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  دهیچک
های ویروسی به طور چشمگيری در سراسر جهان در حال افزایش است و درمان قطعی برای مقابله با آن ها وجود  امروزه شيوع عفونت 

علاوه بر این، داروهای ضد   هستند.  کودکان  و  نوزادان  در  ویژه  گاستروانتریت، به  در  درگيری  مسبب  عامل  شایعترین هاندارد. ویروس 

ها، انگشت شمار هستند. بيش از یک قرن پيش، دانشمندان، به طور  های ژنتيکی بسياری از ویروس ویروسی کارامد، به دليل جهش

های ت تخمير شده موجود بودند، برای مبارزه با عفونتهای اسيد لاکتيک که به طور طبيعی در محصولا اتفاقی، با استفاده از باکتری

های ضد ویروسی برای نخستين بار، هنگامی که به عنوان داروهایی برای محافظت از ، پروبيوتيکویروسی استفاده کردند. در حقيقت

ان بررسی عملکرد اثر برخی از تليوم روده در برابر عفونت ویروسی و کمک به کاهش اسهال عمل کردند، پدیدار شدند. دانشمنداپی

ای، را نيز آغاز کردند. این مطالعات  های رودهها، از جمله ویروس زا، بلکه بر روی ویروس های بيماریها، نه تنها بر باکتریپروبيوتيک

های اصی، به مرور تلاش . در این مقاله به صورت اختصاندهای حيوانی انجام شدههای بالينی و در مدل ها در کارآزماییبر روی انسان

های گوارشی ویروسی پرداخته می شود. بدیهی است با توجه به جدید  ها بر روی عفونتانجام شده محققان در ارتباط با اثر پروبيوتيک

تری را در های بيشهایمان بيشتر است و پژوهشها از دانستهها بر ویروس های ما پيرامون اثر پروبيوتيکبودن مطالعات، هنوز نادانسته 

 طلبد.مورد این موضوع می

 

  نوروویروس، روتاویروس، تعدیل ایمنی، میکروبیوتای روده، ایمونوبیوتیک ها  کلیدی: کلمات

 
 

   مقدمه

 راهبردهای  گسترده   اتخاذ  وجود  با .  هستند  جهان   سراسر  در  مير  و  مرگ   علل   مهمترین  تنفسی ازهای  گاستروانتریت ها و عفونت
 ایالات  بهداشت ملی مؤسسه. هستند  جهان سراسر در عمومی سلامت  برای همچنان تهدیدی  زابيماری عوامل از واکسيناسيون، برخی



 
 
 

بازپدید درنظرگرفته   هایعفونت  عنوان  بهها  آن  از  مورد  شش  کرد، که  اعلام  را  جدید  عفونی  بيماری  16  پيدایش(  NIH)  متحده آمریکا
  رسيده   هزار مرگ  170به    2000  سال  در  (ID1)  عفونی  بيماری های  از  ناشی  مير  و  مرگ  آمریکا، ميزان  متحده  ایالات  در  .(1)شدند  

بازپدید بودن    را در  اساسی  نقش  ایمنی  نقص  دارای  بيماران  افزایش  .(2)بود   یا    عفونت   از  بعد  عوارض،  بنابراین.  دارد  هاIDنوپدید 
،  بيوتيک  آنتی  با   درمان  هایروش   اول:  است  روبرو  مانع  دو  ها باIDدر ریشه کن کردن    عمومی  بهداشت.  شوند  مرگ  به   منجر  توانندمی
، دهدمی رخ جهان سراسر در مقاوم  هایباکتری سریع ظهور، متأسفانه. اندشده آلوده بيمار نجات است که موجب سال برای چندین که
  عوامل   وجود  عدم  دوم.  اندازدمی  خطر  به  اند، راداده  نجات  را  نفرها  ميليون  جان  و  ساخته  دگرگون  را  دارو  که،  ها بيوتيک  آنتی  کارآیی  و

 چند  که  هاییواکسن  حضور  در ميان افراد در حتی در  درمان  بالای  سطح  به  منجر  عفونی، که  هایویروس   برابر  موثر در  ویروسی  ضد
می   را  ویروس   نوع راهبرد.  (3)شود  میدهند،  پوشش    از  استفاده ،  مثال  عنوان   به،  است  شده  ارائه   بحران  این   بر   غلبه  برای  چندین 

 استفاده با هاID از و جلوگيری (5) ميکروبی ضد پپتيدهای خالص سازی و استخراج، (4) باکتریایی ضد عوامل عنوان به باکتریوفاژها
 جلوگيری  برای  مناسبی  روش   عفونی،  بيماری های  بروز  از  پيش گيری  رسدمی   نظر  به.  (6)نوترکيب    ها و استراتژی واکسن  واکسن  از
 .هستند ميزبان  در جانبی  عوارض مانند هاییمحدودیت دارای شده در بالا  ذکر روش های همه است، زیرا ID عوارض از

 هاییمکمل  غذایی، تجویز  های وعده  در  غذایی  رژیم  تعادل.  است  هاID  از  پيشگيری  در  کليدی  عامل  مهمترین  ایمنی  سيستم  تقویت
 زابيماری  عوامل  ورود  مقابل  در  مخاط  از  هستند، بنابراین  بدن  ایمنی  سيستم  تحریک  و  تقویت  برای  روش  سه  هاپروبيوتيک  و  فيبر  مانند

  باکتریایی   ضد  فعاليت  بر  علاوه.  (7)اند  داده   نشان  ایمنی  سيستم  تعدیل  و  تحریک  برای  را  خود  ظرفيت  هاپروبيوتيک.  کنند می  محافظت
  ویروسی   ضد  عوامل   کمبود  برای  حلی  راه  تواندمی  که   داده اند  نشان  را  مؤثر  ویروسی  فعاليت ضد  یک  هاسویه  از  ها، برخیپروبيوتيک

 . (8)باشد 

 روده اکوسيستم در هاپروبيوتيک توسط مقيم هایباکتری دفع -1

 AvPr  کاهش   یا  و  جلوگيری  را در  غيرمستقيمی  نقش  تواندمی  روده  اکوسيستم  در  منفی  گرم  هایباکتری  کلنيزاسيون  حذف  با  
  التهابی پيش  واکنش  باعث  که)   التهابی  پيش  هایپروبيوتيک،  بنابراین.  ایفا کند   ایروده  هایویروس   برابر  در  ویژه  به  ویروسی  عفونت

