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   چکیده

رموله مقاومت آنتی بيوتيکی به طور نگران کننده ای در حال افزایش است. اخيراً استفاده از پست بيوتيک ها عليه عوامل ميکروبی پاتوژن برای فمقدمه: 

گی پست کردن داروهای جدید همراه یا جایگزین آنتی بيوتيک ها مد نظر قرار گرفته است. به این ترتيب، پژوهش حاضر با هدف بررسی اثرات بازدارند
 بر رایج ترین پاتوژن های استافيلوکوکی و کلی فرمی انجام گرفت. لاکتوباسيلوس پاراکازئیبيوتيک 

کشت داده شد. سپس اثر مهاری پست بيوتيک های بدست آمده و   MRSدر محيط  لاکتوباسيلوس پاراکازئیسویه استاندارد باکتری   روش کار:

به روش رقيق   MIC توسط تست استافيلوکوک اورئوس و اشرشيا کلیهای منفی )بدون تيمار( و مثبت )تيمار با آنتی بيوتيک بر دو باکتری پاتوژن کنترل
 خوانش شد. نانومتر 630نتایج در طول موج  .چاهکی ارزیابی شد 96سازی در پليت های 

 بدون تيمار( کنترل منفی )( نسبت به یشوک حرارت -ونيکاسيسون ماريت یبدست آمده دارا ییرو عی)ما C ها به جز گروه کيوتياثر همه پست ب ها:یافته

ی مثل ريچشمگبطور ( و دفریز زیفر -یشوک حرارت - ونيکاسيسون ماريت یبدست آمده دارا ییرو عیما( Dگروه کيوتيست ب. پ>p)05/0د )معنادار بو
 یهاگروه ني. همچنمهار کردرا =P) 0003/0)ی کل ايشیاشرو =P) 0006/0) اورئوس سولوکوکياستاف بيوتيک مروپنم( رشدکنترل مثبت )تيمار با آنتی

 .تندداش یفرم یبا کل سهیدر مقا یلوکوکياستاف یبر پاتوژنها غير معنا داری همشاب بایتقر تأثير کيوتيمختلف پست ب

و آنها را  ،کندیم ديتأک جیرا یهاپاتوژن هيعل یپاراکازئ لوسيلاکتوباس یهاکيوتيبپست یایضد باکتر ليپژوهش بر پتانس نیا یهاافتهی گیری:نتیجه

 مينماید. یا دوارکنندهيام ینامزدها ییو دارو یپزشکزیست  شتريب یتوسعه و کاربردها یبرا
 

  مقاومت آنتی بيوتيکی ،لاکتوباسيلوس پاراکازئی ، پست بيوتيک، اشریشيا کلی ، استافيلوکوکوس اورئوس واژگان کلیدی:

 

 مقدمه
ها دستگاه گوارش یک اکوسيستم پيچيده است که در آن تریليون

باکتری ضروری برای حفظ سلامت و ایمنی انسان و حيوانات 
های درمانی این [. بررسی قابليت1] کنندفعاليت می

گذاری بر تأثيرها به دليل توانایی آنها در ميکروارگانيسم
به خود جلب کرده فرآیندهای فيزیولوژیکی متنوع، توجه فراوانی را 

است. در این ميان پروبيوتيک ها از اهميت بسيار بالایی برخوردار 
 [.2] هستند

های مفيد زنده در دستگاه حقيقت باکتریها در پروبيوتيک 
 ءهای مختلف جهت ارتقاگوارش هستند که دارای قابليت

برخی از  باشند.میها از بيماری درمان و پيشگيری سلامتی،
کنند که هایی توليد میپروبيوتيک باکتریوسينهای سویه

امروزه زای را از بين ببرند. های بيماریتوانند باکتریمی
لاکتوباسيلوس ها و بيفيدوباکتریوم ها بيشترین 

هایی هستند که به عنوان پروبيوتيک شناخته ميکروارگانيسم
دهد که اثرات جدید نشان می با این حال، شواهد [.3] شوندمی

شود ممکن است صرفاً ها نسبت داده میمفيدی که به پروبيوتيک
های زنده ناشی نشود بلکه بخش از حضور خود این ميکروب

هایی که توليد درمانی آنها توسط متابوليت تأثيرتوجهی از قابل

 مقاله پژوهشي
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ها پست بيوتيک گفته شود. به این متابوليتکنند انجام میمی
 [.4شود ]می

 يوتيک مورد توجه محققين قرار گرفته است.اخيرا ترکيبات پست ب
ها و ماکرومولکول مولکول هاها مجموعه ای از ریز پست بيوتيک
های غيرزنده(، های ميکروبی غيرفعال )سلولمانند سلول

کوئيک،  اندو و های سلولی )موروپپتيدها، اسيدهای تئیبخش
یا متابوليت های و های سطحی( اگزوپلی ساکاریدها و پروتئين

