
ها در درمان و پیشگیري از بیماریهاها و پربیوتیککاربرد پروبیوتیک

محمد دري ، رقیه قلی زاده ، دوران محله

مقدمه
تواند اثرات بسیار هاي پروبیوتیک میمطالعات متعدد آزمایشگاهی بر روي موجودات زنده نشان داده است که استفاده از فرآورده

مهمترین مکانیسم کلی عملکرد پروبیوتیک این است که آنها قادرند . مفیدي در تامین سلامت و آسایش انسان داشته باشند
).3و10و 11(لت بالقوه خطرناك به حالت مفید و سالم تغییر دهندها را از حامیکروفلور طبیعی روده

ها هستند ها و بیفید وباکتريهاي اسید لاکتیک مثل لاکتو باسیلهاي موجود در آن معمولا شامل تولید کنندهمیکروارگانیسم
ها بیماري زا نیستند و میکروباین ) .1جدول (که به طور وسیعی در ماست و لبنیات موجودند، گرچه، مخمرها هم وجود دارند

).2(کننددر معده و روده کوچک زندگی می

قدرت متابولیکی . باشدهاي تشکیل دهنده میکروفلور دستگاه گوارش بیانگر توانایی متابولیکی آنها میتوانایی انواع میکروب
ستگاه گوارش علاوه بر نقش آن در تغذیه بدن لذا د.باشدترین ارگان متابولیک بدن یعنی کبد میها معادل فعالمیکروفلور روده

).14(کندهاي متابولیک و آندوکرینی خود نقش حیاتی در سلامت انسان بازي میبه واسطه فعالیت

پربیوتیک، یک افزودنی غذایی است، که اثرات مفیدي روي میزبان با تحریک اختصاصی رشد و یا فعالیت یک یا تعداد 
اي هضم نشده و از لوله گوارشی فوقانی هاي رودهها توسط آنزیمپربیوتیک. موجود در کولون داردهاي باکتريمحدودي از گونه

گرچه هر باقی مانده غذایی وارد شده به . هاي مفید مصرف گردندشوند تا به عنوان سوخت توسط باکتريبه کولون منتقل می
هاي ویژه و اقع این اثر تحریکی باقیمانده غذایی روي میکروبباشد، در وکولون یک کاندیداي بالقوه به عنوان پربیوتیک می

هاي محرك سلامت مثل تولید در حال حاضر، روي غذاهایی که توانایی رشد و فعالیت باکتري. مشخصی است که اهمیت دارد
ممکن است به تحقیقات دیگري در آینده. هایی در حال انجام استپژوهش) . 1جدول ( هاي اسید لاکتیک را دارندکننده

).8(هاي بیماري زا را کند کنند، بپردازدها که بتوانند رشد باکتريبررسی نقش احتمالی پربیوتیک

ها در روده سال پیش به عنوان یک پربیوتیک مکمل غذایی نوزادان براي افزایش تعداد لاکتو باسیل40لاکتولوز از بیش از 
در . ها به طور علمی ثابت نشده استترا براي افزایش موثر این میکروارگانسیمشد، ولی ویژگی این سوبسنوزادان استفاده می

).4(انسان، مصرف فروکتو ـ اولیگوساکارید را مصرف کرده و با فلور مدفوع انسانی کولونیزه شده بودند، مشاهده شد

وز و عود مجدد بیماریها به چه شکلی هاي پروبیوتیک و پربیوتیک در درمان و پیشگیري از برکارائی عملکرد هر کدام از سویه
هاي باشد؟ و مکانیسم عملکرد هر کدام از آنها در بیماریهاي مختلف چگونه است؟ و در هر کدام از بیماریها موثرترین سویهمی

باشند؟ها میپروبیوتیک و پربیوتیک کدام

.شودنها استفاده میهایی که معمولا از آها و پروبیوتیکهایی از پروبیوتیکـ مثال1جدول 

هاپربیوتیکهاپروبیوتیک



فروکتو ـ اولیگو ساکاریدهاهالاکتوباسیل

L.acidophilusگالاکتو ـ اولیگو ساکاریدها

L.Caseiاینولین
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هاي گرم ـ مثبتکوکسی

