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 Introduction: Considering the importance of blood lipid factors on diabetes and 

cardiovascular health, the main purpose of this research was to investigate the effect of four 

types of probiotic compounds on lipid and enzyme factors in diabetic rats. 

Materials and Methods: In this experiment, 50 male Wistar rats were randomly divided into 

ten groups (5 series). Ten Experimental groups included: (healthy control), healthy recipient 

of mixed bacteria isolated from Yogurt, healthy recipient of pure lactobacilli bacteria, healthy 

recipient of mixed bacteria isolated from yogurt plus oleic acid, healthy recipient of pure 

lactobacilli bacteria plus oleic acid, diabetic control, diabetic recipient of mixed bacteria 

isolated from yogurt , Diabetic receiving pure lactobacilli, diabetic receiving mixed bacteria 

isolated from yogurt plus oleic acid, and diabetic receiving pure lactobacilli plus oleic acid.  

Results: The results showed that in healthy mice, all experimental treatments significantly 

increased serum glucose, cholesterol and triglycerides and decreased LDL. In healthy mice, 

the probiotic Lactobacillus significantly reduced the serum HDL. In diabetic rats, 

supplementation of all experimental treatments significantly reduced blood glucose, 

cholesterol, LDL and HDL. In this group, the greatest effect of reducing serum glucose, 

cholesterol and LDL was related to probiotic treatment produced from yogurt plus oleic acid. 

In both healthy and diabetic groups, experimental treatments significantly increased serum 

levels of liver enzymes (ALT, AST, ALP and CK). The greatest effect of increasing the serum 

activity of liver enzymes in the diabetic group was related to the treatment of lactobacillus 

plus oleic acid. 

Conclusion: The results of this study showed that the greatest effect of probiotics in reducing 

serum levels of liver enzymes and reducing serum lipid parameters was related to a mixture 

of probiotic bacteria and this effect was greater in diabetic mice than healthy mice. 
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 مقاله پژوهشی   
 

 
 

تاثیر پروبیوتیک تولیدی از ماست و لاکتوباسیلوی خالص با و بدون اسیداولئیک بر  

 های نر سالم و دیابتی های خونی و آنزیمی رتفراسنجه 
 

 

 
 

   2زادهمینا حسن  ،2شهریار سعیدیان  ،* 1مختار فتحی
 

 
   گروه علوم دامی، دانشکده کشاورزی، دانشگاه پیام نور، تهران، ایران 1
 گروه بیوشیمی، دانشکده علوم، دانشگاه پیام نور، تهران، ایران 2

 چکیده   کلمات کلیدی 
 های کبدی آنزیم

 پروبیوتیک
 دیابت

 لاکتوباسیلوس 
  های لیپیدیفراسنجه

 

توجه به اهمیت فاکتورهای چربی خون بر دیابت و سلامت قلب و عروق، هدف اصلی از اجرای این تحقیق بررسی تاثیر چهار   با  مقدمه:  

 .های دیابتی بودو آنزیمی در موش لیپیدی نوع ترکیب پروبیوتیک بر فاکتورهای 

روش  و  آزمایش    در  ها: مواد  به  50این  ویستار  نژاد  از  نر  رت  پنج سریتصادفی    کاملاا صورت  سر  گروه  ده  گروه   . شدندتقسیم    به    ده 

ری  کننده باکتسالم دریافت-3  های مخلوط جداسازی شده از ماست،کننده باکتریسالم دریافت-2)سالم کنترل(،  -1آزمایشی شامل:  

کننده باکتری  سالم دریافت-5اسیداولئیک،    وهای مخلوط جداسازی شده از ماست  کننده باکتریسالم دریافت-4خالص لاکتوباسیل،  

باکتریدیابتی دریافت-7دیابتی کنترل،  -6  اسیداولئیک،  وخالص لاکتوباسیل   از ماست،  کننده  دیابتی  -8های مخلوط جداسازی شده 

لاکتوباسیل،  دریافت خالص  باکتری  دریافت-9کننده  باکتریدیابتی  ماست  کننده  از  شده  جداسازی  مخلوط   ، اسیداولئیک  وهای 

 .  اسیداولئیک ولاکتوباسیل  کننده باکتری خالصدیابتی دریافت -10

.  های سالم شد موش  سرم  LDLگلیسیرید خون و کاهش  سبب افزایش گلوکز، کلسترول و تری  هاانواع پروبیوتیکنتایج نشان داد  نتایج:  

ها انواع پروبیوتیکسازی های دیابتی مکملگروه موش درشد.  سالمهای موش سرم  HDL پروبیوتیک لاکتوباسیلوس سبب کاهش چنینهم