 ها EnV  بردن   بين  از  برای  را  التهابی  پيش  ایمنی  توانندمی   زیرا  گيرندمی  قرار  استقبال  مورد  گاستروانتریت های ویروسی  در(  شوندمی
 از   زیستی را ایجاد کنند، کهمحيط  ریز  یک  سپس  و  ميزبان متصل شده  هایقادرند به خوبی به سلول پروبيوتيکی  های  سویه.  کنند  ایجاد
 گرم های باکتری  به نسبتها پروبيوتيک. نمایند جلوگيری منفی گرم های باکتری جمله از مقيم و بيماریزاهای باکتری از بسياری تکثير
  تعداد   توانندمی  که  (،آنها  سلولی  آبگریزی بالاتر دیواره  دليل  به  احتمالًا)  دارند  ميزبان  هایسلول  به  چسبيدن  برای  بيشتری  ظرفيت  منفی

 تواندمی   بيوفيلم  این :  بيوفيلم  تشکيل .1:  کنند  عمل  مختلفی  هایروش   به  توانندمی  هاپروبيوتيک.  دهند  کاهش  را  منفی  گرم  هایباکتری
 .دهدپوشش می   را   ميزبان  سلول  هایگيرنده   اکثر  بيوفيلم  این   زیرا،  کند  محافظت  مقيم  هایباکتری  سایر  برابر   در   را  ميزبان  هایسلول

 ميکروبی   ضد  پپتيدهای  ترشح.  3.  کنند  تحریک  را  هافاگوسيت  ویژه  ذاتی، به  ایمنی  پاسخ  توانندمی  هاایمونومدولاتوری: پروبيوتيک  اثر  .2
(AMPsبتادیفنسين :)مقاومت  مورد  در  توضيحی  حال، هيچ  این  با.  دهندمی  قرار  هدف  مقيم را  هایباکتری  ها کهکاتلسيدین  و  ها 

 مقيم هایباکتری چسبندگی از موکين موکين: حد از بيش توليد .4. ندارد وجودها AMP این  برابر در پروبيوتيکی هایسویه از برخی

 
1 Infectious Disease 



 
 
 

  کامنسال های باکتری همچنين  و دیگر هایميکروب  افتادن دام  به به  منجر  پروبيوتيک هایسویه تجمع ظرفيت .5. می کند جلوگيری
  در   موجود  مغذی  مواد  برای  مقيم  هایباکتری  سایر  با  رقابت  برای  را  آنزیم  چندین  توانندمی  ها. پروبيوتيک6.  شودمی  منفی  گرم  یا

  بالایی   اهميت  از  مکانيسم  این  در   که  آرژینين دارند  دهيدروژناز  پروبيوتيک،  هایسویه  ، اکثراین  بر  علاوه.  کنند   ترشح  روده  اکوسيستم
  پپتيد غير   سنتتاز،  لاکتيک   اسيد،  پراکسيد  هيدروژن  مانند  ميکروبی  ضد   مواد  انواع  توانندمی  پروبيوتيک  هایسویه .7.  است  برخوردار

 . کنند ( را ترشحBLIS) هاباکتریوسين مانند مهارکننده  مواد و هاباکتریوسين (،NRPS) ریبوزومی

 های ویروسی  گاستروانتریت و هاپروبيوتيک -2

 محققان   اخيراً.  کرد  منطقه خود مشاهده  جمعيت  را در  شده  تخمير  لبنی   محصولات  متچنيکف، اثرات مفيد  ، الی1907  سال  در
  LAB  سایر  و  بيفيدوباکتر،  لاکتوباسيلوس   ( مانند 2LAB)  لاکتيک  اسيد  هایباکتری  نقش   ویژه   شده، به  تخمير  غذاهای  مفيد   تأثيرات

را  پروبيوتيکی  خاصيت  دارای  که مثبت   هایباکتری.  اندکرده   تأیيد  هستند    که   جنس  دو   به عنوان  بيفيدوباکتر  و  لاکتوباسيلوس   گرم 
 ها را تشکيل می دهند، مطرح می باشند.انسان اوليه ميکروبيوتای

 توسط  می یابد،  ادامه  سال  مدت دو  به  و  شودمی  شروع  تولد  بدو  از  بلافاصله  که  نوزاد  گوارش   دستگاه  بلوغ  و  کلنيزاسيون، رشد
استفاده  غذایی، وزن  ، رژیمزایمان  نحوه  جمله  از  متعددی  عوامل    آنتی   معرض  در  گرفتن  قرار  و  بيوتيک  پری  و  پروبيوتيک  از  مادر، 

.  (2)دارد    میمه  نقش  زابيماری  عوامل  برابر  در  ميزبان  دفاع  در  ميکروبيوتا  این.  (1)شود  تولد، تعدیل می  از  پس  و  قبل، هنگام   هابيوتيک
  گاهی  و کرده  حفظ  ایروده زایبيمار عوامل برابر در را دفاعی آمادگی و کرده حفظ را روده اکوسيستم سلامت تواندمی ميکروبيوتا این

در   متر  ميلی  در  باکتریایی  سلول  103با    گوارش   طول دستگاه  در  ميکروبی  غلظت  .(3)  کند  جلوگيری  نيز  روده  مزمنهای  بيماری  از
 ميلی  در  باکتریایی  سلول  1012تا    1010دیستال،    ایلئوم  و  در ایلئوس   متر  ميلی  در  باکتریایی  سلول  103تا    102  دوازدهه و معده و

 . (4) توزیع شده است بزرگ روده در مکعب متر

های  بيماری  جمله  از  هابيماری  افزایش  با  دهند کهاز دست می  را  اوليه  ميکروبيای  هاتغذیه، انسان  نادرست  رژیم  دليل  به  متأسفانه
  غذایی  رژیم  مکمل  بصورت  هاپروبيوتيک  از  استفاده  بهداشتی  سازمان  اوليه، چندین  ميکروبيوتای  این  ذخيره  برای.  مرتبط است  عفونی