(، اسيدهای آلی، SCFAsسلولی )اسيدهای چرب زنجيره کوتاه یا 
که به طور طبيعی توسط هستند ها( باکتریوسين ها و آنزیم

. [6،5شوند ]توليد میهای پروبيوتيک زنده در فرآیند تخمير سلول
ها را توسط همچنين در شرایط آزمایشگاهی ميتوان پست بيوتيک

های فيزیکی )تخریب های باکتریایی با روشلولسازی سغيرفعال
، UVیا  γمکانيکی، سونيکاسيون، فشار هيدرواستاتيک بالا، تابش 

های عمليات حرارتی، خشک کردن انجمادی، فراصوت( یا روش
ها بيوتيک[. پست7]سازی اسيد( به دست آورد شيميایی )غيرفعال

تنظيم  سرطان،ضد ضد التهاب،  ضد باکتری،دارای عملکردهای 
ضد دیابت و  آنتی اکسيدان،کننده سيستم ایمنی، ضد فشار خون، 

   .[8] هستندضد چاقی 

مقاومت  (WHO) طبق اعلام سازمان بهداشت جهانی
ای در حال افزایش است. ظهور بيوتيکی به طور فزایندهآنتی

( به علت مصرف بيش از حد و یا AMRمقاومت ضد ميکروبی )
بدون نسخه آنتی بيوتيک ها به یک نگرانی بزرگ برای سيستم 
های بهداشت عمومی در سراسر جهان تبدیل شده است، و منجر 

 در بيمارستان، ترشکست درمان، بستری طولانیبه افزایش خطر 
های بيشتر برای سيستم مراقبت های بيماری و هزینهعود 

ها نقش بيوتيک. همچنين، اگرچه آنتی[9]د شوبهداشتی می
های مختلف دارند، اما عوارض جانبی مهمی در درمان بيماری
های آلرژیک، عوارض گوارشی )حالت نامطلوبی مانند واکنش

 .[10] تهوع، کاهش اشتها، نفخ، استفراغ، درد شکم، اسهال( دارند
که  (ADEs) هابيوتيکعوارض جانبی دارویی مرتبط با آنتی
شود، بيوتيک تجربه میمعمولاً توسط بيماران بستری تحت آنتی

 های گوارشی، هماتولوژیک کليه و غيره استشامل ناهنجاری

[12،11]  . 

یک پاتوژن گسترده و خطرناک انسانی  استافيلوکوکوس اورئوس
های های مختلفی از جمله عفونتتواند باعث بيماریاست که می

 الریه کشنده و سپسيس شود.ته تا ذاتپوستی نسبتاً شدید گرف

درمان عفونت های این باکتری به دليل مقاومت آنتی بيوتيکی 
( به شدت پيچيده است و MRSAمانند مقاومت به متی سيلين )

هيچ واکسن موثری برای آن وجود ندارد. بنابراین، راهبردهای 
کتری جایگزین شونده با آنتی بيوتيک، برای مبارزه با عفونت این با

 .[13]شود مشتاقانه دنبال میضروری است و 

ها نشانگر آنست که استفاده از برخی اجزای طبيعی پژوهش
زیستی مانند پست بيوتيک ها عليه عوامل ميکروبی مختلف برای 
فرموله کردن داروهای جدید در کنار آنتی بيوتيک های موجود یا 

راهکار درمانی  تواند به عنوانحتی برای جایگزین کردن آنها، می
همچنين مطالعات نشان  .[12،10] جدید و موثر مدنظر قرار گيرد

ها احتمالًا بيوتيکها و آنتیداده است که تعامل پروبيوتيک
های باکتریایی گسترده را با افزایش فاکتورهای تواند بيماریمی

 .[15،14]مفيد برای ميزبان به طور موثر کاهش دهد 

ها و ميکروبی پروبيوتيکفعاليت ضد قبلی بر هایطی پژوهش
( در برابر بسياری از هابيوتيکهای آنها )پست متابوليت
استافيلوکوکوس اورئوس، اشرشيا زا از جمله های بيماریباکتری

تاکيد شده است  کولی، سودوموناس آئروژینوزا و سالمونلا تيفی
. به عنوان مثال مشخص شده است که مایع رویی بدون [16]

باعث مهار رشد  لاکتوباسيلوس پلانتارومهای کشت سلول
 .[17]شود می اشرشياکلی و استافيلوکوکوس اورئوس

حصولات پروبيوتيک این محصولات عليرغم اثربخشی م
توانند در برخی از افراد با سيستم ایمنی نامتعادل یا ضعيف به می

خاطر مصرف باکتری زنده باعث خطر ابتلا به باکتریمی، عفونت 
های یا افزایش پاسخ های التهابی شوند. همچنين محدودیت و

