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 بومی ایران بر درماتوفیتوزیس ناشی از میکروسپرومهای  ثیر پروبیوتیکأبررسی ت

 در شرایط آزمایشگاه نر نژاد ویستار در رت کانیس

3منؤامیرحسین م، 2آزادگان قمی حمید، 1نیره اکبری فاضلی
 

 ایران، همدان، دانشگاه آزاداسلامی واحد همدان، دانشکده علوم پایه، دانش آموخته گروه میکروبیولوژی .1

 ایران، اراک، آزاد اسلامی واحد اراکدانشگاه ، دانشکده علوم پایه، گروه پرستاری، عضوهیات علمی .2

 ایران، همدان، دانشگاه آزاد اسلامی واحد همدان، علوم پایه، گروه میکروبیولوژی، عضوهیات علمی .3

 (00/00/0901: ؛ تاریخ پذیرش01/10/0901: تاریخ دریافت) 

 چکیده

هاي غذایي یا دارویي  عمال کرده و غالباً به صورت مکملهایي زنده هستند که اثرات مفيدي بر ميزبان ا  ها ميکروارگانيسم پروبيوتيک
ها تقویت سيستم   عملکردي این ميکروارگانيسم خصوصياتامروزه توليد محصولات پروبيوتيک وسعت جهاني یافته و از . استفاده ميشوند

. هاي پوستي و غيره است ژيکاهش آلر، کاهش احتمال ابتلا به سرطان، هاي گوارشي کاهش عفونت، کاهش کلسترول سرمي، ایمني
ها به اپيدرم پوست انسان یا حيوان ایجاد مي  بيماري هاي قارچي جلدي عفونت هایي هستند که در اثر حمله گونه هاي مختلف درماتوفيت

دراین .ردندگردد و به نسوج کراتين دار پوست و ضمایم آن حمله کرده که باعث ایجاد عفونت هایي با علائم باليني خفيف یا شدید مي گ
تاثير پذیري آن ها مورد ، تحقيق با استفاده از روش هاي هيستوپاتولوژي وبررسي عملکرد پروبيوتيک ها بر روي قارچ ميکروسپروم کانيس

وزن  رت نر نژاد ویستار با 01و در ادامه  براي انجام این آزمون ابتدا پروبيوتيک مناسب را در شرایط آزمایشگاهي انتخاب.بررسي قرار گرفت
که روند درمان ، گروه آزمون تقسيم شد 9منفي و ، گروه کنترل مثبت 5به صورت تصادفي به و سن یکسان در شرایط استاندارد آزمایشگاه 

 پروبيوتيک زنده هاي سویهکه ، و پماد پس از رسيدن به نهایت آلودگي بررسي گردید( گاواژ)بصورت خوراکي، بعد از ایجاد آلودگي آن ها در

-Cacoو HT-29 هاي سلول در محکم سيتواسکلتون واتصالات پروتئين هاي فسفوریلاسيون، مي دهند را افزایش اپيتليالي سلولهاي تمقاوم

 را و زخم مي شوند پروتئوگليکان ها انباشت باعث و مي کنند القاء رگزایي را پروبيوتيک ها متابوليت هاي همچنين. کنند مي را تسهيل 2

مهار هجوم باکتري ها و مهار چسبندگي باکتري ، مکانيزم ضد ميکروبي شامل ترشح پپتيدهاي ضدميکروبي بيوتيک هاپرو، مي کنند ترميم
نتيجه آن تاثير مثبت پروبيوتيک ها بر روي قارچ هاي پاتوژن به سلول هاي اپيتليالي دارندکه مانع ایجاد عفونت در زخم مي گردند که 

 .ميکروسپوروم کانيس بوده است

 اژگانکلیدو

 .ميکروسپوروم کانيس، درماتوفيتوزیس، پروبيوتيک

                                                        

 رایانامه، مسئول نویسنده :n.fazeli70@yahoo.com 

mailto:n.fazeli70@yahoo.com
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 مقدمه

