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ها، در تعدیل سیستم ایمنی، مهار کها، محصولات متابولیکی پروبیوتیبیوتیکپست 

تحریک بیوتیکی و ها و کاهش التهاب مؤثر هستند. به دلیل احتمال بالای مقاومت آنتیعفونت

ها جایگزین مناسبی با مزایای بیوتیکها، پستبیش از حد سیستم ایمنی توسط پروبیوتیک

میکروبی دهای ضشوند. هدف این مطالعه بررسی ویژگیمشابه و عوارض کمتر محسوب می

 برابر درلاکتوباسیلوس و باسیلوس  هایبیوتیک حاصل از گونهچند نمونه پست

 شده از های تهیهبیوتیکبود. پست استافیلوکوکوس اورئوسو  ساستافیلوکوکوس اپیدرمیدی

 48و  24پس از   باسیلوس کواگولانسو  لاکتوباسیلوس پلانتروم، لاکتوباسیلوس رامنوسوس

باسیلوس )Aه های گروبیوتیکساعت انکوباسیون استفاده شدند. فعالیت ضد میکروبی پست
( و گروه لاکتوباسیلوس پلانترومو  منوسوسلاکتوباسیلوس را)ترکیب Bه گرو، (سکواگولان

C )های دیسک دیفیوژن آگار و میکرودایلوشن براث و تعیینبا روش)ترکیب هر سه گونه 

MIC ارزیابی شد. آنالیز آماری با آزمون Van der Waerden در SPSS-27  انجام شد و

بیوتیک پست. (p < 0.001) دار بودها نسبت به کنترل منفی معنیاثر بازدارندگی تمام گروه

را  استافیلوکوکوس اورئوسو  استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس توجهی رشدلطور قاببه B گروه

و  درصد 2۵/۶ برابر MIC₇₀ متر ومیلی 10و  13مهار کرد، با میانگین قطر هاله عدم رشد 

. در غلظت را نشان داددرصد  MIC₉₀   2۵  متر ومیلی 9میانگین هاله  C گروه. درصد ۵/12

استافیلوکوکوس  بر( درصد ۵/89و  درصد ۵/8۷) C ، اثر مهاری گروه(V/V) درصد 100
. بود( درصد 3/8۵ درصد و 3/8۶) B بیشتر از گروه استافیلوکوکوس اورئوسو  اپیدرمیدیس

 برتری و منفرد و ترکیبی هایبیوتیکپست میکروبی ضد پتانسیل دهندهنشان هایافته

 را بیوتیکیآنتی مقاومت خطر کاهش با جدید داروهای توسعه به امید و هستند هاترکیبی
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 مقدمه

مثبت و ای گرمهای خوشهها  کوکسیوساستافیلوکوک

طور گسترده در محیط )هوا، آب و طلبی هستند که بهفرصت

عنوان بخشی از فلور طبیعی بدن انسان مواد غذایی( و به

معمولاً پوست و غشاهای مخاطی،  هاحضور دارند. این باکتری

ویژه نواحی مرطوب مانند مجاری بینی، زیر بغل و کشاله به

ها و های اخیر، شیوع عفونتکنند. در سال ران را کلونیزه می

های استافیلوکوک در های بیمارستانی ناشی از گونهاپیدمی

های در سال .(1, 2) استنقاط مختلف جهان گزارش شده 

های مقاوم به ویژه سویهها، بهوسستافیلوکوکاخیر، حضور ا

های های بیمارستانی به یکی از چالشبیوتیک، در محیطآنتی

 1های بهداشتیهای مرتبط با مراقبتاصلی کنترل عفونت

های محل ها، عفونتاست. از میان این عفونت تبدیل شده

شوند و موجب افزایش ترین موارد محسوب میجراحی از شایع

های درمان و عوارض پس از عمل، طول مدت بستری، هزینه

های چنین، عفونت. هم(3) گردندومیر بیماران میحتی مرگ

از دیگر تظاهرات بالینی مهم ناشی از  2پوست و بافت نرم

های مختلف پوست، توانند لایهها هستند که میاستافیلوکوک

این  بافت زیرجلدی، فاسیا و عضله را درگیر کنند. شدت

ها از موارد سطحی و خفیف تا اشکال نکروزدهنده و عفونت

های پوستی مزمن یا طور کلی، عفونتتهاجمی متغیر است. به

( 1شوند: )بندی میمدت در سه گروه اصلی طبقهیطولان

 های پوستی( آبسه3( عفونت زخم، و )2سلولیت/اریسیپلاس، )

(4). 

عمدتاً  درمیدیساستافیلوکوکوس اپی های ناشی ازعفونت

یکی از علل اصلی  از نوع بیمارستانی هستند. این باکتری

شود. های مرتبط با تجهیزات پزشکی محسوب میعفونت

استفاده از وسایل خارجی مانند سوندهای ادراری، کاتترهای 

های مصنوعی های دندانی و دریچهوریدی، پروتزها، ایمپلنت

توجهی افزایش طور قابلقلب، خطر ابتلا به این عفونت را به

دهد. علاوه بر این، شرایطی مانند پیوند دریچه قلب، می

کننده سیستم ایمنی، نارس بودن نوزادان های سرکوبدرمان

هایی نظیر لوسمی، افراد را در معرض خطر و ابتلا به بدخیمی

استافیلوکوکوس ز های ناشی اعفونت. (۵) دهدبالاتری قرار می

                                                      
1 Surgical Site Infection 

سمی، پنومونی، استئومیلیت باکتریمی، سپتیشامل  اورئوس

ها گسترش این سویه های پوستی و بافت نرم هستند.و عفونت

های های درمانی در حوزه عفونتترین چالشیکی از مهم

 های مهمیکی از ویژگی .(۶) شودبیمارستانی محسوب می

، توانایی آن در تشکیل بیوفیلم است. استافیلوکوکوس اورئوس

توجه مقاومت باکتری در یوفیلم موجب افزایش قابلتشکیل ب

های شود. باکتریها میبیوتیکبرابر پاسخ ایمنی میزبان و آنتی

های آزاد تر از باکتریبرابر مقاوم 1000تا  10ساز تا بیوفیلم

   . (4) ها هستندبیوتیک)پلانکتونی( در برابر آنتی

عه توجه به معایب درمان های موجود، ضرورت توس

درمان های جدید، ایمن، طبیعی و ارزان را افزایش داده است 

. پروبیوتیک ها و محصولات آنها یا پست بیوتیک ها در (۷)

گیرند که پتانسیل دسته ترکیبات طبیعی ایمن قرار می

 درمانی آنها اخیرا بسیار مورد توجه قرار گرفته است.

