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 چکیده
وبیوتیک ها به واسطه تولید شیگلوزیس، عفونت روده ای حاصل از یکی از گونه های باسیل شیگلا می باشد. اخیراً ثابت شده است که پر مقدمه:

توم بر علیه عفونت حاصل از شیگلا ترکیبات مهارکننده، قادر به مهار پاتوژن ها می باشند. هدف از این پژوهش بررسی اثرات مهاری لاکتوباسیلوس فرمن
 بود. In vivoدیسانتری در شرایط 

: C ،(١/cfu/ml 8۰١۵ری)ـــانتـــ: آلوده با شیگلا دیسB: کنترل، Aگروه تقسیم بندی شدند.  4سر موش صحرایی در  32 مواد و روش ها:

وره تیمار، حیوانات بیهوش و به منظور پس از اتمام د .: آلوده با شیگلا دیسانتری و تیمار با لاکتوباسیلوس فرمنتومDفرمنتوم،  لاکتوباسیلوستیمار با 
مونه های خون و بافت مورد ارزیابی اندازه گیری فاکتورهای خونی، بررسی های هیستوپاتولوژیک و ارزیابی فعالیت ضد میکروبی لاکتوباسیلوس فرمنتوم، ن

 .(P0.05)لیز شدآنا ANOVA-DUNKANو آزمون آماری SPSS  داده ها توسط نرم افزار .قرار گرفت

نشان  Aسبت به گروه نتعداد گلبول قرمز و اندیکس های خونی در هیچ یک از گروه های آزمایشی تغییر معنی داری را  یافته های پژوهش:

افزایش یافت. نسبت  A داری نسبت به گروهه طور معناب  Bدر گروه (P0.01)و بازوفیل (P0.05)، مونوسیت(P0.01)نداد. میزان سایز پلاکت

توپاتولوژیک نشانگر کاهش معنی دار نشان داد. مطالعات هیس Aبه نسبت گروه D(P0.01 ) و B((P0.001 وزن روده به کل بدن در گروه های
میانگین تعداد کلنی باکتری نین چ نرمال به نظر می رسید. هم بافت روده تقریباDً  که در گروه ، در حالیبودB  تخریب سطح اپی تلیوم روده در گروه

 را نسبت به گروه آلوده نشان داد. (P0.001)شیگلا دیسانتری در روده گروه تیمار کاهش معنی داری

ری بوده و ـــتری شیگلا دیسانتلاکتوباسیلوس فرمنتوم بدون ایجاد تغییر در فاکتورهای هماتولوژیک قادر به مقابله با باک بحث و نتیجه گیری:

 حدودی از پیشرفت بیماری جلوگیری می کند.ا تمی تواند 
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 مقدمه
نفی غیر متحرکی ـــشیگلا میکروارگانیسم گرم م

سرولوژیک متفاوت دارد. شیگلا  است که چهار سوش
شایع ترین علت اسهال خونی باکتریایی است که سالانه 

ج سال می شود. ــباعث مرگ نیم میلیون کودک زیر پن
انتقال گونه های شیگلا از راه مدفوعی دهانی می باشد 
و از طریق آب و غذای آلوده وارد بدن انسان می 

 .(١،3)شوند
مانده و  زندهشیگلا در محیط اسیدی معده  باکتری
، در روده استقرار و منجر به به روده بزرگ بعد از ورود

روده، از  مخاطبعد از رسیدن به عفونت می شود. باکتری 
با القاء مرگ  کرده وسد سلول های اپی تلیال روده عبور 

سلولی که با علامت پیش التهابی همراه است، 
در ها، فاگوزوم با فرار از مرگ در  وماکروفاژها را تخریب 

ثیر می ـــتکروده یال ــاپی تلهای سیتوپلاسم سلول 
ب نکروز غشاء مخاطی، ــ. این اتفاق در نهایت موجیابد

حی، خونریزی و در نتیجه اسهال خونی ــزخم های سط
این بیماری با دردهای شدید شکمی،  (.2-۵می شود)

می شود. این  تب، مدفوع حاوی خون و موکوس شناخته
باکتری ها بسیار عفونی می باشند به طوری که حتی ده 
عدد میکروب شیگلا می تواند باعث بیماری شیگلوزیس 

 (.3،6شود)
ی از یکی از گونه ـــعفونت روده ای ناش یسشیگلوز

یک بیماری اندمیک  عمدتاًهای باسیل شیگلا است و 
موارد آن در دنیای در حال توسعه و  درصد 99است که 

بالاترین شیوع در محروم ترین مناطق، جایی که 
بهداشت فردی و عمومی در زیر حد استاندارد است رخ 

با آنتی  ســـیگلوزـــدرمان زودرس شی (.2)می دهد
توقف دفع  بیوتیک مناسب سبب تسریع بهبودی،

ما ارگانیسم در مدفوع و کاهش انتشار عفونت می شود ا
چه در این میان مطرح است مقاومت های دارویی  آن