 بیماریکچلی یا قارچ پوستی یک ، درماتوفیتوز

که به  ستاه انسانو  گربهو  سگدر  پوستیشایع 

به وجود ‌درماتوفیتبه نام ‌هایی‌قارچوسیله 

 اند به ازکراتین تشکیل شدهنیز  ناخنو  مو.آیند می

، توانند پوست همین دلیل قارچهای درماتوفیتی می

جیلی )های حیوان یا انسان را آلوده کنند موو پنجه

سه نوع قارچ درماتوفیتی شایع (. 1891،  وهمکاران

‌کنیسدر سگ و گربه به نامهای   میکروسپوروم

 میکروسپوروم ژیپسیوم و تریکوفیتون منتاگروفیس

نوع اول معمولاً از یک حیوان به حیوان . وجود دارند

دوم از طریق خاک به نوع ، کند دیگر انتقال پیدا می

حیوانات سرایت کرده و سومی از طریق جوندگان مثل 

ها باعث  درماتوفیت.کند موش به حیوان انتقال پیدا می

‌موهاراحتی سست شدن موها شده به طوری که به 

یجاد حالت ریزش پیدا کرده واین ریزش مو باعث ا

 کچلی معمولا گرد یا سکه مانند در ان ناحیه

اصطلاح پروبیوتیک که ریشه لاتین دارد به .شود می

است و سازمان جهانی «  برای زندگی»معنی 

« ای های زنده ارگانیسم»این اصطلاح را به ، بهداشت

، کنند که در صورت مصرف به میزان لازم اطلاق می

. خود دارند ی میزبانموثری برا« زایی سلامت»اثرات 

ها از  دهد که مصرف پروبیوتیک مطالعات نشان می

، های پوستی و غذایی در اطفال ابتلا به حساسیت

بیماری ، زایمان زودرس، های باکتریایی برخی عفونت

خرابی ، های رایج مثانه و گوش عفونت، التهابی روده

اسهال مزمن و اسهال مسافرتی جلوگیری ، ها دندان

ها باعث کاهش  حتی معلوم شده این باکتری. کند می

، زا میزان کلسترول خون شده و با کاهش مواد سرطان

                                                        
1. Gillil,etal 

2. For life 

. کنند های خاص هم جلوگیری می از بعضی سرطان

توانند با استقرار در محیط روده  ها می این باکتری

ها  تعادل میکروبی را در جهت افزایش سودمندی آن

الیت اصلاح کنندو با فعالیت خود مانع از فع

. گردند زا می های غیر مفید و بیماری میکروارگانیسم

ها در روده به صورت رابطه  همچنین این باکتری

،  همکاران استنتون و) کنند همسفرگی زندگی می

1001 .) 

 مواد وروش

 تهیه ی پروبیوتیک

 قرارگرفتن در آماده سازی پروبیوتیک ها و -

 های برای این منظور ابتدا باکتری :هانمونه  اختیار

پروبیوتیک بومی ایران با توانایی تولید ترکیبات ضد 

میکروبی از شرکت تک ژن به صورت پودر لیوفیلیزه 

نوع نمونه پروبیوتیک با نام های  00. تهیه شد

MRSدر محیط اختصاری زیر تهیه گردید و
هریک   

در انکوباتور  در یکی از لوله ها تلقیح گردید؛ لوله ها را

درجه گذاشته و دو روز به آن اجازه داده شد تا  03

 .کاملا رشد نماید کدورت ایجادی نشانه رشد بود

 SCCابتدا محیط کشت  :ی کشت تازه تهیه -

ساخته شد و ( سابروز کلرامفنیکل سیکلوهگزامید)

دریافتی از مرکز تحقیقات  قارچ میکروسپوروم کانیس

حیط کشت ساخته شده صنعتی ایران را برروی م

روز زمان نیاز بود تا در  10تا  3. کشت داده شد 

. قارچ ما به نهایت رشد خود برسد درجه 19-12دمای 

باید از قارچ های رشد یافته لام تهیه نمود تا تاییدی 

برای تهیه . بر صحت نمونه قارچی مورد استفاده باشد

سوسپانسیون قارچی از اسپور قارچ های رشد یافته 

راشیده و درون سرم فیزئولوژی حل نمودیم در طول ت

را اندازه گیری نمودیم  رقتنانومتر میزان  210موج 

                                                        
3. Stanton, Gardiner et al 

4. Man rogosasharpe agar 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D9%88%D8%B3%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DA%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D8%B1%D8%A8%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%B3%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D8%A7%D8%B1%DA%86
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D8%AA%D9%88%D9%81%DB%8C%D8%AA&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%88
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%88
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%A7%D8%AE%D9%86
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%85%DB%8C%DA%A9%D8%B1%D9%88%D8%B3%D9%BE%D9%88%D8%B1%D9%88%D9%85_%DA%A9%D9%86%DB%8C%D8%B3&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%88
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بود در این  09/0 -1/0که میزان مشاهده شده بین 

