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 30-%40د ســرطان کولورکتــال، در حــدو يبــرا یراه درمان نیعنوان موثرتربه یپس از انجام جراح یحت :زمینه و هدف

 بــر س ســاکئیلاکتوباســیلو ییایو ضــدباکتر یتیسیتوتوکسی. در مطالعه حاضر اثرات ساشودیم دهیعود مجدد د ان،یمبتلا

  ت.قرار گرف یمورد بررس زايماریب هايکروبیم یو برخ (HT-29)کولورکتال انسان  ينومایآدنوکارس یرده سلول

 -یولســل قاتیدر مراکز تحق 1397 وریتا شهر 1397 بهشتیاز ارد یصورت تجربحاضر که به قیدر تحق :روش بررسی

 عیمــا ییایواحد شــهرکرد انجــام شــد، اثــر ضــدباکتر یدانشگاه آزاد اسلام یشگاهیمجتمع آزما یشناسيو باکتر ینیتکو

. دیــدگر یکمک روش چاهک بررســبه ییایرباکت زاييماریعوامل ب هیعل لاکتوباسیلوس ساکئی هاييکشت باکتر ییرو

 هــايغلظت در هاســلول ماریو ت يگاو نیسرم جن %10 يمحتو DMEMکشت  طیدر مح (HT-29) یبا کشت رده سلول

بــا  یولرشــد ســل زانمیــ ســاعت، 72 و 48 ،24و انکوبه شدن در زمان  یساکئ ياهتیاز متابول mg/ml 20 و 15، 10، 5

منظور کــاهش قرار گرفــت. بــه یمورد بررس ونیدر هر سه زمان انکوباس تیطبق دستورالعمل ک MTS یسنجگروش رن

  .فتگر انجام تکرار بار سه با هاخطا، آزمون

رده  مــاریعلاوه ته. بــباشــدیم ییایــباکتر زاييمــاریمقابله کننده بــا عوامــل ب هايتیمتابول دیقادر به تول یساکئ ها:یافته

 صورت وابســته بــهبه ها،تیغلظت متابول شینشان داد که با افزا یشده توسط ساکئ دیتول هايتیبا متابول HT-29 یسلول

  .)>05/0P( ابدییکاهش م (HT-29) یرده سلول نیدر ا یستیدوز و زمان، توان ز

ه توســط شــد دیــتول یســتیفعــال ز بــاتیاز ترک يبــرداربهره يبــرا یمناسب یقاتیتحق ينهیزم رسدینظر مبه گیري:نتیجه

 (HT-29)ورکتــال کول ينومایو درمــان آدنوکارســ ییایباکتر زاييماریدر کنترل و مقابله با عوامل ب لاکتوباسیلوس ساکئی

 د داشته باشد.وجو

   .زايماریب هايکروبیم ،لاکتوباسیلوس ساکئی ،یتیسیتوتوکسیسا نوما،یآدنوکارس :لیديک لماتک

 

  
زمانی تصور بر آن بود که دستگاه گوارش انسان تنها مکانی براي 

هضم و جذب مواد غذایی است ولی طی سالیان اخیر مشخص شده 

از  ي شناخته شدهگونه 500اه گوارش، میزبان بیش از است که دستگ

  ور روده از لحاظ متابولیک فعال ـروفلـباشد که این میکها میمیکروب

  

فلور متعادل روده از  2و1.بوده و براي میزبان اثرات مفید زیادي دارد

زا را از روده خارج و سیستم ایمنی هاي بیماريطریق رقابت، باکتري

مواد مغذي و حیاتی مانند اسیدهاي چرب کوتاه  را تحریک کرده و

کند. این ي مختلف را تولید میها و اسیدهاي آمینهزنجیر، ویتامین

است که عدم تعادل فلورمیکروبی روده عامل ایجاد درحالی

هاي بیماري باشد. افزایشهاي میکروبی و سرطانی مختلف میبیماري

  مقدمه

 
  

 