Lactococcus subsp. cremoris

Streptococcus salivarius subsp.

thermophilus

Enterococcus Faecium

S.diaacetylactis

S.intermedius

هابیفید و باکتري

B.bifidum



B,adolescentis

B.animalis

B.infantis

B.Iongum

B.thermophilum

مخمرها

Saccharomyces boulardii

S.cerevisiae

مصارف ممکن

)18و19: (ها عبارتند ازها و پروبیوتیکفواید بهداشتی احتمالی پربیوتیک

ايـ التهاب حاد معدي ـ روده

ـ جلوگیري و درمان اسهال

ـ تعدیل عدم تحمل لاکتوز

هاي واژینالـ جلوگیري و درمان عفونت

ـ عفونت با هلیکو باکترپیلوري

ـ افزایش و تقویت سیستم ایمنی

ـ جلوگیري از سرطان کولونی ـ رکتومی

ـ کاهش کلسترول سرم

ـ یبوست

ـ درمان حساسیت

ايـ درمان پروبیوتیکی و تغییر میکروفلور روده

ـ استئوپروز

ـ خواص آنتاگونیستی



ـ پروبیوتیکها، اپی تلیوم و موکوس

ايالتهاب حاد معدي ـ روده
روتاویروس یکی از مهمترین عوامل اسهال حاد اطفال در . باشداي ویروس و یا باکتري میعامل التهاب حاد معده ـ روده

هاي انتخاب شده مانند لاکتوباسیلوس را منوسوس جی مطالعات متعددي نشان داده که پروبیوتیک. کشورهاي صنعتی است
طول مدت اسهال Bb 12وتري، لاکتوباسیلوس کازئی سویه شیروتا و بیفید و باکتریوم لاکتیس سویه جی، لاکتوباسیلوس ر

کایلا و . هاي متعددي ممکن است عامل این نتیجه مطلوب باشدمکانیسم. دهندروتا ویروسی را به مدت یک روز کاهش می
مخصوص روتاویروس در IgA)A(مونوگلوبولین مطرح کردند که در هنگام درمان پروبیوتیکی ای1992همکاران در سال 

اي به حالت طبیعی میزان نفوذ پذیري موکوس روده کاهش یافته و ترکیب میکروفلور روده. یابداي افزایش میمخاط روده
).12و 6( گرددبرمی

دیوم دیفیسیل را به علت رشد بی شمار د کلستریAADعامل اصلی اسهال حاصل از مصرف طولانی مدت آنتی بیوتیک یا 
سوراویکز و همکاران . (شودبخصوص مصرف ساکارومیسس سروزیه سویه بولاردي باعث کاهش این نوع اسهال می. باشدمی

کردند کمتر از نصف یا یک سوم گروه در گروهی که از این مخمر استفاده میAADدر این مطالعه میزان بروز اسهال ) 1989
باعث پیشگیري یا SF68از قبیل لاکتو با سیلوس اسیدوفیلوس و آنتروکوکوس فیسیوم ها نیزسایر پروبیوتیک. شاهد بود

در گروهی که ازاین AADدر این مطالعه میزان بروز اسهال ) 1989سوراویکز و همکاران .( شوددرمان این نوع اسهال می
ها نیز از قبیل لاکتو باسیلوس اسیدوفیلوس سایر پروبیوتیک. کردند کمتر از نصف یا یک سوم گروه شاهد بودمخمر استفاده می

) .10(شودباعث پیشگیري یا درمان این نوع اسهال میSF 68و آنتروکوکوس فیسیوم 

طی مطالعاتی که روي حیوانات انجام دادند اثرات مفید پروبیوتیکها را در جلوگیري از بروز اثرات 2001اوگاوا و همکاران سال 
).10(اند نلا متذکر شدههایی همچون سالموپاتوژن

اسهال
هاي مختلف که با آن پروبیوتیک مکانیسم. ها در اسهال وجود داردحجم نسبتاً زیادي از مقالات تایید کننده مصرف پروبیوتیک