میلی لیتر از سوسپانسیون سلول قارچ  1حالت در 

 .خواهد بود 

و حداقل ( MIC)تعیین حداقل غلظت مهاری  -

انجام آزمایشات کمی جهت  (:MFC)غلظت کشندگی 

از پروبیوتیک ها رقت   (MFC)و  (MIC)برای تعیین 

درصد درمحیط سابرودکستروز براث  1/0-10های

لاندا  100سپس به هرکدام از رقت ها . تهیه گردید

درکنارلوله ها ازکنترل مثبت . قارچ فعال اضافه گردید

محیط )وکنترل منفی ( محیط کشت حاوی قارچ)

درنهایت لوله ها به . ستفاده گردیدا( کشت بدون قارچ

سانتیگراد انکوبه وسپس  درجه 12ساعت در  19مدت 

نتایج قرائت گردیدواز تمام لوله های بدون کدورت بر 

پس . دکستروز آگار کشت داده شد روی محیط سابرو

درجه 12ساعت انکوباسیون در 19 از گذشت

سانتیگراد آخرین رقتی از عصاره ها که قادر به مرگ 

درصد از قارچ های زنده اولیه بود به عنوان % 88

MFC درنظرگرفته شد. 

تاثیر پروبیوتیـک بـر میکروسـوورو      Invitroمرحله 

 کانیس وایجادضایعه

پس از یافتن پروبیوتیک مناسب و اطمینان از این 

 میکروسپورومموضوع که پروبیوتیک ها بر قارچ 
ا را موثر می باشند ابتدا موهای روی سر رت هکانیس 

در ادامه توسط یک پارچه زبر در سطح تراشیده شد 

 میکروسپوروم کانیسمنطقه فوق خراش ایجاد و قارچ 

در منطقه مورد نظر تلقیح cfu/ml 109به میزان 

برای آلوده نمودن سوسپانسیون قارچی را با .شد

ترکیب ( پایه پماد با عدم عوارض جانبی)اوسرین 

مالش داده و روی  نموده و بر روی محل تراشیده شده

ساعت پوشاندیم پس از یک هفته  19آن را به مدت 

اولین علائم آلودگی نمایان شد که پس از آن در زمان 

                                                        
1. Minimum inihibitory concentration 

2. Minimum fungicidal concentration 

، دوم، های مختلف شامل شروع کار و هفته های اول

سوم و چهارم وسعت زخم ها در گروه های مختلف 

 .اندازه گیری شد

 2رت ها به صورت تصادفی به : شروع درمان -

گروه کنترل منفی که درآن ها  .ه تقسیم شدندگرو

فقط قارچ بیماری زا تلقیح شده ولی درمانی صورت 

گروه کنترل مثبت که درآن پس ازایجاد  .نگرفت

صورت  (اوسرین) درمان با پایه پماد، عارضه بیماری

بلافاصله پس از تلقیح  1رت های گروه تجربی . گرفت

توسط  میکروسپوروم کانیسسوسپانسیون قارچ 

پروبیوتیک ها ی ترکیب شده با پماد اوسرین به 

صورت پماد بر روی سطح ضایعه روزانه مالیده شده 

نیز پس از  1همچنین رت های گروه تجربی ، است

روز به طول انجامید توسط  3بروز عارضه که حداقل 

پماد تهیه شده ی پروبیوتیک ها دوره ی درمان را 

از تلقیح قارچ نیز پس  0گروه تجربی .طی نمودند

مذکور وایجاد عارضه ی پوستی توسط پروبیوتیک به 

میلی لیتر سوسپانسیون باکتری به 1روز با  11مدت

 .صورت درون معدی گاواژ شدند

 1/0 :روش تولید و استفاده از پماد پروبیوتیک -

گرم از پروبیوتیک مصرفی را در یک گرم پایه پماد 

به محل عارضه ترکیب نموده و روزی یکبار ( اوسرین)