حمل و نقل به جهت استفاده از دستگاههای پيشرفته برای زنده 
ها و هزینه بالای توليد تجاری از نقاط ضعف مانی این باکتری

ها را برای رفع باشد. به همين خاطر محققان پست بيوتيکآنها می
گزین ایمن نسبت به جای مشکلات یاد شده به عنوان یک

توانند در قالب سيستم دارویی اند که میها معرفی کردهپروبيوتيک
ای به عنوان ابزارهای اميدوار کنندهیا غذاهای فراسودمند در آینده 

  .[8،3]برای مقاصد درمانی و پيشگيری مورد استفاده قرار گيرند 
 Shunanکه توسط  ایمطالعات انجام شده قبلی همچون مطالعه 

Ren  لاکتوباسيلوس در زمينه اثر مهاری پست بيوتيک باکتری
از محصول تخمير شده شير اسب( بر روی  ) بدست آمدهپاراکازئی 
E. coli   و بهبود اسهال انجام شد، بيانگر نقش مهاری پست
این باکتری مهاجم  بر روی لاکتوباسيلوس پاراکازئیهای بيوتيک

، بررسی اثر بازدارندگی هدف پژوهش حاضر . [18] روده است
با لاکتوباسيلوس پاراکازئی های گرفته شده از بيوتيکپست
استافيلوکوکوس های مختلف استخراج بر دو باکتری روش

به روش ميکرودایلوشن  MICتوسط تست  اورئوس و اشرشيا کلی
 روی پليت است.

 روش کار 
به مدت  1402ای که از آذرماه مداخله -ی تجربیدر این مطالعه

ماه در آزمایشگاه ميکروبيولوژی دانشکده دامپزشکی دانشگاه  6
لاکتوباسيلوس تهران انجام شد از سویه استاندارد باکتری 

تأیيد شده در مرکز ملی ذخایر ژنتيک  ATCC55544پاراکازئی 
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بررسی اثر ضد ایران برای تهيه پست بيوتيک و همچنين جهت 
استافيلوکوک اورئوس های استاندارد از سویهميکروبی آن 

ATCC25923  و اشرشيا کلیATCC25922  تهيه شده از انيستيتو
ایران استفاده شد. پست بيوتيکهای به دست آمده  از  پاستور

های گروه همراه با گروه 4تحت عنوان  لاکتوباسيلوس پاراکازئی
( تيمار شدند که Neg ctrl( و کنترل منفی )Pos ctrlکنترل مثبت )

 -)سوسپانسيون بدست آمده دارای تيمار سونيکاسيون  Aشامل: 
)مایع رویی بدست آمده دارای  Bفریز و دفریز(،  -شوک حرارتی

)مایع رویی بدست آمده دارای تيمار  Cتيمار سونيکاسيون(، 
)مایع رویی بدست آمده دارای  Dشوک حرارتی( و  -سونيکاسيون

فریز و دفریز(، کنترل مثبت  -وک حرارتیش -تيمار سونيکاسيون 
 ( و کنترل منفیمروپنم کيوتيب یو آنت یباکتر ،کشت طيمح)

 بودند. (یکشت و باکتر طي)مح
 

 کشت باکتری لاکتو باسیلوس پاراکازئي

پس از دو بار  ATCC55544لاکتوباسيلوس پاراکازئی ابتدا باکتری 
در   مایع ,Man-Rogosa-Sharpe) (MRSتعویض محيط کشت 

شد و ميزان ساعت انکوبه  24درجه سانتی گراد به مدت  37
مورد بررسی قرار گرفت.  ،که ناشی از رشد باکتری بود ،کدورت
محيط کشت حاوی باکتری برداشت  استریل ازتوسط لوپ سپس 

ساعت  72آگار پخش شد و مجددا به مدت  MRSو روی پليت 
( CFUکانت باکتری )کلونی شد و درجه سانتی گراد انکوبه  37در 

های سپس از تک کلنی به دست آمد. 2/3×  10محاسبه گردید که 
رشد کرده، یک کلنی با آنس استریل به درون محيط کشت تازه 

MRS   37در  ساعت 24و به مدت منتقل شد مایع داخل ارلن 
 درجه انکوبه شد.

