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  1400تير – دپارتمان معاونت آموزش و تحقيق وتوسعه) –مقاله مروري( شركت شير پاستوريزه پگاه تهران 

  

  "ويروس ناشي از عفونت هاي و محصولات پروبيوتيك در كنترل و مديريتكفيرتاثير كاربرد "

  )COVID-19(با تمركز بر 

  

  3عطيه حبيبي ،4، معين حسنعلي زاده3رزيتا مجتهد زاده 3سپيده رسايي ،3الهام مديري ، 2وحيد مفيد ، 1مهناز خدايي

  

  

  چكيده

-COVID(بيماري عفوني توسط ويروس كرونا  پاندمي كرونا امروزه به معضلي اساسي و مهم در جهان مبدل شده است. اين

بات تركيهمچنين داروها برخي اثر ضد ويروسي  بررسي هايي در خصوصسندرم شديد تنفسي مي گردد. و منجر به  ايجاد) 19

در اثر  تخمير شده با اسيد ملايم است كه كفير، شير. تاكنون صورت گرفته استاين ويروس روي كنترل بر ها غذايي و مكمل

كفير و محتواي پروبيوتيك آن  شود.به شير توليد مي محصول اختصاصي اين هاي اسيد لاكتيك و مخمرهاافزودن باكتري

، Cزيكا، هپاتيت  ناشي از هايعفونتتوان به جمله ميها گردد. از عفونتو كنترل  سيستم ايمني باعث بهبود عملكرد تواندمي

يد افزايش توليد ماكروفاژ، فاگوسيتوز، تول توان بهميهاي ضدويروسي كفير مكانيسم از جمله اشاره كرد. هاروتاويروس و آنفلوانزا

، اينترفرون گاما) IL-12و  IL-2ها (اينترلوكين سيتوكين ها و همچنيننوتروفيل، Tهاي سلول ،، ايمونوگلوبولينهالنفوسيت

اين امكان  در نتيجه .عمل كند نيز عامل ضد التهابيبه عنوان يك  IL6و  IL1با مهار كردن بيان  تواند . كفير مياشاره كرد

 -COVID 19كنترل به،سندرم آزادسازي سيتوكينطوفان سيتوكين ياكننده جهت جلوگيري ازبه عنوان يك مهاره ك ارددوجود 

 با مرور بر منابع به همين منظورزايي كرونا ويروس موثر واقع شود. تواند بر شدت بيماريمي pHكفير بر  تاثير .نمايدكمك 

ديك عوامل ويروسي نز از جملهويروسي و تقويت سيستم دفاعي بدن  هايآن در برابر عفونت تأثير مصرف كفير و موجود مزاياي

  .گذار استأثيرتكفير بر عفونت هاي ويروسي  استفاده از اين مطالعات نتايج ناشي از اساسبر به عامل بيماري كرونا بررسي گرديد

  .، كفير ، سارس، ويروسCOVID-19 كرونا، كلمات كليدي:

  

  

  مقدمه

                                                             
 تحقيق و توسعه پگاه تهران، ايران آموزش، معاونت 1

  علوم پزشكي شهيد بهشتي، ايران گاهدانش صنايع غذايي،تو تحقيقات تغذيه و و صنايع غذايي و انسياستاديار دانشكده تغذيه  2
  تحقيق و توسعه پگاه تهران، ايران كارشناس 3
  مدير تحقيق و توسعه پگاه تهران، ايران 4

  )http://tehran.pegah.irول: شركت پگاه تهران، دپارتمان آموزش، تحقيق و توسعه ئ(نويسنده مس
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اين نوع از عفونت .)Kanauchi, et al,2018(د نتهديد قرار دهتواند زندگي انسان و حتي يك نسل را مورد هاي ويروسي ميعفونت

به مرگ  منجرحتي شدت بيشتري داشته و  ايمني مواجه هستند سيستم ها به ويژه در بزرگسالان، كودكان و افراديكه با نقص

ويروسي كه امروزه به سرعت توسعه يافته و كليه كشورهاي جهان  لاين عواماز جمله . )Jamison et al, 2006(  و مير خواهد شد

به دليل عدم آمادگي لازم سيستم ايمني در انسان 19كويد  .اشاره كرد COVID-19 توان بهميخود قرار داده  تاثيررا تحت 

 يوسفي ونموده است (ها جهت مقابله با اين ويروس به سرعت گسترش يافته و اثرات مهلكي در سطح جوامع انساني ايجاد 

  ).1398موسوي موحدي،  

ها بزرگترين اين ويروس اي مي باشند.تك رشته RNA) داراي يك پوشش و Coronaviridaeهاي خانواده كرونا (ويروس 

رغم علي Pyrc et al, 2007 & .(Chen et al, 2020(شوند را دارا هستند و باعث آلوده شدن انسان و حيوانات مي RNAژنوم 

، منجر به 19-ها به ويژه عامل بيماري كويدنوع از ويروس تغييرات شديد اين مطالعات زيادي كه تا كنون صورت گرفته است

به  corona نام ويروس كرونا از كلمه لاتين ناشناخته بودن بسياري از ابعاد اين ويروس جهت ارائه راهكار قطعي شده است.