 . مالیده شد 

در پایان :.کشتن رت ها و تهیه بافت از آن ها -

مرحله رسیدن به نهایت آلودگی نمونه ها ودر پایان 

کشته  مفردرمان توسط پروبیوتیک رت ها توسط کلرو

شدند و از محل ایجاد عارضه بافت جدا شده و آن را 

برای ادامه کار که شامل تهیه لام و رنگ نمودن آن 

روش مورد مطالعه . بود درون فرمالین نگهداری شد

 .دمی باش روش هیستوپاتولوژی
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 یافته ها

 تحقیق Invivoمرحله 
 

مقایسه هاله عدم رشد قارچ میکروسپوروم کانیس در برابر  -1جدول 

 پروبیوتیک های موثر

‌

‌

‌

‌
‌

(  MFC)مقایسه حداقل غلظت ممانعت کنندگی از رشد  -1شکل 

ایجاد شده توسط سوش های مختلف پروبیوتیک در غلظت 

cfu/mol118 

 Invitroله نتایج مرح
 

میانگین وسعت زخم ایجاد شده در گروه های مختلف طی  -2 جدول

 زمان های مختلف

 گروه ها
شروع 

 کار

هفته 

 اول

هفته 

 دوم

هفته 

 سوم

هفته 

 چهارم

 cm 1/5 cm 1/5 cm 1/5 cm 1/5 cm 1/5 کنترل منفی.1

 cm 1/3 cm 1/0 cm 0/7 cm 0/15 cm 1/5 کنترل مثبت.1

 cm 1/2 cm 0/9 cm 0/4 cm 0/04 cm 1/5 1گروه تجربی.0

 cm 1/2 cm 0/7 cm 0/1 cm 0/0 cm 1/5 1گروه تجربی.1

 cm 1/3 cm 0/92 cm 0/5 cm 0/15 cm 1/5 0گروه تجربی.2

 اسلاید های تهیه شده از بافت ها

در راستای تایید نتایج حاصل از تحقیق در سه 

مرحله از رت ها بافت تهیه شد که نتایج آن به شرح 

 :یر می باشد ز

پس از سه هفته و )رت های آلوده : سری اول -

بررسی لام تهیه شده از برش  (:آلودگیرسیدن به اوج 

، پوستی در سری دوم رت ها که مشتمل بر اپیدرم

درم و فولیکول های مو بود؛ نشان دهنده آثاری از 

تشکیل بافت گرانوله و نفوذ سلول های ، جای زخم

 H & Eلام که به روش  این. التهابی می باشد 

رنگ آمیزی شده بود نشان ( هماتوکسیلین وائوزین )

داد که آلودگی با قارچ میکروسپوروم کانیس به 

درستی صورت پذیرفته و عناصر قارچی در اپیدرم یا 

 .فولیکول های مو دیده شد

 

‌

‌

‌

‌

‌

‌
 

 لام های تهیه شده از برش پوستی رت های درمان شده -2شکل 

پس از چهار )ت های درمان شده ر: سری دوم -

بررسی لام تهیه شده از برش پوستی  (:هفته درمان

درم و فولیکول های مو بود؛ ، که مشتمل بر اپیدرم

بدون حضور ، نشان دهنده عدم آثاری از جای زخم

نوتروفیل هایی با هسته های چند شکل در استراتوم 

ا بدون تشکیل بافت گرانوله و هیچ ویزیکول ی، کورنیوم

‌.فولیکولی و یا نفوذ سلول های التهابی می باشد
‌

‌
 

 ردیف
نام 

 پروبیوتیک

میانگین 

 قطر هاله

MIC 

(my/ml) 
MFC 

(my/ml) 

1 S9 8/5mm 9/2 9/4 

1 T16 6mm 7/5 7/8 

0 60M-1 6mm 7/7 7/9 

1 Y10 5/6mm 6/9 7/2 

2 Y2 F3 5mm 6/7 7 

2 Cb-j 4/5mm 6/2 6/4 

3 H13-L1 3mm 4/8 5/2 
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 لام های تهیه شده از برش پوستی رت های درمان شده -3شکل 

 بحث

امروزه همگام باپیشرفت علم وکشف داروهایی 
نیازبه دارویی که توسط آن ، موثرتردر درمان بیماریها

 بتوان روندترمیم زخم پوستی رانیزسرعت بخشید
رموردتوجه میباشد که درمافیتوزیس و زخم های بسیا

