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چكید‌ه 
مواد غذایی حاصل از فرآورده‌های حیوانی به دلیل امکان انتقال عوامل بیماری‌زای میکروبی و باقیمانده داروهای آنتی‌بیوتیکی به بدن 
انسان می‌توانند علاوه بر اختلال در سیستم ایمنی و گوارش، باعث ایجاد مقاومت میکروبی نیز شوند. به‌منظور مطالعه اثر تغذیه‌ی 
سطوح مختلف پروبیوتیک و لاکتوفرین بر وضعیت سلامت و میزان آلودگی به باکتری اشرشیاکلای در بره‌های شیرخوار نژاد قزل، تعداد 
36 بره نر در قالب طرح کاملًا تصادفی با آرایش فاکتوریل دو در سه ، به شش گروه تیماری اختصاص یافتند. طی دوره 56 روزه‌ی 
آزمایش، بره‌ها با تیمارهای آزمایشی که شامل دو سطح پروبیوتیک )صفر و یک گرم به ازای هر رأس در روز( و سه سطح لاکتوفرین 
)صفر، 0/25 و 0/50 گرم به ازای هر رأس در روز( بود، به‌صورت انفرادی تغذیه شدند. نتایج نشان داد که با وجود عدم تفاوت معنی‌دار 
بین نمره قوام مدفوع و دمای بدن، استفاده همزمان پروبیوتیک و لاکتوفرین، تعداد روزهای تحت درمان را در گروه‌های آزمایشی نسبت 
به گروه شاهد کاهش داد )P>0/05(. افزون بر این، برهمکنش بین سطوح مختلف پروبیوتیک و لاکتوفرین باعث کاهش دفع باکتری 
اشرشیاکلای از مدفوع شد )P>0/05(. تغذیه‌ی لاکتوفرین باعث افزایش خطی غلظت پلاسمایی آهن نسبت به گروه شاهد شد، به‌طوری 
که بالاترین سطح لاکتوفرین، بیشترین افزایش غلظت آهن را به‌دنبال داشت )P>0/05(. به‌طور کلی، یافته‌های این پژوهش نشان داد که 
تغذیه‌ی پروبیوتیک و لاکتوفرین، وضعیت سلامت را در بره‌های شیرخوار بهبود بخشیدند، با این‌حال تغذیه‌ی همزمان این دو ترکیب، 

اثر مثبت بیشتری را در کاهش تعداد روزهای تحت درمان به‌دنبال داشت.  
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Foodstuffs that derived from animal products could transfer microbial pathogens and antibiotic drug residuesin, conse-
quently it caused to disrupting in immune and gastrointestinal system and microbial resistance in the human body. This 
study was to investigate the effect of different levels of probiotic and lactoferrin (bLF) on the health status and infection rate 
of Escherichia coli in suckling Ghezel lambs. Thirty six suckling male lambs in a completely randomized design employing 
a 2×3 factorial arrangement were assigned to six exprimental groups. Experimental treatments were includes of two levels 
of probiotic (0 and 1 g/day/head) and three levels of bLF (0, 0.25 and 0.50 g/day/head) that used individually for 56 days 
of experiment. The results showed that despite no significant difference between fecal score and body temperature between 
the experimental groups, the simultaneous use of probiotics and bLF reduced days medicated in the experimental groups 
compared to the control group (P<0.05). In addition, interaction between different levels of probiotic and bLF reduced the 
excretion of Escherichia coli in the feces (P<0.05). Bovine lactoferrin led to a linear increase in plasma iron concentration 
compared to the control group, therewith the highest level of bLF having the highest increase in iron concentration (P<0.05). 
According to results of present experiment, it seems that bLF plus probiotic can have synergisc effect on performance and 
heath status of Ghezel lamb breed in preweaning phase.
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مقدمه
از اصلی‌ترین  به‌ویژه فرآورده‌های حیوانی یکی     مصرف مواد غذایی 
عوامل انتقال عوامل بیماری‌زای میکروبی به بدن انسان است. از طرفی، 
آن  مصرف  و  دامی  فرآورده‌های  در  آنتی‌بیوتیکی  داروهای  باقیمانده 
اختلال  و  اسهال  تب،  آلرژیک،  واکنش‌های  بروز  انسان، می‌تواند  توسط 
در هضم و جذب مواد غذایی در دستگاه گوارش ایجاد کند )17(. باکتری 
فراوانی  سروتیپ‌های  دارای  که   )E. Coli( اشرشیاکلای  انتروهموراژیک 
کودکان  در  خونی  اسهال  ایجاد  باعث  که  است  عواملی  جمله  از  است، 
انسان  در  خون  انعقاد  در  اختلال  و  ادراری  عفونت‌های  بزرگسالان،  و 
 H7:E. coli O157 می‌شود در میان سروتیپ‌های اشرشیاکلای، سروتیپ‌
به دلیل داشتن ویژگی‌هایی مانند هدف قرار دادن افراد در همه سنین، 
تاثیرگذاری در مقادیر اندک، مقاومت به محیط اسیدی و فراوانی آن در 
انسان،  غذای  تأمین‌کنندگان  مهم‌ترین  از  یکی  به‌عنوان  نشخوارکنندگان، 