به بخش مهمي از ساختار ويروس (پروتئين تاجي شكل سطحي آن) اشاره دارد اين بخش معناي تاج يا هاله گرفته شده است كه 

ها عموما افراد مسن، اين گروه از ويروس .)1398يوسفي و موسوي موحدي،  ( به كمك ميكروسكوپ الكتروني قابل مشاهده است

ها علاوه بر سيستم تنفسي، مياده كرونا ويروسعفونت ناشي از خانوكند. هاي مزمن و كودكان را درگير ميتلايان به بيماريبم

كرونا  .)Chen and Guo, 2016& Ge et al, 2013(، كبد و سيستم عصبي مركزي شود اه گوارش گتواند منجر به اختلالات دست

) در SARSتنفسي (حاد و سندرم  2012) در سال MERSشيوع بيماري سندرم تنفسي خاورميانه ( ها دليل اصليويروس

  ).Zaki et al, 2012& Fan et al 2019(باشند مي 2004و  2002هاي سال

ترديدهايي در خصوص ). Fan et al, 2019(ها در ووهان چين مشاهده شد عفونت جديدي ناشي از كرونا ويروس 2019دسامبر 

هاي ويروسي جهت مبارزه با عفونتهاي مورد استفاده استراتژي به طور كلي .استهاي اوليه اين ويروس مطرح ميزبان يا ميزبان

 Th1بر  تاثيرها با اكثر واكسن ).Dhama et al, 2018( پذيردعموما از طريق واكسيناسيون و دارو صورت ميو درمان شخص آلوده 

). Baskar, 1998(مي شوند  IL- 12و IL-2اينترلوكين  ،انواع سيتوكين از جمله اينترفرونموجب توليد  CD4+يا لنفوسيت 

در خصوص داروهاي ضد ويروسي نيز مكانيزم  ).Buisman et al, 2008() نيز مي شوند IGAها باعث توليد ايمونوگلوبولين (واكسن

هاي هدف يا متوقف كردن مراحل تكثير ويروس عمل عمدتا بر اساس تقويت سيستم ايمني، جلوگيري از اتصال ويروس به سلول

ه اشاره شد تغيير و تحولات اين ويروس تا كنون منجر به ناشناخته بودن بسياري از ابعاد همانطور ك ).Dhama et al, 2018(است 

 رسد رعايت بهداشت و تقويت سيستم ايمني بدنداروي موثري توليد نشده و با اين حال به نظر ميگشته بطوريكه تا كنون آن 

  رود.هاي پيشگيرانه به شمار ميياز استراتژ

تركيبات مناسب براي تقويت سيستم ايمني بدن و سركوب فعاليت اين عامل بيماري ضروريست زيرا در تحقيقات براي كشف 

 ,Li et al( هاي آنفولانزا) در برابر ويروس كرونا موثر نيستندحال حاضر داروهاي ضد ويروسي موجود (به عنوان مثال، ويروس

2020& Wang et al, 2013(.  و مني بدن سيستم اي تقويت استفاده از برخي تركيبات طبيعي بر اثيرتدر اين بين با توجه به اينكه

گ و ژاندر اين راستا  هاي ويروسي به اثبات رسيده است اين موضوع مورد توجه بسياري از پژوهشگران قرار دارد.كنترل عفونت

-SARS، از جمله RNAهاي ويروسي ليو نيز به اهميت وضعيت تغذيه ميزبان براي ارائه پاسخ ايمني كارآمد در برابر عفونت

CoV-2  اشاره كردند)Zhang and Liue, 2020.(  

 Nielsen et(قرار دارد امروزه مورد توجه و استقبال جهاني  كه است پروبيوتيك كفير به عنوان يك تركيب سلامت بخش

al, 2014(. تفاده از دانه الكلي شير در اثر اس -ياين تركيب يك پروبيوتيك كمپلكس و نوعي نوشيدني است كه از تخمير لاكتيك
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) و منشا آن كوه هاي قفقاز در روسيه 1387آيد (سازمان ملي استاندارد، هاي كفير يا كشت هاي آغازگر تجاري به دست مي

 (رحيم بيشترين ميزان توليد و مصرف كفير نيز در روسيه مي باشد .)Tratnik et al 2006 &1390(رحيم زاده و همكاران، باشد مي

است كه به معني طعم دلپذير يا داشتن حس خوب پس از  Keifنام كفير برگرفته از كلمه تركي  .)1390زاده و همكاران، 

 زيادي بر نقشمطالعات همانطور كه اشاره شد   .)1391(مسلمي و همكاران، اثرات مفيد بالقوه در بدن مي باشد  بانوشيدن 

 . از آنجاييكه كه دستگاه گوارش بخش بزرگي از سيستم ايمنيتاكيد دارندسيستم ايمني بدن در بهبود ها  ها و مكملپروبيوتيك

ها ا و باكتريه سيستم ايمني بدن براي مبارزه با ويروسبتوان با مصرف يك مكمل پروبيوتيك،  رسدبه نظر مي دهد را تشكيل مي

  ).1389ان، يوسفي و همكار &1392(مصلحي شاد و همكاران،  مسلح و مقاوم نمود

 يلامتس يتمز يك، يهستند كه در صورت مصرف كاف يزنده ا يها يكروارگانيسمم ،ها يوتيكپروب هيل و همكاران نيز به نقل از 

كفير پتانسيل ضد ويروسي، با توجه به مقوله سلامتي انسان، كه در اين راستا  .)Hill et al, 2014(كنند  يم يجادا يزبانم يبرا

 ) به اثبات رسيده استACEاثر كفير بر مهار آنزيم تبديل كننده آنژيوتانسين (بعلاوه  دارد. التهابيضد ميكروبي و ضد 

متابوليسم كلسترول، تسريع در ترميم زخم، سركوب رشد تومور، بهبود علائم آلرژي و آسم از ديگر مزاياي مورد بررسي همچنين 

لاكتوز تحمل افرادي كه  برايكفير  از سويي ديگر .)Chen et al, 2008& Witthuhn et al, 2004(باشد در خصوص اثرات كفير مي

توانند مقادير قابل توجهي از لاكتوز را كه قند غالب شير است هضم كنند و اين به اين گزينه خوبي است، كساني كه نمي ندارند

