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 هاموانع و مشکلات استفاده از پروبیوتیک
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 گروه مهندسی علوم زیستی، دانشکده علوم و فنون نوین، دانشگاه تهران، تهران، ایران-1

 

 6/3/79: رشیپذ ،33/32/76اصلاح:  ،3/7/76 :دریافت

 خلاصه
ثرات مفید، و با داشتن ا شودلامت بخش در بدن میزبان میای هستند که مصرف کافی آنها سبب نمایان شدن اثرات سهای زندهها میکرو ارگانیسمپروبیوتیک :هدف و سابقه

بر سلامتی  یند تولید و اثرآمخاطرات و مشکلات محصولات پروبیوتیک در فر مطالعه به منظور بررسیاین  اند.ها پیشنهاد شدهبرای پیشگیری و درمان بسیاری از بیماری

 انجام شد.انسان 

کلمات پروبیوتیک، لاکتوباسیلوس، بیفیدیوباکتریوم، بیوژنیک آمین و مقاومت  از یکی دارای که مقالاتی اطلاعات، آوری جمع برای ادهمروری س مطالعه این در :هاروش و مواد

 جهان علوم استنادی پایگاه وThomson Reuters، Pubmed ، Scopus ، Science Directپایگاههای  در 2139 تا 3771 سالهای فاصله به آنتی بیوتیک در

 .شدند بررسی و جستجو ( بودند،ISC اسلام )

ها، های مقاومت نسبت به آنتی بیوتیکهای مزمن، تحریک بیش از حد سیستم ایمنی، انتقال ژنیهای سیستماتیک و ابتلا به بیماردهد عفونتتحقیقات نشان می یافته ها:

و پایداری میکروارگانیسم و در نهایت تغییر عطر و مزه محصولات حاوی پروبیوتیک از موانع و مشکلات پیش روی  لاکتیک اسید، عدم بقاء -Dو های بیوژنیک تولید آمین

ا برای تولید محصولات پروبیوتیکی ههای مقاومت به آنتی بیوتیک نسبت به سایر میکروارگانیسماستفاده از بیفیدیوباکتریوم از نظر انتقال ژن آیند.ه شمار میها بتولید پروبیوتیک

 .تر می باشدایمن

باشد اما استفاده ها بسیار مفید میچند مصرف این مواد برای سلامت انسانباشند هر خطر میها تنها در افراد سالم کاملا بیپروبیوتیکبراساس نتایج این مطالعه  :یریگ جهینت

 شود. میآن در کودکان، زنان باردار و افراد دارای سیستم ایمنی تضعیف شده موجب ایجاد عفونت 

 پروبیوتیک، لاکتوباسیلوس، بیفیدیوباکتریوم، آمین بیوژنیک، مقاومت به آنتی بیوتیک.: یدیکل یهاواژه

 

 مقدمه 
 شوند که به ترشحاتتعریف می ها تحت عنوان موجودات زنده اییکپروبیوت

های اپیتلیال متصل شده و در روده صفرا، معده و پانکراس مقاوم بوده، به سلول

های پروبیوتیک مکانیزم اصلی عمل باکتری .(4-3)شوند انسان کلونیزه می

. بسیاری از محققان (3-9)های پاتوژن است شدن باکتریجلوگیری از کلونیزه

لیوم روده ی بمانند و با چسبیدن به اپیتها باید در روده زنده باقمعتقدند که پروبیوتیک

های ها متعلق به گونهاکثر پروبیوتیک .(3و8)اثرات مفید خود را اعمال نمایند 

توانند به عنوان ها می. پروبیوتیک(3)ها هستند بیفیدیوباکتریوم و لاکتوباسیلوس

های . امروزه باکتری(7)های غذایی یا عوامل درمانی مورد استفاده قرارگیرند مکمل

ید های مهم از لحاظ صنعتی در تولتولید کننده اسید لاکتیک به میکروارگانیسم

های . باکتری(31)اند غذاهای تخمیری از قبیل ماست، پنیر و کره مبدل شده

ایی به ودههای رها متصل شده و بنابراین از اتصال پاتوژنپروبیوتیک به انتروسیت

موکوس روده از طریق تولید مواد مهارکننده از قبیل باکتریوسین، لاکتیک اسید و 

اتصال به موکوس روده برای . (33)کنند میهای اکسیژنی سمی جلوگیری متابولیت

 ها ضروری است اما از طرف دیگر این اتصال قابلیت جابجایی و عملکرد پروبیوتیک

                                                           