دارای اهمیت بیشتری است )1(.
در مطالعه‌ای که به بررسی آلودگی با باکتری اشرشیاکلای در مزارع پرورش 
الی 12 % نمونه‌های مدفوع  انجام شده بود، مشخص شد که 2  گوسفند 

گرفته شده به این باکتری آلوده بودند )8(. با این حال هانلون و همکاران 
)2018( گزارش کردند که میزان حضور باکتری اشرشیاکلای بصورت پنهان 
با مقادیر آشکار آن برابری می‌کند )8(. با توجه به اهمیت این موضوع، 
باکتری در  این  پرورش‌دهندگان، کاهش میزان  اهداف  از مهم‌ترین  یکی 
آنتی‌بیوتیک‌ها  از  استفاده  اگرچه  است.  نشخوارکنندگان  پرورش  مزارع 
می‌تواند کارآیی مناسبی در کنترل و از بین بردن آلودگی‌ به این باکتری‌ 
به  تمایل  آنتی‌بیوتیکی،  مقاومت  ایجاد  با  رابطه  در  نگرانی‌ها  اما  باشد، 
استفاده از ترکیبات و روش‌های جایگزین، استفاده از ترکیبات پروبیوتیکی 
)11(، دستکاری جیره غذایی )3( و استفاده از ترکیبات ایمنی‌زای زیستی 

)12( را افزایش داده است.
 لاکتوفرین یک ترکیب گلایکوپروتئینی جاذب آهن )kDa 80( از خانواده 
مانند  موکوسی  ترشحات  شیر،  آغوز،  در  که  است،  ترانسفرین‌های سرم 
اشک و بزاق، مایعات پانکراسی و جنسی و همچنین نوتروفیل‌های خون 
یافت می‌شود )12(. شرمن و همکاران )2014( نشان دادند که استفاده 
از لاکتوفرین می‌تواند آلودگی به باکتری‌های کلی‌فرم را در گوساله‌های 
هلشتاین در سن دو هفتگی کاهش دهد و از ایجاد مقاومت آنتی‌بیوتیکی 