:تواند در اسهال مفید باشد عبارتند ازمی

.هاي مولد اسید لاکتیکگوارشی از طریق تحریک باکتريPHـ کاهش 

هاي گوارشینتاگونیستی مستقیم روي پاتوژنـ فعالیت آ

.هاي رسپتورها در پیوند با سایتـ رقابت با پاتوژن

.ـ بهبود عملکرد ایمنی و رقابت براي غذاي محدود

نشان داده که invitroهاست و مطالعات ترین عارضه استفاده از آنتی بیوتیکهاي پاتوژن رایجاسهال ناشی از رشد باکتري
شیوع و ) در ماست(GGیک مطالعه نشان داده که لاکتو باسیلوس . توانند این رشد را مهار کنندها میواع باکتريبرخی ان

به طور GGلاکتوباسیلوس . دهدروز کاهش می7طول مدت اسهال را در مردان سالم دریافت کننده اریترومایسین به مدت 



شیوع اسهال ناشی Enterococcus.sf68با کولیت راجعه از بین برد، بیمار 5موفقیت آمیزي کلستریدیوم دیفیسیل را در 
) .18(ها را کاهش داداز آنتی بیوتیک

ها در برخی مطالعات ها و استرپتوکوکوسها،انتروکوکوسها، بیفیدوباکتريجلوگیري از اسهال مسافران به وسیله لاکتوباسیل
820در یک کار آزمایی بالینی دو سوکور تحت کنترل بادارونما، . اندنقیضمورد تحقیق و مطالعه قرار گرفته، ولی نتایج ضد و

شیوع کلی اسهال . یا دارو نما دریافت کردندGGمسافر فنلاندي در دو مرکز تفریحی در ترکیه به طور تصادفی لاکتوباسیلوس 
در گروه ) درصد41(نفر 153در گروه دارو نما و ) درصد5/46( نفر178نفر مبتلا، 331از . درصد بود8/43

با این حال در یکی از مراکز فوق، وقوع اسهال به طور معنی داري . اند، به هر حال تفاوت معنی دار نبودلاکتوباسیلوس بوده
در یک مطالعه ) 7(در گروه درمان کاهش یافت) نفر71از 17(درصد9/23در گروه دارونما و ) نفر76از 30(درصد5/39

را مصرف GGمسافر به کشورهاي توسعه یافته، ریسک اسهال در هر روز در مسافرانی که لاکتوباسیلوس 245دیگر شامل 
)4.(درصد در گروه کنترل بود4/7درصد در مقایسه با 9/3کردند 

تعدیل عدم تحمل لاکتوز
این وضعیت . شودکتوزیداز ایجاد میعدم تحمل لاکتوز که بهتر است آنرا هضم ناقص لاکتوز بنامیم به علت کمبود آنزیم بتاگالا
توان آنرا به عنوان یک شود لذا میدر همه پستانداران بالغ، به استثناي مردم اروپاي غربی، بصورت عادي و رایج دیده می

د توان آنرا به تولیعامل اصلی بروز درد شکم در هنگام مصرف لاکتوز بطور کامل شناخته نشده است و نمی. بیماري مطرح نمود
هاي تخمیري آن توسط این افراد مصرف اگر به جاي شیر فرآورده. اي نسبت دادگاز دراثر تخمیر لاکتوز توسط میکروفلور روده

و ساو همکارانش علت این امر را وجود آنزیم بتاگالاکتوز ید از در باکتریهاي تخمیر کننده شیر . شود مشکلی ایجاد نخواهد شد
لاکتوز در طول تخمیر بعد از بلع غذا این باکتریها توسط صفرا در روده باریک منهدم شده و این علاوه بر تجزیه ) 5(دانستند

هاي تخمیري شیر در مقایسه با خود شیر باعث علاوه بر این غلظت بالاي فرآورده. شودآنزیم آزاد و باعث تجزیه لاکتوز می
این اثرات مفید بیشتر در . اقب آن لاکتوز بیشتر هضم گرددشود که طول مدت عبور آنها از دستگاه گوارش طولانی و متعمی

و 10(شود هاي تخمیري حاوي لاکتوباسیلوس دلبروکی سویه بولگاریکوس و استرپتوکوکوس ترموفیلوس دیده میفرآورده
15. (