پوستی حاصل از عفونت های قارچی از موارد مورد 
سویه های زنده پروبیوتیک .توجه بوده و هست

، مقاومت سلولهای اپی تلیالی را افزایش می دهند
فسفوریلاسیون پروتئین های سیتواسکلتون واتصالات 

 یرا تسهیل م Caco-2و HT-29 محکم درسلولهای

رگزایی  پروبیوتیک ها همچنین متابولیت های. کنند
می  باعث انباشت پروتئوگلیکان ها و القاءمی کنند را

و زخم راترمیم می کنند که با نتایج ما  شوند
مکانیزم ضد میکروبی  پروبیوتیک ها.همخوانی دارد

مهار هجوم ، شامل ترشح پپتیدهای ضدمیکروبی

ای پاتوژن به باکتری ها و مهار چسبندگی باکتریه
سلولهای اپی تلیالی دارندکه مانع ایجاد عفونت درزخم 

نتایج حاصل از این (.1010،  ساسی هاران.)میگردند

پژوهش نشان داد مقایسه قطر هاله عدم رشد ایجاد 
شده توسط سوش های مختلف پروبیوتیک در 

بزرگترین هاله عدم رشد ایجاد ، cfu/mol109غلظت

د شده و همچنین مقایسه ایجاS9 شده در اثر سویه
ایجاد (MIC) حداقل غلظت ممانعت کنندگی از رشد

                                                        
1. Sasidharan et al 

 شده توسط سوش های مختلف پروبیوتیک در غلظت

cfu/mol109نشان می دهد بالاترین MFC  بدست
مقایسه حداقل . ایجاد شده استS9 آمده در اثر سویه
ایجاد شده توسط سوش های (MFC) غلظت کشندگی

حاصله cfu/mol109 مختلف پروبیوتیک در غلظت
بدست آمده در اثر  MFC نشان می دهد بالاترین

بنابراین پس از انجام .ایجاد شده است S9 سویه
مناسب ترین و موثرترین S9 محاسبات آماری سویه

پروبیوتیک شناخته شد که برای مراحل بعدی تحقیق 
مقایسه اندازه زخم در گروه . مورد استفاده واقع گردید

تدای شروع آزمایش نشان داد که در های مختلف در اب

اندازه زخم ها و با روند بهبود و کاهش اندازه زخم ها 
مقایسه اندازه زخم . تفاوت معنی داری دیده نمی شود

در گروه های مختلف در پایان هقته اول آزمایش 
نشان داد در اندازه زخم ها و یا روند بهبود و کاهش 

ه نمی شود یا به تفاوت معنی داری دید اندازه زخم ها
عبارت دیگر درمان در پایان هفته اول نتایج موثری 

مقایسه اندازه زخم در گروه های مختلف . نداشته است
در پایان هقته دوم نشان داد که تنها در گروه چهارم 
کاهش معنی دار اندازه زخم ایجاد شده با گروه کنترل 

مقایسه اندازه زخم در گروه های مختلف . مشاهده شد
در پایان هقته سوم نشان داد که در کلیه گروه ها 

نسبت به گروه کنترل کاهش معنی دار اندازه زخم 
خم در گروه های مقایسه اندازه ز. مشاهده می شود

ته چهارم نشان داد که در کلیه مختلف در پایان هف
گروه ها نسبت به گروه کنترل کاهش معنی دار اندازه 

ات مفید پروبیوتیک اثر.زخم ایجاد شده مشاهده شد

بر ترمیم ، هاکه باکتریهای مقیم درلوله گوارش هستند
زخم های گوارشی به اثبات رسیده است وتحقیقات 
 اندکی برروی اثربخش بودن این باکتریها برترمیم زخم

،  زارعی وهمکاران)های پوستی صورت گرفته است 

 های موجود میکروارگانیسم، ها پروبیوتیک(. 1002

گوارش هستندکه از خصوصیات عملکردی دردستگاه 

                                                        
2. Zareie et al 
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کاهش ، توان به تقویت سیستم ایمنی می آنها

کاهش عفونتهای گوارشی و اسهال ، کلسترول سرمی
های مزمن ومسافرتی اشاره کردکه با نتایج این 

 (.1009،  سلمین وهمکاران)تحقیق مطابقت دارد

میزان تولید اگزوپلی ساکارید درباکتریهای پروبیوتیک 
برخی ازاین باکتریها اگزوپلی ، بسیارزیادی دارد اهمیت