 دکتر حسن جلیلی مسئول مقاله: *

 E-mail: hjalili@ut.ac.ir                                                                    123-86171268 تلفن: .دانشکده علوم و فنون نوین دانشگاه تهران،تهران، خیابان کارگر شمالی،  آدرس:

 

هایی در رابطه با . همچنین نگرانی(32)دهد زا شدن باکتری را افزایش میبیماری

ای پاتوژن ههای پروبیوتیک به باکتریانتقال احتمالی مقاومت ضد میکروبی از سویه

ای ههای سمی مانند آمینایی وجود دارد. از طرفی تولید متابولیتدر میکروفلور روده

ها اسید از مخاطرات اصلی استفاده از پروبیوتیکلاکتیک -Dبیوژنیک و 

کاربرد این  ها،. بنابراین با توجه به مزایای بالقوه استفاده از پروبیوتیک(31و34)است

 هایی در خصوص استفاده از آنهاها همواره دارای مزایا نبوده و نگرانیمیکروارگانیزم

آزمایشات محدودی در رابطه با کنترل در کاربردهای بالینی و صنعتی وجود دارد. 

تیک و خطرات بالقوه مرتبط با مصرف آنها صورت گرفته کیفیت فرآورده های پروبیو

های غذایی پروبیوتیک دارای مزایای سلامت است. با وجودی که استفاده از فرآورده

نیز  هاییباشند. اما همانند بسیاری از مواد غذایی دارای محدودیتبخش بسیاری می

های به دیتمحدو لازم است کهکه کمتر مورد توجه قرار گرفته است.  هستند

 و به اطلاع مصرف کنندگان گرفتهکارگیری آنها مورد بررسی و مطالعه دقیق قرار 

های محدودیتمطالعه مروری به منظور بررسی این  این نوع محصولات برسد.

 انجام شد.ها برای افراد در معرض خطر استفاده از پروبیوتیک
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https://www.google.com/search?q=thomson+and+reuters+DATABASE&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwi2mtLiy5bXAhWEK5oKHRI3B3oQBQgjKAA&biw=1280&bih=691
http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.jbums.20.6.53
https://dorl.net/dor/20.1001.1.15614107.1397.20.6.8.6
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 سمیه صادقی و همکاران ؛هاموانع و مشکلات استفاده از پروبیوتیک

 