چندگانه است که در این باکتری ها توسط پلاسمیدها 
ایجاد شده و موجب انتشار عفونت های مقاوم می شود. 
در نتیجه پرداختن به راهکارهای درمانی جدیدتر و یا 
استفاده از روش های پیشگیری مناسب تر امری مهم به 

 (.7نظر می رسد)
ا توجه به پیشرفت علم بیوتکنولوژی در دنیای امروز، ب

محققین به استفاده از متابولیت های طبیعی بازدارنده 

رشد میکروب های پاتوژن توجه بسیار زیادی نشان داده 
اند. پروبیوتیک ها از جمله ترکیباتی هستند که ذهن 

 .استمحققان را به خود مشغول 

هستند که به پروبیوتیک ها ارگانیسم های مفیدی 
فاده قرار ـــعنوان غذا یا مکمل های غذایی مورد است

می گیرند و از طریق بهبود تعادل میکروبی روده تاثیرات 
سودمندی بر میزبان دارند به طوری که مطالعات صورت 
گرفته در چند دهه اخیر نشان داده است که استفاده از 

با پروبیوتیک ها به حفظ سلامت و قدرت بدن، مبارزه 
بیماری های روده ای و سایر بیماری ها کمک می 

یونانی -اصطلاح پروبیوتیک که ریشه لاتین .(8،9)کند
دارد، به معنی برای زندگی است و سازمان جهانی 

طلاح را به میکروارگانیسم های ــهداشت، این اصـــب
زنده ای اطلاق می کند که در صورت مصرف به میزان 

ثری برای میزبان خود لازم اثرات سلامت زایی مو
 (.9دارند)

یوتیک ها با از جمله مکانیسم هایی که این پروب
ر سودمند خود را در درمان و ثیاد تنداشتن آن می توان

پیشگیری بیماری ها از جمله بیماری های اسهالی نشان 
توان به تولید ترکیبات مهارکننده، رقابت برای  دهند می

اد غذایی، از بین بردن جایگاه های اتصال، رقابت برای مو
گیرنده های سموم، تقویت سیستم ایمنی و مهار آپوپتوز 

 (.١۰،١١)اشاره نمود
پروبیوتیک هایی که بیش از همه در زمینه های 

العه قرار گرفته اند، باکتری های ـــمختلف مورد مط
ونه های ــــامل گـــک شـــتولیدکننده اسید لاکتی

 (.١١ت)ـــریا اســــیدوباکتـــلوس و بیفـــلاکتوباسی
لاکتوباسیلوس ها پراکندگی وسیعی در طبیعت دارند و 
بخش عمده ای از فلور طبیعی دهان، معده، روده کوچک 
و بزرگ را در انسان و سایر حیوانات خون گرم تشکیل 

تلفی از جمله ـــونه های مخـــمی دهند و گ
وس، یدوفیلـلوس اســـلاکتوباسیلوس کازئی، لاکتوباسی

 .لاکتوباسیلوس فرمنتوم و... را شامل می شود
گزارشاتی دال بر استفاده از پروبیوتیک ها برای 

که  ایندرمان بیماری های گوارشی وجود دارد. از جمله 
(، نشان دادند که سویه های ١389دری و همکاران)

لاکتوباسیلوس برای درمان اسهال و سایر بیماری های 
توان از این باکتری ها در  گوارشی مناسب هستند و می

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sj

im
u.

26
.5

.1
03

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
03

 ]
 

                             2 / 11

http://dx.doi.org/10.29252/sjimu.26.5.103
https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-4255-en.html


 97 آذر، پنجمدوره بیست و شش، شماره   مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام                    

105 
 

محصولات لبنی به منظور پیشگیری و درمان استفاده 
(، ارزیابی ١39۵کاران)ـــــسلطان دلال و هم .(8)کرد

فعالیت لاکتوباسیلوس اسیدوفیلوس و لاکتوباسیلوس 
روتری علیه باکتری های انتروپاتوژن را انجام دادند و 

نشان  In vitroو  In Vivoپس از ارزیابی به دو روش 
دادند که این دو باکتری دارای اثر پیشگیری کننده بر 

در  .(7)باکتری های بیماری زای روده ای هستند
فعالیت (، ١39۰کاران)ـــرازی و همـــشیپژوهشی، 

ضدمیکروبی لاکتوباسیلوس روتری و لاکتوباسیلوس 
ه اسیدوفیلوس بر چندین باکتری بیماری زای خانواد

 (.١2گزارش کردند) انتروباکتریاسه را
(، تاثیر مستقیم ترکیبات 2۰۰١و همکاران) مادسن

پروبیوتیکی بر عملکرد سد اپی تلیالی روده انسان را 
 (.١3سی کردند)برر

با توجه به بیماری زایی سویه های باکتریایی در 
 ناحیه گوارش و معده و اغلب نداشتن درمان قطعی و هم

بر سلامت انسان، چنین اثرات نامناسب آنتی بیوتیک ها 
از جمله به هم زدن فلور طبیعی بدن و مقاوم بودن اکثر 

ک ها، ــریایی پاتوژن به آنتی بیوتیــویه های باکتـــس
ای از بین بردن ارگانیسم های یاد ـــتجوی راه هـــجس

بر این با توجه به اهمیت  بنا شده اهمیت زیادی دارد.
باکتری های  باکتری های اسید لاکتیک در از بین بردن

پاتوژن، بی خطر بودن، تهیه ارزان و آسان و مفید بودن 
العه حاضر ــها در حفظ سلامت میزبان، هدف از مط آن

توم بر ــفاظتی لاکتوباسیلوس فرمنـــثیر حای تـــبررس
عفونت حاصل از شیگلا دیسانتری در نظر گرفته شده 

 است.

