
 
 
 
 

 

  مقاله پژوهشي                                                               1390فروردين و ارديبهشت،83و82شماره،18دوره پزشكي رازي علوم مجله  

   مقدمه   
 درمــان و كنتــرل زمينــه در هــا پيشــرفت رغــم علــي 
 ايـن  بـراي  ويژه هاي مراقبت وجود و سوختگي هاي زخم

 دچــار بيمــاران در ميــر و مــرگ اصــلي عامــل بيمــاران،
 از كـي ي زخـم  عفونت كنترل. )1و2(است عفونت سوختگي،
 سـال  هـر  و اسـت  سوختگي بخش هر اساسي مشكلات

 خود جان ضايعه اين اثر در سوخته بيماران از زيادي تعداد
 نـه  سـوختگي . كننـد  مي پيدا ناتواني اي و داده دست از را

 و محـيط  بلكـه  شـود  مي پوستي شديد صدمه باعث تنها
 سـاير  و ميكروبي فلور نمو و رشد براي را مناسبي شرايط

  .)3و4(آورد مي فراهم ها باكتري
 از ناشـي  عفـوني  هـاي  زخـم  شـديد  سـوختگي  اثر در

 كننـده  تهديـد  سمي سپتي اي و معمول غير هاي باكتري
ــدگي ــد زن ــي پدي ــد م ــودوموناس. )5و 6(آي ــوزا س  آئروژين
 ترتيب به آن از بعد و )7و 8(است عفونت عامل ترين معمول

 هـا  منفي گرم ساير و انتروباكترياسه طلايي، استافيلوكوك
 تشــكيل را شــده جــدا هــاي ســويه هــا مثبــت گــرم و

  . )8(دهند مي
 هـا  بيوتيـك  آنتـي  به ها باكتري  اين مقاومت افزايش
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آئروژينوزا سودوموناس بر كفير ميكروبي ضد اثر بررسي  

  چكيده
 نظير هايي ميكروارگانيسم داراي كفير هاي دانه كلي طور به. است قفقاز شمال آن مبدأ كه باشد مي كمپلكس پروبيوتيك كي كفير: وهدف زمينه

 اسيد هاي باكتري و لاكتوز كننده تخمير غير و كننده تخمير لاكتيك،مخمرهاي اسيد مزوفيليك هاي لاكتيك،لاكتوباسيل اسيد هاي استرپتوكوكسي
 انجام آئروژينوزا سودوموناس بر كفير باكتريايي ضد اثرات بررسي منظور به تجربي مطالعه اين. است شده اشاره ها آن درماني اثرات به كه است استيك
  .است گرفته

 استاندارد آئروژينوزا سودوموناس و سوختگي دچار بيمار از شده جدا آئروژينوزا سودوموناس باكتري بر كفير تاثير تجربي مطالعه اين در :كار روش
(ATCC 27853American Type Culture Collection) و 48 تخمير زمان دو در كفير هاي عصاره باكتريايي ضد اثر بررسي. گرفت قرار ارزيابي مورد 

 انجام در شرايط آزمايشگاهيin vitro  صورت به مرگ كينيتيك بررسي و چاهك و پليت ديسك هاي روش با سلسيوس، درجه 35 دماي در ساعت 72
ساعت ممانعت  24كه از رشد باكتري پس از  Minimum Inhibitor Concentration: MIC)( كمترين غلظت از ماده ضد ميكروبي تعيين جهت. شد
 Performanceروش كروماتوگرافي با فاز معكوس  از آلي اسيدهاي درصد تعيين جهت. شد استفاده سنجي كدورت و اي لوله رقت هاي روش از نمايد مي

Liquid Chromatography: HPLC) High (ستون با C18 جهت تجزيه و تحليل داده ها از نرم افزار . شد استفادهSPSS 10  استفاده و با آزمون آماري
  .دانكن ميانگين تيمارها مقايسه شد

 250 غلظت و تخمير زمان ساعت 48 با سلسيوس درجه 35 دماي در كفير عصاره ميكروبي ضد اثر ترين بيش تجربي، مطالعه اين در :ها يافته
  . آمد بدست سوخته بيمار از شده جدا آئروژينوزا سودوموناس و) ATCC 27853( استاندارد آئروژينوزا سودوموناس روي ليتر ميلي در گرم ميلي

 جدا آئروژينوزا سودوموناس و) ATCC27853( استاندارد آئروژينوزا سودوموناس باكتري روي بر ميكروبي ضد اثرات داراي كفير عصاره: گيري نتيجه
  .باشد مي سوخته بيمار از شده

  
  آئروژينوزا سودوموناس )3 كفير، )2 ميكروبي، ضد اثرات )1 :كليدي هاي واژه

  

11/11/89: تاريخ پذيرش                                                5/8/89:تاريخ دريافت  
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 در را عفونـت  كنتـرل  و درمـان  در جـدي  و مهم مسايل
 بـاكتري . )9(كنـد  مـي  مطرح سوختگي دچار بيماران ميان