تاثیر تغذیه‌ی لاکتوفرین و پروبیوتیک بر وضعیت  ...
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در این گونه از باکتری‌ها جلوگیری کند )20(. افزون بر این، گزارش شده 
است که مکمل‌سازی جیره با لاکتوفرین می‌تواند به بهبود نمره مدفوع 
و کاهش شیوع برخی از بیماری‌های میکروبی و اسهال در دوره قبل از 
شیرگیری گوساله کمک کند )19(. پروبیوتیک‌ها که از میکروارگانیسم‌های 
زنده تشکیل شده‌اند، به‌عنوان یک مکمل غذایی دارای عملکرد چندوجهی 
پروبیوتیک‌ها  نمونه،  برای  می‌باشند.  حیوانات  پرورش  و  تغذیه  در 
می‌توانند به استقرار جمعیت میکروبی روده کمک کنند و به‌عنوان یک 
عامل بازدارنده، از رشد جمعیت میکروب‌های زیان‌آور جلوگیری کنند. 
همچنین پروبیوتیک‌ها به‌عنوان عامل محرک رشد، تقویت‌کننده سیستم 
می‌شوند  شناخته  بیماری‌ها  از  برخی  برابر  در  محافظت‌کننده  و  ایمنی 
عوامل  بر  پروبیوتیک‌ها  تاثیر  با  ارتباط  در  متعددی  سازوکارهای   .)24(
باکتری‌های  که،  این  جمله  از  است.  شده  پیشنهاد  زیان‌آور  میکروبی 
پروبیوتیک از راه افزایش تولید سیتوكینین‌ها، فعالیت دستگاه ایمنی را 
تقویت کرده و یا در رقابت با دیگر باكتری‌های بیماری‌زا برای دستیابی به 
فاكتورهای رشد و دیگر مواد مغذی باعث كندی رشد آنها می‌شوند )7(. 
از نگاه پرویز و همکاران )2006(، سازوکار اثر پروبیوتیک‌ها بر جمعیت 
میکروارگانیسم‌‌های دستگاه گوارش شامل تنظیم اسیدیته‌ی روده، خاصیت 
آنتاگونیسم آن‌ها با باکتری‌های پاتوژن از راه تولید ترکیبات ضدمیکروبی 
به موقعیت‌های موجود  پیوند  برای  باکتری‌های بیماری‌زا  با  یا رقابت  و 
در روده، محدود کردن مواد مغذی و عوامل رشد موردنیاز آنها می‌باشد 
)18(. از آنجایی که لاکتوفرین و پروبیوتیک هر کدام بطور جداگانه دارای 
اثرات مثبتی بر سیستم ایمنی و کاهش عوامل بیماری‌زای میکروبی در 
با  حیوانات اهلی هستند، گمان می‌رود استفاده‌ی همزمان آن‌ها بتواند 
ایجاد برهمکنش مثبت اثرات مفیدتری بر رشد، سلامت و میزان آلودگی 
به باکتری‌ها داشته باشد. بر این اساس، این پژوهش با هدف مطالعه اثر 
تغذیه‌ی لاکتوفرین و پروبیوتیک بر وضعیت سلامت و کاهش آلودگی به 

باکتری اشرشیاکلای در بره‌های شیرخوار نژاد قزل بود.

مواد و روش‌ها 
حیوانات و تیمارهای آزمایشی

این آزمایش در ایستگاه تحقیقاتی خلعت‌پوشان دانشگاه تبریز انجام شد. 
تعداد 36 بره نر نژاد قزل در سن 1 ± 4 روزگی )وزن بدن 0/65 ± 3/9 
kg( در قالب طرح کاملًا تصادفی با آرایش فاکتوریل دو در سه به شش 
گروه تیماری )شش رأس در هر تیمار( اختصاص داده شدند. بره‌ها پـس 
روز  به مدت 56  و  منتقل  انفـرادی  به قفس‌هـای  مادر  از  از جداسازی 
تحت آزمایش قرار گرفتند. تیمارهای آزمایشی شامل دو سطح پروبیوتیک 
)صفر و یک gr به ازای هر رأس در روز( و سه سطح لاکتوفرین گاوی 
رأس  هر  ازای  به   gr  0/5 و   0/25 )صفر،   )Bovine Lactoferrin) (bLF(
در روز( بود. مقادیر مشخص شده لاکتوفرین و پروبیوتیک ابتدا در سرم 
فیزیولوژیک حل شده و سپس با استفاده از سرنگ روزانه )ساعت 09:00( 
به حیوانات خورانده شد. گروه شاهد معادل مقدار محلولی که روزانه به 

تیمارهای آزمایشی داده می‌شد، سرم فیزیولوژیک دریافت کردند.

اندازه‌گیری نمره‌ی مدفوع و روزهای تحت درمان
روز  آزمایشی سه  بره‌های  قوام مدفوع، مدفوع  بررسی وضعیت  جهت 

 )2001( و همکاران  لما  اساس جدول  بر  و  بررسی  هفته  در هر  متوالی 
امتیازدهی صورت گرفت )15(. در این روش، نمره یک: دانه‌ای و سفت و 
تا حدودی سخت، نمره دو: دانه‌ای و دارای حالت طبیعی، نمره سه: دانه‌ای 
و نرم، نمره چهار: کاملًا نرم بدون دانه و بدون حرکت روی سطح و نمره 
پنج: شل و آبکی دارای حرکت روی سطح می‌باشد. نمره‌های چهار و پنج 
اسهال در نظر گرفته شدند. روزهای تحت درمان برای بره‌های آزمایشی 
بر اساس دو شاخص نمره مدفوع بالاتر از سه و روزهایی که هر حیوان 
دارو )آنتی‌بیوتیک یا الکترولیت( دریافت می‌کرد، اندازه‌گیری و ثبت شد 
از یک دماسنج و سه روز متوالی در هر  استفاده  با  )19(. دمای رکتوم 

هفته اندازه‌گیری و ثبت شد.

