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  اثرات مفید پروبیوتیک ها در انسان

  چکیده

هدف این بررسی معرفی باکتري هاي پروبیوتیک و ارائه مستندات تاثیر آن ها بر انسان بر اساس مطالعات 

 بهزنده و مشخص  هاي مزفرآورده یا محصولی حاوي میکروارگانیها  پروبیوتیک. آزمایشگاهی و بالینی است

یا مستقر شدن در بخشی از بدن میزبان تغییر زینی فلور میکروبی را از طریق جایگکه باشند  میتعداد کافی 

مهار اسهال، کنترل سرطان، تحریک سیستم ایمنی، همچون داده و بدین ترتیب باعث اعمال اثرات مفید 

.شوندبر سلامتی میزبان می... کاهش جذب کلسترول، کاهش علائم عدم تحمل لاکتوز، کاهش فشار خون و 

وسعت جهانی یافته است و مشتریان به بهبود کیفیت سلامت خود با این مروزه تولید محصولات پروبیوتیک ا

از این رو صنایع غذایی و مراکز تحقیقاتی توجه فراوانی به شناسایی  .محصولات توجه خاصی دارند

تا بدین ترتیب در بازار دهند ها نشان می تر و اثبات کارایی آنهاي با خصوصیات عملکردي مناسبباکتري

.تر عمل نمایند رقابت فروش این محصولات جدید، موفق

  پروبیوتیک، سلامت، انسان، مطالعات آزمایشگاهی و بالینی، ایمنی: واژه هاي کلیدي
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Abstract:

Aim of this study is introduce probiotic bacteria and exhibit their therapeutic function based 

on invitro evidence clinical traial in human. Probiotics are live microbial food supplements or 

components of bacteria, which have been shown to have beneficial effects on human health.

They are perceived to exert such effects by changing the composition of the gut microbiota. 

Properties like shortening of diarrhea, Cancer prevention, immune modulation, cholesterol 

reduction and relief of lactose intolerance symptoms. Current days consumer pay attention to 

their health effects and probiotic products are widely produce. So food industries and research 

institute try to identify new strains and prove their therapeutic function in order be successful 

in marketing competition.

Key words: Probiotic, helth, human, invitro and clinical traial, safety assesment
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  مقدمه

کهشد میتصورابتدادرروهمینازوشدند میشناختهانساندشمنانعنوان بهطولانیسالیانها باکتري

وها آنزیمها، اکسنوها، هورمونداروها،ساختدردانیم  میامروزهاما. پرداختمبارزهبهآنانتمامباباید

در. شود میاستفادهتولیدفرآینددراصلیجزءیکعنوان بهها میکروارگانیزمازدیگرمفیدترکیباتبسیاري

بدندرمکملعنوان بهمهمینقشرودهمیکروبیفلورتغییرتوانائیبا  پروبیوتیکهاي باکتريمیاناین

  .کنند میایفاء

اثراتوشوند میساکنرودهناحیهدرمصرف،ازپسکههستندهایی باکترياويحپروبیوتیکیهاي فرآورده

براي«معنیبهدارد،لاتینریشهکهپروبیوتیکاصطلاح. گذارند میبرجايمیزبانسلامتیدرمفیدي

ردکهکنند میاطلاق»اي زندههاي ارگانیزم«بهرااصطلاحاینبهداشت،جهانیسازمانواست» زندگی

 ;Araya et al. 2002(ددارنخودمیزبانبرايموثري»زایی سلامت«اثراتلازم،میزانبهمصرفصورت

Ouwehand et al. 2002(.  

برخیاطفال،درغذاییوپوستیهاي حساسیتبهابتلاازها پروبیوتیکمصرفکهدهد مینشانمطالعات

ها، دندانخرابیگوش،ومثانهرایجهاي عفونتروده،التهابیبیماريزودرس،زایمانباکتریایی،هاي عفونت

 Pennacchia et al. 2004; Schillinger and Lucke(کند میجلوگیريمسافرتیاسهالومزمناسهال

1989; Tuomola et al. 2001( .باوشدهخونکلسترولمیزانکاهشباعثها باکترياینشدهمعلومحتی

 ها پروبیوتیکاثرات  کلیطوربه.کنند میجلوگیريهمخاصهاي سرطانبعضیازا،ز سرطانموادکاهش

 .Coeuret et al. 2004; Liong and Shah 2005; Ouwehand et al(ه استدشبنديجمع1در جدول 

   .باشد میانساندرکاربرديهاي پروبیوتیکصوصخبهها پروبیوتیکبابیشترآشناییمقالهاینهدف .)2002
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  اثرات مفید پروبیوتیک ها - 1جدول

