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  چكيده
. ، عوارض دارويي و غيره باعث اين بيماري مي شودسبچون تغذيه نامنا ت كه عواملي همهاي شايعي اسيماريبزخم معده از 

اي درمان زخم معده با دارو هاي شيميايي همراه با عوارض جانبي است و بروز مشكلاتي نظير پديده خود ايمني باعث شده تا تلاش گسترده
 غالب فلور مجاري گوارشي هستند كه هايهاي پروبيوتيك ارگانيسمباكتري. براي يافتن راه حل جايگزين درمان زخم معده صورت گيرد

 هستند، اسيد لاكتيك هايباكتري پروبيوتيك، هاييكي از مهم ترين گروه . در درمان بيماري هاي گوارشي دارنداثرات سودمندي مخصوصاً

لاكتوباسيلوس وبيوتيك  پر هدف از اين مطالعه بررسي اثر ترميمي باكتريشوندمي دهاستفا لبني محصولات استارتر در معمول طور به كه
 3طور تصادفي به سه گروه ب هاموش .استموش نر نژاد ويستار  بومي ايران بر ترميم زخم معده  سنتيجدا شده از محصولات لبنيكازئي 

زخم  ، تحت عمل جراحي قرار گرفتند وموش ها پس از تحمل بيست و چهار ساعت گرسنگي.  تقسيم شدند2 و كنترل1تجربي، كنترلتايي 
 cfu/day 1010 ×1 و يك روز پس از جراحي گروه تجربي مقدار .ايجاد شد) v/v)%60 ميلي ليتر اسيد استيك 12/0تزريق معده توسط 

 يك ميلي ليتر آب از طريق گاواژ تا زمان 2 يك ميلي ليتر شير استريليزه و گروه كنترل1باكتري محلول در يك ميلي ليتر شير استريليزه، كنترل
 پس از ايجاد زخم معده كشته و ابعاد زخم معده در روزهاي ذكر شده اندازه 14 و 7،10، 4، 1ها را در روزهاي موش. ت نمودندتشريح درياف
مطالعات بافت شناسي  . گزارش شدMean± SEM انجام و نتايج آزمايش به صورت SPSSآناليز آماري داده ها توسط نرم افزار . گيري شد

هفتم نشان دهنده   در روزو ماكروفاژ در گروه تجربي نسبت به دو گروه ديگر ودار ميزان نوتروفيل افزايش معنيدر روز چهارم نشان دهنده 
در . بود) >000/0P (2و كنترل) >05/0P (1 گروه كنترلدر گروه تجربي نسبت به فيبروبلاست و  ماكروفاژ، نوتروفيلكاهش معني دار ميزان

نسبت به دو گروه ديگر ) >000/0P(ها در گروه تجربي ها، ماكروفاژها و فيبروبلاستزان نوتروفيلدار ميكاهش معني نيز 14 و 10روز 
 به طور معناداري 2 و كنترل 1ي لاكتوباسيلوس كازئي ابعاد زخم را در گروه تجربي نسبت به دو گروه كنترلسويه .مشاهده گرديد

)001/0P< ( ناشي از اسيد استيك مي باشدبر زخم معده  داراي اثر ترميمي قابل ملاحظه داده وكاهش.  
   زخم معده، ترميم لاكتو باسيلوس كازئي،پروبيوتيك،:  كليديكلمات

  
  مقدمه

 
 انسان، ايههاي رودميكروارگانيسم تنوع عملكرد ديدگاه

هايي كه عملكردهاي  با باكترييتوسط مطالعات كلينيك
ها، اثر مثبت آنهايي كه به عنوان پروبيوتيك اي دارند وويژه

هاي آغازين در تلاش. مده استآبر سلامتي دارند به دست 

پروبيوتيك هاي حمايت علمي دقيق بر سودمندي اين باكتري
-بنا نهاده شده بود كه به طور خاص شامل گونه

 شود ميBifidiobacterium و  Lactobacillusهاي
هاي مفيدي ها، كشت ميكروارگانيسمپروبيوتيك .]29[
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 به حفظ تعادل   كه اگر به تعداد كافي مصرف شوندهستند
 روي سلامتي ميزبان اثرات مطلوبي ،جمعيت بومي روده