فراسنجه‌های خونی
به منظور بررسی فراسنجه‌های خون، در روزهای اول، 28 و 56 آزمایش، 
ماده ضدانعقاد  میلی‌لیتر حاوی  میکروتیوب‌های سه  در  نمونه‌های خون 
خونی  فراسنجه‌های  همچنین،  شد.  گرفته  وداج  سیاهرگ  از   )EDTA(
 ،)ALT( آمینوترانسفراز  آلانین  آنزیم‌های  فعالیت  و  آهن  شامل غلظت 
 )GGT( ترانسفراز  گلوتامین  گاما  و   )AST( ترانسفراز  آمینو  آسپارتات 
 Pars Azmoon Company,( تجاری  تشخیصی  کیت‌های  از  استفاده  با 
 Rome, ,3000 Biotecnica, Targa( و دستگاه اتوآنالایزر )Tehran, Iran

Italy( سنجش شدند.

تعیین میزان آلودگی میکروبی
برای اندازه‌گیری میزان دفع باکتری‌ اشرشیاکلای، نمونه‌های مدفوع جهت 
کشت میکروبی در روزهای صفر، 28 و 56 آزمایش گرفته شد. برای این 
 10 حاوی   ml  15 استریل  فالکن  لوله‌های  در  مدفوع  نمونه‌های  منظور، 
ml بافر )گلیسرول 85% و سدیم کلراید 0/9%( با نسبت 1:10 )حجمی/

حجمی( ریخته شد و در دمای 18- درجه سانتی‌گراد‌ ذخیره شدند. در 
پایان آزمایش، نمونه‌ها پس از یخ‌گشایی با استفاده از لوله‌های آزمایش 
هانگیت ml 10 استریل شده، حاوی نه ml بافر رقیق‌سازی شدند. جهت 
بررسی تعداد باکتری از رقت‌های 104، 105 و106 جهت کشت استفاده 
)MacConkey Agar (MAC( طبق  منظور، محیط کشت  این  برای  شد. 
دستورالعمل شرکت سازنده آماده شد و پس از تلقیح، نمونه‌ها به مدت 
انکوبه  باکتری  رشد  جهت  سانتی‌گراد  درجه   37 دمای  در  و  ساعت   24
شدند. پس از اتمام زمان انکوباسیون، پلیت‌هایی که تعداد کلنی‌های آن 
با  باکتری‌ها  تعداد  نهایت  در  شد.  شمارش  بودند،  عدد   300 تا   30 بین 
استفاده از فرمول زیر شمارش شدند. از ضریب 10 به خاطر رقیق کردن 

اولیه نمونه‌ها استفاده شده است.

آنالیز آماری
داده‌های حاصل از آزمایش با استفاده از رویه Mixed و به روش داده‌های 
تکرار شونده در زمان نرم‌افزار آماری SAS نسخه )9/1( و بر اساس مدل 

زیر تجزیه و تحلیل شدند: 
Yijkl= μ + Ai + Bj + A×Bij + Tk + eijkl
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کل  میانگین   μ تیمار،  هر  از   i تکرار  به  مربوط   ،Yijk مدل  این  در  که 
مشاهدات، Ai اثر سطوح لاکتوفرین، Bj اثر سطوح پروبیوتیک، A×Bij اثر 
متقابل لاکتوفرین و پروبیوتیک، Tk اثر زمان و eijkl اثر اشتباه آزمایشی 
و  توکی  آزمون  از  استفاده  با  آزمایشی  تیمارهای  میانگین  مقایسه  بود. 

سطح احتمال 5 درصد انجام شد.

نتایج
وضعیت سلامت

دمای  مدفوع،  قوام  نمره‌دهی  شامل  سلامت  وضعیت  به  مربوط  نتایج 
رکتوم، روزهای تحت درمان و میزان دفع باکتری اشرشیاکلای از مدفوع 
که  می‌دهد  نشان  نتایج  چه  اگر  است.  شده  داده  نشان  سه  جدول  در 

جدول 1- تاثیر تغذیه پروبیوتیک و لاکتوفرین بر شاخص‌های سلامت بره‌های شیرخوار نژاد قزل.