 تهیه پست بیوتیک
حاوی باکتری پس از انکوباسيون به   MRSمحيط کشت مایع 

 25به مدت  rpm 1400درجه  در دور  37مدت یک شبانه روز در 
آوری و پس از جمعآن شد. سپس مایع رویی   دقيقه سانتریفيوژ

ای انتقال یافت. در ميکرون در لوله جداگانه 22/0عبور از فيلتر  
استریل به  PBSليتر ميلی 3رسوب ته لوله به کمک  ،ادامه

ميکرون عبور  45/0و از فيلتر   سوسپانسيون هموژن تبدیل شد
تيمارهای لازم شامل  ,مایع رویی و سوسپانسيونبر روی . داده شد

به (Qsonica Q125-USA) سونيکاسيون توسط دستگاه سونيکاتور
. همچنين سایر انجام گرفت   puls on 30 / puls off 10 صورت 
درجه به مدت نيم  100ایی ) در دمای شوک گرم شامل تيمارها
درجه به مدت دو ساعت( نيز  -4)در دمای   دفریز-فریز ،ساعت(

 .[19]انجام شد 

 MICتست 
تعدادی کلنی  استافيلوکوک اورئوس و اشرشيا کلیاز کشت تازه 

مک  5/0معادل در سرم فيزیولوژی حل شد تا سوسپانسيونی 
سوسپانسيون باکتری CLSI فارلند تهيه شود. طبق دستورالعمل 

خانه پلی استایرن به  96رقيق شد و در پليت  100به  1به نسبت 
ها به جز چاهک کنترل منفی از این سوسپانسيون هریک از چاهک

تا  Aسپس داخل هر چاهک  ميکروليتر اضافه شد. 100ميکروبی
H  ميکروليتر اضافه  100از پست بيوتيک مشخص آماده شده

 ( حاوی پست بيوتيکHتا  Aگردید و جداگانه روی هر چاهک )
رقت  12تا 1روش ميکرودایلوشن به صورت افقی از چاهک با 

ميکروليتر از چاهک اول  100سازی انجام شد به این صورت که 
و به همين  ميکروليتر از چاهک دوم به سوم 100به چاهک دوم و 
 100ادامه یافت. سپس به همه چاهک ها  12ترتيب تا چاهک 

اضافه شد. در پایان حجم  LB Brothمحيط کشت ميکروليتر 
 200های حاوی بود. چاهک ميکروليتر 200نهایی هر چاهک 

و باکتری به عنوان کنترل منفی و   LBميکروليتر محيط کشت 
و باکتری و   LBميکروليتر محيط کشت  200حاوی  هایچاهک

ميکروگرم( به عنوان کنترل  10آنتی بيوتيک استاندارد مروپنم )
سپس سطح پليت ها پوشيده شد و به  .مثبت در نظر گرفته شد

درجه سانتيگراد انکوبه شدند. بعد  37ساعت در انکوباتور  24مدت 
نانومتر توسط دستگاه  630ساعت کدورت در طول موج  24از 

( خوانش گردید. برای هر باکتری STAT FAX 2100) الایزا ریدر
به عنوان کمترین غلظتی  MIC سه بار تکرار در نظر گرفته شد. 
درصدی کدورت در مقایسه  90 از پست بيوتيک که باعث کاهش

  .[20] با گروه کنترل مثبت شده بود در نظر گرفته شد

 

 هاتحلیل داده
استفاده شد.  9ورژن  Graph pad prismافزار در این مطالعه از نرم

ها به صورت سه بار تکرار انجام شد. جهت بررسی آماری تست
استفاده شد. سطح معناداری  One way ANOVAداده ها از آزمون 

 درنظر گرفته شد. 05/0 زیر

 هایافته
های تيمار   پست بيوتيک )مایع رویی و سوسپانسيون تأثيرنتایج 

آورده شده  1در نمودار  استافيلوکوک اورئوسشده( بر باکتری 
 MICهمه ی پست بيوتيک ها در غلظت  تأثيراست. طبق نمودار 

 -سيونمایع رویی بدست آمده دارای تيمار سونيکا) Cبه جز گروه 
باکتری  ی کنترل منفی )شوک حرارتی( نسبت به نمونه

بدون تيمار( از نظر آماری معنادار بود و اثر استافيلوکوک اورئوس 
مایع رویی بدست آمده دارای تيمار ) Dگروه پست بيوتيک 
بر باکتری  فریز و دفریز(  -شوک حرارتی -سونيکاسيون 

ها نسبت به در مقایسه با اثر بقيه گروه استافيلوکوک اورئوس
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(. =P 0002/0) چشمگيرتری بود تأثيری کنترل منفی دارای نمونه
به جز گروه  MICها در غلظت بيوتيکی پستهمه تأثيرهمچنين 

C ( استافيلوکوک اورئوس باکتری  نسبت به نمونه ی کنترل مثبت
 تيمار شده با آنتی بيوتيک مروپنم( از نظر آماری معنادار نبود.
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 .استافیلوکوک اورئوس)مایع رویي و سوسپانسیون تیمار شده( بر باکتری   لاکتوباسیولوس پاراکازئيپست بیوتیک  تأثیر: 1نمودار 
 -شوک حرارتی -سوسپانسيون بدست آمده دارای تيمار سونيکاسيون ) A( : n=6) گروه 6 رسم شده است. گروه ها شامل Mean±SDنمودار بر اساس داده ها 