 ها مواد و روش

حرایی نر نژاد ـــوش صــــسر م 32 تعداد 
داری از حیوانات ــنگهرکز ـــ( از مg١۵±2۰۰ویستار)

به مدت  خریداری و دانشگاه آزاد اسلامی واحد فلاورجان
یک هفته جهت سازگاری با محیط، در شرایط کنترل 

درجه  ،ساعت تاریکی ١2/ساعت روشنایی ١2 شده
 نسبیرطوبت  ودرجه سانتی گراد  (22±3)حرارت

گروه  4رت ها در سپس . نگهداری شدند (۵۰±درصد۵)
A ،B ،C ،D  بندی شدند. تقسیمبه ترتیب زیر  

رت های گروه : : رت های کنترل تزریقیAگروه 
روز تنها با آب و غذای تمیز  28کنترل تزریقی به مدت 

تیمار شدند و به منظور تحمیل استرس گاواژ، رت های 
آب مقطر این گروه به صورت یک روز در میان تنها با 

: رت های آلوده با باکتری شیگلا Bگروه  گاواژ شدند.
خریداری شده از کلکسیون میکروبی سازمان  دیسانتری

رت های . (PTCC1188پژوهش های صنعتی ایران)
از باکتری  cc١آزمون با  پایان هفته دومدر  Bگروه 

)به  ١/CFU/ml 8١۰×۵شیگلا دیسانتری به غلظت 
: رت های Cگروه  ه شدند.صورت درون گوارشی( آلود

خریداری شده از  تیمار با باکتری لاکتوباسیلوس فرمنتوم
کلکسیون میکروبی سازمان پژوهش های صنعتی 

: رت های آلوده با باکتری Dگروه . (PTCC1744ایران)
شیگلا دیسانتری و تیمار شده با باکتری لاکتوباسیلوس 

از ابتدای آزمون به صورت یک  Dو  Cگروه . فرمنتوم
نتوم ـــلاکتوباسیلوس فرم cc١روز در میان تحت گاواژ 

قرار گرفتند و در گروه  ١/CFU/ml 8١۰×۵ت ـــبه غلظ
D  در پایان گاواژ با لاکتوباسیلوس فرمنتوم، علاوه بر

انتری به ــــاز باکتری شیگلا دیس cc١هفته دوم با 
 دند.نیز آلوده ش ١/CFU/ml 8١۰×۵غلظت 

ون و شمارش ـــس های خـــاندازه گیری اندیک
ون رت ها توسط ماده ــــدر پایان دوره آزم :گلبول ها

از قلب  هوش و خونگیری مستقیماً بی ،هوش کننده بی
به لوله های  خون cc2 ،. پس از خونگیریگرفتانجام 
CBC و بر روی دستگاه  حاوی ماده ضد انعقاد اضافه

سلول های خونی  تعداددر پایان روتیتور قرار داده شد و 
قرار  ارزیابیمورد در نمونه ها و اندیکس های مربوطه 

 .گرفت
 :مقایسه وزن بدن و نسبت وزن روده به وزن بدن

یری از رت ها، وزن تمامی گروه های ـــبعد از خونگ
ها باز شده و روده  آزمایشی یادداشت شد؛ سپس شکم آن

و پس از توزین، به طور کامل جداسازی و شستشو گردید 
 محاسبه نسبت وزن روده به وزن بدن انجام شد.
بعد از  :تهیه لام های میکروسکوپی از بافت روده

خونگیری از رت ها، وزن تمامی گروه های آزمایشی 
یادداشت شد و سپس روده به طور کامل جداسازی و با 

بافت  پسس ؛تشو گردیدـــشس (pH=4/7)بافر فسفات
به منظور پس از توزین روده از هر رت جداسازی و 

انتقال یافت.  درصد ١۰فیکساسیون به محلول فرمالین 
ازی و ــــفاف ســـپس از انجام مراحل آبگیری، ش
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آغشته سازی قالب های پارافینی از بافت تهیه گردید و 
تهیه و به روش میکرومتری از نمونه ها  ۵اسلایدهای 
در نهایت به  .ائوزین رنگ آمیزی گردید-هماتوکسیلن

( Olympus/3H-Zوپ نوری مدل)ـــمیکروسککمک 
مورد از نظر تغییرات هیستوپاتولوژیک  ساخت ژاپن