اتصالهاي جایگاهبهشدنمتصلبرايرقابت- الف  گوارشدستگاهدرمفیدمیکروبیجمعیتحفظ

  رودهپوششیبافتهاي سلولدرموجود

  سوبسترایامغذيمواددریافتبرايرقابت-ب

بهوکمکزا بیماريوارگانیزممیکربهچسبیدن-ج

  میزبانبدنازها آنحذف

  باکتريضدترکیباتتولید- د

  

  رودهفلورهمانندعملکرديداشتن- الف  آنهضمبهبودوغذادریافتمیزانافزایش

  مغذيموادمتابولیسم-ب

  مغذيموادماندگاريافزایش-ج

  ها ویتامینسنتز- د

  اشتهاءتحریک- ه

  باکتریاییوگوارشیهاي آنزیمفعالیت- الف  باکتریاییمتابولیسمدرتغییر

  آز اورهآنزیمفعالیتوآمونیاكتولیدکاهش-ب

  

  ها پادتنتولیدتحریک- الف  ایمنیسیستمتحریک

  خوار بیگانههاي سلولفعالیتافزایش-ب

نسبتبالارفتنوسرمتامپروتئینسطحافزایش-ج

  ها مینآلبووها گلبولین

  سفیدهاي گلبولتعدادافزایش- د

افزایشو  Tهاي لنفوسیتمقاومتافزایشوترغیب

  سالمونلاضدهاي پادتنتولید
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  تاریخچه

منظوربهلاکتیکاسیدکنندهتولیدهاي باکتريویژهبهغذادرزندههاي میکروارگانیزمازاستفادهتاریخچه

ازاستفادهرومیمورخانمسیح،میلادازقبلسال76. استلانیطوبسیارانسان،سلامتبهبودوحفظ

  )Naidu et al. 1999(نمودندثبتگوارشیهاي بیماريدرمانمنظوربهراشیرتخمیريهاي فرآورده

تعادلبهرادمفیاثراتاین Tisserو Carrمانندمحققینازتعداديشناسی،میکروبعصرپیدایشزماناز

کهداشتبیانمیلادي1907سالدر Metchinkoffنامبهروسیپزشک. دادندنسبترودهمیکروبی

بلغاريروستاییانسلامتحفظوعمرطولسببشیر،ازشدهتخمیرماستنوعیکخوردن

  .)Metchnikoff et al. 2004; Lian et al. 2002(شود می

Tisser کهدادنشانBifidobacteria وي. کنند میتغذیهمادرشیرازکهاستنوزادانیرودهغالبفلور

جانشینها، باکترياینکهنمود میادعاوکرد میتوصیهاسهالداراينوزادانبهراباکترياینتجویز

  .)Lian et al. 2002(شوند میرودهدراسهالکنندهایجادزاي بیماريهاي باکتري

. شدانجامیبوستدرها آنبخشیاثرمورددر1930دههدرها پروبیوتیکرويبربالینیمطالعاتاولین

سالچندینمدتبهوگشتآغازقبلسالپنجوبیستازتقریباًجدیدمفهومبهها پروبیوتیکازاستفاده

رويبرتحقیقاتهدامنپیشرفتهکشورهايدرخصوصبهامروزه. گردیدبررسیعلمیجوامعدر

هاي کروارگانیزمیمازاستفادهباارزشیباتجاريمحصولاتوبودهمتنوعوگستردهبسیارها پروبیوتیک

  .)Metchnikoff et al. 2004(رسند میفروشبهمختلف

  ها بیوتیک پري

سببکهاستهضمیقابلغیرغذاییترکیباتواقعدرواست"زندگینیازپیش"معنیبهلغتدرواژهاین

درباکتريچندیایکفعالیتورشدگزینشیتحریکباها بیوتیک پري. شوند میمیزبانسلامتیافزایش

ولاکتیکاسیدهاي باکتريفعالیتورشدشافزایباعثها بیوتیک پري. نمایند میاثراعمالبزرگروده

ها کربوهیدراتانواعبهتوان میها بیوتیک پريجملهاز. شوند میرودهدرموجودبیفیدوباکترها

دار سبوسگندموجوخام،سردوجواینولین،حاويفرنگیکنگرآرتیشو،نظیر) فروکتواولیگوساکاریدها(

  .کرداشاره

عنوانبهچرباسیدهاياین. شوند میتبدیلکوتاهزنجیرهچرباسیدبهتخمیرازپسها بیوتیک پري

سلامتحفظوترمیمسببرواینازشدهمصرفرودهجدارهاي سلولسوختیوغذاییمنبعترین اصلی

موجبکهکردهلاکتیکاسیدتولیدتخمیرازپسها بیوتیک پريهمچنین . شوند میرودهجدارهاي سلول

.شود میکاستهچشمگیرينحوبهزا بیماريهاي باکتريرشداسیديشرایطدر. شود میروده pHکاهش
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 Schrezenmeir and de(شوند مینامیده  بیوتیک سینمجموعدرپروبیوتیکوبیوتیک پريحاويمحصولات

Vrese 2001; Macfarlane and Cummings 1999(.  