مایع رویی بدست آمده ) Dشوک حرارتی(،  -)مایع رویی بدست آمده دارای تيمار سونيکاسيون C)مایع رویی بدست آمده دارای تيمار سونيکاسيون(،  Bفریز و دفریز(، 
:گروه کنترل مثبت شامل محيط  Pos ctrl: گروه کنترل منفی شامل محيط کشت و باکتری، Neg ctrlفریز و دفریز(.  -شوک حرارتی -دارای تيمار سونيکاسيون 

 و آنتی بيوتيک مروپنم. * نشان دهنده اختلاف آماری معنادار بين گروه های مختلف با گروه کنترل منفی است. کشت و باکتری 
(* p<0.05, ** p<0.01 *** p<0.001 و )# ( .نشان دهنده ی اختلاف آماری بين گروه های مختلف با گروه کنترل مثبت است## p<0.01 ،

###p<0.001). 

 
پست بيوتيک )مایع رویی و سوسپانسيون تيمار شده(  تأثيرنتایج 

آورده شده است. طبق نمودار  2در نمودار  اشرشيا کلیبر باکتری  
 Cبه جز گروه  MICهمه ی پست بيوتيک ها در غلظت  تأثير

شوک حرارتی(  -)مایع رویی بدست آمده دارای تيمار سونيکاسيون
ی کنترل منفی )محيط کشت و باکتری  اشرشيا نسبت به نمونه

 )مایع رویی Dکلی( از نظر آماری معنادار بود. پست بيوتيک گروه 

فریز و  -حرارتیشوک  -بدست آمده دارای تيمار سونيکاسيون 
با بقيه گروه ها نسبت  در مقایسه اشرشيا کلیبر باکتری  دفریز(

(. >0001/0Pچشمگيرتری داشت) تأثيری کنترل منفی به نمونه
به جز گروه  MICها در غلظت ی پست بيوتيکهمه تأثيرهمچنين 

C  ی کنترل مثبت از نظر آماری معنادار نبود.نسبت به نمونه 
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 .اشریشیا کلي)مایع رویي و سوسپانسیون تیمار شده( بر باکتری   لاکتوباسیولوس پاراکازئيپست بیوتیک  تأثیر .2نمودار 

 -شوک حرارتی -سوسپانسيون بدست آمده دارای تيمار سونيکاسيون ) A( : n=6گروه) 6 رسم شده است. گروه ها شامل Mean±SDنمودار بر اساس داده ها 
مایع رویی بدست آمده ) Dشوک حرارتی(،  -)مایع رویی بدست آمده دارای تيمار سونيکاسيون C)مایع رویی بدست آمده دارای تيمار سونيکاسيون(،  Bفریز و دفریز(، 

:گروه کنترل مثبت شامل محيط  Pos ctrl: گروه کنترل منفی شامل محيط کشت و باکتری، Neg ctrlفریز و دفریز(.  -شوک حرارتی -دارای تيمار سونيکاسيون 
 کشت و باکتری و انتی بيوتيک مروپنم.  * نشان دهنده ی اختلاف آماری معنادار بين گروه های مختلف با گروه کنترل منفی است. 

(** p<0.01, *** p<0.001, **** p<0.0001 و )# اختلاف آماری بين گروه های مختلف با گروه کنترل مثبت است. ) نشان دهنده## p<0.01 ،
####p<0.0001) 

 
مایع رویی و سوسپانسيون تيمار شده بر باکتری  تأثير 3در نمودار 

مقایسه شده است. از نظر  اشرشيا کلی واستافيلوکوک اورئوس 
ها بر روی پست بيوتيک تأثيرآماری هيچ تفاوت آماری از 

های مختلف در واقع گروه. (<05/0pها مشاهده نشد )باکتری
 مشابهی بر هر دو باکتری داشته است. تقریباً تأثيرپست بيوتيک 
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استافیلوکوک اورئوس و )مایع رویي و سوسپانسیون تیمار شده( بر باکتری  لاکتوباسیولوس پاراکازئيپست بیوتیک  . تأثیر3نمودار 

  اشرشیا کلي

 -شوک حرارتی -سوسپانسيون بدست آمده دارای تيمار سونيکاسيون ) A( : n=6گروه) 6 گروه ها شامل .رسم شده است Mean±SDنمودار بر اساس داده ها 
مایع رویی بدست آمده ) Dشوک حرارتی(،  -)مایع رویی بدست آمده دارای تيمار سونيکاسيون C)مایع رویی بدست آمده دارای تيمار سونيکاسيون(،  Bفریز و دفریز(، 

:گروه کنترل مثبت شامل محيط  Pos ctrl: گروه کنترل منفی شامل محيط کشت و باکتری، Neg ctrlفریز و دفریز(.  -شوک حرارتی -دارای تيمار سونيکاسيون 
 يچ اختلاف آماری بين گروه ها مشاهده نشد.هکشت و باکتری و آنتی بيوتيک مروپنم. 
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 بحث