ه در ای هستند کهای زندهها میکروارگانیسمپروبیوتیک

صورت مصرف در مقادیر مناسب، اثرات مفیدی بر سلامت 

لاکتوباسیلوس و  ها شاملهای رایج آندارند. گونه

ها با حفظ تعادل میکروبی است. این باکتریبیفیدوباکتریوم 

روده، تقویت ایمنی و کاهش التهاب به بهبود اختلالات 

های اخیر، کنند. در سالگوارشی و سلامت عمومی کمک می

ویژه در صنایع غذایی، دارویی و مراقبت ها بهکاربرد پروبیوتیک

با . (8، 10) از پوست مورد توجه گسترده قرار گرفته است

هایی در زمینه نگرانیآنها ها، زنده بودن وجود فواید پروبیوتیک

ها ممکن است با عوارضی کند. برخی سویهایمنی ایجاد می

بیوتیکی، ن مقاومت آنتیمانند عفونت، باکتریمی، انتقال ژ

تغییر الگوی کلونیزاسیون میکروبیوتای روده، اندوکاردیت و 

ویژه در نوزادان و افراد با نقص ایمنی مننژیت همراه باشند، به

مانی بیوتیکی. علاوه بر این، حفظ زندهیا تحت درمان آنتی

ها در فرایند تولید، نگهداری و توزیع، انتخاب حامل پروبیوتیک

برانگیز است و ب و استانداردسازی دوز مصرفی چالشمناس

ها به دما، رطوبت و تهویه حساسیت این میکروارگانیسم

برای  .(10) دهد تواند کیفیت محصولات را تحت تأثیر قرارمی

هایی مانند ها، اخیراً جایگزینکاهش این نگرانی

ها به دلیل بیوتیکاند. پستها معرفی شدهبیوتیکپست

2 sSkin and Soft Tissue Infection 
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مختلف، ترکیب شیمیایی  pH ری طولانی در دما وپایدا

بیوتیکی و ایمنی در افراد مشخص، عدم انتقال مقاومت آنتی

توجهی نسبت به با نقص سیستم ایمنی یا نوزادان، مزیت قابل

مانی ندارند و ها دارند. این ترکیبات نیازی به زندهپروبیوتیک

تر و ادهها سسازی و حمل و نقل آنفرایند تولید، ذخیره

ها امکان تولید انبوه بیوتیکتر است. همچنین، پستهزینهمک

های هدفمندتر را فراهم با دقت عملکردی بالاتر و پاسخ

 طور گسترده در دسترس نیستندکنند، هرچند هنوز بهمی

بر همین اساس، استفاده از پست بیوتیک ها به  .(۷، 11، 12)

می تواند علاوه بردارا  عنوان یک شاخه نوظهور در این زمینه

های موجود بودن اثرات مفید مشابه، در برطرف نمودن نگرانی

از تولید و نگهداری تا کاهش عوارض احتمالی موثر واقع گردد. 
مانند  هـای اخیـر در گزارشـات علمـی از واژه هـایی در سال

، پروبیوتیک گوست، متابیوتیـک، ابیوتیـک، بیوژنیک، سوپرناتانت»

های  برای توصیف سلول »و پسـت بیوتیـک پاراپروبیوتیک

هـا اســتفاده کــرده انــد کــه از بــین غیرزنـده و متابولیـت آن

در مجـامع علمـی بیشـتر مـورد « بیوتیک پست»هــا، واژه آن

گروه  پسـت بیوتیـک هـا شـامل سـه. توجـه قرار گرفته اسـت

)پیکره  یکروبـی غیرفعـال شـده سـلول هـای م( 1 عمده می باشند:

، موکوپپتید های های سلول )اسـید تیکوئیـک فراکسیون( 2 سلول(

اندو و و  های سطح سلول پروتئینمشتق شده از پپتیدگلیکان، 

)اسـیدهای چـرب  یهای سلولمتابولیت( 3 اگزوپلـی سـاکارید(

هـای ها و اسید باکتریوسین ها،ویتامین ها،آنزیم، 3رکوتـاه زنجی

آلی( کـه در زمـان زنـده بـودن سـلول هـای میکروبی ترشح شده 

شوند هـا در محیط روده میزبان آزاد مییا پس از تجزیه شـدن آن

و چنانچه در مقدار کافی دریافت شوند، اثرات سلامت بخـش از 

 .(13)د ذارنگخـود در میزبان بر جای می

ها در یوتیکببا وجود افزایش توجهات اخیر به نقش پست

های میکروبی، اطلاعات موجود درباره بهبود سلامت و کنترل عفونت

ها با یکدیگر هنوز ویژه ترکیب آنها و بهبیوتیکانواع مختلف پست

رو، هدف از مطالعه حاضر بررسی اثرات محدود است. ازاین

لاکتوباسیلوس پلانتروم،  هایباکتری میکروبی لیزات حاصل ازضد
علیه دو وس رامنوسوس و باسیلوس کواگولانس لاکتوباسیل

 واستافیلوکوکوس اورئوس  پاتوژن پاتوژن مهم انسانی، یعنی
  .باشد، میاستافیلوکوکوس اپیدرمیدیس

                                                      
3 acids chain fatty-Short 

 مواد و روش کار

 کشت و آماده سازی باکتری ها

کپسول  از)لاکتوباسیلوس پلانتروم این پژوهش، در

Pro.L.D.L ،)کپسول) از لاکتوباسیلوس رامنوسوس 

Lactovag باسیلوس کواگولانس( و(  ساشهاز Parsilact) 

درجه  4 بیوتیک تهیه و در دمایجهت تولید پست

استافیلوکوکوس  هایسویه .شدند نگهداری گرادانتیس
با منشأ بیمارستانی  استافیلوکوکوس اپیدرمیدیسو  اورئوس