عفونت واژینال

هاي تواند از عفونتاین است که این ماده میL.acidophyllusها، به خصوص براي هاي مربوط به پروبیوتیکیکی از یافته
هاي واژینال، به زن با سابقه عفونت64در یک کار آزمایی بالینی دو سوکور، کنترل شده و متقاطع، . واژینال جلوگیري نماید

در ml 150(و یا ماست پاستوریزه ) در روزml 150) (به صورت ماست( L.acidophyllusطور تصادفی ارگانیسم زنده 
مورد، تحقیق را به طور کامل گذراندند و دلیل 7با این حال تنها . ماهه دریافت کردند2ماه با فاصله استراحت 2براي ) روز

هر دو . ي واژینوز باکتریایی مرتبط بوده استماست حاوي ارگانیسم زنده با کاهش معنی دار. این خروج زیاد توضیح داده نشد
) .18(ولی اختلاف معنی داري بین دو نوع وجود نداشت. ماست با کاهش در واژینیت کاندیدیایی مرتبط بودند

عفونت با هلیکو باکترپیلوري



نشان داده که باکتریهاي تولید کننده ) Invivo(و روي حیوانات Invitro( (اطلاعات حاصله از مطالعات بصورت آزمایشگاهی
ها در محیط اسیدي معده توانند مانع از رشد پاتوژنها و باعث کاهش فعالیت اوره آز مورد نیاز براي پاتوژناسیدلاکتیک می

) .4و3(باشد

ها تشکیل هایی که اکثر میکروفلور معده آنها را لاکتوباسیلوسمطرح نمودند که موش1997ال کبیر و همکاران در س
آلبا و . هاي عاري از میکروب حساس هستندباشند در حالی که موشدهند در مقابل عفونت هلیکو باکترپیلوري مقاوم میمی

تحقیقاتی که روي حیوانات و انسان انجام دادند به ترتیب با1999و میکتی و همکاران در سال 1998همکاران در سال 
) .9(هاي نهایی آنها ممکن است مانع از عفونت هلیکو باکتر پیلوري شوندمطرح کردند که باکتریهاي پروبیوتیک یا فرآورده

ن سرم طی یک مطالعه کلینیکی دو سوکور نشان دادند که مصرف مایع تخمیر شده داراي پروتئی) 1999(میکتی و همکاران 
انجام گرفت مشخص Invitroمطالعاتی که بصورت . اي دارداثر مهاري روي عفونت رودهLaشیر و لاکتوباسیلوس جانسونی 

) .9(باشدها وابسته به سویه بوده وموثرتر از اسید لاکتیک مینمود که اثر مهاري پروبیوتیک

افزایش وتقویت سیستم ایمنی
ها سیستم مشخص شده که پروبیوتیک. دهدسیستمیک در میزبان را تحت تاثیر قرار میمیکروفلورکولون، ایمنی مخاطی و

با این حال، در . توانند پاسخ ایمنی را افزایش دهندکنند و شواهد اولیه دال بر این است که این مواد میایمنی را تحریک می
شده بود و مشخص نیست که اثرات مشاهده شده ناشی ها استفاده تعدادي از این مطالعات از شیر تخمري غنی از پروبیوتیک

) .18(ها، یا از شیر تخمیري است از پروبیوتیک

جلوگیري از سرطان کولونی ـ رکتومی
آسیب شناسی سرطان کولورکتال پیچیده است ولی تاثیر جیره غذایی روي آن به روشنی مشخص شده است شواهدي که 

تریهاي پروبیوتیک هستند از مطالعات متعدد در زمینه هاي مختلف بدست آمده نشان دهنده خواص ضد سرطان زایی باک
) .8(است

هاي تخمیري شیر باعث کاهش میزان اند که مصرف منظم فرآوردهاکثر مطالعات اپیدمیولوژیکی البته نه همه آنها نشان داده
وبیوتیک اسید لاکتیک روي خطر سرطان کولونی شودتعدادي از اثرات مثبت باکتریهاي پرها میخطر انواع مشخصی از سرطان