يابد در نتيجه تخمير افزايش مي β-galactosidaseدليل است كه محتواي لاكتوز در كفير كاهش مي يابد در حالي كه مقدار 

)Otles& Cagindi, 2003.(  

(به عنوان مثال، پلي ساكاريدها، پروتئين ها، پپتيد ها) مي توانند با افزايش پاسخ ايمني بدن و يا ايجاد اختلال  ومشتقات آنكفير

. همچنين كفير با مهار )Chen et al, 2019& Vinderola et al, 2006 (عملكرد ويروس را با مشكل رو به رو كنند  ،در چسبندگي

 Chen et( تواند به عنوان عامل ضد التهابي عمل كند، نكروز تومور ميIL-1βهاي پيش التهابي مانند هاي سيتوكينسلول

al, 2019(. برابر عفونت توان به عنوان عوامل محافظت كننده در كفير و محصولات جانبي آن مي ازرسد به نظر مي از اين رو

  هاي ويروسي استفاده كرد.

  

  كرونا ويروس هاخانواده 

زياد تغييرات ترين دلايل آن وجود دارد و از مهمزايي آن بيماري و 19-همانطور كه اشاره شد ابهامات زيادي در خصوص كويد

-MERSو  SARS-CoV ،19دو ويروس هم خانواده با كويد  شناخت عملكردمطالعه و در اين راستا  .باشداين ويروس مي

CoV زاييو عفونت در تكثير هامطابق بررسي .مديريت و كنترل بيماري كمك نمايد تواند بهمي CoV  ها، چهار پروتئين

، شودمتصل ميبه گليكوپرتئين  است كه )Sپروتئين مسئول پيوستن ويروس به ميزبان اسپايك(.مي شودگرفته ساختاري به كار

 &Tortorici and Veesler, 2019( مسئول شكل غشاي منحني و اتصال نوكلئوكپسيد ويروس است (M) پروتئين غشايي

Neuman et al, 2011(. پوششيزايي ويروس بر عهده پروتئين نقش انتشار و بيماري)E است. مسئوليت اتصال ژنوم (RNA 

 ,Cui et al, 2015& DeDiego et al, 2007& Nieto- Torres et al( است (N)ويروس و همچنين تكثير آن برعهده پروتئين 

  .)1( شكل )2014
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 Perlman( هاي سلول ارتباط برقرار كنندبراي تكثير بايد به سيتوپلاسم برسند، بنابراين بايد با گيرندهها خانواده كرونا ويروس 

and Netland, 2009& Enjuanes et al, 2006(هاي. گليكوپروتئين S از SARS-CoV-2 هايبا گيرنده ACE2  در غشاي

) در ادامه اتصال گيرنده ويروس، ويروس و غشاي سلولي پس SARS-CoV باسلول هاي ريه ارتباط برقرار مي كنند (مشابه 

منجر به ورود ژنوم ويروسي به داخل سيتوپلاسم  و شدهتوسط آنزيم هاي پروتئوليتيك متلاشي  S از تجزيه گليكوپروتئين هاي

 ACE2  از نوع پروتئين هاي مرتبط با II پروتئينازهاي سرين غشايي نوع .)Zhou et al, 2020& Fehr et al, 2015( مي شود

از  mRNA ژنومي و رونويسي  RNA ويروس را افزايش دهد. بعد از آن تكثير و تلفيق توانند قدرت تركيبميكه هستند 

 هاي نتيجه پروتئين در .)Bertram et al, 2011& Shulla et al, 2011& Weiss and Navaz-Martin, 2005( دهدويروس رخ مي

S، E  وM  شوندگلژي وارد مي هكه بتازگي شكل گرفته و ادغام شده اند به شبكه آندوپلاسمي يا بدن )de Haan and Rottier, 

سپس ذرات ويروس به محفظه  ژنومي براي تشكيل نوكلئوكپسيد تركيب مي شوند. RNA نوكلئوكپسيد وپروتئين  .)2005

، . در نهايتدهندهاي بالغ پوشش ميژنوم ويروسي را براي تشكيل ويروس Nاز آن پروتئين هاي  و پسمياني شبكه گلژي وارد 

  )Li et al, 2020& de Wit, 2016( شوندذرات ويروس با غشاي پلاسما براي ترشح ويروس تركيب مي

  علائم بيماري

 ايهشود همچنين مقاومت و ايمني افراد به شكلبه دليل تغييراتي كه در ويروس ايجاد مي علائم بيماريبر اساس شواهد موجود 

تنگي نفس، سردرد  سرفه خشك، تب، SARS-CoV-2 افراد آلوده به عمومي علائمها بنا بر گزارش كند. امامتفاوتي بروز مي

. دوره )Zhou et al, 2020( شودمرگ مي در صورت شدت عفونت منجر به نارسايي تنفسي و سببكه  باشدميو ذات الريه 

 از طريق انتقال شخص به شخص تضمين مي كنداين بيماري را شيوع سريع  SARS-CoV-2 روزه براي 10تا  2كمون 

 زا واما آنچه در كنترل و مديريت ساير عوامل بيماري. سرفه و عطسه پخش مي شوند)(دست هاي آلوده و قطراتي كه از طريق 

نهايي به تداروهاي ضد ويروسي كند آن است كه به ويژه اين ويروس به خاطر توانايي در تغيير ساختار ژنتيكي نمود پيدا مي

تقويت سيستم ايمني از طريق مصرف انواع  .)Kampf et al, 2020& Zolnikova et al, 2008( كافي نيستند براي فرايند درمان

 .اشاره كردرو مي باشد از جمله اين موارد مصرف انواع فراورده هاي پروبيوتيك فراورده هاي غذايي يكي از راهكارهاي پيش