 . کرده اند را پيشنهاد

 روده ميکروبيوتای منفی گرم هایباکتری نقش و ویروسی گاستروانتریت -3
 هایعفونت.  (5)  دهدمی   تشکيل   را  حيوانات   و  انسان   در   اکوسيستم  بزرگترین   و  است  ميکروب  زیادی  تعداد  حاوی  روده  ميکروبيوتای

 هاویروس   .(6)  دارد  کشورهای توسعه یافته  هم  و  توسعه  حال  در  کشورهای  در  هم  عمومی،  بهداشت  بر  زیادی  تأثير  گوارش   دستگاه

  ( معمولاً 3EnVs)   روده  هایویروس   منابع.  (7)  هستند  کودکان  و  نوزادان   در  ویژه  گاستروانتریت، به  در  درگيری  مسبب  عامل  شایعترین
 .(8) توسط راه مدفوعی دهانی هستند بلع طریق آب و غذای آلوده از

 
2 lactic acid bacteria 
3 enteric viruses 



 
 
 

 آبگيری مجدد  تب، درمان  ضد  داروهای  بر  علاوه.  است  عفونت  عوارض  از  پيشگيری  راه  تنها  علائم  عفونت، درمان  بروز  از  پس
  یافتن   به   ملزم  را  دانشمندان،  هاEnV  برابر   در  خاص  ویروسی  ضد  داروهای  وجود  عدم.  است  ویروسی  گاستروانتریت  درمان  شایعترین
 .(9) کند  کمکهایی عفونت چنين درمان در تواندمی که کندمی جایگزینی

EnVپوششی  در  تکثير   به   قادر  که  هستند  هاییویروس   ها حتی  روده  بافت  عامل   چندین  تنها   اگر  هستند،  کننده ایجاد  نوع، 
 روده   هایویروس   (، آدنو AVs6ها )آربوویروس   (،5RoVsها )روتاویروس   (،NoVs4)  هاویروس   نورو.  (10)  باشند  گاستروانتریت

(7AdVs و انتروویروس )ها (8EVS)  (11) هستند جهان سراسر در گوارش   دستگاه در عفونت ایجادکننده هایشایعترین ویروس .
اما می  تکثير   روده  دستگاه   در  که  هستندهایی  EnV  از  بسياری  از  یکی  هارئوویروس    نوع .  هستند  علامت  بدون  کلی  طور  به   شوند، 

های رتروویروس .  (11)  شود  شدید  بيماری  باعث  محيطیهای  بافت  در  انتشار   از  پس  تواندمی  ویروس   پوليو  مانند  روده  ویروس   از  دیگری
شوند    منتقل   از طریق شير مادر   آلوده   مادر  راه دهانی از طریق  از  توانند(، می9MMTV)  موش   پستان  تومور  ویروس   جمله  خاص، از

 . کنندمی  آلوده را گوارش  دستگاهها آن  آن از پس و

 کند؟ می مهار یا تقویت را ویروسی گاستروانتریت روده ميکروبيوتای آیا -4
است،   متفاوت  دیگر  ميزبان به ميزبان  یک   از  روده، که  مجرای  در  ساکن   روده  ميکروبيوتای  با   هاویروس ،  هاEnV  مصرف از  پس

  خوب   ميکروبيوتای،  هاميزبان  از  بعضی  در.  بستگی دارد  ميکروبيوتا  ترکيب  به  تعامل  این  نتيجه  که  رسدمی  نظر  به.  کنند می  ارتباط برقرار
  از   زیادی  شامل انواع )  پيچيده  ميکروبيوتای  دیگر، یک  هایميزبان  در  که  حالی  در.  است  یک ناخوشایندی(  مقيم  باکتری  زیادی  تعداد)

  چندین   توسط  فرضيه  این.  است  مفيد  ویروسی  گاستروانتریت  از  جلوگيری  و  هاEnV  برابر  در  دفاع  در(  ميکروبی  هایگونه   و  هاسرده
  های ویروس   توسط  عفونت  کاهش  در  مختلفی را  هاینقش  و  است  برخوردار  زیادی  اهميت  از  روده  ميکروبيوتا  اندنشان داده   که  مطالعه

 . شودپشتيبانی می، (11) کندمی ایفا ایروده

 با ،  2011  سال  در  شده  منتشر  اخير  مطالعات  ای ازمجموعه  در  قبلاً  روده  ویروسی  هایعفونت  تداوم  مقيم در  هایباکتری  نقش
-12)است  شده داده   نشان EnV هایمدل  عنوان  ( بهMMTV) موش  پستان  تومور ویروس  و پوليوویروس، رئوویروس از استفاده

14) . 

روده،   ميکروبيوتای  بازسازی  که  حالی  یافت، در  کاهش  بيوتيک  آنتی  با  درمان  تحت  موش های  در  روده  در  پوليوویروس   تکثير
  پوليوویروس  با  صفاقی  داخل  عفونت  که  دادند  نشان  همکارانش  این، کوس و  بر  علاوه  .(13)  کرد  احيا  پوليوویروس را دوباره  عفونت
  آنتی  از  استفاده   که   است  شده  داده  نشان،  (14)  جدید  مطالعه  یک  در  .(13)  است  روده  ميکروبيوتا  وجود  عدم  یا   وجود  از  مستقل 

 
4 Noroviruses 
5 rotaviruses 
6 arboviruses 
7 enteric adenoviruses 
8 enteroviruses 
9 mouse mammary tumor virus 



 
 
 

  آنتی   که  دادند   گزارش ها  . آن شودمی   عفونت های بعدی  کاهش  باعث  روتاویروس   به   موش آلوده   مدل  در   گسترده   طيفهای  بيوتيک
 .(14) دارد وجودها ویروس  ها، تأخير در انتشارموش   کنترل  گروه  با مقایسه در و یافته کاهش  مدفوع در ویروسیهای ژن

 استفاده   ویروسی  عفونت زایی  در  روده  ميکروبيوتای  اهميت  بررسی  ( برایMuNoV10)  موش   نورویروس   از،  دیگر  تحقيق  یک  در
 دیستال، غدد  ایلئوم  در  MuNoV  تکثير  کاهش  باعث  روده  ميکروبيوتا  که کاهش  دادند  نشان  همکارانش  و  جونز.  (17-15)  شد