 با كلني كه است منفي گرم باسيل آئروژينوزا سودوموناس
. نمايـد  مي توليد الكل آميل بوي با سبز فلئورسانت رنگ
 از خـود  دروني خاص هاي سيستم به توجه با باكتري اين

) پلاسـميد ( بيوتيك آنتي به مقاومت انتقال سيستم جمله
 مقـاوم  مختلـف  هـاي  بيوتيـك  آنتي مقابل در سرعت به

 بيماران بدن در سمي سپتي و عفونت انتشار باعث و شده
 هـاي  لگـن  و هيـدروتراپي  وسـايل  از استفاده. شد خواهد

 ارگانيسـم  ايـن  كه هستند منابعي همگي آلوده شستشوي
 بـا  مبـارزه  هـاي  راه جملـه  از.اسـت  شـده  جـدا  ها آن از

 از اسـتفاده  آئروژينـوزا  سـودوموناس  از ناشي هاي عفونت
 آئروژينـوزا  سودوموناس ضد مخصوص هاي بيوتيك آنتي

 ايـن  زيـرا . اسـت  سـال  2 اي 1 هر ها آن مكرر تعويض و
ديگـر   حل راه.  شود مي مقاوم آنها به سرعت به باكتري
 زخـم  زودرس برداشتن و موضعي بيوتيك آنتي از استفاده

 سيسـتم  تقويت جهت. )10(باشد مي مكرر هاي پانسمان و
 ســوختگي، در باكتريــايي عفونــت از جلــوگيري و ايمنــي
 تنهـا  نـه  مـاده  ايـن .است توجه مورد كفير نام به تركيبي
 رونـد  تسـريع  سـبب  بلكـه  داشـته  ميكروبي ضد خاصيت
 كفيـر . )11(گـردد  مـي  نيـز  سـوخته  زخم ترميم و بهبودي
 شـير  الكلي – لاكتيك تخمير از كه است نوشيدني نوعي
 روسـيه  در قفقـاز  هـاي  كـوه  آن منشـا  و آيـد  مي بدست

 تهيـه  دنيـا  منـاطق  از بسـياري  در امـروزه  كفير. باشد مي
 روسيه در آن مصرف و توليد ميزان بالاترين ولي شود مي
 كـه  اسـت  گرديـده  مشـخص  حاضـر  حـال  در. باشد مي

 شـامل  كفيـر  هـاي  دانـه  در موجود هاي ميكروارگانيسم
 مخمرهـا  و اسـتيك  هاي باكتري و لاكتيك هاي باكتري

 قـرار  اسـتفاده  مـورد  كفيـر  تهيـه  در مايه بعنوان كه بوده
 هـا  باسـيل  كلـي  بطـور  لاكتيـك  هاي باكتري .گيرند مي

ــل( ــل مزوفي ــترپتوكوك ،)وترموفي ــاي اس ــك ه  و لاكتي
 نظـر  از نيـز  مخمرهـا  .شـوند  مـي  شامل را لوكونوستوك

 و لاكتـوز  كننده تخمير مخمرهاي گروه دو به تكنولوژي
 بندي طبقه نيستند، لاكتوز تخمير به قادر كه مخمرهايي

 و اي تغذيـه  خـواص  اخيـر  هـاي  سال در.)12-15(شوند مي
 مـورد  كفيـر  جملـه  از شير، تخميري هاي فرآورده درماني
 كه دهد مي نشان ها بررسي اين.است گرفته قرار بررسي
 اسيد توليد بر علاوه شده برده بكار هاي كشت مايه تاثير

 كسـري ي ايجـاد  طعـم  و عطـر  مولـد  تركيبات و لاكتيك
 و اي تغذيـه  ارزش افـزايش  باعـث  كه باشد مي تغييرات

 توليـد  در. گـردد  مـي  شير تخميري محصولات در درماني
 توليـد  طبيعـي،  هـاي  بيوتيك آنتي ميكروبي، ضد عوامل
 غـذايي،  مـواد  جذب به كمك ها، آنزيم ها، ويتامين انواع
چربـي بـا دانسـيته     سـطح  كاهش و كلسترولي ضد عامل
چربي با دانسيته ، ):LDL Low Density lipid( پايين

  :VLDL (Density lipid Very Low( خيلـي پـايين  
ــون ــل ،خ ــد عام ــرطاني، ض ــان س ــگيري و درم  از پيش
 پيلـوري،  هليكوبـاكتر  از ناشـي  عفونت اسهال، معده، زخم

 اي روده بيمــاري بوســت،ي روده، التهــابي هــاي بيمــاري
 بـراي . شود مي استفاده ديفيسيل، كلستريديوم به وابسته

 اقدام 1372-73 سالهاي در ايران در بار اولين منظور اين
 شناسـايي  و سـازي  خالص و كفير هاي دانه جداسازي به