كاهش  ،ها در هضم مواد غذايي، تقويت سيستم ايمني در برابر عفونت هاانواع پروبيوتيك استفاده از تاثيرعلمي نيز  هايگزارش

 SARS-CoV-2ساختار  :1شكل
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كفير از جمله تركيبات پروبيوتيك  ).Anal & Singh, 2007( ص ضد جهش و ضد سرطاني را تصديق نموده اندكلسترول و خوا

  كنون به ثبت رسيده است.آن تا زيادي از  سلامت بخش رود كه علاوه بر خواص تغذيه اي اثراترايج در دنيا به شمار مي

  استفاده از كفير ها و فوايدويژگي

در بسياري از كشورها از جمله روسيه و آسياي ميانه، كشورهاي  آنبه طوريكه امروزه از  اي طولاني دارداستفاده از كفير سابقه

 ,Otles & Cagindi( است آن و درماني ايشود و دليل اين رويكرد شناخت اثرات تغذيهاستفاده مياروپايي، ژاپن و ايالات متحده 

 -βدر مورد كفير اثرات ضد ميكروبي، ايمونولوژيك، ضد تومور و هيپوكلسترولميك و همچنين فعاليت  پيشينمطالعات  .)2003

  ).de Moreno de Blanc, et al. 2006 & Hertzler and Clancy, 2003 de(گالاكتوزيداز را گزارش كرده است 

. ثابت شده )de Andrade et al, 2017(ميكروگرم در ميلي ليتر) در برابر ويروس زيكا اثرات مثبتي نشان داده است  5/37كفير (

موثر است.  SARS و HCV مانند RNA هاي مبتني براست كه مخمر به عنوان يكي از اجزاي كفير محلي براي تكثير ويروس

 هاگذارد، بنابراين مخمر ممكن است بر ساير ويروسگياهان تاثير مي برخي RNA هايژن مخمر بر تكثير ويروس 100تقريباً 

. پارسون و همكاران )Kushner et al, 2003& Panavas et al, 2005(انساني نيز تاثير بگذارد   RNA يهاياز جمله ويروس

 ضد اثرات كفير .)Parson et al, 2006( هيدروكلرايد آمانتادين را از مخمر جدا كردند و نشان دادند كه توانايي ضد ويروسي دارد

 de Moreno( است كرده گزارش را گالاكتوزيداز -β فعاليت همچنين و هيپوكلسترولميك و تومور ضد ، ايمونولوژيك ، ميكروبي

de LeBlanc، Matar، Farnworth، & Perdigon، 2006؛ Garrote، Abraham، and Antoni، 2000؛ Hertzler & Clancy ، 2003 

  ).2006 ، همكاران و ليو ؛

ها هاي پروبيوتيك هستند كه در يك ماتريس پيچيده از پروتئينهاي كفير شامل ميكروارگانيسمدانه توان گفت كهمي يبه طور كل

هاي كفير با مخلوط كردن دانه .)Chen et al, 2008 & Simova et a, 2002& Witthun et al, 2004( دارند قرارساكاريدها و پلي

: لاكتوباسيل ها، لاكتوكوك ها، لكونوستوك ها و استرپتوكوك LABهاي اسيد لاكتيك (هاي مختلف باكتريكفير حاوي جمعيت

در اين زمان فرصت مناسبي شود. با شير تازه در دماي اتاق تشكيل مي هاي اسيد استيكو گاهي اوقات باكتري مخمرها ها)،

 &de Moreno de Blanc, et al. 2006 &Bourrie et al, 2016(گردد هاي كفير فراهم ميميكروبي دانه هايبراي توسعه فعاليت

Radhouani et al, 2018(. مغذي مواد آنها كه جايي ، كنند مي بازي شده تخمير لبني هاي فرآورده تهيه در را اصلي نقش مخمرها 

 ،Farnworth(. كنند مي فراهم را CO2 توليد و اتانول ترشح ، pH تغيير ، ها ويتامين و آمينه اسيدهاي مانند رشد براي لازم

2005.(  

در روش سنتي كفير مستقيما با اضافه كردن دانه  .)Bensmira et al, 2010( نمود توليدسنتي و تجاري  روش بهتوان كفير را مي

به شير درصد  2 -10تدا شير جوشانده شده و پس از خنك شدن، دانه هاي كفير ميزان كفير تهيه مي شود. در اين روش ابهاي 

ساعته دانه هاي كفير از طريق فيلتراسيون يا  18 -24درجه سانتي گراد) اضافه مي شود. پس از يك دوره تخمير  20 -25(

گردد و پس از در پروسه صنعتي نيز ابتدا شير هموژنيزه، سپس پاستوريزه مي ).1396باقي و فرخ، شود (غربال از شير جدا مي

ساعت  18 -24شود. بعد از تخمير به مدت درجه به آن تلقيح مي 18 -24درصد مايه كشت كفير در دماي  8-12خنك شدن 

  ).Simova et al, 2002(شود لخته استخراج و به داخل بطري ها ريخته مي

 كفير) Vasiljevic et al, 2018& Rodrigues et al, 2005( استاشاره شده سلامتي آن بر  تاثيراز كفير و  زيادي ديوافبه  در منابع

 ).Otles & Cagindi، 2003( است مفيد هموستاز و بهبود در كه است ضروري اسيدهاي آمينو و معدني مواد ، ها ويتامين حاوي

 فلور طريق از هم و شير نوع طريق از هم كفير ويتامين محتواي. است C و B1 ، B2 ، B5 هاي ويتامين حاوي كفير
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 كيلوگرم در گرم ميلي 5 ، 5 ، 3  تقريباً ترتيب به كفيرSarkar,2007، (. Liutkevicius( گيرد مي قرار تأثير تحت ميكروبيولوژيك