) .10و5(باشدگردد هر چند علت قطعی آن هنوز بصورت کامل شناخته شده نمیـ رکتومی پیش بینی می

:هاي بروز خاصیت ضد سرطانی باکتریهاي پروبیوتیک ممکن است که شامل یک یا چند شکل از موارد ذیل باشدمکانیسم

رطان زا و تجزیه نمودن آنها ـ چسبیدن به مواد پیش س1

ـ تولید ترکیبات ضد جهش زا 2

هاي سرطان زا در دستگاه گوارش ـ تغییر آنزیم3

.هاي ایمنیـ تضعیف تومورها از طریق واکنش4



هاي جهش زایی مدفوع هاي پروبیوتیک باعث کاهش فعالیتمطالعاتی که در مورد انسان انجام یافته نشان داده است که سویه
توانند مواد هاي مدفوعی مانند نیتروردوکتاز و بتاگلوکورونیداز میآنزیم. شودهاي آنزیمی جهش زا میق کاهش فعالیتاز طری

) .26(پیش سرطانزاي موجود در قولون را به مواد سرطان زا تبدیل نمایند

آزمایشگاهی و هم در ها هم در شرایط به هر صورت مدارك مبنی بر خواص ضد سرطانی و ضد جهش زایی پروبیوتیک
ها در پیشگیري از بروز سرطان در انسان هنوز به صورت یک اما احتمال نقش و اثر پروبیوتیک. هاي حیوانی و جود داردمدل

) .8(مسئله پر از بحث و مباحثه باقی مانده است

کاهش کلسترول سرم

کاهش معنی 1980و 1970هاي انجام شده در سالمطالعات . ها روي مقدار کلسترول سرم تحت بررسی استاثر پروبیوتیک
داري در کلسترول سرم با مصرف روزانه شیر تخمیري نشان داده ولی این مطالعات از نظر روش شناسی مورد انتقاد قرار 

. مصرف شده است) میلی لیتر5/0ـ 4/8(اند، از جمله این واقعیت که در بیشتر مطالعات ثبت شده مقدار زیادي ماستگرفته
شامل محیط) میلی لیتر در روز200(اند که ماستدو کارآزمایی بالینی کنترل شده و شکست خورده اخیر نشان داده

تخمیر شده بالاکتوباسیلوس اسیدو فیلوس ) میلی لیتر در روز375(هاي زنده لاکتوباسیلوس اسیدوفیلوس یا ماستکشت
یک . اند درصد کاهش داده4/4و 9/2، کلسترول سرم را به ترتیب )تیکبه عنوان پربیو( همراه با فروکتواولیگوساکاریدها 
) .18(هم ممکن است مقدار کلسترول سرم را کاهش دهد) یک پربیوتیک(مطالعه دیگر نشان داد که اینولین

یبوست
یابد و تعداد در طول یبوست میکروفلور مدفوع تغییر می. باشدیبوست یک مشکل عمده دستگاه گوارش، در سنین کهولت می

ولی با 1998گلدین در سال . یابدها کاهش میجمعیت باکتریهاي بی فیدوباکتر، باکتروئیدها و بخصوص تعداد کلستریدیوم
) .10(اندکها در درمان یبوست را پیشنهاد کردهاستفاده از پروبیوتی1999همکارانش در سال 

اما این ویژگی ممکن است خاصیتی از . جاي بحث در توانایی پروبیوتیکها براي درمان و تسکین یبوست هنوز باقی است
خشیده مطالعاتی که بصورت کارآزماییهاي اتفاقی انجام یافته، پیگیري این قضیه را قدرت ب. هاي انتخاب شده آنها باشدسویه
) .13(است

درمان حساسیتی
اي موجود است اند مدارك اولیههاي مختلف حساسیتی متمرکز شدهها در حالتي پروبیوتیکتحقیقات اخیر روي نقش بالقوه

) .18(آتوپیک در نوزادان را بهبود دهندتوانند علایم اگزماي میBb-12و بیفیدوباکتریوم GGکه لاکتوباسیلوس 