  650تا  644هاي ، صفحه10شماره  ،78دوره ، 1399دي ی تهران، کدانشگاه علوم پزش ی،کده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  01/10/1399آنلاین:      24/09/1399پذیرش:      29/03/1399: ویرایش     22/03/1399دریافت:          چکیده
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Tehran Univ Med J (TUMJ) 2021 January;78(10):644-50 

 تا داشته آن بر را ه محققینامروز هاي دستگاه گوارش،و سرطان عفونی

مفید، درمان و  هايمیکروارگانیسم کارگیريهب و جدید هايبا روش

آن است که  ازسازند. شواهد فراوانی حاکی  میسر را هابیماري کنترل

ها) سبب تقویت هاي زنده (پروبیوتیکمصرف میکروارگانیسم

ی میکروبی هاي غذایها مکملپروبیوتیک 3- 5.شودمیکروفلور روده می

اي هستند که از طریق بهبود توازن فلورمیکروبی، اثرات مفیدي زنده

ها نقش بر روي سلامت مصرف کننده دارند. این گروه از باکتري

ویژه هاي مختلف بدن بهمهمی را در بازدارندگی عفونت در قسمت

از جنس  هعمدطور بهها پروبیوتیک 7و6.کننددستگاه گوارش ایفا می

ها گرم مثبت، باشند. این باکتريسیلوس و بیفیدیوباکتریوم میلاکتوبا

کاتالاز منفی و فاقد اسپور بوده و داراي خصوصیاتی چون تحمل 

اسیدهاي صفراوي، تولید اسیدهاي ارگانیک، ترکیبات ضدمیکروبی و 

ممانعت از اتصال  و زاهاي بیماريپذیري سلول با باکتريتجمع

 نتیجه باشند. درسطوح دستگاه گوارش میزا به هاي بیماريباکتري

هاي مفیدي ایجاد خواهد شد هاي پروبیوتیک کلنیاستفاده از مکمل

 اتصال و رسیدن از توانند مانند فلورمیکروبی طبیعی روده مانعکه می

 ترکیبات را با تولید و آنها هدف شوند به سلول زابیماري هايباکتري

جلوگیري کنند و در  بیماري روند عشرو از و بین برند از ضدمیکروبی

عین حال شرایطی را فراهم آورند که فلورمیکروبی طبیعی روده خود 

 طبیعی محیط باکتریایی ها توسطکلنی را ترمیم و بازسازي کند، سپس

         است، جایگزین خواهند شد. از  را بازسازي کرده خود که روده

 (Bioremediators) زیستی هايکنندهترمیمرا  هارو پروبیوتیکاین

تواند اثر ها نیز میمصرف خوراکی پروبیوتیک 8- 10.نامندمی

هاي ضدسرطانی داشته باشد و از بروز حداقل یک دوم کل سرطان

شوند دلیل ترکیبات موجود در رژیم غذایی ایجاد میگوارشی که به

دهد که ترکیبات عمل آورد. مطالعات جدید نشان میجلوگیري به

هاي لاکتوباسیلوس قادر هستند از طریق جلوگیري از بولیتی سویهمتا

تبدیل پروکارسینوژن به کارسینوژن، اتصال و غیرفعال کردن ترکیبات 

هاي پروکارسینوژنز، کاهش جذب میتوژنی، کاهش رشد باکتري

 کنندهآنزیم محافظتها، افزایش عملکرد سیستم ایمنی و القاء میتوژن

 II ،(Glutathione transferase protection گلوتاتیون تراسفراز

enzyme II)  موجب کاهش بار عوامل ژنوتوکسیک در روده شده و