 شـده  كفيـر  هـاي  دانـه  در موجـود  ميكروبـي  هاي سويه
 در. )16-19( اسـت  4.3-4.4 اغلـب  فـرآورده  اين  pH.است
. گيـرد  مي قرار استفاده مورد كفير دانه كفير، عصاره توليد
 مخلـوطي  و سـاكاريد  پلي و پروتيين از متشكل كفير دانه
 هـاي  بـاكتري  و مخمرهـا  شـامل  ميكروارگانيسم چند از

 بـه  هسـتند  رنگ زرد كه ها دانه اين. باشند مي لاكتيك
 طـي  در. گيرنـد  مـي  قـرار  استفاده مورد كفير مايه عنوان
 هـاي  دانه در موجود لاكتيك هاي باكتري تخمير فرايند
 كـربن  اكسـيد  دي و الكل مخمرها و لاكتيك اسيد ،كفير
 اكسـيد  دي و الكل لاكتيك، اسيد مقادير. نمايند مي توليد
 گذاري گرما حرارت درجه و زمان با كفير در موجود كربن
 اخيـر  هـاي  سال گزارشات به توجه با. )20(گردد مي كنترل
 آئروژينـوزا  سودوموناس باكتري مقاومت افزايش بر مبني
 جـدي  و مهم مساله كه رايج يها بيوتيك آنتي به  نسبت

 دچــار بيمــاران ميــان در را عفونــت كنتــرل و درمــان در
 از آگـاهي  منظـور  به مطالعه اين كند، مي مطرح سوختگي

 روي بــر آن درمــاني اثــرات و كفيــر ميكروبــي ضــد اثــر
  .است گرفته صورت آئروژينوزا سودوموناس باكتري

  
   كار روش

 كفيــر، عصــاره تهيــه جهــت ،تجربــي مطالعــه ايــن در
 ليتر ميلي 100 در متوالي طور به) گرم 50( كفير هاي دانه

  هـوازي  بي شرايط در روز 4 مدت به براث MRS محيط
 محيط. شدند گذاري گرما سلسيوس درجه 35 دماي در و

 MRS سـپس . )21(گرديد تعويض ساعت 24 هر در براث 
ــا دقيقــه 20 مــدت بــه رويــي محلــول   دور ســانتريفوژ ب

rpm1000 ×6، از گذرانـدن  بـا  سپس و گرديد سانتريفوژ 
 بـاكتري  گونـه  هـر  از عاري ميكرون، 2/0 پور فيلترميلي
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 متفاوت زمان دو در كفير عصاره pH -1شماره  نمودار
  )ساعت 48،72( تخمير

 ساعت 48 از حاصل كفير عصاره رشد عدم هاله. 1شكل
  پليت ديسك روش در تخمير

  

 ساعت 48 از حاصل كفير عصاره رشد عدم هاله. 2شكل
  چاهك روش در تخمير

  تخمير مختلف زمانهاي طي ها عصاره pH ميزان .گشت
 بررسـي  ديجيتـالي  سـنج  pHدستگاه با) ساعت 72، 48(

  .است شده داده نشان 1 شماره نمودار در كه گرديد
 ديسـك  هاي روش توسط ميكروبي، ضد اثرات بررسي

 تعيين جهت اي لوله رقت و سنجي كدورت چاهك، پليت،

 غلظـت  حـداقل  و) MIC(رشـد  بازدارنـده  غلظت حداقل
 نيـز  مـرگ  كينيتيـك . شـد  انجـام ) MBC( رشد كشنده
 ابتـدا  چاهـك  و گـذاري  ديسـك  روش در. گرديد بررسي
 فارلنـد  مـك  5/0 معـادل  نسبي كدورت با ميكروبي مايه

)CFU/mL108×5 /1(  غلظتـــي كـــه از كلريـــدباريم و
اسيدســولفوريك ســاخته مــي شــود و بــا روش كــدورت 
سنجي براساس جذب نوري كـه بدسـت مـي آيـد بطـور      

شـمارش  CFU/mL استاندارد تعداد بـاكتري بـر حسـب    
 صورت به ميكروبي مايه اين از سپس شد،  تهيه. شود مي

 و شـد  داده كشـت  آگار هينتون مولر محيط روي متراكم
 پليـت  سـطح  در بـود  كفير عصاره محتوي كه ها ديسك

 اسـتريل  پاسـتور  پيپـت  با چاهك روش در. شد  داده قرار
 آن درون كفير عصاره و حفر متر ميلي 6 قطر به چاهكي
 37 دمـاي  در ساعت 24 مدت به پليتها سپس. شد تلقيح
 24 از بعـد  رشد عدم هاله و گذاري گرما سلسيوس درجه

ــد بررســي ســاعت  رقــت درروش). 2و1 شــكل()21( گردي
 9 ميـزان  بـه  دار درب اسـتريل  لولـه  عـدد  10در اي، لوله
 به و ريخته) M.H.B( براث هينتون مولر محيط سي سي
 زمـان  دو از حاصـل  كفيـر  عصـاره  سـي  سي 1 اول لوله