  مدفوع  در  MuNoV  . کرنبائور و همکارانش نشان دادند که انتشار (16)  شد  کنترل   گروه   با   مقایسه   در   بزرگ  روده   و  مزانتریک   لنفاوی
  بالدریج  اخير  مطالعه  .(17)  های بدون درمان آنتی بيوتيکی کاهش یافتموش   با   مقایسه  در  بيوتيک  آنتی  با  درمان  تحت  هایموش   در
کمک نکرد،   دائمی  یک عفونت  ایجاد    MuNoV  بهها  موش   در  وسيع  طيف  بيوتيک  آنتی  یک  از استفاده  که  داد  نشان  همکارانش  و

  که   دادند  ها گزارش آن این،    بر  علاوه.  داد  کاهش  را  ویروس   این  زایی  سالم، عفونت  موش   یک  از  روده  ميکروبيوتای  پيوند  کهحالی  در
  شده  داده   نشان  ویروس   پوليو  عفونت  توسط  که  است  روده  ميکروبيوتای  وجود  عدم  یا   وجود  از  مستقل  MuNoV  با  سيستميک  عفونت

 . (15) است

 کنند. می تقویت را EnV روده، عفونت های ميکروبيوتای غيرمستقيم و مستقيمهای مکانيسم

 ای های رودهویروس  ضد پروبيوتيک های -5
ویروس با    مستقيم  غير  و  به صورت مستقيم   ویروس   ضد  هایمکانيسم  با (11AEnPs)  ایهای رودهضد ویروس   هایپروبيوتيک

   های روده ای مبارزه می کنند.

 ای ویروس های روده ضد پروبيوتيک های غيرمستقيم مکانيسم -1-5

  تيره   مثال، وجود  عنوان  به.  ( 18)دارد    ویروسی  عفونت  جمله  گاستروانتریت، از  بروز  با  مستقيمی  ارتباط  ميکروبيوتا  ترکيب  و  تنوع
 همه  بنابراین، تقریباً.  (19)کند  می  جلوگيری  ایروده  هایعفونت  اکثر  از  نوزادان  روده  بيوتایميکرو  در  اول  هایماه   در  باکتریا  بيفيدو

. باشند  داشته  ویروسی  گاستروانتریت  درمان  یا   جلوگيری  در  مهمی  توانند نقشهای غيرمستقيم می روده، توسط مکانيسم  هایپروبيوتيک
 گرمهای  باکتری  در  ترتيب  به  که  13HBGA glycan  و  12LPSهای مولکول   ویروسی، یعنی  عفونت   کوفاکتور  ها،پروبيوتيک  این

  تعداد  افزایش  با  خوراکیهای  صورت، پروبيوتيک  این  غير  در.  (20)دهند  می  کاهش  دارند، را  وجود  مقيمهای  باکتری  برخی  و  منفی
 .دهند تغيير را روده ميکروبيوتای ترکيب توانندمی  منفی گرم و مقيم هایباکتری کاهش و پروبيوتيکی هایسلول

 ای ویروس های روده ضد پروبيوتيک های مستقيم مکانيسم -2-5

 تعاملها  آن  متابوليتی  ترکيبات یا  و  پروبيوتيکی  هایسلول  با  ای مستقيماًهای رودهویروس   که  زمانی یعنی   مستقيم  مکانيسم  معنی
 واقع، این   در.  کنند  مهار   ها راای ارتباط برقرار کنند و آنهای رودهبا ویروس   مختلف   مکانيسم  چندین  با  توانندمی  هاپروبيوتيک.  کنندمی
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، هاپروبيوتيک  این  مستقيم  تعامل  یا   مستقيم  مکانيسم   مورد  در  صحبت  از  قبل.  دارد  ویروس   نوع  و  پروبيوتيکیویژگی سویه    به   امر بستگی
 .شوند ارائه باید ویروسی عفونت مراحل

 با   ویروسی  تکثير  چرخه.  کنند  آلوده  ویروسی  تکثير  چرخه  نام  به   مرحله  پنج  با  را  هدف  هایسلول   توانندمی  هاEnV،  کلی  طور  به
 ویروس  ذرات  بلوغ  با  یابد وادامه می  ویروپلاسم  تشکيل،  پوشش کردن  بدون  و  نفوذ  با  ،شودمی  آغاز  ميزبان  هایسلول  به  ویروس   اتصال

 دليل، مکانيسم  همين  به.  دارد  را  خود  خاص  ویژگی  ثيرتک  چرخه  و یا  عفونت  هایمکانيسم  در  EnV  هر.  ( 21)یابد  پایان می  انتشار  و
 . گرفت قرار خواهد در زیر مورد بحث EnV نوع با رابطه در هاپروبيوتيک مستقيم

 ( RoV) روتاویروس  هایعفونت عليه پروبيوتيکی هایگونه  -6
RoV(21)  است  خردسالان  و  نوزادان  در  حاد  گاستروانتریت  و  اسهال  اصلی  علت  ها  .RoVحاوی   بدون غشا  هایویروس   ها 
dsRNA ذره یا ویریون. هستند  RoV لایه سه ذره نام به پروتئينی لایه سه از (TLP14تشکيل ) (22)است  شده . 

 این  در.  اندداده  نشان  را  RoVهای  عفونت  جمله  از  حاد  اسهال  از  پيشگيری  و  درمان  در  هاپروبيوتيک  اثربخشی  متعددی  مطالعات
، بستری  مدت،  اسهال  زمان  مدت  قبيل  از  علائمی  براساس   تحقيقات  بيشتر .  شد  استفاده   گاو  و  موش ،  انسانی  هایروتاویروس   از  مطالعات

  ها، به پروبيوتيک از  برخی عملکرد  مکانيسم از عميق بررسی یک  مطالعه چند. بودند و تعدیل سيستم ایمنی بدن  مدفوع در ویروس  دفع
 .دادند را انجام ویروس و پروبيوتيک ميزبان،  هایسلول  بين تعامل ویژه

 ( 15CT)  بالينی هایآزمایش -1-6

 لاکتوباسيلوس رومنوسوس.  انجام شده اند  بيفيدوباکتر  و  لاکتوباسيلوس   هایبيشترین مطالعه بر روی سویه  روتاویروس   عفونت  در