همچنین باعث افزایش تولید عواملی گردند که ترکیبات سمی را 

یکی از مهمترین مشکلات مبتلایان به سرطان،  12و11.سازندغیرفعال می

املی که قادر به مهار تکثیر ها است، بنابراین هر عرویه سلولتکثیر بی

ها تواند براي پیشگیري و جلوگیري از پیشرفت آنسلولی باشد، می

مفید واقع شود. بهترین حالت مهار یا سرکوب تکثیر سلولی، القاء 

باشد، چرا که باعث ایجاد التهاب در سلولی می ریزي شدهمرگ برنامه

کوب تومور هاي مجاور نخواهد شد و عامل ایمنی براي سرسلول

هاي پروبیوتیک نظیر دهد باکتريها نشان میخواهد بود. بررسی

هاي لاکتوباسیلوس باعث القاء مسیر میتوکندریایی آپوپتوز در سویه

عنوان همیار با به رواز اینشوند. هاي سرطانی روده میسلول

هاي با وجود پیشرفت در زمینه 14و13.کار گرفته شونددرمانی بهشیمی

نی سرطان کولورکتال، باز هم رایجترین درمان براي آن برداشتن درما

باشد که متاسفانه این روش درمانی تومور به روش عمل جراحی می

حساب دهد و درمان قطعی بهدر بسیاري از موارد عود را نشان می

آید. از این رو لزوم دستیابی به راهکارهاي درمانی موثرتر براي نمی

ها هاي اخیر پروبیوتیکشود. در سالحساس میسرطان کولورکتال ا

هاي علت اعمال اثرات ضدسرطانی، تعدیل فرآیند تمایز در سلولبه

هاي عدم بروز پاسخ و توموري، تغییر در بیان ژن تومور

عنوان یک راهکار درمانی جدید و موثر براي درمان ایمونولوژیکی به

سمت خود جلب  آدنوکارسینوماي کولورکتال توجه زیادي را به

  15.اندکرده

 

  
تا  1397به صورت تجربی از اردیبهشت این مطالعه پژوهشی 

تکوینی و مرکز تحقیقات -در مرکز تحقیقات سلولی 1397یور شهر

شناسی مجتمع آزمایشگاهی دانشگاه آزاد اسلامی واحد باکتري

دانشگاه علوم پزشکی  شهرکرد و آزمایشگاه مرکزي دانشکده پزشکی

لاکتوباسیلوس اصفهان انجام شد. باکتري مورد نظر تحقیق یعنی 

از مرکز ملی ذخایر ژنتیکی و زیستی ایران خریداري گردید. به  ساکئی

 ساعته 24کشت  از تولیدي ضدمیکروبی متابولیت جداسازي منظور

 مدتبه g12000 دور  درا هکشت و استفاده TSBمحیط  در باکتري

 سوپرناتانت از هاسلول سپس شدند، سانتریفیوژ دقیقه 10

(Supernatant) بررسی جهتا هسلول سوپرناتانت از و شد جداسازي 

 پیپت از استفاده با .گردید استفاده ضدسرطانی و فعالیت ضدمیکروبی

 روي ) برmm5 قطر  بهی هایچاهک( هاییچاهک ،استریل پاستور

  بررسیروش 

 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
0-

06
 ]

 

                               2 / 7

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-10928-en.html


  

              و همکاران محمد صابر ملکی                    646

 
  650تا  644 ،10، شماره 78، دوره 1399 ديی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