در ها را زندگي مدرن ذخاير طبيعي باكتري. ]9[ گذارندمي
بعد از سال هاي . درون دستگاه گوارش كم كرده است

متمادي كه تنوع غذايي و برخورد با مواد شيميايي موجود 
واع آنتي بيوتيك افزايش يافته و نيز استفاده از اندر غذا ها 

 تعجب آور نيست كه نوع و مقدار فلور ها وساير داروها،
ات منفي تأثيري كه يفاكتورها. ]19[ طبيعي بدنمان تغيير كند

 يگراي با يكدهاي رودهيكروارگانيسميان كنش ممروي 
ات مضر بر تأثيردارند نظيراسترس و رژيم غذايي منجر به 

- استفاده از آنتيهمچنين. ]21[ بودروي سلامتي خواهند 

ها نه ا جهت درمان و پيشگيري از برخي باكتريهبيوتيك
بلكه ، شودتنها باعث ايجاد مقاومت دارويي در آنها مي

موجب  به هم خوردن فلور نرمال مفيد دستگاه گوارشي 
شده و بدن را مستعد به انواع بيماري هاي روده اي از قبيل 

اي هاي زندهوارگانيسمرها ميك پروبيوتيك.نمايدمياسهال 
، ت مفيدي مانند بهبود سيستم ايمنياتأثيرهستند كه 

، كاهش هاي بيماريزاكتريجلوگيري از استقرار و رشد با
جذب كلسترول و كاهش احتمال ابتلا به سرطان كولون را 

كانيسم ها به عنوان ميكرواراستفاده از پروبيوتيك .]14[ دارند
-هايي كه در محيط زنده با عوامل ميكربي پاتوژن مقابله مي

كنند از طريق خوراكي فرد را در برابر عوامل بيماريزا مصون 
 به توانند به حفظ تعادل ميكربي و در نتيجه ميو ]2[ هكرد

يكي از مهم . ]21[ درماني مختلف كمك كنندروش هاي
هاي لاكتيك تريترين گروه هاي باكتري هاي پروبيوتيك باك

 عمل آن ها وابسته به گونه و سويه خاص اسيد هستند كه
ها مي باشد و بستگي به ميزان كافي باكتري حاضر در روده

با اين حال پيچيدگي در شناسايي وطبقه بندي سويه . دارد
ها، به دليل آن كه منافع فقط ممكن است متعلق به سويه 

. ]26[  استخاص باشد، تحقيقات را مشكل كرده
هاي غذايي به صورت ها در غذاها و مكملپروبيوتيك

. ها موجود هستند و ساير شكل)ها، پودرها، قرصكپسول(

هايي از غذاهاي حاوي پروبيوتيك ماست تخميري، شير مثال
ها و  از شربتيض، بع Miso ،empehتخميري، غير 

هاي  و مكمل غذاهارد .باشدمشروبات سبوسي مي
ها ممكن است در آغاز كار وجود باكتري، پروبيوتيكي

اثرات  ]27[ ماده سازي اضافه شوندآيا طي  داشته باشند و
هاي لاكتيك اسيد و پروبيوتيكي نسبت داده شده به باكتري

- محصولات لبني تخمير شده نه تنها از تمام ميكروارگانيسم

، بلكه از شودحاصل ميشان ها و اجزاي ديواره سلولي
هاي خارج سلولي از قبيل پپتيدها و پلي ساكاريدها متابوليت

تعيين . ]33[ شودتوليد شده در زمان تخمير نيز ناشي مي
 توسط هر سويه EPS)( ساكاريدتوانايي توليد اگزوپلي

  پروبيوتيك داراي اهميت است، زيرا اگزوپلي ساكاريد
. ]30[شوداتصال ميكروارگانيسم به ديواره روده را سبب مي

ها ساكاريد توليد شده توسط اين ميكروارگانيسماگزوپلي 
فعاليت ، ]4[خواص محرك سلامتي از قبيل تحريك ايمني