 هامواد و روش
 یدارای که مقالات اطلاعات، یورآ جمع یبراساده  مروری طالعهدر این م

پروبیوتیک، لاکتوباسیلوس، بیفیدیوباکتریوم، آمین های بیوژنیک و  کلمات از یکی

های گاهیپا در 2139 تا 3771 یهاسال فاصله در مقاومت به آنتی بیوتیک

Pubmed ،Scopus ،Science Direct پایگاه استنادی علوم جهان اسلام و 

(ISC)  یگاهشده در پا یافت همقال 338 مجموع از .ررسی شدندجستجو و ببودند 

موانع و مشکلات محصولات  مقاله که مربوط به 32 یمختلف اطلاعات یها

 یرو سا یدهانتخاب گرد ،شودیند تولید و اثرات سلامت بر انسان میآپروبیوتیک در فر

 پژوهش نداشتند از مطالعه حذف شدند. ینبا موضوع ا یمقالات که ارتباط

 
 یافته ها

 ایی و بالینیهای تغذیهنگرانی

انگر برخی گزارشات موردی بی: های مزمنهای سیستماتیک و ابتلا به بیماریعفونت

های پروبیوتیک در بیماران مصرف کننده پروبیوتیک های ناشی از باکتریعفونت

از های قارچی ناشی مورد در رابطه با عفونت 12ها حدود باشد. بیشترین گزارشمی

و ساکارومایسس بولاردی در بیماران مصرف کننده  حضور ساکارومایسس سرویزیه

های مورد باکتریمی در ارتباط با مصرف گونه 8باشد. حدود می پروبیوتیک

سایر موارد پیامد ایجاد عفونت کشنده . در (33)لاکتوباسیلوس گزارش شده است 

است، اما این کشندگی مرتبط با بیماری از پیش موجود بوده و مستقیما ناشی از 

سال اخیر، مقالات بسیاری در زمینه  31 طی. (3و36و39)عفونت پروبیوتیکی نیست 

لیت اس استفاده آزمایشی به منظور تعیین قابها بر اسارزیابی ایمنی لاکتوباسیلوس

گونه از جنس  31ها منتشر شده است. بیماریزا بودن این میکروارگانیزم

های که به عنوان پاتوژن (38)ها در غذاهای تخمیری وجود دارد استرپتوکوکوس

های انسانی از قبیل مننژیت، عفونت دریچه قلبی، طلب و درگیر در عفونتفرصت

. (37)شود باکتریمی و خصوصا عفونت دستگاه ادراری در نظر گرفته می

ر ها مقاوم هستند. فاکتورهای دخیل دبیوتیکها به بسیاری از آنتیوساینتروکوک

زایی اینتروکوکوس فکالیس شامل حضور فاکتورهای دارای خاصیت عفونت

، Espچسبندگی به سلول، تولید سایتولیزین)همولایزین(، وجود پروتئین سطحی 

ترکیبات  دارا بودن سوپراکسیداز خارج سلولی یا متالوپروتئیناز حاوی روی)ژلاتیناز(،

 . این خصوصیات باعث ایجاداست و نیز قابلیت تجزیه لوسین M شبیه به پروتئین

ها به عنوان پروبیوتیک گردیده است. خصوصیت تردید در استفاده از اینتروکوکوس

های قابل انتقال است که ها دارابودن ژننامطلوب دیگر در خصوص اینتروکوکوس

 .(37و21)کند هایی از قبیل ونکومایسین را کد میبیوتیکهای مقاومت به آنتیژن

بیفیدیوباکترها دخالت در تشکیل پولیپ در انسان دارند که یکی از عوامل پیشبرنده 

  .(23)شود سرطان در نظر گرفته می

. (3و22)ها خطر مسمومیت است مهمترین نگرانی در خصوص پروبیوتیک

مشخص شده که سرطان، دیابت و پیوند عضو )خصوصا کبد( احتمال ایجاد عفونت 

های مختلفی در خصوص . گزارش(21)دهد با لاکتوباسیلوس را افزایش می

( 3های پروبیوتیک موجود است )جدول ها و باکتریهای لاکتوباسیلوسمسمومیت

(3). Rautio ساله و مبتلا به دیابت ملیتوس  49کبدی را در زن  عفونت و همکاران

گزارش کردند  GGدر اثر مصرف باکتری پروبیوتیک لاکتوباسیلوس رامنوزیس

تا  3718های در سالو همکاران  Gasserدر بررسی انجام شده توسط . (24)

های مورد عفونت دریچه قلب گزارش شد که علت آن وجود باکتری 36، 3771

 . (23) اسیدلاکتیک بود

یدیوباکترهایی که عموما در روده وجود دارد و ها و بیفلاکتوباسیل 2در جدول 

بر اساس  .(37)های انسانی آورده شده است های مرتبط با عفونتنیز گونه

ر خطو کم خطرخصوصیات مواردی که تاکنون گزارش شده فهرستی از عوامل پر

 .(3) (1)جدول  های پروبیوتیک در ارائه گردیده استبرای عفونت

 .(3) یک در انسانهای باکتریایی مرتبط با مصرف پروبیوتعفونت .3جدول

Study Age Risk factors Probiotic Method of identification Form of sepsis 

Rautio et al (24) 74 y Diabetes mellitus LGG 
API 50 CH, PFGE of DNA 

restriction fragments 
Liver abscess 

 Mackay et al (46) 67y Mitral regurgitation, dental extraction 
Lactobacillus rhamnosus,3 109 

CFU/d 

API 50 CH, pyrolysis mass 

spectrometry 
Endocarditis 

Kunz et al (47) 

3mo Prematurity,short gut syndrome- LGG No confirmatory typing Bacteremia 

10wk 
Prematurity, inflamed intestine, short 

gut syndrome 
LGG PFGE of DNA restriction fragments Bacteremia 

De Groote et al 

(48) 
11mo 

Prematurity, gastrostomy, short-gut 

syndrome, CVC, parenteral nutrition, 

rotavirus diarrhea 

LGG, 1/4 capsule/d rRNA sequencing Bacteremia 

Land et al (49) 