 Mueller-Hinton agar culture) آگار هینتون مولر کشت محیط

medium) هاي شامل باکتري از کدام آن هر دنبالبه شد. ایجاد

، (PTCC 1431) (Staphylococcus aureus) استافیلوکوکوس اورئوس

 سودوموناس، (PTCC 1247) (Bacillus cereus) باسیلوس سرئوس

 کلبسیلا، (PTCC 27853) (Pseudomonas aeruginosa) آئروجینوزا

 سالمونلا، (PTCC 1053) (Klebsiella pneumonia) مونیهپنو

 شیگلا، (PTCC 1639) (Salmonella typhimurium) موریومتیفی

 يکولا اشرشیايو  (PTCC 1188) (Shigella dysentery) دیسانتري

(Escherichia coli) (PTCC 1399) به ، ml3 کشت  محیطNB Broth 

 ,MCFARLAND #0.5 tubes) کدورت معادل کدورتی تا شدند اضافه

Key Scientific Products, Texas, USA) روي بر آید، سپست دسبه 

 و استریل سوآپ يوسیلهبه آگار مولر هینتون جامد کشت محیط

 از ml 1/0 ادامه به میزانر داده شدند. د کشت ايسفره صورتبه

 در و ها اضافهبه چاهک لاکتوباسیلوس ساکئیسوپرناتانت باکتري 

 شدند. پس انکوبه C° 37دماي  در ساعت 24 به مدت هاپلیت نهایت

 یا بود و هاباکتري علیه رشد عدم يهاله قطر ساعت، 24ت از گذش

 گیرياندازه میلیمتري کشخط از استفاده با ضدمیکروبی نبود فعالیت

 فالکون لوله درون را بودند رشد عدم هاله داراي که هاییشد. نمونه

(Falcon tube)  ml15 دور  با سانتریفیوژ ریخته، درونrpm 12000  به

لاکتوباسیلوس باکتري  سوپرناتانت تا داده شد قرار دقیقه 10ت مد

 را سوپرناتانت از ml 2مقدار  شود. سپس جدا باکتري خود از ساکئی

ر فریز و درون ریخته (Lyophilized vials) لیوفیلیزه هايویال درون

 فریز درون دستگاهها یالو ساعت 24 مدت از پس و دادهر قرا - 20

 و گردید سپس خشک و فریز ابتدا سوپرناتانت و شد داده قرار درایر،

 .شدند نگهداري -C° 20دماي  در استفاده زمان تا هانمونه نهایتر د

از مرکز ملی ذخایر ژنتیکی و زیستی ایران  HT-29ي سلولی رده

 Dulbecco's Modified Eagle'sخریداري شد. در محیط کشت 

medium (DMEM, Gibco, USA)  10حاوي% Foetal Bovine 

Serum (FBS, Gibco, USA) و یک درصد Penstrep- )Penicillin-

Streptomycin (Penstrep, Gibco, USA)  در انکوباتور)Memmert 

lab incubator, Germany(  2گاز  %5با فشارCO و  %90، رطوبت

  کشت داده شد.  75ک ، در فلاسC° 37 دماي

کردن  برداشت براي و تعویض بار سه ايهفته کشت محیط

استفاده شد. توان زیستی  EDTAها از محلول تریپسین/سلول

هاي مختلف تیمار شده با غلظت HT-29ي هاي ردهسلول

، با MTSتوسط تست  لاکتوباسیلوس ساکئیهاي باکتري متابولیت

 CellTiter 96® AQueous One Solution Cell(کیت استفاده از 

Proliferation Assay (MTS), Promega corporation, USA)  با

مورد ارزیابی قرار گرفت. به این ترتیب که  G5421شماره محصول 

چاهکی کشت داه شد و  96سلول در هر چاهک پلیت  5×103تعداد 

متابولیت ساکئی براي  mg/ml 20 و 15، 10، 5هاي سپس با غلظت

پس از اتمام  14.ساعت تیمار و انکوبه گردید 72و  48، 24زمان مدت 

 µl 20 آوري شد و مقدارگردزمان انکوباسیون، محیط رویی تیمار 

ساعته  چهاربه هر چاهک اضافه گردید و انکوباسیون  MTSمحلول 

-ELISA)دستگاه ها توسط صورت گرفت. در نهایت جذب نمونه

reader, Awareness Technology, USA) با طول موج nm 490 

  خوانش گردید.