ايدرمان پروبیوتیکی و تغییر میکروفلور روده



منظور و هدف اصلی از طرح پروبیوتیکها این است که آنها قادرند میکروفلور طبیعی روده را از حالتی بالقوه خطرناك به حالتی 
) هاکلستریدیومها ومثل کلی فرم( توان گفت که آنها باعث کاهش تعداد باکتریها به طور کلی می. مفید و سالم تغییر دهند

پروبیوتیکهایی که در طول عبور از . گردندها و بیفید و باکتریها میشوند واز طرف دیگر باعث افزایش تعداد لاکتوباسیلمی
شوند بخصوص اگر مقدار آنها در مدفوع ها میمانند در ظاهر باعث افزایش میزان مدفوعی آن جنسدستگاه گوارش زنده می

هاي اتصال، مواد مغذي و شاید تولید مواد آنتی به علت رقابت بر سر محل. پروبیوتیکها کم و پایین باشدقبل از شروع مصرف 
کند، تعداد بعضی از باکتریهاي پروبیوتیکی و غیر هاي نه چندان مفید، کاهش پیدا میمیکروبی تعداد بعضی از جنس

)19.(یابدپروبیوتیکی مصرفی نیز در مدفوع افزایش می

باعث افزایش تعداد 118uccنتیجه گرفتند که مصرف لاکتوباسیلوس سالیواریوس 1999و همکارانش در سال ماتیلا
ها و کاهش خطر رشد بیش از حد باکتریهاي بدیهی است که جلوگیري از کلونیزه شدن پاتوژن. شودآنتروکوکها در مدفوع می

) .10(باشد پاتوژن براي میزبان مفید می

استئوپروز
تواند توانند جذب کلسیم را بهبود دهند و این اثر میمی) اینولین و اولیگوفروکتوز(ها رخی مدارك وجود دارند که پربیوتیکب

ها در با این حال، هیچ مطالعه انسانی با پربیوتیک. تراکم معدنی استخوانی را افزایش داده، به کاهش خطر استئوپروز منجر شود
) .18(نداردکاهش خطر استئوپروز وجود 

خواص آنتاگونیستی
ها از طریق تولید مواد آنتی هاي پروبیوتیکی است به این سویهبرخورد و مبارزه علیه میکروفلورکولون یکی از خواص مهم سویه

)19.(شوندمیکروبی یا رقابت میکروبی مانع از رشد باکتریهاي پاتوژن می

مطرح کردند که 1996هولزاپ فل و همکارانش در سال . باشدال انجام میمطالعات متعددي روي باکتریوسین باکتریها در ح
هاي پروبیوتیکی قادر به تولید باکتریوسین هستند، ولی نقش آنها در مهار رشد عوامل بیماري زا در بدن موجود هر چند سویه

ها و یا مانند سایر لاکتوباسیل(بسیار نزدیکهاي هاي این باکتریها، فقط بر روي سویهزنده محدود خواهد بود، زیرا باکتریوسین
به 1999شان در سال بنکاوپاوولاو همکاران. اثر مهاري خواهند داشت) هاي اسپوردار مانند باسیلوس یا کلستریدیومباکتري

و سایر مواد پراکسید هیدروژن، اسید لاکتیک، اسید استیک، (هاي با وزن مولکولی پایین این نتیجه رسیدند که شاید متابولیت
E.coliمانند سالمونلا، (هاي ثانویه اهمیت بیشتري داشته باشند زیرا دامنه عملکرد آنها علیه باکتریهاي مضرو متابولیت) معطر

)8.(باشدتر میگسترده) کلستریدیوم و هلیکوباکتر

ها، اپی تلیوم موکوسپروبیوتیک
در . باشدهاي عاري از میکروب میه گوارش و اپی تلیوم، مطالعه مدلبهترین راه مطالعه ارتباط بین فلور میکروبی دستگا
اگر مقداري فلور به دستگاه گوارش این حیوانات . باشدها بسیار نازك میحیوانات عاري از میکروب مخاط و لایه موکوسی روده

)11(یابدافزوده شود ضخامت مخاط روده و میزان ترشح موکوس افزایش می



هاي کولونی عمل و متابولیسم آنها را تقویت گردد به عنوان سوخت سلوله در طول تخمیر در کولون تولید میاسید بوتیریک ک
در این اواخر ثابت شده است که . باشدهاي اپی تلیوم میاي روي سلولاین مکانیسم عامل به اصطلاح اثر تغذیه. نمایدمی