4 mo Cardiac surgery, antibiotic diarrhea LGG, 1010 CFU/d 
Repetitive element sequence-based 

PCR DNA fingerprinting 
Endocarditis 

6 y 
Cerebral palsy, jejunostomy feeding, 

CVC, antibiotic associated diarrhea 
LGG, 1010 CFU/d 

Repetitive element sequence-based 

PCR DNA fingerprinting 
Bacteremia 

Richard et al (50) 

47 y 

25y 

63 y 

79 y 

Not stated 

Not stated 

Neoplastic disease 

Not stated 

Bacillus subtilis, 8 109 spores/d 

Bacillus subtilis, 8 109 spores/d 

Bacillus subtilis, 8 109 spores/d 

Bacillus subtilis, 8 109 spores/d 

Antibiotic susceptibility 

Antibiotic susceptibility 

Antibiotic susceptibility 

Antibiotic susceptibility 

Bacteremia 

Bacteremia 

Bacteremia 

Bacteremia 

Oggioni,etal(17,51) 73 y Chronic lymphocytic leukemia B. subtilis, 109 spores/d 16S rRNA sequencing Bacteremia 
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Obstacles and Challenges in the Use of Probio; S. Sadeghi 

 

اند دههای بالینی و آنهایی که پررنگ شها خط کشیده شده است در عفونتهایی که زیر آنکه عموما در روده انسان وجود دارد. گونه بیفیدیوباکترهاییو  هالاکتوباسیل.  2جدول

 .(21) در غذاهای تخمیری مشاهده شده است

Lactobacillus acidophilus 

L. brevis 

L. buchneri 

Bifidobacterium adolescentis 

B. angulatum 

B. bifidum 

L. crispatus 

L. delbrueckii 

L. fermentum 

L. gasseri 

L. johnsonii 

L. paracasei 

L. plantarum 

L. reuteri 

L. rhamnosus 

L. ruminis 

L. salivarius 

B. breve 

B. catenulatum 

B. dentium 

B. infantis 

B. longum 

B. pseudocatenulatum 

 

Enterococcus faecalis 

E. faecium 

 .(3) . عوامل خطر پیشنهاد شده برای عفونت پروبیوتیک1جدول 

 عوامل خطر

1) Immune compromise, including a debilitated state or malignancy 

2) Premature infants 
Major 

1) CVC 

2) Impaired intestinal epithelial barrier, eg, diarrheal illness, intestinal inflammation 

3) Administration of probiotic by jejunostomy 

4) Concomitant administration of broad spectrum antibiotics to which probiotic is resistant 

5) Probiotics with properties of high mucosal adhesion or known pathogenicity 

6) Cardiac valvular disease (Lactobacillus probiotics only) 

Minor 

 

ش نشان داد که میکروفلور آزمایشات در مو: تحریک بیش از حد سیستم ایمنی

 ای برایبرای تحریک سیستم ایمنی مهم است. حضور میکروفلور روده ایروده

رانس بادی، ایجاد و دوام تولعملکردهای مختلف سیستم ایمنی از قبیل تولید آنتی

 نی ضروریهای دهان فولیکولهای غذا و تشکیل مراکز زایا دروژندهانی به آنتی

خصوصا در مورد نوزادان مطرح  ایاست. اثرات متضاد دستکاری میکروفلور روده

تم تواند تغییراتی در پاسخ سیسمدت میکروفلور میاست که در آن تغییر طولانی

ایمنی ایجاد کند. گروه دومی که در معرض افزایش خطر تحریک سیستم ایمنی در 

های لباشند. طی بارداری پاسخ سلوبیوتیک هستند، زنان باردار میاثر استفاده از پرو

T  به سمتTh2 یابد که برای حفظ قابلیت بقای جنین ضروری است. سوق می

های پروبیوتیک گونه. (3)شودباعث سقط جنین می Th1های زیرا سایتوکاین

را در شرایط آزمایشگاهی سرکوب کرده  Th2های سایتوکاین لاکتوباسیلوس پاسخ

اینترفرون گاما  Th1و در برخی مطالعات انسانی موجب افزایش تولید سایتوکاین 

با این وجود  تواند موجبات سقط جنین را فراهم آورد.. این اثرات می(3و26)گردد می

گونه شواهدی در این خصوص وجود نداشته و چنین خطری به در حال حاضر هیچ

 صورت تئوری باقی مانده است.