 طرفه یک واریانس آنالیز روش از هاهداد تحلیل و تجزیه جهت

(One-way ANOVA)،SPSS software, version 14 (IBM SPSS, 

Armonk, NY, ANOVA, USA) هابررسی تمام گردید. در استفاده 

05/0P< در نظر گرفته شد. معنادار  

 

  
  

 Well diffusionدست آمده در این مرحله براساس روش هنتایج ب

assayلاکتوباسیلوس هاي ي اثر مهاري مناسب متابولیت، نشان دهنده

). طی این روش 1باشد (جدول زا میهاي بیماريبر باکتري ساکئی

و  باسیلوس سرئوسبرعلیه  mm 14 بیشترین اثر مهاري با مهار

برعلیه شیگلا  mm 66/10 ارکنندگی با مهارکمترین میزان مه

زاي دیسانتري صورت گرفت. اثر مهاري براي سایر عوامل بیماري

  گزارش شد.   mm 12 -11 باکتریایی با میانگین

هاي تیمار شده با غلظت HT-29ي هاي ردهتوان زیستی سلول

 پس)، mg/ml 20 و 15، 10، 5( لاکتوباسیلوس ساکئیهاي متابولیت

ساعت) با  72و  48، 24انکوباسیون ( هاي سه گانهشت زماناز گذ

مورد بررسی قرار گرفت. نتایج حاصل شده از  MTSاستفاده از تست 

هاي ساکئی قادر است باشد که متابولیتاین تست حاکی از آن می

به  صورت وابستههاي آدنوکارسینوماي کولورکتال را بهرشد سلول

  ا افزایش دوز تیمار و افزایش ه بـري کوـطدوز و زمان کاهش دهد. به

  هایافته
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لاکتوباسیلوس تولید شده توسط هاي متابولیت مهارکنندگی میزان :1جدول 

  mm (Well method) حسب بر زابیماري هايباکتري مهار در ساکئی

هاي ي رشد متابولیتکنندهقطر هاله ممانعت  هاي میکروبیسویه

  )mm(بر حسب تولیدي 

                                      66/13  ئوساستافیلوکوکوس اور

 14     باسیلوس سرئوس

       33/12      کلی اشرشیا

  12    سودوموناس آئروجینوزا

  33/11   کلبسیلا پنومونیه

  66/12   سالمونلا تیفی موریوم

                            66/10    شیگلا دیسانتري

  
  

  

  

  

  

  

  

بر توان  یساکئ لوسیلاکتوباس هايتیمختلف متابول هايلظتغ ریتاث :1نمودار 

   ،P≥05/0 *( ،ساعته 24 ونیدر مدت زمان انکوباس HT-29 هايرده سلول یستیز

** 001/0≤Pدار با گروه کنترل)ا، اختلاف معن  

  

 

  

  

  

  

  

  

  

  

بر توان  لاکتوباسیلوس ساکئیهاي متابولیتهاي مختلف تاثیر غلظت :2 نمودار

   ،P≥05/0 *( ،ساعته 48 در مدت زمان انکوباسیون HT-29هاي ده سلولزیستی ر

** 001/0≤Pدار با گروه کنترل)ا، اختلاف معن  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

بر توان  لاکتوباسیلوس ساکئیهاي متابولیتهاي مختلف تاثیر غلظت :3 نمودار

      ،P≥05/0 *(، ساعته 72 در مدت زمان انکوباسیون HT-29هاي زیستی رده سلول

** 001/0≤Pدار با گروه کنترل)ا، اختلاف معن  

  
هاي آزمایشی در مقایسه هاي زنده در گروهزمان تیمار از درصد سلول

  ).3 و 2و  1شود (تمودار با گروه کنترل کاسته می

  