  ).Otles & Cagindi، 2003( است كاروتن و K و A هاي ويتامين حاوي همچنين كفير)Sarkinas 2004 (	.دارد B1 و B5 ، B2 ويتامين

 هاي تقويت كننده سلامتي در حال افزايشاستفاده از كفير به عنوان يك محيط مغذي براي رشد باكتري ،تجاري منافعبر علاوه 

عطر  ،هاي باكتريايي و مخمرفعاليت متابوليكي همزيستي تعدادي از گونه .)leite Amdo et al, 2013& Vinderola et al, 2006 ( است

ها، مواد معدني و آمينو . كفير حاوي ويتامين)Yuksekdag et al, 2004& Tratnik et al, 2006(كند و طعم منحصر به فردي ايجاد مي

 ).Otles & Cagindi, 2003( باشندميمفيد  )هموستازنيز ثابت نگه داشتن  عناصر اصلي بدن(اسيدهاي ضروري است كه در بهبود و 

 Sarkar, 2007& Otles and(اشاره كرد  Kو  Aهمچنين  1B ،2B ،5B ،Cتوان به ميدر كفيرهاي موجود از جمله ويتامين

Cagindi, 2003.( خوردار رتريپتوفان، يكي از مهمترين اسيدهاي آمينه موجود در كفير نيز در سيستم عصبي از نقش اساسي ب

به  را مصرف اين اسيد آمينه ) به نقل از سيمووا و همكاران1393بخشنده و همكاران ( به طوريكه ).Kesenkas et al, 2013(است 

  ).1393(بخشنده و همكاران،  كردنددليل اثر آرامش بخشي بر سيستم عصبي توصيه 

بيشتر ركيب اين تكه  باشدميمقادير برابر گالاكتوز و گلوكز  باهاي كفير هتروپلي ساكاريد كفيران پلي ساكاريد عمده در دانه 

كفيران ويسكوزيته شير اسيدي را افزايش . )Zajsek et al, 2011( تشكيل مي شود Lactobacillus kefiranofaciensتوسط 

 Kevicbas( استفاده شود نيز محصولات تخمير شدهكيفيت تواند براي بهبود مي اين ماده )Rimada and Abraham, 2006( دهدمي

et al, 1994& Wang et al, 2008(. از نظر  .ضد قارچي، ضد باكتريايي مهمي است ، كفيران داراي خواص ضد توموري،علاوه بر اين

 Chen et al, 2015& Rodrigues and(را تقويت مي كند و آنتي اكسيداني  ي، التيام بخشيفعاليت ضد التهابنيز سيستم ايمني 

Cavalho, 2005 (.  در گزارش ديگري بر نقش كفيران در كاهش فشار خون نيز اشاره شد است) ،اي خواص تغذيه .)1396باقي و فرخ

چربي) و  ،ويتامين ،ليپيد، پروتئين ،كربوهيدرات ،قند مواد  معدني،هاي زيستي مختلف (سازي آن با ملكولكفير بر اساس غني

  .)Bensmira and Jiaung, 2015( اسيد سالساليك) است ،اسيد فروليك ،وانيل، هاي ثانويه (كاتچينهمچنين متابوليت

  

  سيستم ايمني بدن كفير و محصولات پروبيوتيك و

دهد. از مي هاي علمي در خصوص استفاده از كفير اثرات مثبتي را بر سلامت انسان نشانهمانطور كه اشاره شد بررسي گزارش

باعث افزايش طول عمر افراد و بهبود وضعيت بيماران مبتلا  كهآمينواسيدهاي موجود در كفير اشاره كرد  تاثيرجمله ميتوان به 

 هايهاي كفير اثر سميت و كشندگي بر روي سلولصاره سلولي ميكروارگانيزمع ).Bifari and Nisoli, 2017( شدبه آسيب مغزي 

 (اسديدر پژوهش ديگري بر اثر مثبت كفير بر كنترل سرطان سينه اشاره شد  ).1397(فتاحي و سليماني، دارد  سرطاني گليكوبلاستو

قادر به مهار استرپتوكوكوس موتاس مي باشد  % 0,2فلورايد  سديم از بيشتر كفير كه داد نشان مطالعه نتايج ).1398و محبي، 

   استفاده از كفير بر بهبود فعاليت سيستم ايمني بدن در منابع زيادي اشاره شده است. تاثيربه نقش و  ).1392(قاسمپور و همكاران، 

 وده ميكروفلور ر مقادير مناسب .باشدمي )باكتري، ويروس، پروتوزوآ و قارچ ها(هاي روده مجموع ميكروارگانيسم،ميكروفلور روده 

نفولانزا برابر ويروس آ در هاي علمي ميكروفلور رودهبر طبق گزارش رود.زا بكار براي درمان و پيشگيري از عوامل بيماري دتوانمي

. )Heineman et al, 2012& Ichinohe et al, 2011( موثر واقع شده استهاي آزمايشگاهي (حيواني) در مدل و استرپتوكوك نومونيا

سي فوقاني دستگاه تنف گوارش وكاهش انواع مختلف عفونت در دستگاه درنشان دادند كه نقش بسزايي   هاپروبيوتيكدر اين بين 

 Anderson et al, 2017& Fanos(شده است  اشارهها به تسهيل و رفع علائم تنفسي پروبيوتيك به طوريكه از فوايد مصرف .دارند
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et al, 2020(.  رد اشاره ك كودكان به عنوان درمان كمكيهاي تنفسي فوقاني ها در عفونتتجويز پروبيوتيك توان بهاز جمله مي

  ).1394(آهنچيان و همكاران، گرديد  و غيبت در مدرسه سبب كاهش مدت علائم بيماري كه

به صورت ( تقويت و افزايش تركيبات ايمني بدن، (به صورت مستقيم) هاي ميزباناز طريق اتصال به سلول تركيبات پروبيوتيك