بيوتيکی یک مسئله جهانی حياتی است که در آن مقاومت آنتی
ها تکامل بيوتيکر اثرات آنتیها برای مقاومت در برابباکتری

های درمان و افزایش هزینهیابند که منجر به شکست می
تواند هم . این مقاومت می[22،21] شودهای بهداشتی میمراقبت

های ها و هم از کسب ژنهای ژنتيکی در باکتریاز جهش
بيش . استفاده [23] ها ناشی شودمقاومت از محيط یا سایر گونه

ها در بخش های مختلف، از بيوتيکاز حد و سوء استفاده از آنتی
جمله پزشکی انسانی و توليد غذای حيوان، به طور قابل توجهی 

بيوتيک کمک های مقاوم به آنتیبه توسعه و گسترش باکتری
های . مقاومت آنتی بيوتيکی نه تنها سيستم[24]کند می

ها و افزایش های بهداشتی را با طولانی کردن بيماریمراقبت
هایی را در دهد، بلکه چالشقرار می تأثيرميزان مرگ و مير تحت 

 کند و بر نياز فوری بهایجاد میهای بيمارستانی درمان عفونت
های آگاهی برای مبارزه با این تهدید رو به رشد مداخله و کمپين

 کند.تاکيد می
های پروبيوتيکی هستند که ها محصولات باکتریبيوتيکپست

ها، فعاليت بيولوژیکی در ميزبان دارند و شامل متابوليت
 ها،های ميکروبی، اسيدهای چرب، پروتئينهایی از سلولبخش

های سلولی، پپتيدهای مشتق شده از ساکاریدها، ليزاتپلی
 پپتيدوگليکان و ساختارهای مسئول چسبندگی مانند پيلی هستند

[26،25] .Romero-Luna  و همکاران نشان دادند که مایع رویی
دارای ظرفيت ضد ميکروبی،  لاکتوباسيلوس پاراکازئیبدون سلول 

. در یک [27] ای کفير استهد قارچی و آنتی اکسيدانی در دانهض
 دارای فعاليت ضد ميکروبی عليه لاکتوباسيلوس پاراکازئیمطالعه، 

 پست. [28]متر بود ميلی 19بالای  استافيلوکوکوس اورئوس
 در زایماريب یهایباکتر هيعل مختلف طرق از تواننديم بيوتيک ها

 شده جدا کيوتيب پست عملکرد ما پژوهش در. کنند عمل روده
اما از  شودینم زایماريب یحذف باکتر ایاگرچه باعث کشته شدن 

 ییزایماريبازدارنده ب یورد و به نوعآیرشد آن ممانعت به عمل م
 .بودخواهد  یباکتر

( به MICاین مطالعه با استفاده از آزمون حداقل غلظت مهاری )
ئی لاکتوباسيلوس پاراکازبيوتيکی بررسی اثرات بازدارندگی پست

 اشریشيا کلیو  استافيلوکوکوس اورئوسبر روی دو باکتری 
مایع رویی ) Cگروه پرداخت. تمامی تيمارهای پست بيوتيک به جز 

شوک حرارتی( اثر مهاری  -بدست آمده دارای تيمار سونيکاسيون
نسبت به شاهد نشان  استافيلوکوکوس اورئوسمعنی داری بر روی 

رویی بدست آمده دارای تيمار مایع ) Dپست بيوتيک گروه  دادند.
 فریز و دفریز( با -شوک حرارتی -سونيکاسيون 

0006/0P-value=  .مشابه نتایج  بارزترین اثر بازدارندگی را داشت
، تمامی تيمارهای پست بيوتيک به استافيلوکوکوس اورئوسبرای 

 -مایع رویی بدست آمده دارای تيمار سونيکاسيون) Cجز گروه 
را نسبت  اشریشيا کلیطور قابل توجهی رشد شوک حرارتی( به 

مایع رویی ) Dپست بيوتيک گروه گروه  به شاهد مهار کردند.
فریز و  -شوک حرارتی -بدست آمده دارای تيمار سونيکاسيون 

 0003/0 با اشریشيا کلیدفریز( بالاترین اثر بازدارندگی را روی 
P-value  .مطالعه ما در مقایسه اثر پست بيوتيک مورد  نشان داد

بر روی هر دو باکتری، تفاوت آماری معنی داری مشاهده نشد 
(05/0 >p این نشان می دهد که تيمارهای مختلف پست .)

 استافيلوکوکوس اورئوسبيوتيک اثر بازدارندگی مشابهی بر روی 
دهند که ها نشان میبه طور کلی، یافته داشتند. اشریشيا کلیو 

در  لاکتوباسيلوس پاراکازئیسط بيوتيک های توليد شده توپست
 استافيلوکوکوس اورئوس و اشریشيا کلیمهار رشد هر دو باکتری 

 تأثيربيشترین   Dموثر هستند و البته درمان با پست بيوتيک گروه 
دار در اثرات پست دهد. عدم وجود تفاوت معنیرا نشان می

دهنده پتانسيل ضد ميکروبی وسيع بيوتيکی بين دو باکتری نشان
 الطيف این تيمارها است.