  رودهطبیعیمیکروفلور

یاانسانگوارشلولهدرشدنجایگزینجهتکهباشند میاي شدهانتخابهاي میکروارگانیزمها پروبیوتیک

تغییرکلیطوربهوفیزیولوژیکیشرایطبهبودجایگزینیاینازهدف. گیرند میقراراستفادهموردحیوانات

   .باشد میرودهپیچیدهاکوسیستم

ازها میکروارگانیزمتولدازبعد. باشد میمیکروارگانیزمنوعهرفاقدشدهمتولدتازهموجودوارشگدستگاه

انسانگوارشلولهدرعاديشرایطدر. دهند میکلنیتشکیلرشدازپسوشدهگوارشدستگاهواردمحیط

. دهند میتشکیلرارودهومیبمیکروفلورمجموعاًکهداردوجودمتفاوتمیکروارگانیزمنوع400ازبیشتر

بهمعینیمدتازبعد. داردقرارمیزبانمحیطیشرایطوغذاییرژیمتاثیرتحتشدیداًمیکروبیجامعهاین

هاي فعالیتجملهاز. گردد میتثبیتگوارشدستگاهمیکروفلورغذایی،ترکیباتومحیطثابتشرایطدلیل

اسیدها،همانندها متابولیتازبعضیتولیدغذائی،موادتجزیهبهتوان میبومیهاي میکروارگانیزمحیاتی

استروئیديهاي هورمنمثلفعالترکیباتتجزیهزا، بیماريعواملرقابتیحذفها، باکتریوسینوها ویتامین

  .)Ouwehand et al. 2002(نموداشارهبدنایمنیسیستمتحریکو

ترین مهمتنشمیانایندرکهدهدرارقتاثیرتحتراگوارشلولهمحیطتواند میخارجیعواملازبعضی

مادهنوعحرارت،درجهتغییرنقل،وحمل. باشد میآنعملکردوگوارشدستگاهرويبرگذارتاثیرعامل

بهبا. باشند میگوارشلولهمیکروبیتوازندهندهتغییراصلیفاکتورهايها، بیوتیک آنتیوها بیماريغذائی،

رودهدرزا بیماريهاي باکتريتوسطکلنیتشکیلاحتمالروده،میکروفلورمیکروبیتوازنخوردنهم

مدتطولدر. استها میکروارگانیزممحیطدهندهتغییرعواملازیکینیزغذائیمادهتغییر. یابد میافزایش

کمها آنطبیعیفعالیتوشدهکاستهها آنتعدادازجدید،غذاییمحیطباها میکروارگانیزمسازشزمان

امکانشرایطایندر. گردد میفراهمسمتولیدوزا بیماريهاي باکتريرشدبرايفضانتیجهدرشود می

  .داردوجودحیوانمرگیاواسهالایجاد

دریاوتلیال اپیهاي سلولهمانندرودهمتفاوتسطوحدرتوانند میپروبیوتیکهاي میکروارگانیزم

هماسترسهنگامبهحتیزا بیماريهاي باکترياستقرارازترتیببدینو شوندیزهکلونرودههاي فرورفتگی

موادتجزیهموجب،ها آنزیمتولیدتوانائیواسطهبهها پروبیوتیکدیگرسوياز. آید میعملبهممانعت

  .)Guarner and Malagelada 2003; Fuller 1989(گردند میو دیگر اثرات مفید مذکور غذائی

  اثرات پروبیوتیک در سلامت انسان
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. تحقیقات نشان می دهد پروبیوتیک ها واسطه تاثیرات مفید متعددي با مکانیزم هاي مختلف می باشند

دیگر اثرات مفید . مهمترین این تاثیرات کاهش علائم عدم تحمل لاکتوز و مهار اسهال هاي مسافرتی است

ت هاي ضد سرطانی و ترمیم زخم هاي پوستی و فعالی, کاهش کلسترول, مثل تحریک سیستم ایمنی

.در اینجا به برخی از این اثرات اشاره می شودگوارشی نیز به این باکتري ها نسبت داده می شود که 

  اسهال

باکتري پروبیوتیک با تعدیل . شاید مهمترین اثر پروبیوتیک ها کاهش علائم و مدت بیماري اسهال است

ال باکتري یا ویرزس بیماري زا یا تولید ترکیبات ضد میکروبی جلوي اتصال سیستم ایمنی و اشغال محل اتص