سرم    LDLترین تاثیر کاهشی گلوکز، کلسترول و  شد. در این گروه بیش   هاموشسرم    HDLو    LDLسبب کاهش گلوکز، کلسترول،  

سبب افزایش سطوح سرمی   انواع پروبیوتیکاسید اولئیک بود. در هر دو گروه سالم و دیابتی،    ومربوط به پروبیوتیک تولید شده از ماست  

گروه دیابتی مربوط به تیمار  های کبدی درترین تاثیر افزایشی فعالیت سرمی آنزیم. بیش( شدCKو  ALT، AST، ALPهای کبدی )آنزیم

 علاوه اسید اولئیک بود. لاکتوباسیلوس به

های فراسنجه  و کاهش  کبدی  های کاهش سطوح سرمی آنزیم  ها دررین تاثیر پروبیوتیک تشبینتایج این تحقیق نشان داد  :  گیری بحث و نتیجه 

 های سالم بود.تر از موشدیابتی بیشهای موشهای پروبیوتیک است و این تاثیر در لیپیدی سرم مربوط به مخلوطی از باکتری
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 قدمه م
با تخریب   یک اختلال متابولیکی است که عمدتاً  2دیابت نوع          

  پانکراس و مقاومت به انسولین، منجر بتا هایسلول رونده عملکردپیش

افزایش بیماری  .(13)  شودمزمن غلظت گلوکز خون می  به  در    ،این 

انسولینی    ومتانسولین و مقا  ترشح  علت کمبودبهخون    قند  افزایش  اثر

سال به  از جمعیت بزرگ  درصد  20  حدودایران    در   (.1)  شودایجاد می

درصد دیابت   13و  آشکار   درصد دیابت  7شیوع  ) شکل مبتلا یا مستعد

شیوع این بیماری    میزان (.14)باشند می  (، مبتلا به این بیماریپنهان

که   گردیدهبینی  پیش(.  15)است  درصد    8جوان ایران  جمعیت  در  

در جهان   میلیون نفر  366به    2030در سال    میزان شیوع دیابت،  آمار

  شدن  رشد جمعیت، پیر علتتعداد افراد دیابتی به .(7) خواهد رسید

شیوع چاقی    بالا رفتنشینی و صنعتی شدن،  جمعیت کشورها، شهر 

  در طول   (.1)  باشدازدیاد میسرعت در حال  تحرکی جسمانی بهو بی

ب های  قند خون، گونه  بالارفتنها در  خودی قندهاکسیداسیون خود 

گلیکوزیلاسیون پیشرفته تولید    نهایی   هایفراوردهواکنشگر اکسیژن و  

بدن در شرایط استرس اکسیداتیو و   موجب قرار گرفتن که گردندمی

. مقاومت  گردندمیمقاومت به انسولین   ایجاد  باعثو   شوندمی  التهاب

مرتبط عروقی -های قلبیو بیماری 2دیابت نوع  ایجادبه انسولین در 

  عمده  دلایلعروقی از -های قلبیبیماری .(7) دارد اساسی نقشبا آن 

  ، . در افراد دیابتیاست  2و میر در بیماران مبتلا به دیابت نوع  گ  مر

تر از افراد سالم  برابر بیش  4تا    2ها  خطر نسبی ابتلا به این بیماری

بیماری کرونر قلبی  عامل قوی برای دیابت یکبیماری  (.  16)باشد  می

است.    دلیل اصلیباشد که خود  می دیابتی  بیماران  میر در  مرگ و 

میزان مشابه با  قلبی ندارند، به  سکتهکه سابقه    2بیماران دیابتی نوع  

قلبی، در معرض خطر این عارضه    سکتهدیابتی دارای سابقه  افراد غیر

فشار  ، بالا بودن  چاقی  مانند  فاکتورهایی. در بیماران دیابتی  هستند

با   لیپوپروتئینبالا بودن  گلیسرید تری بالا بودن ،خون، مصرف سیگار 

پایین بالابا  پروتئین  لیپو  کاهشو    دانسیته  افزایش    موجب  چگالی 

ها  اهمیت پروبیوتیک  بررسی (.17)گردد میقلبی  سکتهخطر ابتلا به 

مورد توجه محققین    2در درمان دیابت نوع   و  از موضوعات جذاب 

سطح گلوکز   کاهش  ها درپروبیوتیک  به نقش  مختلف  باشد. مطالعاتمی

با دیابت نوع   بیماران  اند. تاکنون در چندین  اشاره کرده  2خون در 