در مطالعه خانی و همکاران، خواص ضد باکتریایی پست بيوتيک 
لاکتوباسيلوس ، لاکتوباسيلوس اسيدوفيلوسهای جدا شده از 

در شرایط آزمایشگاهی مورد  کتوباسيلوس پلانتاروملاو  پاراکازئی
ها فعاليت آنتی اکسيدانی قوی بررسی قرار گرفت. پست بيوتيک

نشان دادند. حداقل غلظت موثر کمتر پست بيوتيک در مدل 
ای، شاخص غلظت غذایی تغيير یافت و به طور قابل ملاحظه

برای پست ليتر( گرم در ميلیميلی 15( پایين )MECحداقل مؤثر )
شناسایی شد. مطابق با نتایج این  لاکتوباسيلوس پلانتارومبيوتيک 

لاکتوباسيلوس ها، به ویژه مطالعه پست بيوتيک لاکتوباسيل
های عملکردی مفيدی )آنتی ، ممکن است ویژگیپلانتاروم

احتمالی( در مدل آزمایشگاهی و غذایی  باکتریال و آنتی اکسيدانی
های باکتریایی توليد ود تفاوت در گونه[. با وج29]داشته باشد 

کننده پست بيوتيک بررسی شده در این مطالعه و مطالعه حاضر، 
 اما نتایج دو مطالعه با هم همسو بوده است.

اثرات ضد قارچی  همکاران، بررسیو  Rossoniهدف مطالعه 
و فعاليت پست   لاکتوباسيلوس پاراکازئی 28.4پروبيوتيک 

( به دست آمده LPF1) 1( و فرکشن LPCEبيوتيکی عصاره خام )
بود. هر دو سلول  لاکتوباسيلوس پاراکازئی  28.4از مایع رویی 

توانستند   لاکتوباسيلوس پاراکازئیزنده و مایع رویی بدون سلول 
دهنده اثرات پروبيوتيکی و را مهار کنند که نشان C. aurisقارچ 

 LPCE 15بازدارنده برای تيکی است. حداقل غلظت بيوپست 
 گرمميلی 5/7تا  75/3بين  LPF1ليتر بود و برای گرم بر ميلیميلی

ليتر متغير بود. در این مطالعه کينتيک نشان داده شد که بر ميلی
های زنده ، تعداد سلولLPF1یا  LPCEساعت درمان با  24پس از 

C. auris ،در حالی که فلوکونازول تنها  به طور کامل کاهش یافت
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-1ها را در همان دوره زمانی به اندازه توانست تعداد سلول
logCFU  .کاهش دهدLPCE  وLPF1  به طور قابل توجهی

( بيوفيلم =0001/0P( و فعاليت متابوليک )=0001/0P) تودهزیست
C. auris  را کاهش دادند. همچنين کاهش قابل توجهی در زنده

بيوتيکی مشاهده تپس از درمان با عناصر پس C. aurisقارچ  یمان
. نتایج این مطالعه و مطالعه حاضر، با هم [30] (>0001/0Pشد )

 همسو بوده است.

و  Bendaliهمچنين مطابق نتایج مشاهده شده در مطالعه 
همکاران این سویه قادر به توليد ماده ای شبيه باکتریوسين فعال 

وک بود. کاهش لگاریتمی در تعداد در برابر سویه های استافيلوک
در کشت همزمان با  استافيلوکوکوس اورئوسهای سلول

در شير تخمير شده ثبت شد. تجویز شير   لاکتوباسيلوس پاراکازئی
سلول در ميلی  710) استافيلوکوکوس اورئوسبدون چربی حاوی 

روز  5ليتر( به خرگوش های سالم باعث ایجاد حالت اسهال پایدار 
شناسی ها و مشاهدات بافتپس از چالش شد. تشریح خرگوش

های آتروفی مخاط روده و کولون خرگوش متعاقب آن آسيب و
اسهالی را نشان داد. در مقابل، توقف اسهال همراه با بهبود 

های تحت درمان کولون در خرگوشپرزهای روده و کریپت های 
 .[31] مشاهده شد  لاکتوباسيلوس پاراکازئیبا شير تخمير شده 

در مطالعه  یستيخواص آنتاگون یابیارز طی ن،یعلاوه بر ا 
 لاکتوباسيلوس پاراکازئیکه  ه شدنشان دادوردی و همکاران، شاه
 لوکوکوسيو استاف یکل ايشیاشر هيعل ییایاستعداد ضد باکتر یدارا