 قرار گرفت.ارزیابی 
یک میلی گرم  :سنجش تعداد باکتری در بافت روده

ر درت های هر گروه به دقت جداسازی و از بافت روده 
یک سپس با اضافه نمودن سرم فیزیولوژی شستشو و 

یزر، دستگاه هموژناکمک با  سرم فیزیولوژی میلی لیتر 
نیزه هموژنمونه هر میکرولیتر از  ١۰۰. گردیدهموژنیزه 

انتقال و به روش پورپلیت  یگلا آگارش-سالمونلامحیط  به
جه در 37ساعت در  24مدت  کشت داده شد. نمونه ها به

اکتری بانکوبه و پس از این مدت تعداد کلنی سانتی گراد 
 ها شمارش گردید.

 داده های حاصل از پژوهش به کمک :آنالیز آماری
الیز آماری ـــــت آنــتح ١6نسخه  SPSSنرم افزار 

one way-ANOVA از طریق ها نمودار قرار گرفت و 
MeanSD میانگین( به کمک )انحراف معیارExcel 
 ترسیم گردید.

 یافته های پژوهش
ی تغییرات پارامترهای ــــنتایج حاصل از بررس

هیچ گونه نشان داد  هماتولوژیک در گروه های آزمایشی
تغییر معنی داری در تعداد گلبول های قرمز و اندیکس 
های آن بین گروه های آزمایشی نسبت به گروه کنترل 

 پلاکت ها چنین تغییری در تعداد شود. هممشاهده نمی 
سایز  که در حالی نشددیده  و حجم متوسط پلاکت ها

طور معنی ه در گروه آلوده با شیگلا دیسانتری ب پلاکت ها
طور که مشاهده می شود  داری افزایش یافته است. همان

از بین گلبول های سفید فقط در گروه آلوده با شیگلا 
طور ه دیسانتری تعداد بازوفیل ها و مونوسیت ها ب

 شماره )جدولزایش نشان می دهدــــنی داری افـــمع
١). 

نتایج حاصل از مقایسه وزن بدن و نسبت وزن روده 
وزن با وجود کاهش مختصر در نشان داد  به وزن بدن

بدن رت های آلوده با شیگلا دیسانتری این کاهش معنی 
دار نیست و وزن سایر گروه ها نیز نسبت به گروه کنترل 

. نسبت (١ شماره )نمودارتغییر معنی داری نشان نمی دهد
به کل بدن در رت های آلوده با شیگلا  وزن روده

کاهش یافته  (P0.001)طور معنی داریه دیسانتری ب
وه آلوده با شیگلا دیسانتری که با است و در گر

لاکتوباسیلوس فرمنتوم تیمار شده بود در سطح پایین 
 نسبت به گروه آلوده با شیگلا دیسانتری (P0.01)تری

نتایج حاصل از  .(2 شماره )نمودارکاهش مشاهده شد
شمارش باکتری شیگلا دیسانتری در بافت روده نشان 
داد میانگین تعداد کلنی های باکتری شیگلا دیسانتری 
در گروه رت های عفونی با شیگلا دیسانتری و تیمار با 

توم به طور ـــــلوس فرمنـــلاکتوباسی
نسبت به گروه رت های آلوده با   (P0.0001)معناداری

 شماره تری کاهش نشان می دهد)نمودارشیگلا دیسان
بررسی با میکروسکوپ نوری در روده موش های  (.3

نشان از سالم بودن پرزهای اطراف صحرایی گروه کنترل 
که با فشردگی نرمال مشخص شده لومن مرکزی روده 

در گروه آلوده با ( در حالی که ١ Aشماره  )شکل دارداند 
کنترل، تخریب شدید شیگلا دیسانتری نسبت به گروه 

پرزهای روده مشاهده می شود که با فلش مشخص شده 
 .(١ Bشماره  )شکلاست

در گروه آلوده با شیگلا دیسانتری و تیمار شده با 
لاکتوباسیلوس فرمنتوم در مقایسه با گروه کنترل، ظاهر 

 2 شماره و شکل ١شماره  حالتی بین شکل بافت تقریباً
تخریب پرزهای روده دیده  دارد؛ به این معنا که ظاهراً

می شود اما با شدتی کمتر از گروه آلوده با شیگلا 
 .(١ Cشماره  )شکلدیسانتری
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 . مقایسه میانگین پارامتر های خونی1جدول شماره 
HGB 