بطور ) محصول تجاري(Lactobacillus GGبطوریکه مصرف سویه . و رشد باکتري هاي بیماریزا را می گیرد

  . )Oksanen et al. 1990(چشمگیري سبب کاهش شیوع اسهال هاي مسافرتی می شود

  1التهاب روده

عامل این . که در نهایت می توانند منجر به جراحی و برداشت کولون شوندناهنجاري هاي روده اي هستند 

بیماري هنوز ناشناخته است ولی این نظریه وجود دارد که عدم تحمل فلور نرمال در روده منجر به التهاب و 

  . علائم پاتولوژي می شود

پروبیوتیک . تیک می تواند سبب کوتاه شدن دوره نقاهت این بیماري شودمطالعات نشان داده مصرف پروبیو

ورود آمین , ها در بهبود بسیاري از بیماري هاي روده اي دیگر مثل اسهال هاي بعد از مصرف آنتی بیوتیکی 

اسهال هاي ویروسی و , عدم تحمل لاکتوز, هاي توکسیک حاصل از بیماري هاي کلیوي و کبد به خون

) عامل وبا 2توکسین ویبریو کلرا(همجنین پروبیوتیک ها توانایی خنثی سازي سم کلرا .  قش دارندمسافرتی ن

  .)Shanahan 2000(را دارند

  مصرف آنتی بیوتیک

این ترکیبات همانطور که سبب کشته شدن باکتري هاي بیماریزا می . آنتی بیوتیک ها تیغ دو لبه هستند

ممکن استباعث ار بین رفتن فلور میکروبی روده و به دنبال آن بر هم خوردن توازن روده و اسهال , شوند

طالعات نشان داده است مصرف پروبیوتیک در طی و بعد از دوره درمان آنتی بیوتیکی سبب برگشت م. شوند

                                                          
1

Inflammatory Bowel Disease
2

Vibrio colerea
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البته مصرف باکتري هاي . فلور طبیعی روده و کاهش علائم بر هم خوردن توازن میکروبی روده می شوند

  .)Shanahan 2000(پروبیوتیک پس از شروع علائم و اسهال بی فایده است

3هلیکو باکتر پیلوري

. یجاد زخم معده و سرطان کندیلوري باکتري است که می تواند در معده کلونیزه شود و اپهلیکوباکتر

تحقیقات در شرایط آزمایشگاهی و مدل حیوانی نشان داده است که نه تنها ترکیبات ضد میکروبی و اسید 

بلکه این باکتري . هاي آلی تولیدي توسط باکتري هاي پروبیوتیک  جلوي رشد هلیکوباکترپیلوري را می گیرد

باکتر پیلوري از رشد و تکثیر این باکتري بیماري زا جلوگیري می هلیکواتصال و کلونیزاسیون با ممانعت از ها 

جلوي عفونت با  4اگر چه لاکتوباسیلوس جانسونئی, در مطالعات انسانی نشان داده است. کنند

  .)Michetti et al. 1999(هلیکوباکترپیلوري را میگیرد اما توان ریشه کنی این باکتري از معده را ندارد

واژنیوزیز

در گذشته واژینوزیز یک بیماري . بر هم خوردن توازن میکروبی واژن سبب ایجاد علائم واژینوزیز می شود

مشکلات , ملایم و کم اهمیت تلقی می شد اما امروزه ارتباط آن با بیماري هایی مثل التهاب لگن خاصره

ال ابتلا به ایدز مورد مطالعه قرار گرقته و افزایش احتم) وزن کم نوزاد در هنگام تولد(مربوط به حاملگی 

اما در . واژینوزیز توسط عوامل مختلفی ممکن است اتفاق افتد که در بسیاري موارد شناسایی نمی شود. است

. تمام موارد عدم حضور لاکتوباسیل ها بخصوص لاکتوباسیل هاي مولد هیدروژن پراکسید دیده شده است

اخل واژنی و خوراکی لاکتوباسیل ها سبب بهبود واژینوزیز می استعمال د, شواهد نشان داده است

  . )Fuller 1989(شود

  سرطان

عموما سرطان بعلت موتاسیون یا فعالیت غیر عادي ژن هاي کنترل کننده رشد و تقسیم سلولی ایجاد می 

در طی رژیم روزانه و یا در اثر فعالیت ) کارسنوژن ها(ممکن است ترکیبات شیمیایی سرطان زا . شود

رسد پروبیوتیک ها می توانند سب به نظر می . متابولیکی میکروب هاي ساکن دستگاه گوارش وارد بدن شوند

کاهش تولید متابولیت هاي , تغییر فلور میکروبی روده, کاهش اثر ترکیبات سرطان زا از طریق سم زدایی