 سـپس  كـرده  اضـافه  را) سـاعت  72، 48( تخمير مختلف
 شد اضافه 2 شماره لوله به 1 شماره لوله از ليتر ميلي كي
 جداگانـه  سپس. گرديد تكرار 9 شماره لوله تا عمل اين و

ــي سوسپانســيون ــامل ميكروب ــاكتري ش ــودوموناس ب  س
 جدا نمونه و) ATCC 27853( استاندارد سويه آئروژينوزا

 بـه  فارلنـد  مـك  5/0 معادل سوختگي دچار بيمار از شده
 نهايت ودر شد اضافه ها لوله تمام به ميكروليتر100 مقدار
 سلسـيوس  درجه 37 دماي در ساعت 24 مدت به ها لوله
كـه مـانع رشـد    )MIC(كمترين غلظت  بررسي منظور به

كمتـرين غلظـت كـه موجـب مـرگ       و باكتري مي شـود 
 جـدول ( )21( شـدند  گذاري گرما شود مي )MBC( باكتري

1.(  
 سانتريفوز عصاره جذب ميزان سنجي، كدورت روش در
 تخميـر  سـاعت  72 و 48 زمـان  گذشت از پس كفير شده
 اسـتاندارد  سـويه   آئروژينوزا سودوموناس باكتري روي بر
)ATCC 27853 (ــه و  دچــار بيمــار از شــده جــدا نمون

 )21( شـد  بررسـي  نيـز  نـانومتر  530 موج طول با سوختگي
مهمترين روش جهت خـالص   روش اساس بر ).2 جدول(

سازي باكتريها و همچنين جهـت شـمارش تعـداد كلنـي     
 )Pour plate( ناميده مي شود باكتري كه روش پورپليت

 هـر  هفت ساعت تا روش اين. شد بررسي مرگ كينيتيك
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 mg/mlبرحسب تخمير ساعت 72 و 48 زمان دو در كفيري  ها عصاره MBC و  MIC :1جدول شماره
كفيرعصارهنوع  

 
باكتري نوع  

درازتخميرحاصلكفيرعصاره
 زمان با سلسيوس درجه 35 دماي

تخمير ساعت 48  

 در ازتخميرحاصل كفير عصاره
 با سلسيوس درجه 35 دماي

تخمير ساعت 72 زمان  
MICMBCMIC MBC

آئروژنوزاناسسودومو
 )ATCC 27853(استاندارد

250
mg/ml 

250
mg/ml 

 
 

 
 

ازشدهجداآئروژينوزاسودوموناس
سوختگي دچار بيمار  

250  
mg/ml 

250
mg/ml 

 
 

 
 

  .نشد ديده ميكروبي ضد اثر رفته بكار تخمير زمان در كه معناست بدين) --- ( علامت
  

  nm 530 موج طول در ميكروبي سوسپانسيون نوري جذب ميزان :2شماره  جدول
زمانازحاصلكفيرهاي عصاره

 تخمير مختلف هاي
ازشدهجداآئروژينوزاسودوموناس
 سوختگي دچار بيمار

 آئروژنوزا ناس سودومو
 )(ATCC27853استاندارد

48زمانازحاصلكفير ه عصار
  تخمير  ساعت

 72 زمان از حاصل كفير ه عصار
 تخمير  ساعت

C03/0±43/0  
03/0a±  95/0  

c 2/0± 42/0 
A008/0± 59/0 

  )>05/0p(دارند داري معني اختلاف مشترك غير حروف با ها ستون

 
 زمان دو در شده توليد لاكتيك اسيد درصد -2نمودار

)ساعت 72 و48(تخمير  

 اسـتريل  لولـه  عـدد  10در. شـد  تكـرار  كباري ساعت كي
 شـد  ريخته فيزيولوژي سرم سي سي 9 ميزان به دار درب

 سوسپانسـيون  از  ميكروليتـر  100 اول لولـه  بـه  سپس و
 1 اول لوله از و شد اضافه فارلند مك 5/0 معادل باكتري
 لولـه  تـا  عمـل  ايـن  و شـد  اضـافه  دوم لوله به ليتر ميلي
 درصـد  كـردن  مشـخص  جهت. )21( گرديد تكرار 9 شماره

 اسـتيك  اسـيد  و لاكتيـك  اسـيد  جملـه  از آلي، اسيدهاي
 بـا  معكوس فاز با HPLC روش از كفير تخمير از حاصله
  ).2نمودار( شد استفاده C18 ستون

در تمامي روش هاي ذكر شده، جهت تجزيه و تحليـل  
استفاده و با آزمون آماري  SPSS 10داده ها از نرم افزار 

  .دانكن ميانگين تيمارها مقايسه شد
  
   ها افتهي 

 عـدم  هالـه  قطـر  به مربوط واريانس آناليز جدول نتايج
ــاكتري در پليــت ديســك روش در رشــد  ســودوموناس ب