برای  .از بانک میکروبی دانشکده پیراپزشکی یزد تهیه شدند

، براث/ آگار MRSهایها از محیطلاکتوباسیلوسکشت 

و برای براث/آگار نوترینت  از باسیلوس کواگولانس برای

چنین جهت هم استفاده شد.بلاد آگار  ها ازوس استافیلوکوک

 هایها، از محیطبیوتیکبررسی فعالیت ضد میکروبی پست

ا طبق هتمام محیط .استفاده شدمولر هیلتون براث و آگار 

به گراد درجه سانتی 121 دستورالعمل سازنده تهیه و در

دقیقه در اتوکلاو استریل شدند. در تهیه بلاد آگار،  1۵مدت 

صورت خون تازه به درصد ۵پس از سرد شدن محیط، 

  . استریل افزوده شد

 تهیه سوسپانسیون باکتری های پروبیوتیک

 هایبرای تهیه سوسپانسیون اولیه، کپسول

و نیم  لاکتوباسیلوس رامنوسوس ،لاکتوباسیلوس پلانتروم

لیتر از محیط کشت میلی 30در  باسیلوس کواگولانس ساشه

درجه سانتی گراد  3۷ اختصاصی هر سویه حل و در دمای

ساعت انکوبه شدند. سپس با  24مدت دار بهCO₂  و شرایط

ها لوپ استریل، کشت خطی روی محیط آگار انجام و پلیت

ساعت دیگر در همان شرایط انکوبه شدند تا  48ت مدبه

های خالص های مجزا تشکیل شوند. در نهایت، کلنیکلنی

های لیتر محیط مایع اختصاصی تلقیح و در بازهمیلی ۵0در 

برای  گرادانتیسدرجه  3۷ ساعت در دمای 48و  24زمانی 
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سپس برای اطمینان  .سازی نهایی انکوبه شدندتکثیر و آماده

 خلوص تست رنگ آمیزی گرم انجام شد. از

 تهیه پست بیوتیک

 48و  24های پروبیوتیک به مدت پس از کشت باکتری

دقیقه با دور  1۵ی حاصل به مدت هاساعت، محیط کشت

g ۶000  .22/0 فیلتر با سوپرناتانت حاصلسانتریفیوژ شدند 

 ها باباکتری (پلترسوب سلولی) میکرون شد و استریل

مخلوط و اتوکلاو گردید. هر دو نمونه  4سالینفسفات بافر 

 -20دمای  )سوپرناتانت فیلتر شده و پلت اتوکلاوشده( در

های بعدی تا برای آزمایش گراد نگهداری شدنددرجه سانتی

 ها آماده باشندبیوتیکبررسی فعالیت ضد میکروبی پست

(1۵ ،14). 

 5روش انتشار دیسک بر آگار

استافیلوکوکوس و  اورئوساستافیلوکوکوس  هایسویه
کشت داده و ر بلاد آگا صورت خطی رویابتدا به اپیدرمیدیس

ساعت انکوبه  24به مدت  سانتی گراددرجه  3۷ در دمای

از  شدند. برای تهیه سوسپانسیون استاندارد، چند کلنی مشابه

حل شد. غلظت   PBSآوری و در سطح محیط کشت جمع

 نیم و مطابق  OD₆₀₀ی گیرسلولی سوسپانسیون با اندازه

های کشت چمنی سویه .تنظیم گردید CLSI طبق فارلندمک

انجام شد و مولر هیلتون آگار  روی وساستافیلوکوک

ها رناتانتبا سوپ میکرولیتر( 100آغشته) های استریلدیسک

)گروه باسیلوس کواگولانسک های پروبیوتیهای باکتریو پلت

A ( ، ترکیب پست بیوتیک دو لاکتوباسیلوس)گروهB 3(و 

های کنترل دیسک. آماده شدند(Cگونه )گروه 

ر . پس از قراندشدآماده نیز  (PBS)و منفی )نووبیوسین(مثبت

 3۷ ها در دمایها روی محیط تلقیح شده، پلیتدادن دیسک

 گیریندازهمیکروبی با اانکوبه شدند و اثر ضد گرادانتیسدرجه 

، 1۷) ساعت ثبت گردید 48و  24پس از قطر هاله عدم رشد 

1۶).    

 6بررسی حداقل غلظت مهارکنندگی

                                                      
4 d SalineBuffere-Phosphate 
5 Disc diffusion test 

 علیههای ترکیبی و تک سوپرناتانت MIC تعیین

با  استافیلوکوکوس اپیدرمیدیسو  استافیلوکوکوس اورئوس

برابری در میکروپلیت سازی سریالی دواستفاده از روش رقیق

 100ها شد. در تمامی چاهک صاف انجامخانه ته9۶

ریخته شد.  مولرهیلتون براث محیط میکرولیتر

باسیلوس  تکرار و سوپرناتانت ۵های ترکیبی در سوپرناتانت
سازی ها با رقیقتکرار آزموده شدند. ردیف 3در  کواگولانس

 . سوسپانسیونگردید تهیه 32/1 برابری تا رقتسریالی دو

 100 سپس و آماده فارلندمک نیم مطابق پاتوژن هایباکتری

از این میکرولیتر  10 چاهک هر به شد؛ رقیق برابر

سوسپانسیون افزوده شد. کنترل مثبت شامل محیط کشت 

همراه همراه باکتری و کنترل منفی شامل محیط کشت بهبه

 3۷ ساعت در 24سوپرناتانت بود. پس از انکوباسیون به مدت 

 OD₆₀₀ گیریبا اندازهها ، رشد باکتریدرجه سانتی گراد

   .(18) ریدر تعیین گردیدتتوسط میکروپلی

 ملاحظات اخلاقی

 این پژوهش با کد اخلاق شماره

IR.IAU.KHUISF.REC.1404.539  در کمیته اخلاق در

به تصویب رسیده آزاد اصفهان)خوراسگان(  پژوهش دانشگاه

 .است

 آنالیز های آماری

 افزاراز نرم ادههای آماری با استفتمامی تحلیل

SPSS آزمون از نتایج، به توجه با انجام شد.( 2۷)نسخه Van 

der Waerden ها استفاده شد. نتایج برای مقایسه بین گروه

گزارش  (Mean ± SD) معیار انحراف ±صورت میانگین به

در   p < 0.001ها داری برای تمام آزموناند. سطح معنیشده

افزار با نرم های تصویرینمایشنظر گرفته شد. نمودارها و 

GraphPad Prism ( 9نسخه )نداهتهیه شد.  