)L3١۰/µ( 
RBC 

)L3١۰/µ( 
Bas 

)L3١۰/µ( 
Eos 

)L3١۰/µ( 
Mon 

)L3١۰/µ( 
Lym 

)L3١۰/µ( 
Neu 

)L3١۰/µ( 
WBC 

)L3١۰/µ( 
 ونیخ پارامترهای

 گروه ها

92/۰±74/١4 ۵8/۰±76/8 ۰۰4/۰±۰١/۰ ۰6/۰±۰9/۰ ۰7/۰±24/۰ ۰8/١±١9/8 26/۰±8١/١ 84/١±79/9 A 

6۵/١±7۵/١4 ١/١±۰١/9 **۰2/۰4±۰/۰ ۰8/۰±١2/۰ *۵9/8١±۰/۰ 67/١١/١±١۰ ۵6/۰±92/١ 9١/١±97/١2 B 

۰3/١±26/١۵ 7/۰±3/9 ۰١/۰±۰١/۰ ۰2/۰±۰8/۰ 24/۰±۵۵/۰ 6/١±7/8 83/۰±8/١ 99/2±١١/١١ C 

١4/١±۵/١۵ 7/۰±2/9 ۰±۰١/۰ ۰8/۰±١/۰ 39/۰±۵4/۰ 69/١±۵4/8 42/۰±6١/١ 8١/2±3١/١۰ D 

 
                

 گرفته شده است. در نظر( P0.001***)، (P0.01**)، (P0.05*)و سطح معنی دار به شکلبیان شده است  MeanSDداده ها بر اساس 
 Dگروه آلوده با شیگلا دیسانتری و تیمار با لاکتوباسیلوس فرمنتوم=، Cگروه تیمار با لاکتوباسیلوس فرمنتوم=، Bگروه آلوده با شیگلا دیسانتری=، Aگروه کنترل=

 

 

 
 ترسیم شده است MeanSD. مقایسه میانگین وزن بدن در گروه های مورد آزمایش. نمودار بر اساس 1نمودار شماره 

 در نظر گرفته شده است.( P0.05( ،)P0.01( ،)*****P0.001*)و سطح معنی دار به شکل 

 

 
و سطح ترسیم شده است  MeanSD. مقایسه میانگین وزن روده در گروه های مورد آزمایش. نمودار بر اساس  2نمودار شماره 

 در نظر گرفته شده است.( P0.05( ،)P0.01( ،)*****P0.001*)معنی دار به شکل

۱۵۰

۱۷۰

۱۹۰
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*

PDW 
)L3١۰/µ( 

MPV 
)L3١۰/µ( 

PLT 
)L3١۰/µ( 

RDWcv 
)L3١۰/µ( 

MCHC 
)L3١۰/µ( 

MCH 
)L3١۰/µ( 

MCV 

)L3١۰/µ( 

HCT 
)L3١۰/µ( 

 ونیخ پارامترهای
 گروه ها               

4/۰±44/8 22/۰±۰۵/8 ١3/2۰3±86/8 27/١±46/١7 ۵/۰±4۵/29 6۵/۰±۵9/١6 74/١±۰4/۵7 48/2±69/49 A 
**76/26±۰/9 38/۰±39/8 ۵١/١93±46/8 62/١/١±١9 9/۰±92/28 ۵2/۰±4١/١6 ١/١±7١/۵6 8/۵±۰2/۵١ B 

29/۰±89/8 26/۰±١/8 ١3/١29±۵۵/9 27/١±64/١7 3/۰±27/29 88/۰±46/١6 73/2±26/۵6 47/3±١۵/۵2 C 

3١/۰±6١/8 2/۰±١١/8 66/١۵6±86/8 82/۰±67/١7 8۵/۰±46/29 ۵/۰±84/١6 4/١±2١/۵6 74/3±67/۵١ D 
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 ترسیم شده است MeanSD. مقایسه میانگین تعداد کلنی گروه های مورد آزمایش. نمودار بر اساس 3نمودار شماره 

 در نظر گرفته شده است.( P0.05( ،)P0.01( ،)*****P0.001*)و سطح معنی دار به شکل 

 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

گونه مرگ  (. بخشی از پرزهای روده با ظاهری نرمال. هیچ×40نمایی برش طولی از روده گروه کنترل)بزرگ A:. 1شکل شماره 

 (. فلش ها نشانگر ×40نمایی برش طولی از روده گروه آلوده با شیگلا دیسانتری)بزرگ B:سلولی دیده نمی شود. 

 با شیگلا دیسانتری و برش طولی از روده گروه آلوده  C:تخریب سطح پرزهای روده می باشد. 

 (×40نمایی تیمار شده با لاکتوباسیلوس فرمنتوم)بزرگ
 

 

 یجه گیریتبحث و ن

با  یسیگلوزــکه درمان زودرس ش با توجه به این
آنتی بیوتیک مناسب سبب تسریع بهبودی، توقف دفع 
ارگانیسم در مدفوع و کاهش انتشار عفونت می شود اما 
مهم ترین مسئله ای که موفقیت داروهای ضدمیکروبی 

قاومت ـــتشدید م رفت وـــرا تهدید می کند پیش
اثر برای نخستین بار در این پژوهش ارگانیسم ها است. 