 بـاكتري  و سـوختگي  دچـار  بيمـار  از شـده  جدا آئروژينوزا
 بسـيار  از حاكي) ATCC27853( آئروژينوزا سودوموناس

 نتـايج ). >0001/0p( باشـد  مـي  تيمار اثر شدن دار معني
 قطر بيشترين كه است آن از حاكي  دانكن مقايسه جدول
 ساعت 48از حاصل كفير عصاره به مربوط رشد عدم هاله

 هالـه  قطـر  كمتـرين . شد گزارش 65/13 ±88/1 تخمير،

 سـاعت  72 از حاصـل  كفيـر  عصـاره  به مربوط رشد عدم
 مشـاهده  رشـدي  عـدم  هالـه  هيچ واقع در كه بود تخمير
 حاصـل  كفير عصاره به مربوط رشد عدم هاله قطر و نشد
 داريمعنـي  طـور  بـه  قبـل  گـروه  با تخمير ساعت 72 از

  ). 1 شكل) (>05/0p( افتي كاهش
 عـدم  هالـه  قطـر  به مربوط واريانس آناليز جدول نتايج

 آئروژينـوزا  سـودوموناس  باكتري در چاهك روش در رشد
 سـودوموناس  بـاكتري  و سوختگي دچار بيمار از شده جدا

 بســيار از حــاكي) ATCC27853( اســتاندارد آئروژينــوزا
 نتـايج . )>0001/0p( باشـد  مـي  تيمار اثر شدن دار معني
 اسـت  آن از حـاكي  دانكن ميانگين مقايسه آزمون جدول

 كفير عصاره به مربوط رشد عدم هاله قطر ترين بيش كه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
05

 ]
 

                               4 / 9

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-1628-fa.html


 
 
 

 

 و همكاران زاده گلنار رحيم

 1390فروردين و ارديبهشت،83و82شماره،18دوره   پزشكي رازيعلوم مجله  

12

 كـم . شـد  گزارش14±1.36 تخمير، ساعت 48 از حاصل
 از حاصل كفير عصاره به مربوط رشد عدم هاله قطر ترين

 رشـدي  عـدم  هاله هيچ واقع در كه بود تخمير ساعت 72
 كفير عصاره به مربوط رشد عدم هاله قطر و نشد مشاهده
 طــور بــه قبــل گــروه بــا تخميــر ســاعت 72 از حاصــل
  ).2 شكل( )>05/0p(افتي كاهش داري معني

 بازدارنـده  غلظـت  حـداقل  گيـري  اندازه به مربوط نتايج
 رشـد  كشـنده  غلظـت  حداقل آن متعاقب و) MIC( رشد

)MBC (دمـاي  در شـده  فيلتر كفير عصاره كه داد نشان 
 ضـد  اثـر  تخميـر  ساعت 72 زمان در سلسيوس درجه 35

 روي بـر  ليتـر  ميلي در گرم ميلي 250 غلظت با ميكروبي
 كـه  حـالي  در نداشـت،  آئروژينـوزا  سـودوموناس  باكتري
 در سلسـيوس  درجـه  35 دماي در شده فيلتر كفير عصاره
 250 غلظـت  بـا  ميكروبي ضد اثر تخمير ساعت 48 زمان
 سـودوموناس  بـاكتري  روي بـر  ليتـر  ميلـي  بـر  گرم ميلي

 بازدارنـده  غلظـت  حـداقل  كه طوري به داشت آئروژينوزا
 پس و بود ليتر ميلي در گرم ميلي 250 برابر) MIC( رشد
  نيـز ) MBC( رشـد  كشـنده  غلظـت  حداقل ساعت 24 از

  ).1 جدول( گرديد گزارش ليتر ميلي در گرم ميلي 250
 ميـزان  بـه  مربوط واريانس آناليز جدول از حاصل نتايج
 بيمـار  از شـده  جـدا  آئروژينوزا سودوموناس باكتري تراكم
ــار ــوختگي دچ ــاكتري و س ــودومو ب ــاس س ــوزا ن  آئروژين

ATCC7853) (تيمـار  اثر شدن دار معني بسيار از حاكي 
 ميـانگين  مقايسـه  آزمـون  نتـايج . )>0001/0p(باشـد  مي

 از حاصـل  كفيـر  عصـاره  كـه  اسـت  آن از حـاكي  دانكن
 داشـت  را ميكروبـي  ضـد  اثر ترين بيش تخمير ساعت48

 باكتري كه معنا اين به. داد نشان را جذب ترين كم چون
 داشـته  را رشـد  ميـزان  تـرين  كـم  آئروژينوزا سودوموناس

 كفيـر  عصـاره  به مربوط ميكروبي ضد اثر ترين كم. است
ــاعت 72 از حاصــل ــر س ــود تخمي ــروه. ب ــا گ ــاوت ه  تف
  ).2 جدول( )>05/0p(دادند نشان كديگري با را داري معني
 غلظـت  كـه  ايـن  به توجه با مرگ كينيتيك بررسي در