. دارند] 24[ كاهش كلسترول و ]23[ هاي گوارشيضدزخم
ضامن سلامتي ا ًساكاريد عمومچنين اين اگزوپلي هم

  . ]7[ ودششناخته مي
 Elicها ابتدا به وسيله پدر ايمونولوژي مدرن پروبيوتيك

Metchinkoffند مطرح شد1908،   در شروع قرن بيستم .
ادعا كرد كه خوردن ماست حاوي لاكتوباسيلوس موجب  او

 در روده و  مضركاهش سم توليد شده به وسيله باكتري هاي
معده  مي شود  و باعث افزايش طول عمر ميزبان مي گردد 

از جمله  پروبيوتيك لبنيات داراي باكتري .]10 و8[
Lactobacillus acidopilus  و Bifidiobacterium 

lactis  هاي گوارشي در فعاليت قابل توجهي بر ترميم زخم
ر استرس، اتانول و ايبوپروفن ها بر اثهايي كه اين زخممدل
رغم تاثيرات مثبت اين علي. ]25[  وجود آمده بودند، دارندبه

 خاص تاثيرات سويه ها وها، مطالعه نقش پروبيوتيكباكتري
هاي گوارشي هاي بومي ايران بر ترميم زخمبخصوص سويه

همچنين مصرف .  استبه طور كامل و گسترده بررسي نشده
الكل، سيگار، شيوه زندگي وغيره باعث افزايش اين بيماري 
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هاي و استفاده از داروهاي شيميايي در درمان زخمه شد
راه بنابر اين يافتن . گوارشي همراه با عوارض جانبي است

 عوارض جانبي  وحل درماني جديد كه اثر درماني بيشتري
كمتري داشته باشد چالش مهم در علم پزشكي محصوب 

هاي پروبيوتيك در با توجه به كاربرد مهم باكتري .شودمي
بررسي اثر حاضر جهت تجربي دستگاه گوارشي، مطالعه 

باكتري لاكتوباسيلوس كازئي جدا شده از محصولات لبني 
يران بر ترميم زخم معده ناشي از اسيد استيك با سنتي ا

توجه به شاخص بهبود زخم، تراكم فيبروبلاست ها، 
نوتروفيل، ماكروفاژ و گلبول سفيد در واحد سطح طراحي 

  .شده است
  

  روش كارمواد و 
 سر موش 48در اين تحقيق از : حيوانات مورد آزمايش

يه شده از ته)   گرم250± 20 (ژاد ويستار  صحرايي نر از ن
هاي ها در قفسموش. هيد بهشتي استفاده شددانشگاه ش

 آب و غذا تغذيه شده و در يك اانفرادي نگهداري و ب
شود خانه كه شرايط استاندارد در آن رعايت ميحيوان

  .شدندنگهداري 
كه تحت درمان باكتريايي پس     : هاي تجربي گروه) 1: هاگروه

قـرار گرفتنـد و در       كاز ايجاد زخم معده توسط اسيد اسـتي       
 )2 .قـرار گرفتنـد    مـورد بررسـي    14 و   10،  7،  4،  1روزهاي

 كه شير استريليزه دريافت كرده و بـه ترتيـب           :1گروه كنترل   
) 3 .مورد بررسي قرار گرفتنـد     14 و   10،  7،  4،  1در روزهاي 

كه نرمال سالين دريافت كرده و به ترتيب در         : 2گروه كنترل   
  .ورد بررسي قرار گرفتندم 14 و 10، 7، 4، 1روزهاي 

پس از تعيين كينيتيك رشد باكتري، : كشت باكتريايي
 Lactobacilli MRS brothدر محيط  كازئي لاكتوباسيل

 %5 در غاظت  و درجه سانتي گراد37 ساعت در 48براي 
co2  توسط دستگاه . تا فاز ثابت به دست آيد داده شد رشد 

زان ي شد تا ميگيره اسپكروفوتومتر جذب نوري آن انداز

ها با سانتريفوژ   سپس باكتري.باكتري مورد نظر به دست آيد
 دقيقه از محيط كشت جدا مي شوند و 20 دور براي 4000