GG (LGG)   داده است   نشان  را  روتاویروس   عفونت  و  اسهال  زمان  مدت  دار  معنی  کاهش  که  است  مطالعه  مورد  پروبيوتيک  بهترین
 شده  کنترل  تصادفیهای  کارآزمایی  از  استفاده  با  1991  سال  از  هاروتاویروس   پروبيوتيکی مختلف بر روی  هایسویه  اثرات.  (24,  23)
  زمان   مدت  LGG  رفمص  که  دادند  نشان  همکارانش  و  گوندالينی.  (27-25)مورد بررسی قرار گرفتند    و به صورت دوسوکور  دارونما  با

 . (25)  می دهند کاهش روتاویروس  عفونت  به مبتلا نوزادان  در را اسهال

های  در  را  روتاویروسی  ضد  فعاليت  توگاوا  و  سوگيتا  و،  همکاران  و   شورنيکووا،  همکاران  و  ساوودرا های  سویه  بالينی  آزمایش 
 DSM لاکتوباسيلوس روتری،   (S. thermophiles) استرپتوکوک ترموفيلو:  دادند  نشان  پروبيوتيکی که نام برده خواهند شد،

لاکتوباسيلوس کازئی  و LGGهای سویه  که داد  نشان دیگر مطالعه . یکLa5 (28-30) و لاکتوباسيلوس اسيدوفيلوس   12246
  سویه.  هستند (TGEV)  انتقال  قابل  گاستروانتریت  ویروس   وها  روتاویروس   برابر   در  ویروسی  فعاليت ضد  دارای   (LcS) شيروتا

LGG  رسدمی  نظر   به ،  اتصال  اثر   بر   علاوه.  داد  نشان  را  فعاليتترین  قوی،  مختلف  سلولیهای  رده   به  اتصال  قابليت  بيش ترین   دليل   به 
 انجام مطالعه  یک، این بر  علاوه .(31)باشد  داشته نقش فعاليتی چنين در (16ROS) پذیر واکنش اکسيژن هایانتشار گونه  القای که
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 استفاده   را با  روتاویروس های  عفونت  برابر  در  پروبيوتيکهای  سویه  اثربخشی،  RDBPC  آزمایش  در  همکارانش  و  گراندی  توسط  شده
  که   دادند   نشان   نتایج .  داده شد  نشان  پروبيوتيکهای  سویه   از  مخلوطی  با  بولاردی ساکاروميسس  و  تنهایی  به  بولاردی ساکاروميسس  از

 ضد  فعاليت،  نيز نام دارد  Probio-16  . لاکتوباسيلوس روتاری، که(23)دادند    کاهش  را  عفونت  علائم  پروبيوتيکی  داروی  این دو
 .(32) شده است داده نشان به طور ضعيف فعاليت این . داد نشان خوکی  ویروس  روتا برابر در را ویروسی

  کشت  از  اند.کرده   آغاز  را  پروبيوتيکی های  سویه   و  روتاویروس   ذرات  بين   تعامل   مورد   در  عميق و دقيق  تحقيقات  اخير،  مطالعات
 مورد  مختلف  سلولیهای  رده.  شد  استفاده  افتدمی  اتفاق  پروبيوتيکیهای  سویه  و  روتاویروس   ذرات  بين  آنچه  دادن  نشان  برای  سلولی
  دادند   نشان  همکارانش  و  ماراگوداکيس.  شد  استفاده  انسانی  اپيتليال  و  خوک  اپيتليال  هایسلول  از  مطالعات  برخی  در.  گرفتند  قرار  بررسی

 مکانيسم  همکاران  ليو و.  (31)  دهد   کاهش  را  سلول  آسيب  تواندمی  که  شودمی  ROS  انتشار  کاهش  باعث  LcS  و  LGG  حضور  که
  یک   ( را به عنوانIPEC-J217)  کوچک خوکی  روده  اپيتليال  به نام رده سلولی  جدید  سلولی  رده  یک  در  LGG  ویروسی  ضد  فعاليت

 LGG حضور که دادند نشانها . آندادند قرار مطالعه مورد روتاویروس  عفونت طی در ذاتی ایمنی بر LGG تأثير بررسی برای مدل
 . (33) دهدمی کاهش را روتاویروس  از ناشی IL-6 پاسخ

 لاکتوباسيلوس رومينيس  اند.داده  نشان  انسان  ویروس   روتا  سویه   برابر  در  را  ویروسی  ضد  فعاليت  بار   اولين  برای  لاکتوباسيلوس های  گونه 

SPM0211ضد  فعاليت  یک  HuRoV  نوع  تعدیل ایمنی افزایش دهنده پاسخ یمنی  اثر  یک  توسط  که  داد  نشان  را  I IFN18 ها
 .(34) شد داده توضيح

آخرین   عوامل   بين   سودمند   تعامل  درک  منظور  به  جدید  تجربی  مدل  یک،  LGG  ویروسی  ضد  مکانيسم  مورد  در  تحقيق  در 
اوکی   ( توسط+Lgr5 بنيادی هایسلول  از مشتق) ایروده به نام ارگانوئيد یک آزمایش درون تنی.  شد تهيهها پروبيوتيک وزا بيماری
 در  اساسی يدکل TLR3 را به همراه داشتند. 20TLR3  ژن  بيان افزایش LGGهای سویه  .(35) شد انجام همکارانش و 19یوشيدا
های بيان   سایر  در  تغيير  بدون،  در هر دو آزمایش برون تنی و درون تنیها  موش   روده  که در  است  روتاویروس   عليه  ذاتی  ایمنی هایپاسخ

 (CXCL1)  نوتروفيل  کموکين  یک  و   (IFN-α) آلفا اینترفرون  mRNA  سطوح  LGG،  این  بر   علاوه نشان داده شد.  TLR  ژن
 mRNA  سطح  نتوانستند،  و لاکتوباسيلوس پاراکازئی   بيفيدوباکتر بيفيدوم،  پروبيوتيکیهای  سویه  سایر،  این  بر  علاوه.  داد  افزایش  را

TLR3  را ها  ویروس   برابر  در  پروبيوتيکیهای  گونه  بودن  اختصاصی  فرضيهها  یافته  این.  (35)دهند    افزایش  را در شرایط درون تنی 
 . است داده خاص سویه ویروس رخ صورت ویروسی به  ضد فعاليت بنابراین. کنندمی تأیيد