ترل اين خود را بر كن تاثير پراكسيد هيدروژن و عوامل ضدويروسيها، اسيدلاكتيك، باكتريوسينفزايش ا غيرمستقيم) از جمله

 .)Park et al, 2013& Guandalini, 2011& Pimentel-Nunes et al, 2010& Salminen et al, 2010(گذارند مي زانوع از عوامل بيماري

ي ها در ايجاد تعادل در جمعيت باكتريايها و سين بيوتيكپري بيوتيكها، پروبيوتيك نيز گزارش كردند كهوهمكاران شيدفر 

بيماري  ها از جملهتوانند سبب پيشگيري از بسياري از بيماريبيماري موثر مي باشند لذا مي تحت هر دو شرايط سلامتي وروده 

  )(Shifder,et al,1391 هاي متابوليكي گردند.

ن توانايي توليد لنفوسيت و ايمنوگلوبولي تخميريلبني هاي زيستي موجود در محصولات كه ملكول ه شدنشان داد ايدر مطالعه

 به طور مثال ياسو كفير در سيستم ايمني بدن بحث كردند. تاثيرچندين محقق در مورد  .)Moller et al, 2008(دهد را افزايش مي

 ندكمحافظت مي (آنفولانزا) ر مقابل عفونت ويروسياز دستگاه تنفسي د Bifidobacterium breveنشان دادند كه و همكاران 

)Yasui et al, 1999(.  عنوان يك تقويت كننده سيستم ايمني به ها كفير و ساير پروبيوتيكمطابق گزارش ويندرولا و همكاران

هايي كه كوچك موشدر روده   IL-10و  IL-4, IL-6آنها گزارش دادند كه  سيتوكنين .)Vinderola et al, 2005( دنكنعمل مي

 IGA هايموش هايي كه با شير و محصولات تخميري تغذيه شدند تعداد سلولدر هم چنين  كفير مصرف كردند افزايش يافت.

  .افزايش يافت هاي مربوطهو فعاليت ماكروفاژ و آنتي بادي

-لف موش باعث افزايش سيتوكينهاي مختبه گروه) L. kefiranofaciensتوليد شده توسط (تجويز كفيران  در بررسي ديگري 

 انكفير در درمان بيمار مثبت تاثير .)Vinderola et al, 2006( گرديد IL-1α, IFN-γ, TNF-α, IL-6  ،IL-10هاي

  .)Bracial and Hahn, 2013& Allam, et al, 2018(نيز گزارش شده است   Cآلوده به ويروس هپاتيت

كاهش ريسك ابتلا به سرماخوردگي معمولي منجر به ، L. paracaseiو  .plantarum L هفته مصرف 12تا  2ي زماني دوره

فرد  18بر هفته  6اثر مصرف كفير به مدت  اديگلو و همكاران .)3Berggren et al, 201(شد  CD8+و  CD4+القاي گيرنده هاي  و

 ،هموگلوبين ،β-، تغييرات رشد فاكتورTNF- α , IL-1 , IL-5 , IL-8سطح سرمي  سالم را مطالعه كردند كه در مطالعه ايشان

هاي سيتوكين عفونت ويروسي با افزايش ميزان سلول .)Adiloglu et al, 2013( شدبررسي  راكراتنين و آلانين آمينوترانسفراز 

 هاسيتوكينو افزايش سنتز التهابي (لنفوسيت)  Tهاي فعاليت بيش از حد سلول عثبا 19-كوويد در ارتباط دارد. براي مثال،

توليد  .)Monteleone et al, 2020& Chen et al, 2019( . چنين اقدامي طوفان سيتوكين ناميده مي شودمي شود) IL-1(بخصوص 

چاقي  .مي تواند به ويژه براي بيماران چاق مضر باشد COVID-19هاي پيش التهابي مشاهده شده در بيش از حد سيتوكين

به طور كلي شايد بتوان بر اساس يافته هاي مستخرج از منابع مورد  ).WHO, 2020( التهابات سيستميك است بسياري از بسترساز

  :برشمردبررسي دو مكانيزم عمل در برابر ويروس را براي كفير 

  كه پاسخ ايمني بدن را افزايش مي دهد IL12و  IL2 تحريك توليد سيتوكين ها از جمله اينترفرون گاما،  -

  .)2(شكل  شودكه منجر به مهار پاسخ التهابي مي TNFو  IL6 ،IL1از بيان جلوگيري  -
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 سودمندHCV بيماران مبتلا به عفونت مزمن براينوشيدن كفير ممكن است  اعلام كردند كهمورسي و همكاران اي در مطالعه

براي  را ركفيتوانايي نيز بر بهبود علائم بيماري تاثيرعلاوه بر اثرات ضد التهابي و آنتي اكسيداني،  .)Morsy et al, 2014(باشد 

  .نشان مي دهد تحريك سيستم ايمني بدن

براي كويد  دارو و درمان قطعي  ، همانطوركه اشاره شد با توجه به ناشناخته بودن عامل بيماري و تغييرات زياد آن تاكنون

اي هرابطه قوي بين تغذيه انسان، سيستم ايمني بدن و نقش آنها در وقوع، توسعه و سركوب بيماري پيشنهاد نشده است. لذا19

يستم س كند تا به واسطه آنهاي پروبيوتيك و به ويژه كفير جلب ميتمركز را بيش از پيش به سمت مصرف فرارودهعفوني 

ايمني زايي  بر افزايشها ها و پري بيوتيكپروبيوتيكرف مص تاثير ).Villena et al, 2011( كردتقويت  بتوان ايمني بدن را