 شستشو داده مي PH) 7.4 ( در استريل شدهPBSدو بار با 
ماده تلقيح براي .  استرليزه، معلق مي شوند شيرو در شوند

در شير استريليزه محلول  cfu/ml1010گروه تجربي شامل 
  .تعيين گرديد

ژاد ويستار  موش هاي صحرايي نر از ن: هايجاد زخم معد
 و 1 به گروه تجربي، كنترل تصادفيطور به)  گرم±250 20(

رژيم هاي نر با يك رت. . دسته بندي شدند2كنترل
- به آن ها آب معمولي داده و آزمايشگاهي استاندارد تغذيه

- ساعت از غذا محروم 24اي ها بر رتقبل از جراحي. شد

 زخم معده. دسترسي داشتند  آب آزاد به  طور اما به،نددش
ايجاد  )v/v)%60 محلول اسيد استيك تزريق مستقيمتوسط 

ها با داروي بي هوشي كتامين موشبه صورتي كه شد
برش كوچكي در شكم ايجاد و . زايلازين بيهوش شدند

 12/0 مسدود و دو سر معده توسط گيره. معده خارج گرديد
توسط يك سرنگ % 60ميلي ليتر محلول اسيد استيك 

 ثانيه 45بعد از . انسوليني به ناحيه تنه ي معده تزريق شد
. اسيد خارج و معده توسط نرمال سالين شستشو داده شد

سپس معده را به جاي اوليه باز گردانده و سطح شكم بخيه 
 با يك  وند در قفس هاي انفرادي قرار گرفتهارت. زده شد

رژيم غذايي استاندارد آزمايشگاهي و آب معمولي تغذيه 
  .]22[ نددش

گيري بهبود زخم با اندازه: روش سنجش بهبودي زخم
وسعت زخم به . وسعت زخم و درصد بهبود ارزيابي شد

 با واحد ميلي متر مربع 14 و 10، 7، 4، 1ترتيب در روزهاي 
اندازه گيري .  شدگيريبا استفاده از كاغذ شطرنجي اندازه

زخم در روز اول كه به عنوان مرجع استفاده شد يك روز 
ي اح انجام جرروز. يجاد زخم معده صورت گرفتپس از ا

ميانگين .  معده روز صفر در نظر گرفته شد ايجاد زخمو
درصد .  ميلي متر مربع بود552مساحت زخم در روز اول 

 . شدمول فوق در نظر گرفتهبهبود با استفاده از فر
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 =  اندازه زخم در روز اول-  xاندازه زخم در روز  ×100
  درصد بهبود زخم

                                          سطح زخم در روز اول
mm2 

 : ي زخـم گوارشـي    گيري ناحيه  درمان باكتريايي و اندازه   
شد و يك روز پـس از       ي روز صفر در نظر گرفته       حروز جرا 

  تجربــي لاكتوباســيل در غلظــتهــاي، گــروهالقــاي زخــم

cfu/ml1010        مخلوط دريك ميلي ليتر شير استريليزه روزانه 
 1،  1گـروه كنتـرل   . به صورت گاواژ دهاني دريافـت كردنـد       

ميلـي ليتـر نرمـال      1،  2ميلي ليتر شير استريليزه و گروه كنترل      
 روز دريافـت    14سالين توسط سوزن گاواژ به مدت حداقل        

 پس از ايجـاد زخـم       ذكر شده ي  موش ها در روز ها    . كردند
) ميلي متـر  (معده كشته و معده بيرون آورده شد اندازه زخم          
هـاي  نمونه. در ديواره قدامي و خلفي در هر معده تعيين شد         

قرار گرفتند و پس     % 10معده براي تثبيت در داخل فرمالين       
از پاساژ و تهيه برش بافتي با هماتوكسيلين و ائـوزين رنـگ             

س با استفاده از عدسي چشمي مدرج خـط         سپ. آميزي شدند 
شـود  كش دار كه بر روي ميكروسـكوپ نـوري وصـل مـي            