کاهش , )مرگ برنامه ریزي شده سلول(پیشبرد آپوپتوزیز موثر در تولید ترکیباتی مثل بوتیرات , سرطان زا

                                                          
3

Helicobacter pylori
4

L. johnsonii
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سرطانی و تحریک سیستم ایمنی جهت مهار رشد و تکثیر سلول لید ترکیبات مهار کننده رشد سلول هاي تو

  .)Ouwehand et al. 2002(هاي سرطانی شوند

  سیستم ایمنی  

سیستم ایمنی ممکن  .سیستم ایمنی اولین سد دفاعی در برابر حمله میکروب هاي بیماریزا به بدن است 

املگی و یا ح, و یا به میزان کمتر بعلت کهولت سن) لوسمی و سرطان, ایدز(است در اثر برخی بیماري ها 

باکتري هاي اسید لاکتیک موجب افزایش سطح سلول , مطالعات نشان داده است. استرس دچار نقصان شود

ایمونوگلوبولین ها و اینترفرون ها می , لنفوسیت ها و یا فاکتورهاي ایمنی نظیر سیتوکین ها, هاي ماکروفاژ

  .)Schrezenmeir and de Vrese 2001(شوند

  عدم تحمل لاکتوز

مصرف شیر توسط این افراد . عدم توانایی هضم لاکتوز یا قند شیر در بسیاري از مردم جهان دیده می شود  

این علائم بعلت تخمیر شیر هضم نشده در . استفراغ و درد شکمی می شود, منجر به علائمی همچون اسهال

  .ی گرددروده بزرگ توسط میکروب هاي کلون است که منجر به تولید گاز و مدفوع آبکی م

از آنجا که مصرف لبنیات روزانه بخصوص جهت دریافت کلسیم حائز اهمیت است مصرف لبنیات بهمراه 

مطالعات نشان داده است مصرف محصولات . باکتري هاي پروبیوتیک در افراد مبتلا به این نقص راه گشا است

و 5لاکتوباسیلوس بولگاریکوس تخمیري مثل ماست بعلت تولید آنریم لاکتاز توسط باکتري هاي آغازگر مثل

باکتري هاي پروبیوتیک مثل . موجب کاهش علائم عدم هضم لاکتوز می شوند6استرپتوکوکوس ترموفیلوس

با چنئین برابر تولید لاکتاز علائم عدم تحمل لاکتوز را بطور  8و بیفیدوباکتریا7لاکتوباسیلوس اسیدوفیلوس

  .)Rolfe 2000(چشمگیري کاهش می دهند

  فشار خون

سه ترکیب ذیل که توسط باکتري . میلیون نفر از مردم جمعیت آمریکا مبتلا به فشار خون هستند 50-60

  . ی شوندهاي اسید لاکتیک تولید میشوند در مدل حیوانی سبب کاهش فشار خون م

                                                          
5 L. bulgaricus
6

S. thermophilus
7

L. acidophilus
8

Bifidobacteria
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روي کازئین شیر 9دو نوع تري پپتید حاصل از فعالیت پروتئولیتیک لاکتوباسیلوس هلوتیکوس-

دیواره سلولی باکتري هاي اسید لاکتیک -

شیر تخمیري حاوي گاما آمینوبوتیریک اسید-

  .)Sanders 2000(می شوند mm/Hg20-10این سه ترکیب موجب کاهش فشار خون سیستولیک در حدود

  هسنگ کلی

مصرف اگزالات توسط میکروب هاي . افزایش میزان اگزالات در ادرار عامل پیشرفت سنگ هاي کلیوي است

, مشخص شد, لیوي صورت گرفتبیمار ک 6در بررسی که روي . کاهش جذب این ماده می شودروده سبب 

هش اگزالات مصرف پروبیوتیک هایی که توانایی تجزیه اگزالات در شرایط آزمایشگاهی را دارند موجب کا