 تجزیه و تحلیل نتایج

دار نتایج حاصل از کشت خطی بر روی محیط کشت آگار

، حاکی و تست رنگ آمیزی گرم و انکوباسیون در محیط مایع

دهنده های پروبیوتیک بود که نشاناز رشد یکنواخت باکتری

های ساشه و کاررفته در نمونههای بهمانی سویهزندهخلوص و 

 .شودقرص تلقی می

6 Minimum Inhibitory Concentration 
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  نتایج تست دیسک دیفیوژن

های حاوی ساعته، دیسک 24های در تمامی کشت

گونه هاله عدم رشد علیه دو هیچ سلولی سوپرناتانت و پلت

استافیلوکوکوس و  استافیلوکوکوس اورئوس پاتوژن
ساعته  48های چنین، در کشتهم ایجاد نکردند. اپیدرمیدیس

ها فاقد هرگونه اثر بازدارندگی علیه این دو پاتوژن نیز، پلت

هاله عدم C و  B. در حالی که سوپرناتانت های گروه بودند

 باسیلوس کواگولانسرشد خوبی نشان دادند. سوپرناتانت تک 

 ( هاله عدم رشد کامل علیه دو پاتوژن نشان نداد.A)گروه 
کشت های مهار رشد برای ندازه ناحیهاز هاله و اتصاویر حاصل 

  زیر نمایش داده شده است.در ساعته  48و  24

 
 

              

 

 

 

 

 

دیسک دیفیوژن:  با روشساعت  ۲۴بعد از استافیلوکوکوس اورئوس  در برابرهای مخلوط ها و سوپرناتانتپلتضد میکروبی ررسی اثر . ب۱ شکل

لاکتوباسیلوس ، لاکتوباسیلوس پلانتروم( پلت ترکیب ۲؛ (B)گروه  لاکتوباسیلوس رامنوسوسو  لاکتوباسیلوس پلانتروم( پلت ترکیب ۱

( ۴؛ (B)گروه  لاکتوباسیلوس رامنوسوسو  لاکتوباسیلوس پلانتروم( سوپرناتانت ترکیب 3؛  (C)گروه  باسیلوس کواگولانسو  رامنوسوس

( 6( کنترل مثبت: نووبیوسین؛ 5؛ (C)گروه  باسیلوس کواگولانسو  لاکتوباسیلوس رامنوسوس، لاکتوباسیلوس پلانترومناتانت ترکیب سوپر

  PBSکنترل منفی: 

 

 با روشساعت  ۲۴بعد از   استافیلوکوکوس اپیدرمیدیسر در برابپلت ها و سوپرناتانت های مخلوط ضد میکروبی بررسی اثر . ۲ شکل

لاکتوباسیلوس پلانتروم، ( پلت ترکیب ۲(؛ Bگروه ) لاکتوباسیلوس پلانتروم و لاکتوباسیلوس رامنوسوس( پلت ترکیب ۱دیسک دیفیوژن: 

)گروه  لاکتوباسیلوس پلانتروم و لاکتوباسیلوس رامنوسوس( سوپرناتانت ترکیب 3( ؛ Cگروه ) باسیلوس کواگولانسو  لاکتوباسیلوس رامنوسوس
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B گروه  باسیلوس کواگولانسو  لاکتوباسیلوس رامنوسوس، لاکتوباسیلوس پلانتروم( سوپرناتانت ترکیب ۴(؛(C ؛)کنترل مثبت: نووبیوسین؛ 5 )

 PBS: ( کنترل منفی6

 

دیسک دیفیوژن:  با روشساعت  ۴۸بعد از استافیلوکوکوس اورئوس  در برابرهای تک و مخلوط سوپرناتانتضد میکروبی بررسی اثر  .3لکش

۱ )

 باسیلوس کواگولانسلاکتوباسیلوس پلانتروم، لاکتوباسیلوس رامنوسوس و ( سوپرناتانت ترکیب ۲؛ لاکتوباسیلوس رامنوسوس سوپرناتانت 

)گروه س لاکتوباسیلوس پلانتروم و لاکتوباسیلوس رامنوسو( سوپرناتانت ترکیب ۴(؛  A)گروه  باسیلوس کواگولانس( سوپرناتانت 3؛ ( C)گروه 

B کنترل منفی: ۷( کنترل مثبت: نووبیوسین؛ 6؛  لاکتوباسیلوس پلانتروم( سوپرناتانت 5(؛ )PBS 

 

دیسک  با روشساعت  ۴۸بعد از   استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس در برابرهای تک و مخلوط سوپرناتانتضد میکروبی بررسی اثر . ۴شکل

باسیلوس و  لاکتوباسیلوس پلانتروم، لاکتوباسیلوس رامنوسوس( سوپرناتانت ترکیب ۲؛  لاکتوباسیلوس رامنوسوس( سوپرناتانت ۱دیفیوژن: 

لاکتوباسیلوس پلانتروم و لاکتوباسیلوس ( سوپرناتانت ترکیب ۴؛ (A)گروه  باسیلوس کواگولانس( سوپرناتانت 3؛  (C)گروه  کواگولانس

   PBS( کنترل منفی: ۷( کنترل مثبت: نووبیوسین؛ 6؛  لاکتوباسیلوس پلانتروم( سوپرناتانت 5؛ (B)گروه  رامنوسوس
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 میانگین قطر هاله عدم رشد)میلی متر( ساعت( ۴۸. قطر هاله عدم رشد)بعد از ۱ جدول

 Cگروه   Bگروه  Aگروه  پاتوژن

 9 10 هاله عدم رشد کامل نیست استافیلوکوکوس اورئوس

استافیلوکوکوس 

 اپیدرمیدیس  
نیستهاله عدم رشد کامل   13 9 

 