مقاطع بافتي از نظر تعداد فيبروبلاست، نوتروفيل، ماكروفـاژ         
 .                                  و گلبول سفيد در واحد سطح بررسي شدند

اطلاعات جمع آوري شده با اسـتفاده از نـرم          : روش آماري 
 Ony way و آناليز واريانس يـك طرفـه   SPSS17 زار اف

Anova    05/0آماري  معيار استنتاج   .  انجام گرديدp<  معني 
  .دار در نظر گرفته شد

  
  نتايج

دار در  درصد بهبود زخم معده در روز چهـار افـزايش معنـي           
 1 و گــروه كنتــرل2گــروه تجربــي نــسبت بــه گــروه كنتــرل

)000/0P< (   در ود زخـم معـده   درصد بهب . از خود نشان داد
افزايش معني دار در گروه تجربي نسبت به گـروه          روز هفتم   

همچنـين  . از خود نشان داد   )  >000/0P (1 و كنترل  2كنترل

 افـزايش معنـي     2 نـسبت بـه گـروه كنتـرل        1در گروه كنترل  
 10آنـاليز بافـت معـده در روز         .مشاهده شد ) >000/0P(دار

نسبت بـه دو    نشان دهنده افزايش معني دار در گروه تجربي         
 بررسي ابعـاد زخـم در روز    .است )>001/0P(گروه ديگر 

 نشان دهند افزايش معني دار گروه تجربي نسبت به گروه 14
   .مي باشد)  >001/0P (1و كنترل) >000/0P( 2كنترل

بررسي مطالعات بافت شناسي در روز چهارم نـشان دهنـده           
بت بـه   افزايش معني دار ميزان نوتروفيل در گروه تجربي نس        

ميزان ماكروفاژ در گروه    . داشت) >000/0P( دو گروه ديگر    
ــي دار     ــزايش معن ــر اف ــروه ديگ ــه دو گ ــسبت ب ــي ن  تجرب

)000/0P< (          داشت افـزايش ميـزان فيبروبلاسـت در گـروه
 2و گــروه كنتــرل) >001/0P( 1تجربــي نــسبت بــه كنتــرل

)000/0P< (       نيـز   2 و كنتـرل   1معني دار بـود، گـروه كنتـرل 
  .نشان دادند) >000/0P(ار افزايش معني د

بررسي مطالعات بافـت شناسـي در روزهفـتم نـشان دهنـده             
كاهش معني دار ميزان نوتروفيل در گروه تجربي نـسبت بـه            

مـشاهده  ) >000/0P (2و كنتـرل  ) >05/0P (1گروه كنتـرل  
 2 ميزان ماكروفاژ در گروه تجربي نسبت به گروه كنترل        . شد

 1ه گــروه كنتــرلو نــسبت بــ) >000/0P( داركــاهش معنــي
ــي دار   ــاهش معن ــت) >001/0P( ك ــزان  . داش ــزايش مي اف

) >001/0P( 1فيبروبلاست در گروه تجربي نسبت به كنتـرل      
 10در روز   . معني دار مشاهده گرديد   ) >0P /2و گروه كنترل  

هــا، ماكروفاژهــا و  كــاهش معنــي دار ميــزان نوتروفيــل   
نـسبت بـه دو     ) >000/0P(ها در گروه تجربـي      فيبروبلاست

 نيــز كــاهش ميــزان 14در روز . گــروه ديگــر مــشاهده شــد
ها در گـروه تجربـي      ها، ماكروفاژها و فيبروبلاست   نوتروفيل

مشاهده گرديـد ولـي     ) >000/0P( نسبت به دو گروه ديگر      
 بـه گـروه      نـسبت  2ميزان فيبروبلاست هـا در گـروه كنتـرل        

  . شدمشاهده) >001/0P(  1كنترل
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   و تجربي1، كنترل2و درصد بهبودي زخم معده در گروه هاي كنترل) تر مربع ميلي م(  مساحت زخم -1جدول 
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

ميلي متر (   مساحت زخم  گروه  روز
  )مربع 

  درصد بهبودي زخم معده

  
4  

  
  
7  

  
  
  
10  
  
  
  