 عفونت ایجاد شدهلاکتوباسیلوس فرمنتوم بر  حفاظتی
 ورد ارزیابی قرار گرفت.ـــتوسط شیگلا دیسانتری م

به  که لاکتوباسیلوس فرمنتوم احتمالاًیافته ها نشان داد 

ال به سلول های اپی ـــدلیل رقابت با پاتوژن ها در اتص
باکتری شیگلا دیسانتری را مهار  قادر است تلیال روده

نین با مهار عفونت از اثرات سوء شیگلا چ نموده و هم
ماتولوژیک نیز ـــورهای هـــدیسانتری بر فاکت

 .می کندجلوگیری 
گلبول های ارزیابی حاصل از بررسی میانگین تعداد 

و اندیکس های خونی بین گروه های آزمایشی  قرمز
بیانگر عدم تغییر معنی دار این فاکتور ها نسبت به گروه 

که  تــاسانگر آن ـــبی ر احتمالاًاین امکنترل بود. 
عفونت های شیگلایی عمدتاً محدود به دستگاه گوارش 
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های مذکور نمی د در نتیجه قادر به تغییر فاکـــتورهستن
که در صورت  مطالعات گذشته نشان داده استالبته  .باشد

یمار با باکتری شیگلا ـــدن دوره تــــولانی شـــط
اپی تلیال سلول های دیسانتری، توکسین باکتری از سد 

شود که در این صورت می و وارد خون کرده روده عبور 
فاکتورهای خونی را تحت تاثیر خود قرار می تواند 

به نظر می رسد عدم تغییر در  این بر بنا .(١4دهد)
فاکتورهای مذکور در تحقیق حاضر به دلیل کوتاه بودن 

( ١993تروت و همکاران ) مدت دوره آزمون می باشد.
چنین به بررسی باکتریمی شیگلا در بزرگسالان  نیز هم

های شیگلایی  اعلام کردند که عفونت و پرداختند
های  رشباشد و گزا تگاه گوارش میـــمحدود به دس

بسیار کمی از جداسازی شیگلا از خون وجود دارد که 
ها از کودکان، نوزادان و افرادی است که سوء  اغلب آن

  (.١۵)تغذیه دارند
، مونوسیت ها و بازوفیل ها در سایز پلاکت ها میزان
داری نسبت ه با شیگلا دیسانتری به طور معناگروه آلود

 PDWفزایش در به گروه کنترل افزایش یافته که این ا
  (P0.05)مونوسیت ها به میزان در ،(P0.01)به میزان

است. در تحقیق حاضر تفاوت  (P0.01)و در بازوفیل ها
معنی داری در تعداد پلاکت ها و حجم متوسط پلاکت 
ها در گروه های آزمایشی نسبت به گروه کنترل مشاهده 

در گروه آلوده با شیگلا  PDW که در حالی نشد
دیسانتری به طور معنی داری نسبت به گروه کنترل 

اثر PDW  علت افزایش معنی دار . احتمالاًیافتافزایش 
منجر به تخریبی شیگلا بر بافت روده است که نهایتاَ 

خارج شدن سلول های خونی از داخل رگ و خونریزی 
با توجه به این موضوع که پلاکت ها در امر می شود. 

انعقاد خون از اهمیت بالایی برخوردار هستند و با تأثیر از 
تخوان در ـــمغز اس اندنشان داده اخیر که مطالعات 

پلاکت های  کاهش می یابندمواقعی که تعداد پلاکت ها 
 .جریان خون محیطی می کندوارد تولید و درشت تری را 

 PDWاین موضوع توجیه کننده افزایش د شایاین  بر بنا
این نتیجه با نتایج دباغ نیکو  .(١6)در این تحقیق باشد
 (.١7)خوانی داشت هم (١39۰خصلت و همکاران)

در تحقیق کنونی از میان گلبول های سفید تنها 
آلوده افزایش در تعداد مونوسیت ها و بازوفیل ها در گروه 

با شیگلا دیسانتری نسبت به گروه کنترل مشاهده می 

که مونوسیت ها بزرگترین  با توجه به این موضوعشود. 
سوب می شوند و ـــمحمحیطی سلول در جریان خون 

در فاگوسیتوز شرکت  پاسخ های دفاعی اولیه از جملهدر 
در العات اخیر می توان گفت که ــیید مطاپس در تدارند. 

می ورت بروز آسیب بافتی، مونوسیت ها افزایش ـــص
و از طریق پدیده ای به نام دیاپدز از خون به بافت  یابند

ی به ــمهاجرت می کنند و به صورت سلول های درشت
هاتاوی و  (.١8اژها در می آیند)ــــنام ماکروف

چنین به بررسی این مسئله  نیز هم (2۰۰2همکاران)
ها در طول سطوح اولیه  مونوسیت تعداد پرداختند که
های التهابی  به سمت محلافزایش یافته و شیگلوزیس 

منجر به مرگ شیگلا  یتاًکه نهاکنند  مهاجرت می
 (.١9)شوندفلکسنری می

عفونت شیگلایی از جمله عفونت هایی است که با 
مرگ ماکروفاژها و علامت پیش التهابی همراه است و از 