کتسابی تواند ذاتی یا اها میبیوتیکی در باکتریمقاومت آنتی: های مقاومتانتقال ژن

ر د تواند به عنوان خصوصیت گونهباشد. مقاومت ذاتی خصوصیت طبیعی بوده و می

نظر گرفته شود. این نوع مقاومت در اکثر موارد غیر قابل انتقال است و تقریبا در 

باشد. در مقابل مقاومت ذاتی، مقاومت تمام اعضای یک گروه تاکسونومی موجود می

. تجمع جهش در 3اکتسابی قرار دارد. مقاومت اکتسابی ناشی از موارد زیر است: 

DNA های مقاومت از . کسب ژن2شود. تیک میبیوکه منجر به مقاومت به آنتی

توان از طریق خارجی را می DNAبیوتیک. های مقاوم به آنتیباکتری

-، انتقال از طریق ویروس یا تراریختگی کسب کرد. مقاومت به آنتیکانژوگاسیون

تواند از طریق پلازمید یا ترانسپوزون به خارجی می DNAبیوتیک به علت کسب 

  .(29)های باکتریایی منتقل گردد نسها یا جسایر گونه

ها را نشان کبیوتیها به طور طبیعی مقاومت به طیف وسیعی از آنتیلاکتوباسیل

بیوتیک از نوع مقاومت قابل انتقال . در اکثر موارد مقاومت به آنتی(28)دهند می

ال معمولا نگرانی انتقبیوتیکی غیرقابلهای لاکتوباسیل با مقاومت آنتینیست. سویه

س و ها از قبیل لاکتوباسیلوس رامنوزیکنند. چندین سویه از لاکتوباسیلایجاد نمی

بسیاری  .(28-11)مایسین مقاوم هستند لاکتوباسیلوس کازئی به طور ذاتی به ونکو

ها که ذاتا به ونکومایسین مقاوم هستند برای استفاده به های لاکتوباسیلاز سویه

بیوتیک به واسطه مقاومت به آنتی .(13)اند خطر قلمداد گردیدهعنوان پروبیوتیک بی

های زیرا ژن .(12و11)افتد ها اتفاق میپلازمید به ندرت در میان لاکتوباسیل

هم  از های به لحاظ فیلوژنتیکی دورتواند بین باکتریبیوتیک میمقاومت به آنتی

 .(14)انتقال یابد 

-اکثر بیفیدیوباکترها به طور ذاتی مقاوم به نالیدیکسیک اسید، نئومایسین، پلی

. (11)، کانامایسین، جنتامایسین، استرپتومایسین و مترونیدازول هستند B میکسین

، در (13)در مطالعات اولیه ونکومایسین اثر مهارکننده علیه بیفیدیوباکترها داشت 
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حالی که مطالعات اخیر نشان داد که مقاومت به ونکومایسین خصوصیت عمومی 