14  

  2كنترل
  1كنترل
  تجربي
  
  2كنترل
  1كنترل
  تجربي
  
  2كنترل
  1كنترل
  تجربي
  
  2كنترل
  1كنترل
  تجربي

756/3±33/385  
605/3±323  

783/5±66/145  
 

607/5±33/234  
728/2±33/148  
905/2±66/67  

 
386/9±33/149  
429/6±09/83  
027/1±09/92  

  
478/5±65/87  
385/6±56/92  
201/1±70/99  

75/3 ± 69/30  
60/3 ±90/ 41  
78/5 ± 80/73  

 
85/5 ± 85/57  
72/2 ±32/ 73  
90/2 ± 83/87  

 
386/9 ± 14/73  

429/6 ±09/ 83  

027/6 ± 08/92  

 
487/5 ± 65/87  
385/6 ±56/ 92  

201/0 ± 70/99  
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   و تجربي1، كنترل2هاي بافت شناسي ترميم زخم معده در گروه هاي كنترل شاخص-2جدول 
        نوتروفيل                              ماكروفاژ                                 فيبروبلاست  روز           شاخص گروه

 2كنترل
  1كنترل    4

 تجربي
 2كنترل

  1 كنترل                 7
 جربيت

 2كنترل
  1 كنترل                10

 تجربي
 2كنترل

  1 كنترل                14
 تجربي

366/1±96/14  
125/2±53/27  
745/2±46/49  
544/1± 43/24  
869/1± 36/18  
974/ 0± 76/13  

729/1±46/16  
762/0±30/13  
571/0±73/8  
702/0± 56/9  
881/0± 60/5  
375/ 0± 66/2  

827/0±46/13  
469/1±43/20  
564/1±30/35  
467/3± 53/40  
856/2± 03/30  
165/1± 56/19  
847/1± 30/25  
788/1±53/19  
966/0±80/10  
875/0± 96/11  
590/0± 96/7  
496/0± 90/3  

503/0±70/3  
831/0±56/8  
511/1±90/14  
547/0± 90/10  
764/0± 63/15  
335/1± 26/19  
798/0±16/15 

987/0±06/11  
835/0±36/8 

244/1± 53/13  
771/0± 16/7  
458/0± 63/3  
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بحث
هاي پروبيوتيك حاكي   مطالعات انجام گرفته بر روي باكتري      

 plantarum  از ايـــن اســـت كـــه شـــير حـــاوي    
Lactobacillus     فعاليت ترميمي بالايي نـسبت بـه زخـم 

   هاي صحرايي داردمعده حاد ناشي از اسيد استيك در موش
ــاكتري     همچ. ]1[ ــر روي ب ــه ب ــام گرفت ــي انج ــين بررس ن

 نيـز حـاكي از ايـن    gasseri  Lactobacillusپروبيوتيك
است كه اين باكتري فعاليت محافظتي بـر ضـد زخـم معـده              
 حاد ناشي از اسـيد اسـتيك در مـوش هـاي صـحرايي دارد              

ــي. ]32[ ــويه  غن ــا س ــازي ب ــايس  Lactobacillus ه

acidophilus  وBifidobacterium adolescentis 
-يافتـه .]12 و 32[ مانع از تشكيل زخم هاي روده شده است       

 حـاكي از    casei Lactobacillusازهاي به دسـت آمـده       
اين است كه ايـن بـاكتري مـي توانـد درمـان جـايگزين يـا                 

قبلي اثر ترميمي شـان     هاي كه در مطالعات     مخلوط با باكتري  
عه در مطال  . زخم معده باشد    در درمان   كمكي به اثبات رسيده  

 جـدا  casei Lactobacillus حاضر نشان داده شده كـه  
هاي لبني سنتي  ايران قادر به تـسريع تـرميم           وردهآشده از فر  

ــز ــي خـ ــده مـ ــدم معـ ــوراكي   . باشـ ــيح خـ  caseiتلقـ
Lactobacillus    به مقدار cfu/ml1010      بـراي چهـار روز 