نمره مدفوعلاکتوفرین2پروبیوتیک1
دمای رکتوم  

درجه 
سانتی‌گراد

روزهای تحت درمان
تعداد باکتری اشرشیاکلای

10 CFU/g feces (log(

0-2/4839/031/8 a5/92 a

1-2/3838/861/54 b5/80 b

0/170/140/090/03خطای استاندارد میانگین

-02/5839/202/08 a6/09 a

-12/3738/961/78 b5/90 b

-22/3438/681/14 c5/58 c

0/220/170/110/03خطای استاندارد میانگین

برهمکنش پروبیوتیک × لاکتوفرین

002/6239/302/40 a6/16 a

012/4739/111/76 b6/00 b

022/3338/671/24 c5/60 d

102/5439/101/85 a6/03 b

112/2638/811/65 b5/82 c

122/3438/681/05 c5/57 d

0/310/250/150/04خطای استاندارد میانگین

سطح احتمال

0/690/400/040/01پروبیوتیک

0/700/110/010/01لاکتوفرین

0/940/810/070/23پروبیوتیک × لاکتوفرین

1( سطوح 0 و یک پروبیوتیک بترتیب حاوی صفر و یک gr پروبیوتیک به ازای هر رأس در روز بود.

2( سطوح 0، یک و دو لاکتوفرین بترتیب حاوی صفر، 0/25 و gr 0/50 لاکتوفرین به ازای هر رأس در روز بود.

a-c( میانگین‌های با حروف معنی‌دار متفاوت، با یکدیگر در سطح 5% اختلاف معنی‌دار دارند.
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جدول 2- تاثیر تغذیه پروبیوتیک و لاکتوفرین بر فراسنجه‌های خونی بره‌های شیرخوار نژاد قزل.

لاکتوفرین2پروبیوتیک1
آهن

)mg/dl( 
آلانین آمینوترانسفراز 

)U/L(
آسپارتات آمینو ترانسفراز 

)U/L(
گاما گلوتامین ترانسفراز

)U/L( 

0-158/39 b10/6336/3519/48

1-162/80 a10/2035/8719/13

1/880/190/460/27خطای استاندارد میانگین

-0155/64 b10/4336/4419/75

-1161/06 a10/3735/9419/08

-2165/08 a10/4435/9419/09

2/300/230/570/33خطای استاندارد میانگین

برهمکنش پروبیوتیک × لاکتوفرین

00154/56 c10/8437/0020/11

01158/06 bc10/5436/0619/27

02162/56 ab10/5036/0019/05

10156/72 c10/0135/8919/39

11164/06 ab10/2035/8318/89

12167/61 a10/3835/8919/14

3/250/330/800/47خطای استاندارد میانگین

سطح احتمال

0/110/120/460/38پروبیوتیک

0/020/970/770/28لاکتوفرین

0/820/560/790/69پروبیوتیک × لاکتوفرین

درجه قوام مدفوع در گروه‌های مصرف کننده لاکتوفرین و پروبیوتیک 
بهبود یافته است، اما تفاوت معنی‌داری با گروه شاهد نداشتند. همچنین، 
پروبیوتیک، لاکتوفرین و برهمکنش بین آن‌ها، دمای رکتوم را تحت تاثیر 
کاهش  سبب  لاکتوفرین  و  پروبیوتیک  خوراندن   .)P<0/05( نداد  قرار 
و  پروبیوتیک  بین  برهمکنش  اما   ،)P>0/05( شد  درمان  تحت  روزهای 

لاکتوفرین اثر معنی‌داری بر شمار روزهای تحت درمان نداشت. افزون 
با  شده  تغذیه  حیوانات  مدفوع  اشرشیاکلای  باکتریایی  عفونت  این،  بر 
پربیوتیک و لاکتوفرین به طور خطی کاهش یافت )P>0/05(، به طوری 
که با افزایش سطح لاکتوفرین و پروبیوتیک شمار باکتری‌های اشرشیاکلای 

در مدفوع کاهش یافت )جدول 1(.

1( سطوح 0 و یک پروبیوتیک بترتیب حاوی صفر و یک gr پروبیوتیک به ازای هر رأس در روز بود.