اثر و همکاران،  Nie. در مطالعه دیگری توسط [32] است اورئوس
 یلوريپ کوباکتريهلبر عفونت  لاکتوباسيلوس پاراکازئی یمهار

لاکتوباسيلوس مورد بررسی قرارگرفت. نتایج نشان داد که 
و  یلوريپ کوباکتريهل یبر رو یقو یاثرات مهارپاراکازئی 

. در یک مطالعه متفاوت تر [33] دارد اورئوس لوکوکوسياستاف
مورد بررسی قرار گرفت و نتایج نشان  لاکتوباسيلوس کازئی سویه
 یهایبر باکتر یاثر بازدارندگ کی یکازئ لوسيلاکتوباسکه داد 

 داشت اورئوس لوکوکوسيو استاف یکل ايشیاشرمانند  زایماريب
 .است هالاکتوباسيلوسدهنده اثر کلی خانواده که نشان [34]

هایی در این مطالعه وجود دارد عليرغم این نتایج مثبت، محدودیت
صورت که باید مورد توجه قرار گيرد. اولاً، مطالعه حاضر به

انجام شده است و لازم است که تحقيقات  (in vitro) آزمایشگاهی
های حيوانی و انسانی انجام شود تا کارایی این بيشتری در مدل

اقعی بررسی شود. همچنين، ها در شرایط وبيوتيکپست
های مولکولی دقيق که منجر به فعاليت ضدباکتریایی مکانيسم

خوبی شناخته نشده است و شوند، هنوز بهها میبيوتيکپست

ها نياز های بيشتری برای روشن کردن این مکانيسمپژوهش
 .است

آميز اثربخشی طور موفقيتدر نهایت، مطالعه حاضر به
های را در مهار باکتری پاراکازئی کتوباسيلوسلاهای بيوتيکپست

کنند که ها نه تنها تأیيد میدهد. این یافتهزا نشان میبيماری
تر و موثرتر برای توانند جایگزینی ایمنها میبيوتيکپست
ها برای توسعه ها باشند، بلکه پتانسيل گسترده آنبيوتيکآنتی

داروهای ضدباکتریایی نوین و غذاهای فراسودمند را برجسته 
ها در بيوتيکازد. تحقيقات آینده باید بر بررسی کارایی پستسمی

های زیربنایی این اثرات های بالينی و بررسی مکانيسممحيط
 .متمرکز شود

 

 نتیجه گیری
بيوتيک های های مطالعه حاضر اثر ضد ميکروبی پستیافته

 را بر روی لاکتوباسيلوس پاراکازئیاستخراج شده از 

نشان  می دهد. اثرات اشریشيا کلی   و استافيلوکوکوس اورئوس
لاکتوباسيلوس  ییرو عیمايک حاصل از وتيپست بمهاری 
بر پاتوژنهای رایج استافيلوکوکی و کلی فرمی  پاراکازئی

. يک حاصل از سوسپاسيون آن می باشدوتيپست باز  رتريچشمگ
را به عنوان  تواند آنهاها میاثرات ضد باکتریایی این پست بيوتيک

ای برای توسعه بيشتر در کاربردهای کنندهنامزدهای اميدوار 
زیست پزشکی و دارویی مطرح کند. در این زمينه به تحقيقات 

ها نيسم های اساسی اثرات پست بيوتيکگسترده تر و ارزیابی مکا
 باشد.مینياز بالينی و کارایی آنها در محيط های 
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Abstract:  
Introduction: Antibiotic resistance is regrettably increasing. Recently, application of postbiotics 

against various microbial pathogens can safely be considered to formulate/substitute with antibiotics. 

As such, we aimed to investigate the inhibitory effect of Lactobacillus Paracasei against the most 

common Staphylococcal and coliform pathogens. 

Methods & Materials: The standard strain of Lactobacillus (L.) paracasei was cultivated in MRS 

medium. Then, the inhibitory effects of  different obtained postbiotics along with negative-and-positive 

controls on two pathogenic bacteria, Staphylococcus (S.) aureus and Escherichia (E.) coli, was 

evaluated by the MIC test using the microdilution method on 96-well plates. The results were 

determined at 630 nm. 

Results: The effect of all isolated postbiotics except group C (supernatant obtained with sonication-

heat shock treatment) compared to the negative controls (without treatment) was statistically significant 

(p<0.05). Also, the postbiotic group D (supernatant obtained with sonication-thermal shock-freeze 

treatment) had as remarkably inhibitory effect as positive control (with meropenem treatment) on S. 

aureus (p=0.0006) and E. coli (P=0.0003). Also, different groups of postbiotics had almost similarly 

non-significant effect on S. aureus versus E. coli.  

Conclusion: Results of this study emphasize the antibacterial potential of Lactobacillus paracasei 

postbiotics against common pathogens, and these postbiotics can be considered as one of the promising 

candidates for development and further biomedical and pharmaceutical applications. 
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