رونـد بهبـود     .كـاهش داد  % 76 متوالي اندازه زخم معده را تا     
رف ادامه دار اين پروبيوتيك در روز چهـاردهم         ناشي از مص  
 محدود بـه    casei Lactobacillusكند كه اثر    پيشنهاد مي 

فاز اول نمي باشد، بلكه تـا مراحـل تـرميم كامـل ادامـه دار                 
در اين مطالعه چند فاكتور كليدي كه نشان دهنده فـاز           . است

بررسـي مطالعـات بافـت       .ترميم مي باشـند، بررسـي شـدند       
 روزهاي مختلف به خصوص در روز چهار نشان         درشناسي  

4روز   

7روز   

10روز   

14روز  
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ها در واحد سـطح و      دهنده كاهش معني دار ميزان نوتروفيل     
افزايش ماكروفاژها و فيبروبلاست ها بـود همچنـين در روز           
چهاردهم در ميزان نوتروفيل ها، ماكروفاژها و فيبروبلاسـت         

نكته قابل توجه مكانيزم هايي     . كاهش معني دار مشاهده شد    
  . به واسطه آن، اين اثرات اعمال مي شوداست كه

هاي اپيتليالي را سويه هاي زنده پروبيوتيك مقاومت سلول
هاي سيتواسكلتون نئيدهند، فسفوريلاسيون پروتافزايش مي

 را HT-29 و Caco-2و اتصالات محكم در سلول هاي 
ها رگزايي هاي پروبيوتيكهمچنين متابوليت. تسهيل مي كنند

شوند و ها مييكانل باعث انباشت پروتئوگ وكنندرا القاء مي
هاي مهم و از مكانيزم. ]31 و 20[ كنندزخم را ترميم مي

توان به كاهش نسبت مرگ دخيل در ترميم زخم معده مي
 13[ و افزايش رگزايي  ]18 و 17[ سلولي به تكثير سلولي

هاي سويه .در غشاي مخاطي معده اشاره كرد. ]28و
كتورهاي قابل حل توليد مي كنند كه فعاليت پروبيوتيك، فا

هاي اپي تليالي روده ه كموتريپسين پروتئوزوم در سلولشبي
 و بيان NF-Kbاي را مهار مي كند، بنا بر اين مسير 

اين . كنندپروتئين شوك گرمايي سايتوپروتكتيو را مهار مي
باكتري ها قادر به ترميم اپيتليالي يا ممانعت از مرگ سلولي 

 ضد آپوپتوزي AK/Protein Kinase Bآنها . ندهست
 P38/mitogen-activatedفعال، و مهار فعال سازي 

protein kinase پيش آپوپتوزي توسط TNF-α ،IL-

1α يا IFNγمهار مرگ سلولي ممكن است بقاء .  را دارند
هاي گوارشي را تسهيل و تكثير در حين احياء سلول

توانند ها ميد، پروبيوتيكتليالي را ارتقاء بخشنجراحت اپي
اي در استحكام و ثبات سلولي را توسط عملكرد سد روده

هاي سيتواسكلتون و طي تعديل فسفوريلاسيون پروتئين
-مكانيزمي كه باكتري. اتصال محكم تحت تاثير قرار دهند

بيوتيك عملكرد سد مخاطي روده را تسهيل مي وهاي پر
 به تغيير در كنند مشخص نيست اما ممكن است وابسته

مخاط يا ترشح كلريد يا تغيير در بيان پروتئين اتصالات 
در فرآيند . ]16[ هاي اپيتليالي باشدمحكم توسط سلول

 ،افزايش رگزايي و كاهش نسبت مرگ به تكثير سلولي
افزايش بيان پروتئين اورنيتين : فاكتورهاي رشد از قبيل

فاكتور ، ] Bcl-2 ( ]3( و  ]11[ )  ODC(دكربوكسيلاز 
، و گيرنده فاكتور رشد )VEG ( رشد اندوتليال عروقي 

در يك . نقش دارند ]15 و EGF-r ( ]1 ،6( اپيدرمي 
 با تيمار پروبيوتيك ميزان بررسي اين نتيجه حاصل شد كه