 کنندکه ممکن است از ساکارید فراوانی ترشح می

زمینه برای  و چسبندگی و نیزایجاد بستر طریق ایجاد
حرکت سلولهای اپی تلیال موجب التیام وبسته شدن 

که با نتایج (.1002،  لاو وهمکاران) سریعترزخم گردد

دکتروجدانی  91ستان در زم.این پژوهش مشابه است
و دکتر زالی در تهران پروبیوتیک ها و مکانیسم اثر 

انها را در پیشگیری و درمان بیماری های انسان 
بررسی کردند و نشان دادند که پروبیوتیک ها با تولید 

روده و  PHترکیبات مهار کننده باکتری ها و تعدیل 
. اثر خود را القا می کنند... تقویت سیستم ایمنی و

مطالعات انجام گرفته برروی ( 1091، وجدانی ر)

 باکتریهای پروبیوتیک حاکی ازاین است که شیرحاوی

plantarum Lactobacillus فعالیت ترمیمی بالایی
زخم معده حادناشی ازاسیداستیک درموش  نسبت به

همچنین ( 1098. ف، ابوطالبی.)های صحرایی دارد
تیک بررسی انجام گرفته برروی باکتری پروبیو

Lactobacillus gasseri  حاکی از این است که این نیز

باکتری فعالیت محافظتی برضدزخم معده حاد ناشی 

،  چیدا)ازاسیداستیک درموشهای صحرایی دارد 

سازی  غنی .که با نتایج این تحقیق تشابه دارد (.1001
و  acidophilusLactobacillusهای  با سویه

Bifidobacterium adolescentis  مانع از تشکیل

یافته  (.1002،  حاگی وارا)های روده شده است  زخم

حاکی از  Lactobacillus caseiهای بدست آمده از 

                                                        
1. Salminen et al 

2. Low el al 

3. Uchida, M., Kurakazu, K 

4. Hagiwara M, Kataoka K, Arimochi H, O 

درمان جایگزین یا  این است که این باکتری میتواند

مخلوط باباکتری های که درمطالعات قبلی اثرترمیمی 
شان به اثبات رسیده کمکی دردرمان زخم معده 

شده در پوست باشد که مشابه با وزخم های ایجاد 
 .نتایج پژوهش حاضر می باشد

 نتیجه گیری

که مقایسه نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد 

نتایج در پایان هفته اول آزمایش در اندازه زخم ها و 

یا روند بهبود و کاهش اندازه زخم ها تفاوت معنی 

داری دیده نشد یا به عبارت دیگر درمان در پایان 

اما با ، (P>0.05)اول نتایج موثری نداشته هفته 

و گروه ( کنترل) 1مقایسه بین گروه گذشت زمان 

نشان دهنده در پایان هفته چهارم  2-1-0-1آزمون 

کاهش معنی دار اندازه زخم ایجاد شده در رت های 

 (.P=0.0043) در پایان هفته چهارم است 1گروه 

وش مقایسه قطر هاله عدم رشد ایجاد شده توسط س

، cfu/mol109های مختلف پروبیوتیک در غلظت 

 S9 بزرگترین هاله عدم رشد ایجاد شده در اثر سویه

ایجاد شده و همچنین مقایسه حداقل غلظت ممانعت 

ایجاد شده توسط سوش های ( MIC) کنندگی از رشد

نشان cfu/mol109مختلف پروبیوتیک در غلظت 

 S9 بدست آمده در اثر سویهMFC دهد بالاترین می

 مقایسه حداقل غلظت کشندگی. ایجاد شده است

(MFC)  ایجاد شده توسط سوش های مختلف

حاصله نشان cfu/mol109پروبیوتیک در غلظت 

 S9 بدست آمده در اثر سویه MFCدهد بالاترین  می

بنابراین پس از انجام محاسبات . ایجاد شده است

مناسب ترین و موثرترین پروبیوتیک S9 آماری سویه

تایج حاصل شده از این تحقیق نته شد شناخ

دهنده تاثیرپذیری درمافیتوزیس ناشی از  نشان

نسبت به درمان پروبیوتیک در  میکروسپوروم کانیس

 .مقابل درمان های روتین درمافیتوزیس می باشد
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