 (MIC)بررسی حداقل غلظت مهار کنندگی

بیوتیک ترکیب دوتایی منظور بررسی اثر پستبه

 هایباکتری بر رشد (Bگروه ) هالاکتوباسیلوس

 استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس و استافیلوکوکوس اورئوس

 یبیوتیکهای مختلف پستدر غلظت درصد مهار رشد

جذب بیوتیک، طور کلی، با افزایش غلظت پستارزیابی شد. به

تر در که بیانگر مهار رشد قوی ها کاهش یافتنوری باکتری

تر، میزان های پایینکه در غلظتهای بالا است، در حالیغلظت

بر  ت.جذب نوری افزایش یافته و درصد مهار کاهش یافته اس

یب دوتایی ، بررسی اثر ترک2و  1اساس نمودارهای 

 ها بر دو پاتوژن مورد مطالعه نشان داد که درلاکتوباسیلوس

داری تفاوت معنی(V/V درصد   ۵/12 و 100 )های بالاغلظت

و فعالیت  (  p < 0.001)در اثر ضدمیکروبی مشاهده نشد

بازدارندگی در هر دو غلظت تقریباً مشابه بود. درصد مهار رشد 

و  درصد 3/8۵ ترتیببه استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس برای

 3/8۶ترتیب به استافیلوکوکوس اورئوسدرصد و برای  ۵/۷9

 است آن بیانگر نتایج این. شد محاسبهدرصد  ۷/81و  درصد

 بهبود موجبدرصد  100 بهدرصد  ۵/12 از غلظت افزایش که

 دوتایی ترکیب و شودنمی مهاری اثر در داریمعنی

 ضدباکتریایی اثر غلظت دو هر در هالاکتوباسیلوس

 درصد  13/3و  2۵/۶ با کاهش غلظت به .دارد ایملاحظهقابل

V/Vهای بالاتر ظاهر شد، معناداری نسبت به غلظت ، اختلاف

تر دهنده کاهش کارایی ضدمیکروبی در سطوح پایینکه نشان

استافیلوکوکوس ی براMIC70  ها،است. بر اساس داده
استافیلوکوکوس برای  و درصد 2۵/۶ برابر  اپیدرمیدیس

 .محاسبه شد V/V درصد ۵/12 برابر اورئوس

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 های مختلفدر غلظت استافیلوکوکوس اپیدرمیدیسباکتری ( بر مهار رشد Bبیوتیک ترکیب دوتایی لاکتوباسیلوس)گروه اثر پست. ۱ر نمودا
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 های مختلفدر غلظت استافیلوکوکوس اورئوس( بر مهار رشد باکتری Bی لاکتوباسیلوس)گروه بیوتیک ترکیب دوتایپستاثر . ۲ر نمودا

 

 

 

 

 

 

 

 

 استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس و استافیلوکوکوس اورئوس( بر Bمقایسه تاثیر مهاری پست بیوتیک دوتایی لاکتوباسیلوس)گروه . 3نمودار.

گروه سه تایی) بیوتیک ترکیبمنظور بررسی اثر پستهب
C) و استافیلوکوکوس اورئوس هایباکتری بر رشد 

در  درصد مهار رشد ،استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس

بر اساس . ارزیابی شد یبیوتیکهای مختلف پستغلظت

تایی  بر دو پاتوژن سه ، بررسی اثر ترکیب  ۵و 4 نمودارهای

 2۵ و 100 )های بالاغلظت داد که درمورد مطالعه نشان 

داری در اثر ضدمیکروبی مشاهده تفاوت معنی(V/V  درصد

و فعالیت بازدارندگی در هر دو غلظت  (  p < 0.001)نشد

استافیلوکوکوس  تقریباً مشابه بود. درصد مهار رشد برای
و برای  درصد 1/90و درصد  ۵/89 ترتیببه اپیدرمیدیس

درصد  2/8۷و درصد  ۵/8۷ ترتیببه استافیلوکوکوس اورئوس

از  غلظت افزایش که است آن بیانگر نتایج این. شد محاسبه

 اثر در داریمعنی بهبود موجبدرصد  100 بهدرصد  2۵

 دو هر در هالاکتوباسیلوس دوتایی ترکیب و شودنمی مهاری

تاثیر مهاری دارد.  ایملاحظهقابل ضدباکتریایی اثر غلظت

 درصد 100در غلظت  Bدرمقایسه با نوع   Cپست بیوتیک
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(V/V در برابر )استافیلوکوکوس  و استافیلوکوکوس اورئوس
 13/3و  2۵/۶ با کاهش غلظت به بیشتر بود. اپیدرمیدیس

های بالاتر ، اختلاف معناداری نسبت به غلظتV/V  درصد

دهنده کاهش کارایی ضدمیکروبی در ظاهر شد، که نشان

به طوری که در غلظت های ذکر شده تر است. سطوح پایین

هیچ اثر ضد میکروبی مشاهده نشد و درصد مهار صفر در نظر 

استافیلوکوکوس  برایMIC90  ها،بر اساس دادهگرفته شد. 
 V/V درصد2۵برابر  استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس و اورئوس

   .محاسبه شد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 های مختلفدر غلظت استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس( بر مهار رشد باکتری Cبیوتیک ترکیب سه تایی)گروه اثر پست .۴رنمودا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مختلف هایدر غلظتاستافیلوکوکوس اورئوس رشد باکتری (  بر مهار Cبیوتیک ترکیب سه تایی)گروه اثر پست . ۵نمودار 
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 استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس واستافیلوکوکوس اورئوس ( بر Cمقایسه تاثیر مهاری پست بیوتیک سه تایی )گروه . ۶ نمودار

باسیلوس  بیوتیکمنظور ارزیابی تأثیر پستهب
استافیلوکوکوس  هایباکتری بر رشد( A)گروه کواگولانس

، درصد مهار رشد این استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس و اورئوس

بیوتیکی مورد سنجش های مختلف پستها در غلظتباکتری

تر، میزان های پایینقرار گرفت. نتایج نشان داد که در غلظت

توجهی مشاهده نشد و درصد مهار رشد به صفر مهار رشد قابل

 100رو، شاخص مهار رشد تنها در غلظت نزدیک بود؛ ازاین

 غلظت، این در. گرفت قرار مقایسه و تحلیل مورد درصد

 تری براثر مهاری قوی باسیلوس کواگولانسبیوتیک پست

استافیلوکوکوس  با در مقایسه استافیلوکوکوس اورئوس
 و مقایسه درصد مهار رشد .نشان داد اپیدرمیدیس

در  استافیلوکوکوس اورئوسو  استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس

سویه و ترکیبی در جدول های تکبیوتیکهای مختلف پستغلظت

غلظت های  نتایج نشان داد که دربه طور کلی ارائه شده است.  2

بیشترین ( C(، ترکیب سه تایی)گروه درصد 2۵و  ۵0، 100بالا)

های که در غلظتاثر بازدارندگی را بر هر دو باکتری داشت، در حالی

( Bگروه ترکیب دوتایی) ،(درصد 13/3و  2۵/۶، ۵/12)ترپایین
   .ها نشان دادعملکرد مهاری بهتری نسبت به سایر گروه

 در غلظت های مختلف پست بیوتیک های تک سویه و ترکیبی استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس واستافیلوکوکوس اورئوس  مقایسه درصد مهار رشد. ۲ جدول

)%(غلظت  نتیجه 

٪۱۰۰ تک سویه/  <تایی2ترکیب  <تایی 3(ترکیباستافیلوکوکوس اپیدرمیدیس) 

تک سویه( سایر مقایسه ها غیرمعنادار <تایی 3فقط) )ترکیب( استافیلوکوکوس اورئوس)  

 

٪5۰ تایی2ترکیب  <تایی  3ترکیب   

٪۲5 تایی2ترکیب  <تایی  3ترکیب   

5/۱۲ تایی2ترکیب  >تایی 3ترکیب ٪   

۲5/6 تایی2ترکیب  >تایی 3ترکیب ٪   

٪۱3/3 تایی2ترکیب  >تایی 3ترکیب   
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 بحث
ترین عوامل از شایع وساستافیلوکوک های جنسگونه

های بیمارستانی در سطح جهان هستند. شیوع بروز عفونت

های مقاوم های اخیر به دلیل انتشار سویهها در سالاین عفونت

به دارو، افزایش تعداد بیماران با ضعف ایمنی و کاربرد گسترده 

است. در میان وسایل پزشکی مانند کاتترها افزایش یافته 

 استافیلوکوکوس اورئوس ،وسیکوکهای استافیلوگونه

 کهزایی را دارد، در حالیبیشترین توانایی بیماری

عنوان بخشی از فلور طبیعی به استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس

های پوست و غشاهای مخاطی، یکی از عوامل مهم عفونت

های اصلی یکی از مکانیسم .رودبیمارستانی به شمار می

تشکیل بیوفیلم است که  ها، تواناییتوسعه این عفونت

ها به سطوح مختلف وسایل پزشکی، از چسبندگی باکتری

کند. های مصنوعی قلب، را تسهیل میجمله کاتترها و دریچه

استافیلوکوکوس  های مختلفتوانایی تشکیل بیوفیلم در سویه
است و این متفاوت  استافیلوکوکوس اپیدرمیدیسو  اورئوس

ها در ی باکتری و مقاومت آنساختار، نقش کلیدی در پایدار

رسد ها و پاسخ ایمنی میزبان دارد. به نظر میبیوتیکبرابر آنتی

های اخیر رو به های مرتبط با بیوفیلم در سالشیوع بیماری

فعالی ها ترکیبات زیستبیوتیکپست. (19) افزایش است

ها و اجزای ساختاری هستند که از متابولیت

شوند و بدون نیاز به های پروبیوتیک حاصل میمیکروارگانیسم

های زنده، اثرات سودمندی بر سلامت دارند. این حضور سلول

زنجیره، پپتیدها، ترکیبات شامل اسیدهای چرب کوتاه

اره سلولی بوده و نسبت به ساکاریدها و اجزای دیوپلی

ها از پایداری، ایمنی و قابلیت استانداردسازی پروبیوتیک

تأثیر شرایط ها کمتر تحتبیوتیکبالاتری برخوردارند. پست

افراد ویژه برای دلیل ایمنی بیشتر، بهمحیطی قرار گرفته و به

دارای نقص ایمنی، در صنایع غذایی و دارویی کاربرد 

نتایج بررسی اثر مهاری  .(20) دتری دارنگسترده

لاکتوباسیلوس پلانتروم و تایی)های دوبیوتیکپست
لاکتوباسیلوس پلانتروم تایی)و سه (لاکتوباسیلوس رامنوسوس

 بر ( و باسیلوس کواگولانس لاکتوباسیلوس رامنوسوس ،

 استافیلوکوکوس اپیدرمیدیسو  استافیلوکوکوس اورئوس

بیوتیک، جذب نوری نشان داد که با کاهش غلظت پست

بیوتیک یابد. برای پستافزایش یافته و اثر مهاری کاهش می

درصد، بیشترین درصد مهار رشد  100در غلظت  ،تاییدو

 استافیلوکوکوس اپیدرمیدیسو  استافیلوکوکوس اورئوس

درصد) فاقد تفاوت آماری معنی دار با  8۶و درصد 8۵حدود 

 13/3( و در غلظت ۵/12و  2۵، ۵0هاری غلظت های تاثیر م

گزارش شد. تفاوت درصد  ۷/19و درصد  28حدود درصد 

معنی داری بین تاثیر مهاری بر دو پاتوژن مشاهده نشد، به 

استافیلوکوکوس درصد که اثر کمی به نفع  2۵/۶جز در غلظت 
ی ها، در غلظتتاییبیوتیک سهدر مورد پست بود. اورئوس

 بسیار نوری برای هردو پاتوژن جذب درصد 2۵ و ۵0 ،100

استافیلوکوکوس بود) برای  بالا بسیار رشد مهار و پایین
 استافیلوکوکوس اورئوسدرصد و برای  90حدود  اپیدرمیدیس

درصد و  2۵/۶ هایغلظت در که حالی در (،درصد 8۷حدود

 100 تقریباً رشد و یافته افزایش نوری درصد، جذب 13/3

 در که داد نشان پاتوژن دو بین مقایسه. بود صفر مهار ودرصد 

استافیلوکوکوس نفع  به مهاری اثر بالاتر، هایغلظت
تر تفاوت معناداری های پایینبود، اما در غلظت اپیدرمیدیس

د. میتوان نتیجه گرفت که پست بیوتیک دوتایی مشاهده نش

دارد. بر خلاف سه تایی در غلظت های پایین تر نیز اثر مهاری 

تفاوت معناداری بین  100پست بیوتیک تک هم در غلظت 

    دو پاتوژن نداشت.
(، فعالیت ضد 2021در پژوهش سیلاتو و همکاران )