مهمی در واکنش های جایی که بازوفیل ها نقش  آن
التهابی برعهده دارند، می توان افزایش معنی دار بازوفیل 
ها را در پژوهش حاضر توجیه نمود. از طرف دیگر عفونت 
با شیگلا در بافت روده، باعث تخریب سلول های اپی 
تلیال روده شده و زخم و التهاب در بافت ایجاد می کند؛ 

یز افزایش پیدا این میزان بازوفیل ترشح شده ن بر بنا
یوشیموتو و این نتیجه با نتایج  .خواهد کرد

 (.2۰)خوانی داشت ( هم١999)همکاران
چنین در گروه لاکتوباسیلوس فرمنتوم و گروه  هم

آلوده با شیگلا دیسانتری و تیمار با لاکتوباسیلوس 
های خونی در ا وجود تغییرات مختصر در پارامترفرمنتوم ب

مقایسه با گروه کنترل، این تغییرات از لحاظ آماری معنی 
اکثر  مطالعات گذشته ثابت کرده اند کهدار نمی باشد. 

ی از باکتری ـــروه بزرگــــپروبیوتیک ها متعلق به گ
جا زندگی  های اصلی فلور میکروبی روده هستند و در آن

ها  نمیزان بیگانگی آ ، پسهمسفرگی بی ضرری دارند
برای بدن به اندازه ای ناچیز است که توجه سیستم ایمنی 

تغییرات این بروز  بر بنابدن را به خود جلب نمی کند، 
توجیه در این مطالعه قابل مختصر در پارامترهای خونی 

(. عدم تغییر فاکتورها در گروه آلوده با شیگلا ١١)می باشد
بیانگر آن  نیزلاکتوباسیلوس فرمنتوم و تیمار با دیسانتری 

اسیل توانسته اثرات مضر شیگلا بلاکتو است که احتمالاً
 .دیسانتری بر پارامترهای خونی را متعادل کند
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ین وزن بین ـــی میانگــارزیابی حاصل از بررس
گروه های آزمایشی نشان دهنده این مطلب است که 

ث نسبت به گروه کنترل، باکتری شیگلا دیسانتری باع
اثیر ت در وزن بدن نشده است. احتمالاً کاهش معنی داری

 کوتاه مدت شیگلا دیسانتری بر بدن رت ها منجر به
چنین  ها نشده است. هم کاهش قابل توجه در وزن آن

یگلا شدر گروه لاکتوباسیلوس فرمنتوم و گروه آلوده با 
جود دیسانتری و تیمار با لاکتوباسیلوس فرمنتوم با و

ن بدن گروه های تغییرات مختصر در میانگین وز
ز لحاظ اآزمایشی در مقایسه با گروه کنترل، این تغییرات 

ه یافته ییدکننداکه این نتایج ت آماری معنی دار نمی باشد
د های مطالعه خاک سفیدی و رحیمی است که نشان دادن

نگین ر معنی داری بر میاـــثیأت 2 پروبیوتیک بیوپلوس
 (.2١،22)نداردوزن 

وه ل بدن در گرــــروده به ک در حالی که نسبت وزن
یگلا دیسانتری به ـــــوده به شـــای آلــه

ری و و در گروه آلوده با شیگلا دیسانت (P0.001)میزان
رل گروه کنتبه تیمار با لاکتوباسیلوس فرمنتوم نسبت 

ئله این نتایج گویای این مس .بوده است (P0.01)میزان
بر  خریبی خوداست که باکتری شیگلا دیسانتری با اثر ت

 ی شودمبافت روده باعث از بین رفتن پرزها و بافت روده 
های  ته های بررسیــــنده یافــییدکنانتایج تکه این 

انتری امر در گروه آلوده به شیگلا دیسپیشین است. این 
ار با مشهودتر از گروه آلوده با شیگلا دیسانتری و تیم

 می رسدلاکتوباسیلوس فرمنتوم می باشد پس به نظر 
ث مهار لاکتوباسیلوس فرمنتوم با اثر درمانی خود باع که

باکتری شیگلا دیسانتری و  ترمیم بافت روده شده 
 (.2،23است)

یید اثر تخریبی شیگلا دیسانتری بر بافت ابه منظور ت
قیق بافت روده از لحاظ ــــروده در ادامه تح

هیستوپاتولوژیک بین گروه های آزمایشی مورد ارزیابی 
بررسی با میکروسکوپ نوری در موش رار گرفت. نتایج ق

در گروه آلوده با شیگلا نشان داد که های صحرایی 
دیسانتری نسبت به گروه کنترل تخریب شدید پرزهای 

که علت روده و سلول های اپی تلیال مشاهده می شود 
به بافت روده است دیسانتری اکتری شیگلا بآن تهاجم 

سلول های اپی باعث از بین رفتن که با اثر تخریبی خود، 
در گروه آلوده با که  در حالی می شودتلیال روده 

لاکتوباسیلوس   سانتری و تیمار باــــگلا دیــــشی
فرمنتوم نسبت به گروه کنترل، تخریب پرزهای روده با 
شدت کمتری نسبت به گروه آلوده با شیگلا دیسانتری 