.)Hoesl and Altwein 2005(مدفوعی می شوند

جذب کلسترول

بهسرمیکلسترولجزئیکاهش. داردمستقیمارتباطقلبیهايحملهباسرمیکلسترولسطحافزایش

ازبرخیدهد مینشانمتعدديمطالعات. شودقلبیحملات% 3-2کاهشبهمنجرتواند می% 1میزان

لبنیمحصولاتاستفادهروایناز. دهندکاهشرا  LDLوکلسترولتوتالسطحتوانند میها لاکتوباسیل

مکانیسمطریقازهاپروبیوتیک. شودسرمیکلسترولسطحکاهشبهمنجرتواندمیپروبیوتیکحاوي

اوریک،اسیدوگلوتاراتمتیلهیدروکسیکلسیممانندوکلسترومیکهیپفاکتورهايسنتزمهارمانندهایی

جذبکاهشموجبکلسترولتجزیهواتصالباکتري،ستوپلاسمیغشاءدرکلسترولترکیبوجذب

سببکهکنند میترشحهیدرولازسالتبایلآنزیمپروبیوتیکهايسویهبرخی. شوندمیرودهدرکلسترول

هاي نمکوآمینههاي اسیدایجادوصفراويهاي نمکبهمتصلترئونینیایسینگلاهیدرولیزکاتالیز

امراینکهباشند میمحلولمتصلصفراوينمکازکمترآزادصفراويهاي نمک. شود میآزادصفراوي

چرخهدررفتهدستازصفراويهاي اسیددوبارهتولیدکاهشولومندرجذببازکاهشموجب

  .)Liong and Shah 2005(شود میرودهدرکلسترولجذبکاهشنتیجهدروانتروهپاتیک

  دیگر اثرات مفید

این تاثیر به علت کاهش غلظت . مصرف پروبیوتیک ها موجب بهبود آسیب هاي کبدي در بیماران است

امروزه به کاربرد .آمونیا در خون به دنبال استقرار باکتري هاي پروبیوتیک مقاوم به اسید و اوره آز منفی است

                                                          
9

L. helveticus
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هاي جراحی پر خطر بخصوص در ناحیه دستگاه گوارش توجه خاصی نشان می ها قبل از عمل  پروبیوتیک

پروبیوتیک قبل از عمل جراحی سبب کاهش عفونت هاي بعد از دهد مطالعات نشان داده است مصرف 

همچنین مصرف پروبیوتیک در در طی حاملگی نه تنها موجب افزایش وزن بچه و . جراحی می شود

 B. Lactis BB12و  L. rhamnosus GGاژینوزیز می گردد بلکه مصرف پروبیوتیک هایی مانند جلوگیري از و

 و امروزه به کاربرد پروبیوتیک در کنترل وزن، کولیت هاي روده اي. سبب مهار واکنش هاي آلرژیک می گردد

  .)Harish and Varghese 2006(توجه می شودآسیب هاي کبدي 

  ارزیابی ایمنی 

توسط  اگر چه مواردي از عفونت. یا ایمن در نظر گرفته می شوند GRASپروبیوتیک ها معمولا 

ازاین رو اگر . به دنبال مصرف پروبیوتیک توسط بیماران داراي نقص ایمنی دیده شده است 10ساکارومیسس

چه پروبیوتیک ها ایمن و بدون خطر در نظر گرفته می شوند اما ارزیابی ایمنی قبل از مصرف و ورود به بازار 

هاي مقاومت  زایی، وجود ژن ماریزایی و عفونتتوان به بررسی توانایی بی ها می ازجمله این آزمون .الزامی است

هاي  بیوتیکی و امکان انتقال افقی آنها به میکروفلور بومی روده، بررسی توانایی تولید سم و آنزیم آنتی

 Salminen(هاي پروبیوتیک اشاره کرد هاي متابولیکی میکروارگانیسم خطرناك براي میزبان و ارزیابی فعالیت

et al. 1998(.  

  دیدگاه هاي آینده

این شناخت منجر . بررسی بیشتر میکروبیوتا روده را فراهم ساخته است پیشرفت تکنیک هاي ملکولی امکان

به معرفی نسل تازه اي از پروبیوتیک ها می شود که بطور انتخابی براي هر بیماري مربوط به میکروبیوتا روده 

همچنین پیش بینی می شود در آینده بتوان از پروبیوتیک هاي دست ورزي شده ژنتیکی . تجویز گردد

  . )Harish and Varghese 2006(نن حامل براي دارورسانی و واکسیناسیون استفاده کردبعنوا

  نتیجه گیري 

پروبیوتیک ها میکروب هاي زنده اي هستند که بهمراه غذا یا بصورت مکمل غذایی مصرف و روي سلامت 

این میکروب ها با ایجاد تعادل در میکروفلور روده اثرات مفیدي همچون . مصرف کننده اثرات مفید دارند

ذب کلسترول، کاهش علائم عدم تحمل ، کاهش جمهار اسهال، کنترل سرطان، تحریک سیستم ایمنی

اگرچه شواهد زیادي دال بر اثبات هر یک از این عملکردها . را ایجاد می کنند... لاکتوز، کاهش فشار خون و 
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ارائه شده است اما باید توجه داشت هر یک از این تاثیرات وابسته به سویه می باشد و نیاز به مطالعات 

گر بررسی ارزیابی ایمنی هر محصول پروبیوتیکی قبل از ورود به بازار باید از طرف دی. تکمیلی بیشتري دارند

  .توسط ارگان هاي ذیربط کنترل گردد

:منابع

Araya, M., L. Morelli, G. Reid, M. E. Sanders, C. Stanton, M. Pineiro, and P. Ben Embarek. 
2002. Guidelines for the evaluation of probiotics in food. Joint FAO/WHO Working 
Group Report on Drafting Guidelines for the Evaluation of Probiotics in Food, London 

(Ontario, Canada) April 30:1–11.