  دسـتگاه  با بود،) CFU/mL 106( صفر ساعت در باكتري
 .شـدند  شـمارش  پـاتوژن  هـاي  باكتري تعداد كانت كلني
 بـاكتري  تعـداد  ساعت كي هر از پس كه داد نشان نتايج

 آزمـون  نتـايج . داشـته  كـاهش  log 1 ميـزان  بـه  پاتوژن
 عصـاره  در كـه  است آن از حاكي دانكن ميانگين مقايسه
 درصـد  تـرين  بـيش  تخميـر  سـاعت  48 از حاصـل  كفير

 عصـاره  در توليـد  درصـد  ايـن  و شده توليد اسيدلاكتيك
 داري معنـي  طـور  بـه  تخميـر  سـاعت  72 از حاصل كفير

 كفيــر در اســيدلاكتيك توليــد. )>05/0p(افــتي كــاهش
 سـاعت 48 عصـاره  از كمتـر  تخميـر  ساعت 72 از حاصل
  ).2 نمودار( بود تخمير

  
  گيري نتيجه و بحث 
 در ساعت 48 زمان كفير در تخمير طي 1 نمودار طبق 

در نتيجه  و توليد اسيد بيشتري سلسيوس درجه 35 دماي
 طـي  در حاصـل  اسـيديته  افـزايش  .شد ديده pH كاهش
 ميكروبـي  ضـد  اثـرات  افـزايش  سبب كفير تخمير فرآيند
 2 جـدول  هاي داده به توجه با كه چرا شده كفير عصاره

 اثـر  افـزايش  و جـذب  كـاهش  سـنجي  كدورت روش در
 نتيجه تخمير ساعت 48 از پس كفير عصاره ميكروبي ضد
 كـه  شـد  مشـاهده  هـا  داده به توجه با چنين هم. شود مي
 درجـه  35 دمـاي  در كفيـر  اسـتارتر  تخميـر  فرآينـد  طي

 افـت ي افـزايش  pH تخمير ساعت 72 زمان با سلسيوس
 سـنجي  كـدورت  روش در جـذب  افـزايش  نهايـت  در كه

 از پـس  كفيـر  عصاره ميكروبي ضد اثر كاهش و مشاهده
  . گردد مي نتيجه تخمير ساعت 72
 بـا  اسـيدلاكتيك  بـه  لاكتوز تبديل گزارشات اساس بر 

 پـاتوژن  هـاي  باكتري كنترل سبب سوبسترا  pHكاهش
 مصـرف  بـا  شد داده نشان آزمايشات، طبق.   )22(شود مي
 معدي اسيد كل غلظت اي، روده – معدي محيط در كفير

 روي بر تري بيش ميكروبي ضد اثرات و ابدي مي افزايش
 بجــاي چنانچــه و دارد زا بيمــاري هــاي ميكروارگانيســم

 كـم  اثـر  ايـن  رود كـار  بـه  فيزيولوژي سرم معدي، شيره
 كفير عصاره ميكروبي ضد اثر بررسي اين در. )23( شود مي
 1 هـاي  شكل به توجه با چاهك و پليت ديسك روش در
 كفيـر  عصاره پليت چاهك روش در كه شد مشخص 2 و
 سلسـيوس،  درجه 35 دماي در ساعت 48 تخمير زمان در

 و متـر  ميلـي  14 معـادل  قطـري  با رشد عدم هاله داراي
 در تخميـر  سـاعت  72 تخمير زمان در كفير عصاره براي
 درصـد  بيانگر كه نشد، مشاهده رشد عدم هاله دما همين
 اسـيد  و لاكتيـك  اسـيد  جملـه  از آلـي  اسيدهاي تر بيش

 اثـر  و سـاعت  48 تخميـر  زمـان  كفيـر  عصاره در استيك
 اي مطالعـه  اساس بر. باشد مي آن ميكروبي ضد تر بيش
 باعـث  كـه  كفير عصاره در آلي اسيدهاي حضور بر علاوه
 شـود،  مـي  كفيـر   تـر  بـيش  ميكروبـي  ضـد  اثر افزايش

 اشاره هيدروژن پراكسيد و باكتريوسين حضور به توان مي
، ازجملـه  )24(هسـتند  دارا ميكروبـي  ضد خاصيت كه نمود

 لاكتوكوكسـين  و به نايسـين  توان ها مي اين باكتريوسين
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A چنـين بـه  هم لاكتيس بدست آمده، لاكتوباسيل كه از 
.  كازئي جدا شده اشاره نمود لاكتوباسيل از ميكروسين كه

ــا   ــوق نايســين تنه ــات ف ــين تركيب ــال حاضــر از ب  در ح
 هـاي  فـرآورده  در اسـتفاده  براي شده خالص باكتريوسين

 از استفاده با ديگري مطالعه در ).است انسان مصرف مورد
 شـد  مشـخص  كفيـر  عصاره تهيه در مختلف استارترهاي