2( سطوح 0، یک و دو لاکتوفرین بترتیب حاوی صفر، 0/25 و gr 0/50 لاکتوفرین به ازای هر رأس در روز بود.

a-c( میانگین‌های با حروف معنی‌دار متفاوت، با یکدیگر در سطح 5% اختلاف معنی‌دار دارند.
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فراسنجه‌های خونی
نتایج مربوط به تاثیر خوراندن پروبیوتیک و لاکتوفرین بر فراسنجه‌های 
به‌طور  پلاسما  آهن  غلظت  است.  شده  داده  نشان   2 جدول  در  خونی 
معنی‌داری تحت تأثیر تیمارهای آزمایشی قرار گرفت )P>0/05( به‌طوری 
که غلظت آهن خون بره‌های تغذیه شده با پروبیوتیک و لاکتوفرین به 
طور معنی‌داری نسبت به گروه‌ شاهد بالاتر بود. با این حال، آنزیم‌های 
کبدی آلانین آمینوترانسفراز، آسپارتات آمینو ترانسفراز و گاما گلوتامین 

ترانسفراز تحت تاثیر تیمارها قرار نگرفتند.

بحث
مضر  میکروب‌های  سطح  کاهش  با  که  هستند  ترکیباتی  پروبیوتیک‌ها 
از  مختلف  جانداران  سلامت  وضعیت  بهبود  به  گوارش  دستگاه  در 
می‌دهد  نشان  شواهد  می‌نمایند. همچنین،  کمک  نشخوارکنندگان  جمله 
عفونت‌های  به  ابتلا  میزان  می‌تواند  ایمنی،  سیستم  بهبود  با  لاکتوفرین 
مختلف را کاهش دهد. در این آزمایش با فرض اینکه تغذیه پروبیوتیک 
و لاکتوفرین می‌تواند منجر به بهبود وضعیت سلامت و کاهش آلودگی 
به صورت مجزا  را  یاد شده  ترکیبات  بره‌های شیرخوار شود،  میکروبی 
و هم‌زمان برای بررسی احتمال برهمکنش مثبت بین آن‌ها به بره‌های 
شیرخوار نژاد قزل خورانده شد. نتایج پژوهش حاضر نشان داد که تغذیه 
افزایش غلظت آهن خون و  به  پروبیوتیک و لاکتوفرین می‌تواند منجر 
کاهش آلودگی به باکتری اشرشیاکلای و همچنین کاهش روزهای تحت 
تحت  رزوهای  تعداد  بجز  حال،  این  با  شود.  شیرخوار  بره‌های  درمان 
درمان که برهمکنش بین سطوح مختلف لاکتوفرین و پروبیوتیک، تمایل 
تاثیر  تحت  شده  اندازه‌گیری  فراسنجه‌های  سایر  داشت،  آن  کاهش  به 
برهمکنش بین تیمارها قرار نگرفت. بر اساس نتایج، شمار روزهای تحت 
درمان در زمانی که بالاترین سطح لاکتوفرین همراه با پروبیوتیک تغذیه 

شدند، بیشترین کاهش را داشت.
اسهال یکی از شایع‌ترین علل مرگ و میر در بره‌های نوزاد است که در پی 
آلودگی به باکتری اشرشیاکلای، روتا ویروس و سایر میکروارگانیسم‌های 
بیماری‌زای روده بروز می‌کند. در توافق با یافته‌های این پژوهش، سوپرتی 
و همکاران )1997( با تغذیه گوساله‌های شیرخوار با لاکتوفرین، کاهش 
بروز اسهال ناشی از کاهش جمعیت باکتری اشرشیاکلای را تایید کردند 
)21(. در گزارش دیگری روبلی و همکاران )2003( نیز الگوی یکسانی در 
کاهش میزان بروز اسهال و روزهای تحت درمان در گوساله‌های نوزاد 
که لاکتوفرین دریافت نموده بودند، ارائه دادند )19(. در همین راستا، دی 
به‌ترتیب  یکتا و همکاران )2011(  بروتی و همکاران )2007( و عاطف 
با اعمال پروبیوتیک و لاکتوفرین در بره‌های شیرخوار و گوسفندان بالغ 
این دو ترکیب، افزون بر تعدیل  اثرات ضد باکتریایی  با کمک  توانستند 
جمعیت باکتریایی روده، نمره مدفوع را کاهش و بروز اسهال را متوقف 
کنند )6, 23(. نتایج مربوط به این پژوهش نیز نشان داد که استفاده از 
در  شدید  اسهال  بروز  از  مانع  لاکتوفرین  مختلف  سطوح  و  پروبیوتیک 
حیوانات گروه‌های تیماری شد. از طرفی دیگر، کاهش معنی‌دار روزهای 
جمعیت  کاهش  نشانگر  می‌تواند  نیز  کنونی  مطالعه  در  درمان  تحت 
شده  ذکر  مطالعات  سایر  در  که  باشد،  گوارش  دستگاه  مضر  باکتریایی 
است. مطالعه عاطف یکتا و همکاران )2011( که به‌طور اختصاصی جهت 