Coeuret, V., M. Gueguen, and J. P. Vernoux. 2004. In vitro screening of potential probiotic 
activities of selected lactobacilli isolated from unpasteurized milk products for 

incorporation into soft cheese. Journal of Dairy Research 71 (04):451-460.

Fuller, R. 1989. Probiotics in man and animals. Journal of applied bacteriology. Oxford 66 

(5):365-378.

Guarner, F., and J. R. Malagelada. 2003. Gut flora in health and disease. The Lancet 361 

(9356):512-519.

Harish, K., and T .Varghese. 2006. Probiotics in humans–evidence based review. Calicut 

Medical Journal 4 (4):e3.

Hoesl, C. E., and J. E. Altwein. 2005. The probiotic approach: an alternative treatment option 

in urology. European urology 47 (3):288-296.

Lian, W. C., H. C .Hsiao, and C. C. Chou. 2002. Survival of bifidobacteria after spray-drying. 

International journal of food microbiology 74 (1-2):79-86.

Liong, M. T., and N. P. Shah. 2005. Acid and bile tolerance and cholesterol removal ability of 

lactobacilli strains. Journal of dairy science 88 (1):55-66.

Macfarlane, G. T., and J. H. Cummings. 1999. Probiotics and prebiotics: can regulating the 

activities of intestinal bacteria benefit health?: British Medical Journal, 999-1003.

Metchnikoff, E., Metchnikoff, II, and P. C .Mitchell. 2004. The prolongation of life: 

optimistic studies: Springer Publishing Company.

Michetti, P., G. Dorta, P. H. Wiesel, D. Brassart, E. Verdu, M. Herranz, C. Felley, N. Porta, 
M. Rouvet, and A. L. Blum. 1999. Effect of whey-based culture supernatant of 
Lactobacillus acidophilus (johnsonii) La1 on Helicobacter pylori infection in humans. 

Digestion-basel and london- 60:203-209.

Naidu, A. S., W. R. Bidlack, and R. A. Clemens. 1999. Probiotic spectra of lactic acid 

bacteria (LAB). Critical Reviews in Food Science and Nutrition 39 (1):13-126.

Oksanen, P. J., S. Salminen, M. Saxelin, P. Hämäläinen, A. Ihantola-Vormisto, L. 
Muurasniemi-Isoviita, S. Nikkari, T. Oksanen, I. Pörsti, and E. Salminen. 1990. 
Prevention of travellers diarrhoea by Lactobacillus GG. Annals of medicine 22 (1):53-

56.



14

Ouwehand, A. C., S. Salminen, and E. Isolauri. 2002. Probiotics: an overview of beneficial 

effects. Antonie Van Leeuwenhoek 82 (1):279-289.

Pennacchia, C., D. Ercolini, G. Blaiotta, O. Pepe, G. Mauriello, and F. Villani. 2004. 
Selection of Lactobacillus strains from fermented sausages for their potential use as 

probiotics. Meat science 67 (2):309-317.

Rolfe, R. D. 2000. The Role of Probiotic Cultures in the Control of Gastrointestinal Health 1: 

Am Soc Nutrition, 396-402.

Salminen, S., A. von Wright, L. Morelli, P. Marteau, D. Brassart, W. M. de Vos, R. Fondén, 
M. Saxelin, K. Collins, and G. Mogensen. 1998. Demonstration of safety of 

probiotics—a review. International journal of food microbiology 44 (1-2):93-106.

Sanders, M. E. 2000. Considerations for Use of Probiotic Bacteria to Modulate Human Health 

1: Am Soc Nutrition, 384-390.

Schillinger, U., and F. K. Lucke. 1989. Antibacterial activity of Lactobacillus sake isolated 

from meat. Applied and Environmental Microbiology 55 (8):1901-1906.

Schrezenmeir, J., and M. de Vrese. 2001. Probiotics, prebiotics, and synbiotics--approaching a 

definition. American Journal of Clinical Nutrition 73 (2):361S.

Shanahan, F. 2000. Probiotics and inflammatory bowel disease: is there a scientific rationale? 
Inflammatory bowel diseases 6 (2):1354-1360

Tuomola, E., R. Crittenden, M. Playne, E. Isolauri, and S. Salminen. 2001. Quality assurance 

criteria for probiotic bacteria. American Journal of Clinical Nutrition 73 (2):393S.