ميكروگرم  5/37. كفير ()Lei et al, 2017( نيز گزارش شده است لي و همكارانتوسط در بزرگسالان  راواكسن آنفلوانزا 

ثابت شده است كه مخمر به عنوان  .)de Andrade et al, 2017( اثرات مثبتي نشان داده استدر ميلي ليتر) در برابر ويروس زيكا 

ژن مخمر  100است. تقريباً موثر  SARS و HCV مانند RNA مبتني بر هاييكي از اجزاي كفير محلي براي تكثير ويروس

 يهاياز جمله ويروس هاگذارد، بنابراين مخمر ممكن است بر ساير ويروسمي تاثيربرخي گياهان  RNA هايبر تكثير ويروس

RNA   بگذارد  تاثيرانساني نيز)Kushner et al, 2003& Panavas et al, 2005(. و همكاران هيدروكلرايد آمانتادين را از  پارسون

   ).Parson et al, 2006(مخمر جدا كردند و نشان دادند كه توانايي ضد ويروسي دارد 

اين اسيديته مربوط به  )pH ()Karacali et al, 2018& Nielsen et al, 2014 6/4اسيدي گزارش كرده اند ( pHمطالعات براي كفير 

 pHكه  كردندگزارش  نيز . ريا و همكاران)Rea et al, 1996& Talib et al, 2019(هاي اسيدي است هاي مختلف باكتريجمعيت

كفير به دليل توانايي توليد   ).Rea et al, 1996(هاي پاتوژني تداخل ايجاد كند هاي كفير ممكن است در فعاليتاسيدي دانه

بنابراين  را در يك منطقه خاص تغيير دهد.. pHمتابوليت هاي ثانويه اسيدي و تخريب نشدن آنها ممكن است هنگام مصرف، 

و به استفاده  در يك مكان خاص بدن و عفونت ويروسي ارزشمند خواهد بود pHتشخيص ارتباط بين مصرف كفير و تغييرات 

روي  بر مطالعات انجام شده اكثربر اساس با اين وجود   كيب در كنترل بيماري هاي ويروسي كمك خواهد نمودبهينه از اين تر

روسي هاي ويكفير ممكن است به عنوان يك عامل محافظ در برابر عفونترسد به نظر ميهاي پروبيوتيك آن، كفير و ميكروب

  عمل كند.

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

  

  (از طريق اينترفرون گاما، ) كفير با تحريك توليد سيتوكين پاسخ ايمني بدن را افزايش مي دهدA مكانيزم عمل كفير در برابر آلودگي ويروسي، :2شكل 

IL2  وIL 12( ،B (از طريق  كند مي مهار را التهابي پاسخ سيتوكين، توليد سركوب با كفير)IL6 ،IL1  و(TNF.  
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خنثي ا هتواند با درمان ضد ويروسي و واكسنكه مي كنندپيدا ميه طور منظم شيوع هاي آنفلوانزا بناشي از ويروسهاي پنوموني

به  ،در اين شرايط .)Song et al, 2016( دهددر افراد نشان ميبا اين وجود، اين اقدامات درماني اغلب اثربخشي محدودي را شود. 

توسط  هابررسي .)Bae et al, 2018( مفيد باشدتواند ميهاي آنفلوانزا در برابر ويروسها يكشپروبيوتاستفاده از  رسدنظر مي

مشخص نمايند  19هاي هم خانواده با كويد ها به ويژه ويروسبر كنترل ويروس راها محققين براي آنكه مكانيزم عمل پروبيوتيك

 ها يوتيكپروب از استفاده با ميكروبيوم تعديل تواند مي احتمالي استراتژي يك در حال انجام است. ،بر آنها تاثيرعوامل  همچنين

 است ممكن ها پروبيوتيك. )Fanos et al.، 2020، Mak et al.، 2020( باشد Lactobacilli و Bifidobacteria هاي گونه ويژه به ،

  ) .Anderson et al. 2020، 2017، Fanos et al( كنند تسهيل را تنفسي علائم رفع

هاي ها منشأ بيماري اسهال در نوزادان و كودكان خردسال هستند. چندين مطالعه نشان داده است كه گونهروتاويروس

) B. longumهاي بيفيدوباكتريوم (به عنوان مثال، ) و گونهL. acidophilusو  L. caseiلاكتوباسيلوس (به عنوان مثال، 

در  Bifidobacteriumو  L. Caseiهاي فعاليت گونه .)Kang et al, 2015& Lee et al , 2015( ها فعاليت دارندعليه روتاويروس

عفونت روتاويروس  تاثيرگزارش شده است. اين مطالعه كاهش  Ca+2برابر عفونت روتاويروس همراه با ساخت پروتئين و انتشار 

  .)Olaya Galan et al, 2016(دهد ها را نشان ميبا كاهش تخريب سلول

) يا HSV-2هاي بدن ايجاد شود، اما بيشتر اوقات در دستگاه تناسلي (تواند در بسياري از قسمتهرپس (تبخال) ميعفونت 

به  L. crispatusو  L. brevisو  L. lactis  ،L. rhamnosusهايزيرگونه هامطابق بررسي دهد.) رخ ميHSV-1دهان (

در  .)Cavicchioli et al, 2018& Mousavi et al, 2018& Khani et al, 2012( كنندفعاليت مي HSV-2و  HSV-1ترتيب در برابر 

فعاليت مهاري قابل  L. lactisهاي لاكتيس هاي تخليص شده از زيرگونهكه باكتريوسين ه شديك مطالعه جديد نشان داد

 ,Cavicchioli et al( توانند به عنوان عوامل ضد ويروسي جديد مورد استفاده قرار گيرنددارند و مي HSV-1توجهي در برابر 

به دليل وجود يك ماده باكتريايي غيرپروتئيني، مقاوم  اين اثر كه .است HSV-2 تكثيرداراي اثر مهاري در  گونه برويس. )2018

   .باشدميبه گرما در سطح سلول 

د، با اين وجو .كنندي ايجاد ميها هستند كه به طور كلي علايم خفيفمنبع بسياري از عفونت )Entroviruses( هاانتروويروس

مطالعات . )Sunmola et al, 2019( سلامت شود در تواند باعث اختلالات جديركزي ميسيستم عصبي م در عفونت انتروويروسي

 هاي انتخابي نشان داده استعنوان عوامل ضد ويروسي در برابر انتروويروسهاي موجود در بازار را به متعدد، فعاليت پروبيوتيك

)Sunmola et al, 2019& Kuang et al, 2016( .  