 .(11)تمام بیفیدیوباکترها است 

 های سمیتولید متابولیت 

بازهای ( BA=Biogenic amine) آمین های بیوژنیک: های بیوژنیکتولید آمین

آلی با وزن مولکولی کم و دارای ساختار هتروسیکیلیک، آروماتیک یا آلیفاتیک بوده 

سیون آمیناکه از طریق دکربوکسیلاسیون آمینواسیدها یا آمیناسیون و ترانس

های آنجاییکه بسیاری از باکتری از .شوندشکیل میها تآلدهیدها و کتون

ید های اسیدلاکتیک باهای استارتر باکتریکنند، کشتمی BAاسیدلاکتیک تولید 

در غذاهای  BAهای دکربوکسیلاز باشد تا مانع تولید مقادیر زیاد فاقد آنزیم

ها مانند پوترسین نیز دارای اثرات سمی BA. سایر(31و16)تخمیری گردد

ان، شآمین به خاطر اثرات نامناسباتیل، همچنین تریپتامین و فنیل(19و18)ندهست

های ثانویه . به علاوه آمین(17)د نشوهای نامطلوب در نظر گرفته میبه عنوان آمین

نوژن را های کارسیتوانند با نیتریت موجود در غذاها میانکنش داده تا نیتروزآمینمی

. محصولات گوشتی فراوری شده یکی از غذاهایی است که به (16)تولید نمایند 

یند آکیفیت، آلودگی میکروبی و شرایط نامناسب طی فردلیل مصرف مواد خام بی

  .های بیوژنیک باشدتواند دارای آمینمی

بولیکی مضر ی متاهابسته به میزبان و سویه مصرفی فعالیت: لاکتیک اسید-Dتولید 

های صفراوی لاکتیک اسید یا تجزیه نمک -Dاز قبیل القای اسیدوز از طریق تولید 

یندهایی به علت فعالیت فلورهای داخلی یا خارجی آتواند اتفاق بیافتد. چنین فرمی

لاکتیک  -Lمتابولیسم انسان ایزومر. (34)گیرد در معده خصوصا کلون صورت می

 های معمول در خصوص بیماران مبتلا به اسیدوزکند. یکی از ویژگیاسید را تولید می

ای هلاکتات، در معرض قرارگیری بیش از حد کربوهیدرات با باکتری -Dناشی از 

ی اهلاکتات است. در مورد این بیماران کلونیزاسیون مجدد با باکتری - Dتولید کننده

 -Dهای مولد لاکتات ضروری است. در مجموع، مصرف باکتری-Dغیرمولد 

لاکتات باید با احتیاط بیشتری به خصوص برای بیماران در معرض خطر اسیدوز 

سندرم معده "اند و افراد مبتلا به متابولیک مانند افرادی که جراحی روده شده

  .(41)و همچنین نوزادان صورت پذیرد  "پذیرتحریک

ای هبه منظور استفاده از باکتری: در صنعت های استفاده از پروبیوتیکمحدودیت

تکثیر  آمدن محصول قابلیتیند تولید یا عملآها باید طی فرپروبیوتیک، این سویه

 های پروبیوتیک نباید باعث از دست رفتن کیفیتخود را حفظ کنند. افزودن باکتری

ا ه. در زیر دو محدودیت اصلی در خصوص استفاده از پروبیوتیک(43)محصول گردد 

 در صنعت ذکر گردیده است.