15

  

Araya, M., L. Morelli, G. Reid, M. E. Sanders, C. Stanton, M. Pineiro, and P. Ben Embarek. 
2002. Guidelines for the evaluation of probiotics in food. Joint FAO/WHO Working 
Group Report on Drafting Guidelines for the Evaluation of Probiotics in Food, London 

(Ontario, Canada) April 30:1–11.

Coeuret, V., M. Gueguen, and J. P. Vernoux. 2004. In vitro screening of potential probiotic 
activities of selected lactobacilli isolated from unpasteurized milk products for 

incorporation into soft cheese. Journal of Dairy Research 71 (04):451-460.

Fuller, R. 1989. Probiotics in man and animals. Journal of applied bacteriology. Oxford 66 

(5):365-378.

Guarner, F., and J. R. Malagelada. 2003. Gut flora in health and disease. The Lancet 361 

(9356):512-519.

Harish, K., and T .Varghese. 2006. Probiotics in humans–evidence based review. Calicut 

Medical Journal 4 (4):e3.

Hoesl, C. E., and J. E. Altwein. 2005. The probiotic approach: an alternative treatment option 

in urology. European urology 47 (3):288-296.

Lian, W. C., H. C .Hsiao, and C. C. Chou. 2002. Survival of bifidobacteria after spray-drying. 

International journal of food microbiology 74 (1-2):79-86.

Liong, M. T., and N. P. Shah. 2005. Acid and bile tolerance and cholesterol removal ability of 

lactobacilli strains. Journal of dairy science 88 (1):55-66.

Macfarlane, G. T., and J. H. Cummings. 1999. Probiotics and prebiotics: can regulating the 

activities of intestinal bacteria benefit health?: British Medical Journal, 999-1003.

Metchnikoff, E., Metchnikoff, II, and P. C .Mitchell. 2004. The prolongation of life: 

optimistic studies: Springer Publishing Company.

Michetti, P., G. Dorta, P. H. Wiesel, D. Brassart, E. Verdu, M. Herranz, C. Felley, N. Porta, 
M. Rouvet, and A. L. Blum. 1999. Effect of whey-based culture supernatant of 
Lactobacillus acidophilus (johnsonii) La1 on Helicobacter pylori infection in humans. 

Digestion-basel and london- 60:203-209.

Naidu, A. S., W. R. Bidlack, and R. A. Clemens. 1999. Probiotic spectra of lactic acid 

bacteria (LAB). Critical Reviews in Food Science and Nutrition 39 (1):13-126.

Oksanen, P. J., S. Salminen, M. Saxelin, P. Hämäläinen, A. Ihantola-Vormisto, L. 
Muurasniemi-Isoviita, S. Nikkari, T. Oksanen, I. Pörsti, and E. Salminen. 1990. 
Prevention of travellers diarrhoea by Lactobacillus GG. Annals of medicine 22 (1):53-

56.

Ouwehand, A. C., S. Salminen, and E. Isolauri. 2002. Probiotics: an overview of beneficial 

effects. Antonie Van Leeuwenhoek 82 (1):279-289.

Pennacchia, C., D. Ercolini, G. Blaiotta, O. Pepe, G. Mauriello, and F. Villani. 2004. 
Selection of Lactobacillus strains from fermented sausages for their potential use as 

probiotics. Meat science 67 (2):309-317.



16

Rolfe, R. D. 2000. The Role of Probiotic Cultures in the Control of Gastrointestinal Health 1: 

Am Soc Nutrition, 396  -402.

Salminen, S., A. von Wright, L. Morelli, P. Marteau, D. Brassart, W. M. de Vos, R. Fondén, 
M. Saxelin, K. Collins, and G. Mogensen. 1998. Demonstration of safety of 

probiotics—a review. International journal of food microbiology 44 (1-2):93-106.

Sanders, M. E. 2000. Considerations for Use of Probiotic Bacteria to Modulate Human Health 

1: Am Soc Nutrition, 384-390.

Schillinger, U., and F. K. Lucke. 1989. Antibacterial activity of Lactobacillus sake isolated 

from meat. Applied and Environmental Microbiology 55 (8):1901-1906.

Schrezenmeir, J., and M. de Vrese. 2001. Probiotics, prebiotics, and synbiotics--approaching a 

definition. American Journal of Clinical Nutrition 73 (2):361S.

Shanahan, F. 2000. Probiotics and inflammatory bowel disease: is there a scientific rationale? 

Inflammatory bowel diseases 6 (2.(

Tuomola, E., R. Crittenden, M. Playne, E. Isolauri, and S. Salminen. 2001. Quality assurance 

criteria for probiotic bacteria. American Journal of Clinical Nutrition 73 (2):393S.