زیرا پروبیوتیک ها قادر به پیشگیری از  دیده می شود
تخریب سلول های اپی تلیال هستند و اثر ترمیمی بر 

یان و  .(24،2۵)بافت روده بر جای می گذارند
لوس ــــتوباسیــــ(، از باکتری لاک2۰۰2پولک)

های  به عنوان یک مدل از ارگانیسم  GGرامنوسوس
د که یک پروبیوتیک استفاده کردند و بر این باور بودن

های  مکانیسم ارتباطی جدید بین میکروارگانیسم
پروبیوتیک و اپی تلیال روده وجود دارد که باعث افزایش 

  می شود.های روده ای  بقاء سلول
 هایارزیابی حاصل از بررسی میانگین تعداد کلنی 

ای گروه های آزمایشی گویباکتری شیگلا دیسانتری در 
در  رشد یافته باکتریاین مطلب است که میانگین تعداد 

  ر باانتری و تیماـــگلا دیســــا شیــــگروه آلوده ب
گلا لاکتوباسیلوس فرمنتوم نسبت به گروه آلوده با شی

رحیمی و  (.P0.001)نشان می دهدکاهش دیسانتری 
م غذایی پیروی از یک رژیهمکاران گزارش دادند که 

تگاه میکروبی باعث مهار رشد باکتری های پاتوژن در دس
اثر لا که در مطالعه با گوارشی می شود. با توجه به این

رار یید قاپروبیوتیک ها بر دستگاه گوارش مورد ت مفید
این می توان پیشنهاد کرد که  بر گرفته است بنا

ی باکتررشد کاهش میزان  باعثلاکتوباسیلوس فرمنتوم 
ل تقویت ثیر به دلیااین ت احتمالاً و شدهشیگلا دیسانتری 

می سیستم ایمنی بدن توسط پروبیوتیک ها 
 .(26،27)باشد

 رد که باکتریــــنوان کـــدر مجموع می توان ع
ورهای لاکتوباسیلوس فرمنتوم بدون ایجاد تغییر در فاکت

انتری هماتولوژیک قادر به مقابله با باکتری شیگلا دیس
حدودی از پیشرفت بیماری  قادر است که تابوده و 

طی  گردد که در این پیشنهاد می بر جلوگیری کند. بنا
شگیری از ـــــت پیـــــهای شیگلایی جه عفونت

ی از هار روند بیماری زایـــی و مــــهای بافت یبآس
 شود. ادهــــها به عنوان مکمل درمانی استف پروبیوتیک

 سپاسگزاری
از تمامی اساتید، پژوهشگران و همکاران 

ترم در دانشگاه آزاد اسلامی واحد فلاورجان، که ـــــمح
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حقیق تلاش ــــیدن این تــــجه رســـــدر به نتی
 گزاری می شود.ـــــکردند، تشکر و سپاس راوانـــــف
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Abstract 

Introduction: Shigellosis is an intestinal 

infection caused by Shigella bacteria. 

Recently, it has been reported that probiotics 

inhibit pathogens by producing inhibitory 

compounds. The aim of this study was to 

investigate the inhibitory effects of 

Lactobacillus fermentum against infections 

caused by Shigella dysenteriae in term of in 

vivo. 

 

Materials & Methods: This study was 

conducted on 32 male rats divided into 4 

groups. The first group (A) was the control 

group, the second group (B) included rats 

infected with Shigella dysenteriae 

(1.5×108cfu/ml), the third group (C) entailed 

rats treated with Lactobacillus fermentum, 

and the fourth group (D) were those rats 

contaminated with Shigella dysenteriae and 

treated with Lactobacillus fermentum. After 

the treatment period, animals were 

anesthetized and their blood and tissue 

samples were assessed to measure blood 

factors, histopathological investigations, and 

antimicrobial activity of Lactobacillus 

fermentum. Data were analyzed using SPSS 

statistical test through ANOVA-DUNKAN. 

P ≤ 0.05 was considered statistically 

significant. 

 

Findings: There was no significant change 

with regard to the number of red blood cells 

and blood index in the experimental groups 

in comparison with the control group (A). 

Moreover, there was a significant increase in 

the size of platelets (P≤0.01), monocytes 

(P≤0.05), and basophils (P≤0.01) in group 

B, compared to group A. The intestinal 

weight to body weight ratio in groups B 

(P≤0.001) and D (P≤0.01) was significantly 

lower than group A. The obtained results of 

histopathological investigations indicated 

that there was destruction in intestinal 

epithelium in group B, while intestinal 

tissues in group D almost seemed normal. 

The number of Shigella dysenteriae colonies 

in the intestines of the treatment group 

decreased significantly (P ≤ 0.001), 

compared to the infected groups. 

 

Discussion & Counclusions: Lactobacillus 

fermentum could cope with Shigella 

dysenteriae bacteria without causing any 

change in hematological parameters. 

Moreover, Lactobacillus fermentum can 

prevent such diseases to some extent. 

 

Keywords: Probiotics, Shigella dysenteriae, 

Lactobacillus fermentum
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