بررسی اثر تیمارهای آزمایشی بر اسهال و دفع باکتریایی اشرشیاکلای در 
گوسفندان بالغ انجام شده بود، نیز نشان داد که تغذیه روزانه 10 و یک 
متوقف  کامل  به‌طور  را  باکتری  دفع  روز،   18 مدت  به  لاکتوفرین  گرم 
کرد؛ با این حال، در مطالعه حاضر با وجود اینکه دفع باکتری در انتهای 
آزمایش نسبت به ابتدای آزمایش کاهش معنی‌داری داشت، ولی به طور 
کامل متوقف نشد، که می‌تواند ناشی تفاوت‌های سنی و یا مرتبط با سطح 

پایین‌تر لاکتوفرین مورد استفاده در این مطالعه باشد )23(.
کننده  دریافت  تیماری  گروه‌های  در  درمان  تحت  روزهای  کاهش 
لاکتوفرین بخصوص هنگامی که با پروبیوتیک همراه شده است، با نتایج 
حاصل از مطالعات گذشته همخوانی داشت. در این راستا، گزارش شده 
باعث  می‌تواند  ضدمیکروبی  ویژگی‌های  داشتن  با  لاکتوفرین  که  است 
سرکوب باکتری‌های بیماری‌زای دستگاه گوارش از جمله اشرشیاکلای شود، 
و میزان بروز اسهال و آسیب‌های درون دستگاه گوارش را کاهش دهد 

.)10(
لاکتوفرین یک پروتئین عامل خط دفاع طبیعی حاوی آهن در پستانداران 
می‌باشد، که در ترشحات برون ریز حاضر است و باعث مقابله با فلورهای 
میکروبی مضر در شیر، اشک، مایعات خارج شده از پرده گوش و بینی، 
درون  موکوس‌های  گوارشی،  مایعات  برونشیتی،  موکوس‌های  بزاق، 
ترکیبات  از  لاکتوفرین  این،  بر  افزون  می‌شود.  منی  مایع  و  سرویکس 
اصلی گرانول‌های ثانویه نوتروفیل‌های چند هسته‌ای )PMNs( می‌باشد. 
این آپوپروتئین )دارای > 15 % آهن( در محل‌های حمله میکروب‌ها و 
نئوپلاست‌ها از نوتروفیل‌های چند هسته‌ای آزاد می‌شوند. در پستانداران 
و  کننده  )حمله  گیرنده  مولکول‌های  حاوی  اولیه  دفاعی  سیستم  دو 
جمع‌آوری کننده( آهن شامل ترانسفرین )TF( و لاکتوفرین )LF( می‌باشد 
)22(. هر کدام از این دو پروتئین می‌توانند به طور مؤثری دو اتم آهن 
را در هر مولکول خود به دام اندازند. این دو گیرنده آهن در یک مسیر 
پیچیده‌ای و بطور مداوم باعث پالایش مایعات بدن از اتم‌های آزاد آهن 
آهن  از  عاری  محیط‌های  آوردن  بوجود  مسئول  ترانسفرین  می‌شوند. 
برخلاف  می‌باشد.   )CSF( مایعات سروبرواسپینال  و  لنف  در سرم،  آزاد 
 7/4 زیر  به   pH که  محیط‌های  در  را  کرده  جذب  آهن  که  ترانسفرین 
 3/5 زیر   pH تا  را حتی  آزاد می‌کند، لاکتوفرین می‌تواند آهن  می‌رسد، 
هم به طور مؤثری در خود حفظ نماید. بنابراین، لاکتوفرین به‌عنوان یک 
عامل گیرنده )کیلات‌کننده( آهن و آنتی‌میکروبی، در محدود گسترده‌ای 
pH محیط به واسطه‌ی تولید اسیدهای  از مایعات بدن، حتی زمانی که 
پایین  بسیار  مهاجمان  با  مقابله‌کننده  فعالیت‌های  از  ناشی  کاتابولیکی 
اینکه دارای پتانسیل گیرندگی  بیاید، نیز عمل کند. لاکتوفرین افزون بر 
سلولی  ساختارهای  برای  بالایی  شوندگی  باند  قدرت  دارای  است،  آهن 
ضد  فعالیت  بروز  برای  که  می‌باشد  نیز  مولکولی  ترکیبات  و  آنیونیک 