، لاکتوباسیلوس گاسری میکروبی سه سویه لاکتوباسیلوس

 لاکتوباسیلوس کریسپاتوسو  لاکتوباسیلوس فرمنتوم

ها سوپرناتانت( بررسی شد. 1:1:1صورت منفرد و ترکیبی )به

هاله  استافیلوکوکوس اورئوس در آزمون لکه اگار علیه

 آزمون در .کردند ایجاد مترمیلی 10–۶بازدارندگی 

سوپرناتانت  و تاییسه مخلوط خانه، 9۶ میکروپلیت

 کاهش قابل توجه جمعیت پاتوژن تا لاکتوباسیلوس گاسری

که دو سویه را نشان دادند، در حالیCFU/mL 010دحدو

(  CFU/mL 410د حدو تا) دیمحدو دیگر تنها کاهش

گانه دهد ترکیب سه. این نتایج نشان می(21)داشتند

استافیلوکوکوس  افزای قوی بر مهارلاکتوباسیلوس اثر هم
های تحقیق حاضر همسو است، هرچند دارد و با یافته اورئوس

 های جزئی ناشی از نوع سویه و روش آزمایش و نقشتفاوت

pH است محیط.   
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( به بررسی فعالیت 2020گوتیرس پرییتو و همکاران )

 لاکتوباسیلوس پلانتروم بیوتیک حاصل ازمیکروبی پستضد

تیمار  ،های متفاوتگیری از روشپرداختند که با بهره

 شده فریز تهیهد -اولتراسونیک همراه با فریز اولتراسونیک و

یه عل آنتاگونیستی هایآزمون از حاصل نتایج. بود

، نشان داد که در هر دو روش یادشده استافیلوکوکوس اورئوس

متر تشکیل میلی8/1۶ هاله مهاری با قطر میانگین حدود

 گردید و تفاوت معناداری میان دو روش مشاهده نشد. افزون

 = ۷)نشان داد که در شرایط خنثی pH بر این، بررسی اثر
pH )ظاهر  ایملاحظهگونه فعالیت بازدارندگی قابلهیچ

تشکیل ( pH=8/3)ترنگردید، در حالی که در محیط اسیدی

ر د .هاله مهاری چشمگیر مؤید بروز فعالیت ضدباکتریایی بود

طر مقایسه با این مطالعه، نتایج پژوهش حاضر نشان داد که ق

تافیلوکوکوس اس بیوتیک در برابرهاله بازدارندگی پست
اختلاف اندازه دست آمد. این متر بهمیلی 12حدود  اورئوس

تواند ناشی از تفاوت در شرایط آزمون، از جمله غلظت می

های سویه باکتریایی شده، ویژگیهای زیستی ترشحمتابولیت

مورد استفاده، یا حتی شرایط فیزیکوشیمیایی محیط کشت 

کنند که فعالیت ها تأیید میطور کلی، یافتهباشد. به

سته به عوامل ها به شدت واببیوتیکمیکروبی پستضد

مر و نوع تیمار فرآیند است و همین ا pH ویژهمحیطی به

ضرورت استانداردسازی شرایط تولید و آزمون را برای 

 . (22) سازدیمپذیری نتایج برجسته مقایسه

 (2022)ی هیئوک جین چونگ و همکاراننتایج مطالعه

لاکتوباسیلوس  بیوتیک ترکیبی حاصل ازنشان داد که پست
ی دستگاه وسیلهکه به لاکتوباسیلوس هلوتیکوسو  لاکتیس

بر  تریروتاری اواپراتور تهیه شده بود، اثر ضدباکتریایی قوی

 سویهبیوتیک تکنسبت به پست استافیلوکوکوس اورئوس

 ۵/12 دارد. این ترکیب در غلظت لاکتوباسیلوس لاکتیس

 ۵0٪ لیتر توانست رشد باکتری را تا حدودگرم بر میلیمیلی

 که داد نشان حاضر پژوهش نتایج مقایسه، در. نماید مهار

 قابل مهاری اثر توانست غلظت همین دوتایی در بیوتیکپست

 در کند، اعمال پاتوژن این درصد علیه ۷/81معادل  توجهی

تنها  غلظت همین در تاییسه بیوتیکپست کهحالی

 درصد میزان 2۵ غلظت در اما داد، نشان را درصد مهار2/28

 بر علاوه هایافته این. یافت درصد افزایش 2/8۷به  آن مهار

 ها،بیوتیکپست کارایی در غلظت کلیدی نقش تأیید

 ظرفیت و باکتریایی هایمتابولیت افزاییهم اثر یدهندهنشان

ی راهبردهای ویه در توسعهچندس هایبیوتیکپست یبالقوه

   . (9) باشدمیهای مقاوم به دارو نوین برای کنترل پاتوژن

، ( 2020)ر اساس گزارش محمد مجید و همکارانب

 یهعل باسیلوس کواگولانس بیوتیک حاصل ازپست

 استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس و استافیلوکوکوس اورئوس

بوده است. در مقابل، ( V/Vدرصد) 2 معادل  MIC₅₀دارای 

 100 نتایج پژوهش حاضر نشان داد که در غلظت

 استافیلوکوکوس اورئوس مهار رشد برای ، میزان(V/Vدرصد)

 استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس و برایدرصد  ۷4/۷8 حدود

تر نیز و در غلظت های پایین باشدمی درصد ۶0 /13 حدود

 . بنابراین،اثر مهاری رشد به طور قابل توجهی کاهش یافت

رود که ترکیبات فعال موجود در سوپرناتانت احتمال می

تری قرار ر غلظت و پایداری در سطح پایینمطالعه حاضر از نظ

کاررفته افزون بر این، تفاوت در نوع ترکیب بهد. داشته باشن

کننده نتایج باشد. در حالی تواند توجیهمیان دو مطالعه نیز می

که در پژوهش محمد مجید و همکاران از یک ترکیب 

و  باسیلوس کواگولانسحاصل از سوپرناتانت  شدهخالص

عنوان نماینده اصلی ترکیبات نام لاکتواسپورین بهمشخص به 

نت ضدباکتریایی استفاده گردید، در تحقیق حاضر از سوپرناتا

ها ای متنوع از متابولیتگیری شد که حاوی مجموعهتام بهره

ها های متفاوت است. این تفاوت در ماهیت نمونهبا فعالیت

تریایی یزان کارایی ضدباکمطور مستقیم بر تواند بهمی

، در مطالعه یادشده افزون بر این .شده اثرگذار باشدمشاهده

بیوتیک مذکور در شرایط اسیدی گزارش گردید که پست

 pH هایی با ماند؛ حال آنکه در محیطپایدار و فعال باقی می

گونه هاله بازدارندگی مشاهده نشد. همچنین هیچ ۶بالاتر از 

 پایداری حرارتی مطلوبینتایج نشان داد که این ترکیب از 

رجه د 90ای که حتی در دمای گونهبرخوردار است، به

اثرات مهاری خود را  دقیقه، توانست 30گراد و به مدت سانتی

 .(23) حفظ نماید

، 2023درسال  ی کمپوس سودره و همکاراندر مطالعه

لاکتوباسیلوس  میکروبی چند پروبیوتیک از جملهفعالیت ضد
استافیلوکوکوس  علیهوباسیلوس رامنوسوس و لاکت پلانتروم
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مورد  ۷ایپوشانی نقطهروش هم ی آزمونوسیلهبه اورئوس

لیتر از میلی 10بررسی قرار گرفت. نتایج نشان داد که تلقیح 

لاکتوباسیلوس )های باکتریاییهر یک از سوسپانسیون
های منجر به ایجاد هاله (لاکتوباسیلوس رامنوسوسو  پلانتروم

لاکتوباسیلوس  کهطوریبازدارندگی با قطر متفاوت شد؛ به
لاکتوباسیلوس  متر ومیلی 18ای به قطر تقریبی هاله پلانتروم

. متر ایجاد کردمیلی ۷۵/8ود ای به قطر حدهاله رامنوسوس

 های حاصل از کشتعلاوه بر این، بررسی اثر سوپرناتانت

محیط نقش  pH نشان داد که  نتروملاکتوباسیلوس پلا

. میکروبی این سویه داردای در میزان فعالیت ضدکنندهتعیین

 های حاصل از کشتطور مشخص، سوپرناتانتبه

در ( pH=۵)در شرایط اسیدی لاکتوباسیلوس پلانتروم

استافیلوکوکوس  علیه، لیترمیلی ۵0و  40، 30، 20های غلظت
فعالیت ضد  (CFU/ml 810 معادلمیکرولیتر  10) اورئوس

میکروبی نشان داد و در این محدوده غلظتی، اثر آن 

همچنین، در شرایط . باکتریواستاتیک )مهارکننده رشد( بود

یک از در هیچ ها درنیز این سوپرناتانت (pH=۷ی)خنث

گونه خاصیت مهارکنندگی علیه شده، هیچهای آزمایشغلظت

ها بیانگر آن این یافته. میکروارگانیسم پاتوژن نشان ندادند

کننده در شدت این محیط یکی از عوامل تعیین pH است 

   .(24) رودفعالیت به شمار می

 نتیجه گیری کلی

 تاییهای دوبیوتیکنتایج این پژوهش نشان داد که پست

هستند. ضد میکروبی قابل توجهی دارای اثرات  تاییو سه

رشد دو باکتری های مورد بررسی توانستند بیوتیکپست

استافیلوکوکوس و  استافیلوکوکوس اورئوس زایبیماری
که در طوریطور مؤثری مهار کنند؛ بهرا به اپیدرمیدیس

 8۵های بالا، میزان مهار رشد هر دو پاتوژن بیش از غلظت

 بیشترین تاییسه بیوتیکپست ها،نمونه میان در. بود درصد

 کهلیحا در داد، نشان بالا هایغلظت در را بازدارندگی اثر

 فعالیت نیز ترپایین هایغلظت در حتی دوتایی بیوتیکپست

 .داشت توجهی قابل میکروبیضد

 تشکر و قدردانی

                                                      
7 Spot Overlay Assay 

گیری از تجهیزات و امکانات این پژوهش با بهره

بخش علوم تحقیقات علوم تولیدمثل، دانشکده »آزمایشگاهی 

انجام « زدپیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی ی

دلیل وسیله از مسئولان محترم آن بخش بهشد. بدین

ها در های فنی و فراهم آوردن فرصت انجام آزمایشحمایت

 .گردداین مرکز قدردانی می
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Abstract 
Postbiotics, the metabolic products of probiotics, are effective in modulating the immune system, 

inhibiting infections, and reducing inflammation. Due to the high potential for antibiotic resistance and 

excessive immune stimulation caused by probiotics, postbiotics are considered a suitable alternative with 

similar benefits and fewer side effects. This study aimed to investigate the antimicrobial properties of 

several postbiotic samples derived from Lactobacillus and Bacillus species against Staphylococcus 

epidermidis and Staphylococcus aureus. Postbiotics prepared from Lactobacillus rhamnosus, Lactobacillus 

plantarum, and Bacillus coagulans after 24 and 48 hours of incubation were used. The antimicrobial activity 

of postbiotics from Group A (B. coagulans), Group B (a combination of L. rhamnosus and L. plantarum), 

and Group C (a combination of all three species) was evaluated using agar disk diffusion and broth 

microdilution methods, and the minimum inhibitory concentration (MIC) was determined. Statistical 

analysis was performed using the Van der Waerden test in SPSS-27, and the inhibitory effect of all groups 

was significant compared to the negative control (P < 0.001). Postbiotic Group B significantly inhibited the 

growth of S. epidermidis and S. aureus, with mean inhibition zone diameters of 13 mm and 10 mm and 

MIC₇₀ values of 6.25% and 12.5%, respectively. Group C showed a mean inhibition zone of 9 mm and an 

MIC₉₀ of 25%. At 100% (v/v) concentration, the inhibitory effect of Group C (87.5% and 89.5%) on S. 

epidermidis and S. aureus was higher than that of Group B (86.3% and 85.3%). These findings highlight 

the antimicrobial potential of both combined and individual postbiotics and the superiority of combined 

formulations, supporting the development of new antimicrobial agents with a reduced risk of antibiotic 

resistance. 
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