  
 روي بر م در زمان کنونینجاا لحا در و گذشته تتحقیقا

هاي پروبیوتیکی حکایت از شده توسط باکتري هاي تولیدمتابولیت

هاي هاي پروبیوتیک در درمان و کنترل بیماريتوانایی میکروارگانیسم

هاي هاي صورت گرفته در سالعنوان مثال گزارشمیکروبی دارد به

هاي پروبیوتیک اند که باکتريبیان داشته 2007و  2004، 1988

زا نظیر هاي بیماريز رشد باکتريبر تولید عوامل ممانعت کننده اافزون

اسید آلی و پراکسید هیدروژن با استفاده از مکانیسم تجمع سلولی با 

زا، مکانیسم دفاعی قابل اهمیتی را براي میزبان بر هاي بیماريباکتري

 18و16.کنندزا ایجاد میعلیه اتصال و استقرار عوامل باکتریایی بیماري

 Lactobacillus) پلانتاروم لاکتوباسیلوس اثر 2005در سال 

plantarum) مورد بررسی قرار گرفت.  آئروژینوزا سودموناسروي  بر

بر  لاکتوباسیلوس پلانتارومرشد  يرمها نتایج حاصل از بررسی اثر

بررسی خواص  19.روي سودموناس آئروژینوزا را نشان داد

هاي هاي پروبیوتیک بر روي برخی از باکتريضدمیکروبی باکتري

هاي نیز نشان داد که باکتري 2010و  2001هاي زا در سالبیماري

  بحث
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پذیري پروبیوتیک قادرند از طریق اعمال مکانیسم ضداتصالی و تجمع

جلوگیري  آئروژینوزا سودموناسي هاي ناشی از سویهاز عفونت

لاکتوباسیلوس  کامل کشت 2014در سال  21و20.عمل آورندبه

 ،استافیلوکوکوس اورئوسعلیه  روبیاثرات ضدمیک ،پلانتاروم

را نشان داد و  s(Bacillus subtili) سوبتلیس باسیلوسو  اشریشیاکلی

 روي بر لاکتوباسیلوس پلانتاروم همچنین مشخص کرد که

بررسی  22.دارد را ضدمیکروبی اثر بیشترین اورئوس استافیلوکوکوس

 هايسلول ويبر ر (Bifidobacterium) بیفیدوباکتریوم اثر پروبیوتیکی

 نشان 2014در سال ) بزرگ روده سرطان سلولی رده( cacoII سرطانی

 سرطانی هاياین سلول روي بیفیدوباکتریوم مایع رویی کشت که داد

ن در نتیجه بررسی دو سویه و همکارا Siao 23.اثر مهاري دارد

باکتري لاکتیک اسید، فعالیت ضد سرطانی  10لاکتوباسیلوس بومی و 

   24.هاي بومی را نشان دادندسیدانی قوي سویهاکو آنتی

ر د لاکتوباسیلوس ساکئیهاي متابولیتدر تحقیق حاضر توانایی 

زا و خاصیت ضدتکثیري آن بر روي هاي بیماريمهار باکتري

 ي آدنوکارسینوماي کولورکتالهاي ردههاي سرطانی، در سلولسلول

خاصیت  پژوهش ، مورد بررسی قرار گرفت. در این(HT-29)انسان 

بر اساس  لاکتوباسیلوس ساکئیهاي تولیدي ضدمیکروبی متابولیت

روش چاهک نشان داد که این ترکیبات فعال زیستی اثر مهاري 

 قیقزاي باکتریایی مورد نظر تحمناسبی بر رشد سایر عوامل بیماري

  دارد. 