 های پروبیوتیک در ایجادچالش اصلی مرتبط با کاربرد کشت: و پایداری دم بقاءع

ای هآیند است. میکروارگانیزم غذاهای فراسودمند، حفظ قابلیت بقای آنها طی فر

یک برای استفاده در محصولات غذایی مناسب پروبیوتیک باید به لحاظ تکنولوژ

ها بتوانند قابلیت بقاء و پایداری خود را در باشند. بطوری که این میکروارگانیزم

 مطالعه. در (42)محصولات غذایی )در مقیاس صنعتی( و طی مصرف حفظ کنند 

منتشر شد اثبات گردید  2139و همکاران در سال  Evivieمروری که توسط 

های پروبیوتیک هنگام ذخیره سازی، در معرض قرارگیری در بسیاری از باکتری

. همچنین در (41)روند پایین و نیز شرایط اسیدی در معده از بین می pHمقابل 

های پروبیوتیک اختصاصی مشخص گردید زنده مانی و بقای باکتری 2131سال 

های میکروانکپسولاسیون از قبیل تبخیر حلال به سویه بوده و بنابراین روش

های باکتری در مقابل آسیب حاصل از طورموفقیت آمیزی برای حفاظت سلول

-ش های خشک کردن انجمادی باعث نگهرو .(44)رود شرایط محیطی به کار می

 . (43و36)گرددهای پروبیوتیک میمدت میکروارگانیزمداری و پایداری طولانی

ولا های پروبیوتیک معمکشت: تغییر طعم، عطر و مزه محصولات حاوی پروبیوتیک

دهند. نگرانی اصلی به طور قابل توجهی طعم، عطر و مزه محصولات را تغییر نمی

ر زیادی اسید ها مقادیا پنیرهای حاوی بیفیدیوباکتر است. زیرا این باکتریدر ارتباط ب

کنند. فسفات تولید می 6استیک و نیز اسیدلاکتیک از طریق مسیر شنت فروکتوز 

ارد. اما عطر پنیرهای پروبیوتیک ددر مقادیر کم، اسید استیک تاثیر مثبتی بر روی 

ل شود. جدورفتن طعم و مزه پنیر می غلظت زیاد آن نامطلوب بوده و باعث از دست

ن را و راهکارهای مقابله با آ مشکلات عمده مرتبط با تولید پنیرهای پروبیوتیک 4

 .(43)دهد نشان می

 .(42) آن . موانع تکنولوژیک در ارتباط با تولید پنیرهای پروبیوتیک در صنعت و راهکارهای مقابله با4جدول
Stage Problem Possible solutions 

Addition of 

probiotic inoculum 

Interactions of the probiotic and starter may cause negative 

impact 

Preliminary tests to choose the most suitable probiotic and 

starter combination; 

Use of strains from the same supplier; 

Check different moments of addition of the probiotic inoculum 

(observing 

the impact on the final cost of the product and probiotic 

survival). 

Loss of viable probiotic cells in the whey during draining. 

Salting Probiotic bacteria are sensitive to high salt concentrations 
Microencapsulation; 

Suitable strain selection (information from the strain supplier). 

Packaging Probiotic bacteria are sensitive to oxygen. 

Choose suitable packaging system: film plastic with low 

permeability to oxygen, vacuum packaging or active packaging; 

Cell incubation under sub-lethal conditions to develop salt 

resistance 

Suitable strain selection (information with the strain supplier). 

Ripening 
Survival of probiotic bacteria through the cheese ripening 

period. 

Microencapsulation; 

Optimize ripening conditions through preliminary tests. 

Storage conditions Inadequate storage conditions affect the probiotic survival. Strict control of storage temperature. 
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 یریگ جهینت و بحث
با توجه به موارد بیان شده استفاده از پروبیوتیک ها تنها در افراد سالم کاملا 

بی خطر است و در کودکان، سالمندان، زنان باردار و بیماران به دلیل خطر ایجاد 

 ات صورت گرفته در خصوصعفونت باید با احتیاط مصرف گردد. بسیاری از مطالع

از  یابا بیماری از قبل موجود روده عفونت پروبیوتیک بیانگر آن است که اشخاصی

واند تقبیل اسهال روده کوچک، مستعد ابتلا به عفونت هستند. این موضوع می

ها باشد. حضور کاتترهای رگی نیز از شاخص عمومی برای استفاده از پروبیوتیک

  .(32)باشد های پروبیوتیکی مینتدیگر عوامل ایجاد عفو

 خورد. زیرا دارایعفونت کودکان نابالغ ظاهرا در این گزارشات زیاد به چشم می

تم ایمنی نابالغ و سیسسیستم ایمنی تضعیف شده هستند. حساسیت زیاد کودکان 

افراد دارای سیستم ایمنی  (31)آنها با مطالعات حیوانی تایید شده است  تضعیف شده

یرند اما گها قرار میهای ناشی از لاکتوباسیلتضعیف شده در معرض ابتلا به عفونت

هیچ گزارشی در خصوص ایجاد عفونت در اثر استفاده از بیفیدیوباکترها در دست 

ا را نشان هنیست و مطالعات حیوانی قابلیت بیماریزایی پایین این گروه از پروبیوتیک

ا هستند هبنابراین بیفیدیوباکترها از نظر ایمنی بهتر از سایر پروبیوتیک .است داده

هد که دیستم ایمنی نشان میدر تنظیم س ایقش اساسی میکروفلور روده. ن(31)