هاي گوارشي ايجاد شده در اثر استرس كه توسط ترميم زخم
EGF و پروستاگلاندين E2گيرد به سبب  صورت مي

 در مخاط Bcl-2پوپتوزيس توسط تنظيم دقيق كاهش آ
در پژوهش حاضر با تزريق اسيد . ]5[يابد معدي افزايش مي

هاي بافت مخاط و زير مخاطي از بين رفته و استيك سلول
با تيمار باكتري در گروه تجربي ترميم بافت افزايش زماني 

در اين بررسي هجوم و فعال شدن ماكروفاژها  .يافته است
ها در روزهاي اوليه، سپس كاهش يبروبلاستافزايش ف

التهاب و افزايش سنتز كلاژن در روز چهاردهم مشاهده 
. گرديد كه نشان دهنده تحريك سيستم ايمني نيز مي باشد

افزايش درصد بهبود زخم معده با توجه به فاكتورهاي بيان 
 مثبت اين سويه در تسريع و تسهيل تأثيرشده حاكي از 

افزايش درصد بهبود در چنين  هم. باشدميترميم زخم معده 
به علت  .باشد مشهود مي2 نسبت به گروه كنترل1گروه كنتل

ها ها، پروتئينوجود محصولات پروبيوتيكي، ويتامين
كلسيم در شير باعث خنثي شدن اسيد معده وجود مخصوصاً 

 نسبت به گروه 1گروه كنتل شده و درصد بهبودي در
ما زماني كه لاكتوباسيلوس كازئي به ا.  افزايش يافته2كنترل

شير افزوده شد، اين روند با سرعت بيشتري و اختلاف 
  .معني دار بين دو گروه ديگر خود را نشان داد

سازي با سويه كند كه غنياصل پيشنهاد ميحنتايج 
تواند در تسريع ترميم و ممانعت از ميلاكتوباسيلوس كازئي 

. رطان معده مفيد باشدتبديل زخم معده حاد به مزمن و س
هاي پروبيوتيك امروزه محصولات لبني غني شده با باكتري

. به يكي از موفق ترين اقلام صنايع غذايي تبديل شده است
روزانه ميزان زيادي از اين محصولات پروبيوتيك از قبيل 
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هاي پروبيوتيك در اكثر نقاط دنيا توليد ها و نوشيدنيماست
  .]1[شود مي

-ها در محصولات شركتان و سويه اين باكترياگر چه ميز

باشد، اما در بسياري هاي توليد كننده گوناگون متفاوت مي
هاي مشخص استفاده از اين محصولات از تعدادي سويه

شود كه داراي خواص سودمند بيشتري نسبت به ديگر مي
 Lactobacillus :ها عبارتند ازاين سويه. باشندها ميسويه

casei ،Lactobacillus plantarum  ،
Lactobacillus johnsonii و Lactobacillus 

rhamnosus  
داراي منشاء انساني بوده و با نام تجـاري خـاص           كه همگي   

در مجمـوع در    . ]34 و   30[ شـوند خود در بازار شناخته مـي     
اين بررسي نشان داده شد كه لاكتوباسيلوس كازئي جدا شده     

ليـت تـسريع و تـسهيل تـرميم         هاي لبني ايران قاب   از فرآورده 
همچنين با توجه بـه ايـن كـه ايـن           . زخم معده را دارا است    
باشـد بـا فلـور روده اي مـردم ايـران            سويه بومي ايـران مـي     

سازگار بوده و با توجه به توليـد بـالاي اگزوپلـي سـاكاريد،              
  .اي مفيد محسوب شودتواند سويهمي

 زمينه اميد است نتايج اين بررسي و تحقيقات بيشتر در
هاي بومي ايران بتواند در آينده در اهميت و نقش پروبيوتيك

هاي گوارشي، موثر ها به خصوص بيماريدرمان بيماري
  . واقع شود

  
  سپاسگزاري

بدين وسيله از قسمت تحقيقات دانشگاه آزاد زنجان و نيز 
كليه كساني كه ما را در اين تحقيق ياري نمودند، تقدير و 

  .شودتشكر مي
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