. گرفتند قرار بررسی مورد  درون تنی و برون تنی هایآزمایش از استفاده با هاRoV برابر  در نيز بيفيدوباکتر پروبيوتيکهای سویه
  نوزاد آلوده   موش   یک مدل   در  HuRoV Wa  سویه   عليه  ویروسی  ضد  فعاليت  SPM1206  و  SPM1205 بيفيدوباکتر لانگوم

  دادند   نشان  را  I  نوع  IFN  ایمنی  هایپاسخ  بر  ایمنی  تعدیل سيستم  تأثير  بيفيدوباکتر  سویه  دو.  دادند  را نشان  Caco-2های  سلول  و
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 این.  شد  انجام  (36)  توسط  2015  سال  در  CECT 7210بيفيدوباکتر لانگوم زیرسویه اینفنتيس    از  کامل  ژنوم  توالی  یک.  (34)
در هر آزمایش برون   روتاویروس های  گونه   روی  بر  مستقيم  اثر  یک،    ((37)   شد  انجام  همکارانش  و  مونوز  توسط  که  ایمطالعه  در  سویه
 این   اصلی  اثر  تعدیل ایمنی  مکانيسم ( را نشان دادند.McN  موش   مدل)  درون تنی  و (HT-29  و  MA-104  سلول  کشت)  تنی

  ژن  360  که بيش از  دادند  ها گزارش ، آن  CECT 7210بيفيدوباکتر لانگوم زیرسویه اینفنتيس    کامل   توالی  از  پس.  (37)  بود  سویه
  این   مورد  درتری  عميق  تحقيقات  باید،  بنابراین.  (36)  دارد  وجود  157F بيفيدوباکتر لانگوم  کامل  ژنوم  توالی  با  مقایسه  در  سویه  این  در

 .شود مشخص HRoV ضد فعاليت خاص بطور و ویروسی ضد فعاليت  دقيق مکانيسم  تا شود انجام سویه

 نوروویروسهای عفونت برابر در پروبيوتيکی هایسویه -7
 طریق   از  هاNoV.  هستند  کليسی ویروس   خانواده  به  متعلق  دار بدون پوششRNAهای  ( ویروس 21NoVsها ) نوروویروس 

. (38)شوند  می  ساعت  48تا    24  مدت  به   حاد   اسهال  و  استفراغ  با  گوارشی  بيماری  باعث  و  شودمی  منتقل   دهان  و  مدفوع   مسير 
NoV( 40,  39)  شوندمی  مسن  افراد  و  نوزادان  در  بيشتر،  مير  و  هزار مرگ  200  از  بيش  و  عفونت  ميليون  267  باعث  ساله  هر  ها .
NoV  که  کردند  گزارش   همکارانش  و دبينک.  دارند  احتياج  ميزبانهای  گيرنده   به  عفونت  چرخه  شروع  برایها  HBGA     یک گروه
  که   GII.4  برای ژنوتيپ  ویژه   به،  هستندها  NoV  اصلیهای  گيرنده  که  ،است  مخاطی  سطوح  در   های بيان شدهکربوهيدرات  از   متنوع

  اکثریت  که  متصل   O  و  A  ،Bهای کنندهترشح  به  توانندها میآن  زیرا  شودانسانی می   NoV  عفونت  موجب بيشترین  رسدمی  نظر   به
 کدنویسی   را  ترانسفراز  فوکوسيل  نام  به  آنزیمی  که  دارد  بستگی  fut2  ژن  به  HBGA  بيان.  (38)  هستند بچسبند  جمعيت(  ٪80ها )آن
 را (شودمی گفته غيرترشح کننده ميزبان آن به) غيرعملکردی fut2 ژن با بيماران تواندنورواک( نمی )ویروس  GI.1 ژنوتيپ. کندمی

 . (42, 41) هستند لوئيسهای کربوهيدرات مانندها گيرنده  به سایر اتصال به قادر NoVهای سویه از برخی، حال این  با. کند آلوده

 پاسخترین  اصلی،  IgA  خاص گروه ژنی  ترشح.  است  مهم  بسيار  ویروسی  گسترش   و  هاNoV  عفونت  محاصره  برای  ایمنی  پاسخ
 باعث  که  ا ضروری استهNoV  برابر   در  سلولی  ایمنی  پاسخ  در  CD4+ Th1  پاسخ.  (43)هاست    NoV  برابر  در  هومورال  ایمنی

ها واکسن  و  ویروسی  ضدهای  درمان  جلوی توسعهها،  آن   هگسترد  ژنتيکی  تنوع  دليل  به .(44)  شودمی  22IL-2  و  IFNγ  توليد  افزایش
  B  سلول   مدل  یک  از  استفاده  با  هاNoVکشت بودن    غيرقابل  ماهيت،  تازگی  به.  است  شده  گرفته  NoV  عفونت  با  مبارزه  برای

  نظر  به.  (45)  اندشده  درک  حيوانی  هایمدل   و  سلولی  کشت  در  عميقاً  تکثير  چرخه  و  زاییبيماری،  ترتيب  بدین .  است  شده  برطرف
، هاHuNoV  درمان   و  جلوگيری  برای.  بيشترین تأثير را دارند  مسن  افراد   و  نوزادان   در  عمده  طور  به  پيشگيری  راهکارهای  رسدمی

 از  استفاده  با  NoVهای  عفونت  در  پروبيوتيکی  اثربخشی  اند.کرده  کار  عفونتی  چنين  درها  پروبيوتيک  نقش  روی  محقق  چندین
 . گرفت قرار ارزیابی مورد بالينی هایآزمایش و  تنیتنی و درونبرونهای آزمایش

LcS   به   آلوده   مسن   بيماران  تب را در  شده  تخمير  شير  وارد شده در  NoV  با   مقایسه   در(  نفر  39)  پروبيوتيک  گروه.  کاهش داد  
  تيره  ترتيب  بدین  و،  است  یافته  افزایش  مدفوع   در  استيک  اسيد  غلظت ،  این  بر   علاوه.  دادند  نشان  سریع تری را   بهبودی  کنترل  گروه
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  ماکروفاژها   توسط  IL-12  توليد  با  LcS  تجویز  که  گزارش دادند  همکارانش  و  تاکدا.  (46)  شدند  لاکتوباسيلوس مسلط  بيفيدوباکتر و
 . (47) بخشدمی بهبود ( راNK) طبيعی کشنده سلولهای  فعاليت LcS به پاسخ در