لاکتوباسیلوس هاي هاي تحت تیمار با متابولیتتوان زیستی سلول

مورد ارزیابی قرار گرفت. بدین صورت  MTSاز طریق کیت  ساکئی

ساعت تحت تاثیر  72و  48، 24ها براي مدت زمان که سلول

انکوبه شدند.  لاکتوباسیلوس ساکئیهاي هاي مختلف متابولیتغلظت

هاي باشد که متابولیتنتایج حاصل شده از این تست حاکی از آن می

هاي آدنوکارسینوماي ولقادرند رشد سل لاکتوباسیلوس ساکئی

طوري صورت وابسته به دوز و زمان کاهش دهند. بهکولورکتال را به

هاي که با افزایش دوز تیمار و افزایش زمان تیمار از درصد سلول

شود. هاي آزمایشی در مقایسه با گروه کنترل کاسته میزنده در گروه

هاي سرطانی وجود آمده در سلولهطورکلی با توجه به اختلالات ببه

ها، شناسایی ترکیبات جدید و نیز وجود مقاومت دارویی در این سلول

هاي میکروبی جهت کمک به مهارکننده رشد سلولی همانند متابولیت

  گردد.  پیشبرد اهداف درمانی سرطان پیشنهاد می

صورت گرفته در تحقیق  MTSنتایج حاصل از تست چاهک و 

هاي تولید شده توسط د که متابولیتباشحاضر، بیانگر این مسئله می

قادرند از طریق اعمال مکانیسم ضداتصالی و  لاکتوباسیلوس ساکئی

عمل زا جلوگیري بههاي بیماريهاي باکتريتجمع پذیري از عفونت

آورند و با تاثیرگذاري بر مسیرهاي پیام رسان سلولی، توان زیستی 

کاهش دهند و از این هاي آدنوکارسینوماي کولورکتال انسان را سلول

  طریق در درمان سرطان کولورکتال مؤثر واقع گردند.

 نییتع"نامه تحت عنوان انیمقاله حاصل پا نیا: سپاسگزاري

 دهربر  یساکئ لوسیلاکتوباس ییایو ضدباکتر یتیسیتوتوکسیاثرات سا

 یو برخ (HT-29)کولورکتال انسان  ينومایآدنوکارس یسلول

        1397ارشد در سال  یر مقطع کارشناسد "زايماریب يهاکروبیم

واحد  یاسلام اددانشگاه آز IR.IAU.SHK.REC.1397.028و کد 

 واحد شهرکرد یدانشگاه آزاد اسلام تیکه با حما باشدیشهرکرد م

  انجام شده است.
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Background: Even after surgery, as the most effective treatment for colorectal cancer, 

about 30-40% of cases are recurring. Since growth inhibition is an important strategy in 

cancer treatment, many attempts are in the program to find new agents, so in this study, 

the cytotoxic and antimicrobial effects of Lactobacillus sakei on colon cancer cell line 

(HT-29) and some pathogenic microorganisms have been evaluated. Lactobacillus sakei 

is a probiotic that, when consumed affects the intestinal flora, causes beneficial effects 

on host health. Probiotics due to their anti-cancer effects, modulation of the 

differentiation process in tumor cells, changes in tumor gene expression and lack of 

immunological responses have attracted a lot of attention as a new and effective 

treatment for colorectal adenocarcinoma. 

Methods: In the present study, which was conducted experimentally from May to 

September 2018 in bacteriology and Cellular and Developmental Research Centers of 

Islamic Azad University, Shahrekord branch, the antimicrobial activity of supernatant 

of Lactobacillus sakei was assessed by Well Diffusion Agar (WDA) method against 

some pathogenic bacteria. HT-29 Colorectal adenocarcinoma cancer cells were cultured 

in DMEM medium with 10% bovine serum. The cells were treated in 5, 15, 10 and 20 

mg/ml concentrations of sakei metabolites and incubated at 24, 48 and 72 hours. Cell 

growth was analyzed by celltiter 96® aqueous one solution cell proliferation assay kit 

to the manufacturer's protocol in all three incubation times. 

Results: The results of this study indicate that sakei was able to produce antimicrobial 

metabolites against pathogenic bacteria. Besides, the results of the celltiter 96® 

aqueous one solution cell proliferation assay showed that the bioavailability of HT-29 

cell lines decreased at all concentrations of sakei metabolites in a dose and time-

dependent manner. 

Conclusion: Since lactic acid probiotic bacteria can alter the metabolic activities of the 

intestinal microflora, attach to carcinogens and destroy them, prevent carcinogenesis 

such as ammonia and secondary bile acids, producing anti-cancer substances and 

creating an acidic state to inhibit the growth and proliferation of carcinogenic bacteria, 

It seems that there is a good research field for the use of bioactive compounds produced 

by Lactobacillus sakei in the control of bacterial pathogens and treatment of human 

colorectal adenocarcinoma (HT-29). 
 

Keywords: adenocarcinoma, cytotoxicity, Lactobacillus sakei, pathogenic 

microorganisms. 
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