 تواند اثرات زیادی در تعدیل سیستم ایمنیمیآن جهت تغییر میکروفلور  دستکاری

. حضور های بیوژنیک هستندهای پروبیوتیک مولد تولید آمینداشته باشد. باکتری

میت را به دنبال خواهد داشت. های بیوژنیک در غذاها خطر مسمومقادیر زیاد آمین

لاکتیک اسید -Dهای پروبیوتیک تولید یکی دیگر از مواد مضر تولیدی توسط گونه

. (18)ند کلاکتات بیش از حد تولید گردد ایجاد اسیدوز متابولیک می -Dاست. اگر 

آن  مدی و القای اثرات مفیدآها برای تضمین کاراز سوی دیگر پایداری پروبیوتیک

های پروبیوتیک باید بنابراین کشت .بر روی تشکیل محصول بسیار ضروری است

تاثیر  ها تحتیند حفظ کنند. پایداری پروبیوتیکآبتوانند خواص خود را بعد از فر

(، pHالیت آب، دما، غلظت یون هیدروژن )فاکتورهای مختلفی از قبیل نوع گونه، فع

اند که و همکاران نشان داده Sedighi. (34)گیرد فشار اسمزی و اکسیژن قرار می

افزودن ریز جلبک های کلرلا ولگاریس و اسپیرولینا به دلیل داشتن مواد مغذی، 

ولات سازی محصزنده مانی میکروارگانیسم های پروبیوتیک را طی تولید و ذخیره

های پروبیوتیک مورد استفاده در باکتری .(33)دهد لبنی تخمیری افزایش می

م های لاکتوباسیلوس و بیفیدیوباکتریوم متابولیسسویهمحصولات غذایی از قبیل 

هوازی دارند. در نتیجه وجود اکسیژن تهدیدی برای بقای آنها میکروآئروفیل یا بی

ازی اند، وهها به دلیل اینکه شدیدا بیرود. به طور کلی بیفیدیوباکتریومبه شمار می

ایر خصوصیات تر هستند. سنسبت به لاکتوباسیلوس اسیدوفیلوس به اکسیژن حساس

شامل میزان اسیدی بودن محیط، قابلیت رشد در محیط حاوی شیر، زمان تخمیر، 

مواد  بندی، حساسیت بهسطح اکسیژن در محصولات، نفوذ اکسیژن از طریق بسته

ه تلقیح سازی مادآلودگی در طی آماده ها و خطرضدمیکروبی تولیدشده توسط باکتری

 .(43و36)های پروبیوتیک مؤثر استنیز بر روی رشد و بقای میکروارگانیزم

توان اینگونه برداشت نمود که سویه های از نتایج بدست آمده می

ی تر از بقیهها ایمنهای مقاومت به آنتی بیوتیکبیفیدیوباکتریوم از لحاظ انتقال ژن

 طالعهمباشند و با بهینه کردن دیگر پارامترهای ذکر شده در این ها میمیکروارگانیسم

توان انتظار کمترین بیماریزایی و تولید مواد نامطلبوب را از آنها داشت. پیشنهاد می

ن خطر یا چندیشود برای استفاده از پروبیوتیک ها در صورت وجود یک عامل پرمی

 خطر احتیاط به عمل آید. عامل کم

 

 
 دیر و تشکر تق

 کردندانی شایاین مقاله کمک  گروه رویال تکنولوژی که در تهیه بدینوسیله از

 د.گردمیتقدیر و تشکر 
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Probiotics are living microorganisms whose adequate intake has shown healthful 

effects in the host body and have been suggested to have beneficial effects in the prevention and treatment of many 

diseases. This study was conducted to investigate the obstacles and challenges of probiotic products in the production 

process and their effects on human health. 

METHODS: For data collection in this review article, articles containing one of the terms “probiotic”, “lactobacillus”, 

“bifidobacterium”, “biogenic amine” and “antibiotic resistance” from 1990 to 2017 were searched and reviewed at 

Thomson Reuters, Pubmed, Scopus, Science Direct and Islamic World Science Citation Center(ISC).   

FINDING:  Research has shown that systematic infections and chronic diseases, over-stimulation of the immune system, 

transfer of antibiotic resistance genes, production of biogenic amines and D-lactic acidosis, lack of survival and 

sustainability of microorganisms and ultimately the change in the taste and flavor of probiotic products are among the 

obstacles and challenges facing the production of probiotics. The use of bifidobacterium to transfer antibiotic resistance 

genes is safer than other microorganisms for the production of probiotic products.    

CONCLUSION: Based on the results of this study, probiotics are only safe in healthy people, although they are very 

useful for human health, but their use in children, pregnant women and people with a weakened immune system causes 

infection. 

KEY WORDS: Probiotics, Lactobacillus, Bifidobacterium, Biogenic Amine, Antibiotic resistance.  
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