  برای   پروبيوتيکیهای  سویه   LM0230  (L. lactis ssp. Lactis LM0230) لاکتوکوک لاکتيسزیرسویه لاکتيس
 تعليق،  سویه  این .  گرفتند  قرار  بررسی  ، مورد HuNoV  جانشين  یک  (،FCV)  کليسی گربه  ویروس   برابر  در  ویروسی  ضد  فعاليت
  گربه   کليه  هایسلول   رده  ( به 23BGMF)   باکتریایی  رشد  محيط  سلول  بدون  فيلتر  آن  متابوليت های  ( وBCS)  باکتریایی  سلول

 غيرقابل   کاهش  باعث  BGMF  و  BCS  با  پيش پالایش شده  CRFK  که  داد  نشان  نتایج.  شدند  اضافه ( CRFK)  ریس  کراندل
را نتيجه داد. انکوباسيون   FCVساعت کاهش در تيتر    24، پس از  BCSتوسط    FCVپيش پالایش    .شد  FCV  تيتر  در  توجهی

 . (48)کاهش صد درصدی تيتر ویروس را نشان دادند  CRFKهای در سلول BCSو  FCVهمزمان 

پروبيوتيکی  یک  جدید  مطالعه  یک این سویه  از  شده  مهندسی  سویه  ارزیابی کرد که  را  پاراکازئی   توليد  به   قادر  لاکتوباسيلوس 
را   اسيد  نوکلئيک  هایمولکول   و  کند   نفوذ  ميزبان  هایسلول   در  تواندمی   که  است  ویروسی  ضد  )یک پروتئين 3D8 scFv پروتئين

  حفظ  را خود سلول  نفوذ به  اثر 3D8 scFv که لاکتوباسيليوس پاراکازئی دادند  نشان نتایج. است MuNoV برابر در( کند هيدروليز
  پروبيوتيک  سویه  این  با  RAW264.7   هایسلول  پالایش  پيش  اند.هيدروليز شده  سلولی  داخل  نوکلئيک  اسيدهای  بنابراین  و  کرده

  ميزان   3D8 scFv  براین، لاکتوباسيلوس پاراکازئی  علاوه.  ی شدندم  MuNoV  عفونت  از  ناشی  سلولی  آپوپتوز  از  مانع  شده  مهندسی
mRNA ویروسی کپسيد پروتئين (VP1را ) (49)است  داده کاهش . 

 نتایج.  داد  نشان  HuNoV  جانشين  یک  عنوان  به  را  MuNoV  عليه  ویروسی  ضد  فعاليت  یک  بيفيدوباکتر ادلسانتيس  ،اخيراً
 اتصال    بيفيدوباکتر ادلسانتيس،  مدل  عنوان  بهها  24VLP  از  استفاده  با.  دهدنمی  رخ  ویروسی  اتصال  مرحله  در  مهار  که  دادند   نشان

VLPهایHuNoV GI.1   سلولهای  به  Caco-2  و  HT-29   حضور  در  تأثيری  هيچ  که  حالی  در،  داد  کاهش  را  GII.4 VLPs 
 .(50) مشاهده نشد

 روده ای هایویروس  سایر و پروبيوتيک -8
  تيره، مامستروویروس  دو  از  هاگروه آستروویروس .  هستند  سنس مثبت  25ssRNA  با  ون پوششبدهای  ها، ویروس آستروویروس 

(MAstV) آواستروویروس   و (AAstV)   ،(51)  شوندمی   تشکيل   پرندگان،  و  پستاندارانهای  گونه   اساس   بر   ترتيب  به .
  دان گوسفن،    (54)ها  موش ،    (53)ها  سگ،    (52)ها  گربه   مانند،  پستاندارانهای  گونه   ای ازگسترده   طيف  توانندها میآستروویروس 

را  و  (55)   علل   مهمترین  از  یکی  هاHAstV.  هستند  انانس  با  مستقيم  تماس   در  هميشه  پستانداران  این.  ( 56)  کنند  آلوده  گاوها 
های گونه   عنوان  به  ماکيان  در  ویژه  به  متقابلهای  گونه   انتقال.  ( 57)  هستند  نوزاد  و  شده  متولد  تازه   بيماران  در  حاد  گاستروانتریت

)قابل    زئونوتيکی  پتانسيل ،  بنابراین.  مکرر است  (59)  پستاندارانهای  گونه   عنوان   بهها  انسان   وها  گربهها،  خوک  بين   و  (58)  پرندگان
 از  بعضی.  (51)  دهدمی  رخ  نيز  آینده  در  انسان   به   انسان  غير   انتقال  احتمالًا  و،  است  بالا ها  س ویرو  انتقال بين انسان و حيوان( این 
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  تداخل  رودههای  ویروس   بيولوژیکی  چرخه  با  مختلف  مراحل   از  بسياری  در  است  ممکن  کهها،  پروبيوتيک  اند کهزده   حدس   نویسندگان
 . (61, 60) باشند ای مفيدروده ویروسیهای عفونت  درمان یا و پيشگيری برای عاملی عنوان  به توانند، میباشند داشته

  افزودنی   یک  عنوان  به (EU)   اروپا  اتحادیه  توسط  که  است  پروبيوتيکی  گونه  اولين  NCIMB 10415  فاسيوم  انتروکوک
 NCIMB 10415فاسيوم  انتروکوک  ایمنی  تعدیل سيستم  اثرات  .شد  مجاز  ها،خوکچه  جمله  از،  حيوانات  برای  پروبيوتيکی  خوراکی

باعث ،  انتروپاتوژن  کروناویروس   یک  (،TGEV)  انتقال   قابل  گاستروانتریت  ویروس .  (63,  62)  است  داده شده   نشان  مطالعه  چندین  در
  موارد   بعضی  در  تواندمی  همچنين  TGEV.  شودشدید می  گاستروانتریت  از  پس   شده  متولد  تازههای  خوک  مير  و  مرگ  درصد  100
 را   NCIMB 10415فاسيوم    انتروکوکویروسی    ضد  در آزمایشگاه فعاليت  همکارانش  و  26چای .  (63)کند    آلوده   را  تنفسی  بافت