)11.(نمایندتوانند ترشح موکوس میزبان را تقویت باکتریها می

اثر تغذیه از شیرهاي تخمیري بالاکتوباسیلوس کازئی روي موکوس روده در موش مورد مطالعه قرار گرفته است دو گروه 
نتایج . روز تجویز کردند15تا 3انتخاب کردند، به یک گروه جیره استاندارد و به گروه دیگر جیره حاوي شیر یا ماست به مدت 

کرد که غذاهاي حاوي لاکتوباسیلوس کازئی، شیر تخمیر شده و ماست، عوامل مختلف مورفولوژیکی حاصله از این مطالعه ثابت
)11(بخشدها را بهبود میو بیوشیمیایی مربوط به کیفیت موکوس روده

نتیجه گیري
ها و هاي باکتري موجود در روده بزرگ با استفاده از پروبیوتیکمیکروفلور کولون براي سلامتی مهم است و اصلاح گونه

ها هاي مربوط به مصرف پروبیوتیکاي از گزارشتعداد فزاینده. ها براي ایجاد فواید بالقوه بهداشتی پیشنهاد شده استپربیوتیک
توانند خطر اند، مدارك مربوط به این که میآنها توانایی تغییر میکروفلورکولون را نشان دادهها وجود دارد، گرچهو پربیوتیک

ها، به خصوص تعداد و این ممکن است تا حدي مربوط به تفاوت در روش. ها را کاهش دهند، بسیار محدود استبیماري
.هاي استفاده شده باشداختلاف زیاد گونه

هاي سرطان زا در ریق چسبیدن به مواد پیش سرطان زا، تولید ترکیبات ضد جهش زا، تغییر آنزیمها عمدتاً از طپروبیوتیک
برخورد و مبارزه علیه میکروفلور . شوندهاي ایمنی مانع از بروز سرطان میدستگاه گوارش و تضعیف تومورها از طریق واکنش

هاي پروبیوتیکی قادر به تولید باکتریوسین هستند ولی هر چند سویه. هاي پروبیوتیکی استکولون یکی از خواص مهم سویه
هاي با وزن مولکولی پایین مثل پراکسید باشد شاید متابولیتنقش باکتریوسین در مهار باکتریهاي بیماري زا محدود می

E.coliل سالمونلا، هاي ثانویه در مهار باکتریهاي مضر مثهیدروژن، اسیدلاکتیک، اسید استیک و سایر مواد معطر و متابولیت
هایی مثل لاکتوباسیلوس کازئی از طریق تقویت تغذیه پروبیوتیک. تري داشته باشند، کلستریدیوم و هلیکوباکتري نقش گسترده

توان گفت که عملکرد و مکانیسم فعالیت هر در مجموع می. هندها و ترشح موکوس اثرات مفیدي از خود نشان میآنتروسیت
هاي پروبیوتیک ي پروبیوتیک در بیماریهاي مختلف دستگاه گوارش متفاوت بوده و استفاده تخصصی از سویههاکدام از سویه

.تواند بسیار مفید باشد در غیر اینصورت ممکن است نتایج مطلوبی حاصل نگردددر هر کدام از بیماریهاي دستگاه گوارش می

هم چنین به . هاي دیگر موجودند د و فیلوس، اغلب همراه باکتريها در شکل قرص و کپسول لاکتو باسیلوس اسیپروبیوتیک
ها براي حفظ زندگی و حیات احتیاج به تعدادي از پروبیوتیک. اندها و شیرهاي تخمیري مختلف در دسترسشکل انواع ماست

.نگهداري در سرما دارند، و مثل هر محصول دیگر، باید قبل از تاریخ انقضایشان استفاده شوند

اي براي هیچ دوز اثبات شده. ها و پودرهاي فروکتو ـ اولیگوساکارید و اینولین موجودندها، کپسولها به شکل قرصروبیوتیکپ
.یک از محصولات وجود ندارد
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