 ضـد  مـاده  توليـد  پلانتـاروم  لاكتوباسـيلوس  بـاكتري  كه
ــي ــين ميكروب ــرده لاكت ــت در و ك ــرل جه ــد كنت  رش

 باســيلوس و توبركلــوزيس مايكوبــاكتريوم و اشرشــياكلي
ــوبتيليس ــه س ــار ب ــي ك  بعضــي گزارشــي در. )25( رود م

  باكتريوسـين  نـام  بـه  باكتريوسيدال فعاليت با ها متابوليت
 ماننـد  هتروفرمانتـه  و هموفرمانته هاي گونه از بعضي در

 كريمـوريس  هاي گونه بعضي و لاكتيس استرپتوكوكسي
 ساعت 24-48 طول در باكتريوسين توليد .شود مي ايجاد
 توانـايي  مـدت  ايـن  از بعـد  كـه  چـرا  است تر سريع اول
ــم ــري ك ــال در ت ــاختن غيرفع ــا س . )26(دارد باكتريوفاژه

 ـ و ها لاكتوباسيل كه داده نشان ها بررسي  محصـولات  اي
 ـ و عفونـت  از پيشگيري در ها آن متابوليك  تـاخير  بـه  اي
 هليكوباكترپيلوري با گوارش مخاط شدن كلونيزه انداختن

 اسـيدهاي  توليد به كه است شده مشخص و هستند موثر
 هيـدروژن  اتـانول،  آمونيـاك،  آزاد، چـرب  اسـيدهاي  آلي،

  .)25(باشد مي مربوط ها باكتريوسين پراكسايد،
 دادنـد  نشـان  چاهـك  روش از استفاده با اي مطالعه در
 كـازئي  لاكتوباسيلوس شامل شده تخمير شير مخلوط كه
 ديسـانتري  شـيگلا  جملـه  از اي روده هـاي  پاتوژن رشد

mm)8 (موريــــوم تيفــــي ســــالمونلا و )mm 9 (و 
 غـذاهاي  در .سـازد  مـي  مهـار  را) mm 2/8(اشريشياكلي

 و ابـد ي مـي  كـاهش  pH هـا،  ميكروارگانيسم اين حاوي
 در .)27(نمايـد  جلوگيري موش در اسهال ايجاد از تواند مي

 آنتـي  و كفير عصاره بين كه اي مقايسه در ديگري مطالعه
 قطـر  كـه  شـد  ديـده  گرفت، صورت جنتامايسين بيوتيك
 زمـان  و سلسيوس درجه 37 كفير عصاره رشد عدم ناحيه
) ليتر ميلي در گرم ميلي 300 غلظت با( ساعت 48 تخمير

 متر ميلي 14 برابر آئروژينوزا سودوموناس باكتري روي بر
 سـولفات  ليتـر  ميلي در ميكروگرم 9 معادل تقريبا كه بود

  . )28(باشد مي جنتامايسين
 درجـه  35 دمـاي  بـا   كفيـر  اسـتارتر  تخمير  درشرايط
ــوده  MIC=MBCســاعت 48 زمــان و سلســيوس  و ب

 طرفي از باشد، مي ليتر درميلي گرم ميلي 250 آن ميزان
 در سـنجي  كـدورت  روش در كفيـر  عصـاره  نوري جذب

 آئروژينـوزا  سودوموناس باكتري براي nm530 موج طول
 نمونـه  وnm44/0 برابر) ATCC 27853(استاندارد سويه
  باشد، مي nm4/0  برابر سوختگي دچار بيمار از شده جدا
 اسـيد  جمله از آلي اسيدهاي حضور آن دلايل از كيي كه

ــا هــا آن درصــد كــه اســتيك اســيد و لاكتيــك  روش ب
HPLC آلـي  اسـيدهاي  حضـور  نتيجـه  ودر گرديد ثابت 
 افـزايش  سـبب  كـه  اسيداسـتيك  و اسيدلاكتيك ازجمله
 را جـذب  كاهش و شده كفير عصاره ميكروبي ضد اثرات
كفيـر بـا دمـاي     استارتر تخمير شرايط در .دهد مي نشان
 ميكروبـي  ضـد  اثـر  سـاعت  72 زمـان  و سلسيوس درجه

 كـدورت  روش كفيردر عصاره نوري جذب و نشد مشاهده
 سـودوموناس  باكتري براي nm530 موج طول با سنجي

ــوزا ــويه آئروژين ــتاندارد س ــر) ATCC 27853( اس  براب
nm59/0برابـر  سـوختگي  دچار بيمار از شده جدا نمونه و 
nm55/0 روش از حاصــله نتــايج طبــق. آمــد دســت بــه 

HPLC ستون با معكوس فاز C18، كـه  ايـن  به توجه با 
 زمان و سلسيوس درجه 35 دماي شرايط در اسيدلاكتيك