  دو پروبيوتيك موجود در بازار مورد بررسي قرار گرفتفعاليت ضد ميكروبي ، 2016در سال 

 )Lactobacillus reuteri Protectis  وLactobacillus casei Shirota ، 71عليه انتروويروس )EV71 كوكساكي ،(

فعاليت قابل توجهي  L. reuteri Protectis. )مورد بررسي قرار گرفتند CA16) و CA6( 6، سويه A (CA)ويروس نوع 

 يهاضدويروسي از طريق تعامل فيزيكي بين ذرات ويروس و باكتري فعاليت .)Kuang et al, 2016( نشان داد EV71در برابر 

ثبت  L. Casei Shirotaضدويروسي براي  فعاليت. گرديدباعث جلوگيري از پذيرش ويروس در سلول ميزبان  و ايجادحاصل 

. آنها نشان دادند بررسي كردند LABابوبكر و همكارانش فعاليت ضد ويروسي پروبيوتيك   .)Sunmola et al, 2015( نشده است

مطابق  اينعلاوه بر . )Aboubakr et al, 2014( جر به كاهش تيتر ويروس شدمن L. lactisهاي لاكتيس كه استفاده از زيرگونه

پاسخ درماني  ،و ريباويرين IFN-αبا تنظيم  Bifidobacteriaهاي و گونه L. acidophilusمانند  ييهاپروبيوتيكها بررسي

  .)Berggren et al, 2011(نشان داد  )C )HCVهپاتيت  هاي ضدنسبت به درمان تريمناسب
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مهم SARS-CoV-2 مانند ، RNA ويروسي عفونتهاي برابر در كارآمد ايمني پاسخ ارائه براي ميزبان تغذيه وضعيت اهميت  

 اشباع نشده اشباع چرب اسيدهاي ، A ، B2 ، B3 ، B6 ، C ، D ، E هاي ويتامين نقش بر آنها بررسي .)2020( ليو و ژانگ است

 اين در است ممكن نيز غذايي رژيم فيبر. كرد تأكيد ويروسي هاي عفونت با مقابله براي آهن و روي ، سلنيوم ، 3 امگا از شده

 مرتبط التهابي ماركرهاي از پايينتري سطح با) روز در گرم 30( بالا فيبر محتواي با غذايي هاي رژيم زيرا باشد مفيد زمينه

 يايمزا تأمين براي) ها ليگنان ، ها استيلبن ، فنلي اسيدهاي ، فلاونوئيدها( ها فنول پلي اهميت. )2007 ، همكاران و كينگ( هستند

  ) (inofosilo et al,2020 .شده است  تأكيد مناسب ردوكس هموستاز حفظ در سلامتي

  نتيجه گيري و بحث

هاي پيشنهاد شود. واكسنهمه جوامع علمي قلمداد ميبراي نگراني عمده به عنوان در سراسر جهان  COVID-19گيري همه

هر تلاشي  آنچه مشخص است، با اين حال باشد.در حال تجويز مي ترديدها علي رغم برخي نيز SARS-CoV-2عليه شده 

همانطور كه اشاره . گرددسيستم ايمني بدن  تقويت منتج به بايد COVID-19مبارزه با  جهتبراي يافتن يك درمان مناسب 

پس  COVID-19از بيماران  با توجه به برخي يافته ها بعضيكفير و اجزاي آن نقش مهمي در تنظيم پاسخ ايمني دارند. شد 

دهند. جان خود را از دست مي IFN-γو  IL-6 ،IL-1 ،TNF-αاز پاسخ التهابي گسترده ناشي از طوفان سيتوكيني شامل 

يا تجويز تركيبي  IL-6سيتوكين، بلوك كردن عملكرد  در برابر طوفان حافظت از بيمارانيك راه حل اوليه پيشنهادي براي م

هاي پيش التهابي را مهار كند. استفاده از كفير (و محصولات جانبي تواند فعاليت سيتوكينبراي سركوب التهاب است. كفير مي

عملي و مناسب  تواند يك خط و مشيمي COVID-19هاي پيش التهابي در بيماران آن) به عنوان مهاركننده بيان سيتوكين

ارد دبررسي بيشتر  نياز بهكه  ياز جمله عوامل، بنابراين گيردمي قرارنيز  pH تاثيرتحت  SARS CoV-2باشد. همانندسازي 

   .)Garcia Fontan et al, 2006& Serafini et al, 2014( مي باشد pH برمصرف كفير و توانايي آن  تاثيرارزيابي 

  وتشكر تقدير  

جناب آقاي مهندس قدوسي مديرعامل محترم شركت صنايع شير ايران و جناب آقاي دكتر  نگارندگان بر خود لازم مي دانند از

مير مديرعامل محترم شركت پگاه تهران كه در تدوين مقالات و انجام مطالعات علمي پژوهشي دپارتمان تحقيق وتوسعه را 

 نمايند.  حمايت نمودند صميمانه تقدير و تشكر
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