 ویروسی  ضد  مکانيسم  سویه  این  که  دادند  نشانها  . آن دادند  نشان  (ST)  خوک  بيضه  سلولی  هایرده  از  استفاده  با  TGEV  برابر  در
 جلوگيری  عفونت  بروز  از  نتيجه  در  و  بيندازد  دام  به  خود  سلولی  دیواره  در  را  ویروس   ذرات  تواندمی  سویه ،  اول  مرحله  در.  دارد  مضاعف

 . (64) کنندمی توليد IL-8 و NO ،IL-6 که است یوکاریوتی هایسلول تحریک دوم مکانيسم. کند

شودروده  خارج  عفونت  باعث  تواندمی  انتروویروس ،  گوارش   دستگاههای  عفونت  بر  علاوه ویروس    طریق  از.  ای  دهانی  مسير 
. ( 65)(  HFMD)  شوندمی  دهان  و  پا،  دست   بيماری  باعث (EV71) 71انتروویروس    ( وCA16)   16  سویه  A  نوع  کوکساکی

  تواند می  HFMD.  (66)  شودمی  اروپا  و  اقيانوسيه  آسيا  جمله  از،  منطقه  چندین  در  مير  و  مرگ  و  عوارض  به  منجر  ویروسی  عفونت  این
 . (67) شود EV71 حاد عفونت از ناشی ریوی-قلبی عملکرد  اختلال و عصبی عوارض به منجر

 کردند  ارزیابی  را  ،تکميل کرده است  را  III  مرحله  بالينیهای  کارآزمایی  که،  EV71  عليه  ظرفيتی  دو  یک واکسن  همکارانش  و  ليو
عمل  مسير  با  EV71  و  CA16  که  آنجایی  از.  (69,  68) یينو،  کنندمی  دهانی  این سویه   تأثير  همکارانش  انگ    کلونيزه شدن 

  دادند   نشان  نویسندگان.  کردند  ارزیابی  بزرگ  روده  سلولیهای  رده  و  انسان  اسکلتی  عضلات  از  استفاده  را با  HFMD  بر  پروبيوتيکی
 ضد  فعاليت  این،  این  بر   علاوه.  داد  کاهش  را  ویروسی  بار،    (70)(ATCC 55730) لاکتوباسيلوس روتری پروتکتيس  از  استفاده  که

 ورود  و  بوده  تعامل  در  فيزیکی  نظر  از  EV71  و  CA6  ،CA16  با  لاکتوباسيلوس روتری پروتکتيس.  است  دوز  به  وابسته  ویروسی
 هيچ  زیرا،  رسدبه نظر می   پروبيوتيکی ویروس   سویه  ویژه  ویروسی  ضد  فعاليت  این.  کندمی   مختل   را   یوکاریوتی  هایسلول   به  ویروس 

  نشده   داده   نشان    LcS  دیگر  پروبيوتيک  سویه  یک  حضور  در(  هدف  )ویروس    Bسویه ویروس کوکساکی   از  استفاده  با  ویروسی  ضد  اثر
 .  (69)است 

 گیری  نتیجه

  ها پروبيوتيک  اثربخشی.  را نشان دادند  ایروده  هایویروس   کردن  کن  ریشه  در  غيرمستقيم  و  مستقيم  هایمکانيسم  هاپروبيوتيک
 مکانيسم  تنها  ایمنی که تقریباً  تعدیل سيستم   جمله  از  مختلفیهای  مکانيسم  با  است، زیرا  برخوردار  بيشتری  اهميت  از  روده  اکوسيستم  در

 . کنندمی برقرار ارتباط ویروسیهای عفونت تنفسی است، باهای عفونت در هاپروبيوتيک  برای موجود
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 هستند  هاییمولکول  LPS  و  HBGAصورت،    این  غير  در.  داد  کاهش  را  ایروده  هایویروس   تاثير  توانمی  ميکروبيوتا  ترکيب  تغيير  با
 محسوب   RoV  و  NoVs  مانند  ایروده  هایویروس   برای  ثانویه  گيرنده  یک  و  هستند  ارائه  قابل  منفی  گرم  هایباکتری  توسط  که
  گرم   کوفاکتور  شودمی   باعث  دهد، کهمی   تغيير  مثبت  گرم  غالب  فلور  به   را  ميکروبيوتا  هاپروبيوتيک  از   دليل، استفاده  همين  به.  شوندمی

 . شود مسدود ویروسی عفونت منفی

  راها  ویروس   دام  در  پروبيوتيکی  هایسویه  از  برخی  ظرفيت  که  متعددی  مطالعات  در  هاپروبيوتيک  فيزیکی  تعامل ،  این  بر  علاوه
 . است شده کنند، تأیيدمی تأیيد

  هایگسترده، سویه   طيف  بيوتيک  آنتیمان با  در.  است  لبه  دو  شمشير  یک  ویروسی  گاستروانتریت  در  هابيوتيک   آنتی  از  استفاده
  B  ميکسين  پلی  مانند  منفی  گرم  هایبيوتيک  ضد آنتی  از  مقابل، استفاده  در.  کندمی مهار  راها  آن   تکثير  یا   بردمی بين  از  را  پروبيوتيک

 های سویه   از  این، استفاده  بر  علاوه.  باشند  ویروسی  چرخه  انسداد  در   مهم  عامل  یک  توانندمی  گسترده  طيف  با  هایبيوتيک  آنتی  سایر  یا
 و   بمانند  زنده  هاپروبيوتيک  تا  گيرد  قرار  بررسی  مورد  ویروسی  گاستروانتریت  درمان  هنگام  در  باید  بيوتيکی  آنتی  مقاومت  با  پروبيوتيک

 شارما و  توسط  شده  انجام  بررسی  در  توانمی  را  تجاری  پروبيوتيکی  هایسویه بيوتيکی  آنتی  مقاومت. برود  بين  از  منفی  گرم  ساکن  فلور
 . ( 71)یافت   همکارانش

بررسی گردید. پژوهش  مطالب ذکر شده بر اساس آخرین نتایج و دستاوردهای محققان که در قالب مقالات متعدد چاپ شده بود،  
 های دانشمندان در مورد اثرات پروبيوتيک ها بر عفونت های گوارشی ویروسی در انسان و دام هم چنان ادامه دارد.
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