 بـود،  نشـده  توليد استيك اسيد ولي شده توليد ساعت 72
ــي ضــد خاصــيت ــتيك ميكروب ــيدلاكتيك از اسيداس  اس

 ضـد  اثـر  تنهـايي  بـه  اسـيدلاكتيك  و باشـد  مـي  تر بيش
 ضـد  خاصـيت  اسـتيك  اسـيد  كنار در و نداشته ميكروبي
 افـزايش  علت بيانگر اين و ابدي مي افزايش آن ميكروبي

 طول با سنجي كدورت روش در كفير عصاره نوري جذب
 سـويه  آئروژينوزا سودوموناس باكتري براي nm530 موج

 بيمـار  از شـده  جـدا  نمونه و) ATCC 27853( استاندارد
. باشـد  مـي  آن ميكروبي ضد اثر كاهش و سوختگي دچار

ــر ــاعته 24 كفي ــد،2/0 س ــاعته 48 درص ــد،4/0 س  درص
 هـاي  افتـه ي به توجه با .داشت الكل درصد6/0 ساعته 72

 و دمـا  افـزايش  بـا  شد كه داده نشان شده انجام مطالعات
 سـودوموناس  بـراي  عصـاره  نـوري  تخميـر، جـذب   زمان

 بـراي  ترتيـب  بـه   است بوده 38/0 حداقل كه  آئروژينوزا
 ،43/0 بـا  برابر استافيلوكوكوس و اشريشياكلي و سالمونلا

 افـزايش  توانـد  مـي  آن علـت  كه باشد مي 51/0و 48/0
 اثـرات  افـزايش  سـبب  كـه  باشد كفير در حاصل اسيديته

 دهـد  مـي  نشـان  را جذب كاهش و شده آن ميكروبي ضد
ــه در. )28( ــه اي مطالعـ ــر كـ ــيلوس  روي بـ  لاكتوباسـ

 قابـل  مقـادير  توليـد  به توجه با گرفت انجام ساليواريوس
ــه ــيدلاكتيك، توج ــر اس ــار اث ــدگي مه ــر كنن ــد ب  رش

 گـزارش  اي مطالعه در .)29( است داشته هليكوباكترپيلوري
 كشــت لاكتوباســيلوس روي محلــول مصــرف كــه شــد
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 لاكتوباســيلوس و كــازئي لاكتوباســيلوس و فرمنتــوم
 اثر باكتريسـيداي  لاكتيس لاكتوباسيلوس و اسيدوفيلوس

 گـرم  و مثبـت  گـرم  هاي باكتري از وسيعي طيف ضد بر
م شـده  انجـا  آزمايشات با.  )30(كند مي ايجاد پاتوژن منفي

 و قـوام  تخميـر،  زمـان  و دمـا  افـزايش  كـه  شد مشخص
 لذا. )31(دهد مي افزايش را حاصله هاي ماست ويسكوزيته

 از توان مي مطالعه اين در آمده دست به نتايج به توجه با
 كفيـر  عصـاره  ميكروبـي  ضد خاصيت و باكتريوسيدي اثر

 استفاده آئروژينوزا سودوموناس باكتري بردن بين از جهت
  .كرد
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Abstract 
 Introduction: Kefir is a probiotic mixture of bacteria and yeast originating from Qafqaz region. The 

Kefir grain contains both Lactic acid bacteria (Lactobacillus,Lactococcus,Leuconostoc,Acetobacte and 
Streptococcus spp.) and yeast (Kluyveromyces, Torula, Candida and Saccharomyces spp.). Kefir is 
claimed to have therapeutic effect. This study looked at the antimicrobial activity of Kefir on 
Pseudomonas aeruginosa.  

Methods: The antimicrobial activity of Kefir extract were determined on Pseudomonas aeruginosa 
(ATCC 27853) and on those isolated from burned patient. Effect of antibacterial extracts Kefir 
fermentation time in both 48 and 72 hours at a temperature of 35 degrees Celsius were determined with 
the disk plate and well test in vitro. The MIC was defined as the lowest antimicrobial concentration 
able to completely inhibited bacterial growth up to 24 h. MIC values were determined by microdilution  
method. The lactic acid contents of the Kefir extracts were determined by reverse-phase HPLC (high 
performance liquid chromatography). 

Result: The result showed that the highest antimicrobial activity of Kefir extract on Pseudomonas 
aeruginosa (ATCC 27853) and the burned patient isolation, ranged from 250 mg/mL(MIC) to 250 
mg/mL(MBC) on time 96h. 

Discussion: The Kefir extract showed significant antimicrobial activity on Pseudomonas aeruginosa  
(ATCC 27853) and the clinical isolate of Pseudomonas aeruginosa. 

 
 
Keywords: 1) Kefir, 2) Antimicrobial activity, 3) fermentation.   

                  Razi Journal of Medical Sciences      Vol. 18, No. 82 & 83, Apr/May 2011  

16  [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
05

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-1628-fa.html
http://www.tcpdf.org