باکتری‌های گرم منفی و مثبت لازم است )14(.
مطالعات متعددی در گونه‌های مختلفی از جمله انسان )16( و گوساله 
)13( اثبات کردند که لاکتوفرین می‌تواند با استفاده از چندین سازوکار 
مانند افزایش توانایی سلول‌های انتروسایت در دریافت آهن از لاکتوفرین، 
و   )16( است  آهن  دارای  خود  که  لاکتوفرین  پروتئین  جذب  افزایش 
همچنین افزایش انتقال لاکتوفرین و آهن از طریق سلول‌های لبه مسواکی 
و ذخیره‌سازی در این سلول‌ها جهت انتقال به داخل پلاسمای خون )4(، 
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میزان جذب آهن در بدن را افزایش دهد. این یافته‌های با نتایج پژوهش 
افزایش  آهن خون  لاکتوفرین سطح  با مصرف  می‌دهد  نشان  که  حاضر 
یافته است، همخوانی داشت. اطلاعات زیادی در رابطه با تاثیر مصرف 
پروبیوتیک بر غلظت آهن در بدن وجود ندارد. با این حال آنتونوویک 
جیره  در  پروبیوتیک  از  استفاده  که  کردند  گزارش   )2005( همکاران  و 
بره‌های نوزاد باعث افزایش غلظت آهن پلاسما شده است )2(. برخلاف 
یافته این گزارش، نتایج حاصل از این مطالعه نشان می‌دهند که افزودن 
دهد  افزایش  را  آهن  غلظت  معنی‌داری  طور  به  نتوانست  پروبیوتیک 

)جدول 2(.
گلوتامین  گاما  کبدی همچون  آنزیم‌های  از  برخی  فعالیت  کلی  به طور 
آسپارتات  و   )ALT( آمینوترانسفراز  آلانین   ،)GGT( ترانسفراز 
بافتی  آسیب‌های  استرس،  از  شاخصی  عنوان  به   )AST( آمینوترانسفراز 
سلولی  درون  طبیعی  طور  به  آنزیم‌ها  این  می‌شود.  قلمداد  عفونت  و 
هستند، ولی در صورت آسیب به سلول‌ها به درون خون آزاد می‌شوند 
غیرمعنی‌دار  و  اندک  کاهش   .)5( هستند  بافتی  آسیب  دهنده  نشان  و 
آسپارتات  و  ترانسفراز  گلوتامین  گاما  آنزیم‌های  در مقدار  آمده  بدست 
لاکتوفرین  و  پروبیوتیک  دریافت‌کننده  گروه‌های  در  آمینوترانسفراز 
داشت  )2011( همخوانی  و همکاران  هیلال  نتایج  با  مطالعه حاضر  در 
)9(. اگرچه نمی‌توان با قطعیت بیان کرد که این تغییرات به دلیل اثرات 
مطالعه  این  در  لاکتوفرین  و  پروبیوتیک  ترکیبات  جداگانه  یا  همزمان 
است، با این حال می‌توان فرض نمود که اثرات این دو ترکیب در بهبود 
وضعیت سلامتی و شاخص‌هایی همچون روزهای تحت درمان و کاهش 
عوامل بیماری‌زای دستگاه گوارش در کاهش این آنزیم‌ها دخیل بوده‌اند.

نتیجه‌گیری کلی
مکمل‌های  افزودن  که  می‌دهد  نشان  پژوهش  این  نتایج  کلی  طور  به 
از  سن  از  قبل  تا  بخصوص  بره‌ها  جیره  به  لاکتوفرین  و  پروبیوتیک 
شیرگیری می‌تواند باعث بهبود وضعیت سلامت از جمله تقویت سیستم 
ایمنی و کاهش روزهای تحت درمان و بروز اسهال شود. بهترین مکمل‌ 
در این آزمایش گروه حاوی 0/50 گرم لاکتوفرین و یک گرم پروبیوتیک 
در روز به ازای هر رأس بود که نسبت به سایر گروه‌ها عملکرد بهتری را 

کاهش روزهای تحت درمان داشت.
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