرات 
بیشتری روی دفع اشرشیا کلی انتروتوکســیژنیک مـی شـود 

(نمودار شماره 2). 
همانند مطالعــه حـاضر تـاکنون در ایـران انجـام نشـده 
است ولی مطالعه ای مشابه این تحقیق در سال 1997 توسط 
Kabir و همکارانش انجام شد کــه تقریبـاً در روش کـار و 

انتخاب حیوان آزمایشگاهی با مطالعه ما یکســان بـود (10). 
ــــازدارندگـــی  مطالعــه آنهــــا کــه بــر روی اثـــــرات ب

لاکتوباســــــیلوس ســــــالیواریوس از کلونیزاســــــــیون 
ــت،  هلیکوباکتر پیلوری در موش از نژاد Balb/c انجام گرف
دوز تلقیحی و نوع باکتری پاتوژن و پروبیوتیک با آزمایش 
ما تفاوت داشــت. آنـها از مطالعـه خـود نتیجـه گرفتنـد کـه 
لاکتوباســیلوس ســالیواریوس قــدرت بــازدارندگــــی از 
ــاکتر پیلـوری در معـده مـوش را دارد.  کلونیزاسیون هلیکوب

ایـن بـازدارندگـی بـــه نظــر مــی رســد ناشــی از اشــغال  
ــیلوس  گـیرنده هـای هلیکوبـاکتر پیلـوری توسـط لاکتوباس
سالیواریوس باشد (10). ما در این تحقیق فقط ثابت کردیم 
کـه لاکتوباسـیلوس کـازئی قـدرت کـاهش کلونیزاســـیون 
ـــیژنیک در مــوش را دارد و اثــر  اشرشـیا کلـی انتروتوکس
بـازدارندگـی و مکانیسـم عمـل پروبیوتیـک هـا را بررســی 

نکردیم.  
آقای Akalin و همکارانش (2) به مــوش هـا، ماسـت 

حاوی لاکتوباسیلوس اسیدوفیلوس داده و نتیجه گرفتند که  
میزان کلی فرم ها در مدفوع موش هائی که ماســت حـاوی  

ـــــد کمــــتر از  لاکتوباســـیلوس اســـیدوفیلوس را خوردن
ـــائی اســت کــه ماســت بــدون لاکتوباســیلوس  مـوش ه
اسیدوفیلوس را دریــافت داشـتند. نتیجـه آنـها تقریبـاً مشـابه 
نتیجه مطالعه ما بود با این تفاوت که نــوع لاکتوباسـیلوس و 

بررسی باکتری در مدفوع با مطالعه ما تفاوت داشت. 
ــــه مکانیســـم کـــاهش  در مطالعــه حــاضر اگــرچ
کلونیزاسیون و میزان دفع اشرشیا کلی انتروتوکسیژنیک در 
ــه بررسـی  موش توسط لاکتوباسیلوس بررسی نشده و تنها ب
کاهش کلونیزاسیون اشرشیا کلی انتروتوکســیژنیک توسـط 
لاکتوباسیلوس کازئی پرداخته شد، ولی به نظر می رسد که 
لاکتوباسیلوس کازئی با اشغال گیرنده ها و تولید مواد آلــی 
ـــی  و پـائین آوردن pH محیـط از کلونیزاسـیون اشرشـیا کل

انتروتوکسیژنیک جلوگیری می کند.  
ــــه نتـــایج حـــاصل از ایـــن مطالعـــه      با توجــه ب
ــه عنـوان یـک پروبیوتیـک  لاکتوباسیلوس کازئی احتمالا ب
می تواند در دستگاه گوارش مــوش کلونـیزه شـده و سـبب 
ــی انتروتوکسـیژنیک شـود.  کاهش کلونیزاسیون اشرشیا کل
ــه  این تحقیق همانند تحقیقات سایر محققین در این زمینه ک
ــیز ادامـه دارد، ایـن نظـر را  از سال 1977 شروع و تا کنون ن
ــه بجـای آنتـی بیوتیـک هـا بـهتر اسـت از  قوت می دهد ک

پروبیوتیــک هــا و بیوتــراپـــی در پیشــــگیری و درمـــان 
عفونت های اشرشیا کلی انتروتوکسژنیک استفاده گردد.  

 
تشکر و قدردانی: 

بدینوسیله از معــاونت پژوهـش، اسـاتید و کارکنـان گـروه 
میکـروب و ویـروس شناسـی دانشـکده پزشـکی دانشـگاه علــوم 

پزشکی اصفهـــان تشکر و قدردانی می گردد.  
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