ها در کاهش گلوکز خون و به تاخیر  پژوهش حیوانی اثر پروبیوتیک

های دیابتی گزارش شده  انداختن مشکلات و عوارض دیابت در موش

ها روی سطوح گلوکز  سودمند پروبیوتیک  تاثیرات. (13، 11، 1) است

پلاسما ممکن است در نتیجه تغییر میکروبی دستگاه گوارش، اصلاح  

گرم مثبت،    هایافزایش باکتری  ای از طریق میکروفلور روده   تعادل  عدم

ها  کننده ایمنی آنای و اثرات تنظیمبهبود عملکرد سد دفاعی روده 

ای  های داخل رودهتوانند سطوح اندوتوکسینها میباشد. پروبیوتیک

را کاهش دهند و باعث بهبود عملکرد سد مخاطی روده شوند و از  

التهابی را  های پیش این طریق غلظت لیپوپلی ساکاریدها و سیتوکین

گردش خون کاهش دهند و با کاهش التهاب، مقاومت به انسولین    در

ها  شود که پروبیوتیکپیشنهاد می  علاوه بر این  (.8)  را کاهش دهند

کننده میکروفلورای روده با افزایش ایمنی و حفاظت  عنوان تقویتبه

میزبان   در  انسولین  تولید  به حفظ  جزایرلانگرهانس سبب کمک  از 

توجه به اهمیت فاکتورهای چربی خون بر    بنابراین با(.  16)شود  می

تحقیق بررسی    اصلی از اجرای این قلب و عروق، هدف  و سلامت  دیابت

فاکتورهای   بر  پروبیوتیک  نوع ترکیب  آنزیمی    لیپیدیتاثیر چهار  و 

 های دیابتی بود. در موش
 

 ها روش مواد و  
  ( wistar)  سر رت نر از نژاد ویستار  50  آزمایش  اینانجام    جهت        

حیوان  در  سنی(  و  وزن  محدوده  یک  کل)در  دامپزشکی  یخانه  نیک 

درجه    25±2  های استاندارد با دمای محیطیقفس  دانشگاه ایلام در

شرایط  سانتی در  و  و    12گراد  تاریکی  روشنایی    12ساعت  ساعت 

از شروع آزمایشات، حیوانات بهنگه هفته    2مدت  داری شدند. پیش 

جهت سازگاری با محیط در شرایط ذکر شده و با دسترسی آزاد به  

مول  ها طبق فررت  رایج  آب و غذای استاندارد قرار داده شدند. غذای

سازگاری با محیط،    زمان  گذشت  پس از  گردید.  شرکت بهپرور تهیه  از

سری( تقسیم شدند.    25گروه )  دو   تصادفی به  کاملاً  صورتها بهموش

گروه   طبق  سر  25یک  بر  گردید.  القا  دیابت  آلوکسان  توسط  ی 

تولیددستور شرکت  نوع  العمل  دیابت  آلوکسان،  طریق   2کننده  از 

صفاقی   درون  دو  گرم/کیلوگرم  میلی  150تزریق  طی  ماده،  این  از 

روز از    7ساعت القا گردید. بعد از گذشت    48دوره به فاصله زمانی  

گیری شد و سطح  اندازه  گلوکومتر  خون با دستگاه  تزریق دوم، گلوکز

عنوان معیار دیابت در  لیتر بهگرم در میلیمیلی  150گلوکز بالاتر از  

زیر گروه    5صورت جداگانه به  سپس هر دو گروه بهنظر گرفته شد.  

کنترل(    )سالم  گروه سالم شامل::  شدند  بندیتقسیم  شرحبهسری(    5)

  های باکتری  کنندهدریافت  سالم  ،مقطر  آب  لیترمیلی  1  روزانه  کنندهدریافت

دریافت،  از ماست  شده   جداسازی  مخلوط  خالص  سالم  باکتری  کننده 

مخلوط جداسازی شده  باکتری  کننده دریافت  سالم،  لاکتوباسیل های 

اسیداولئیک علاوه  به  ماست  خالص  دریافت  سالم،  از  باکتری  کننده 

)دیابتی کنترل(    شامل:  دیابتی  گروه  اسیداولئیک.  علاوهلاکتوباسیل به

مقطرمیلی  1روزانه    کنندهدریافت آب  دریافت،  لیتر  کننده دیابتی 

از ماست باکتری کننده  دیابتی دریافت،  های مخلوط جداسازی شده 

باکتریدریافت  دیابتی  ،لاکتوباسیل  خالص  باکتری مخلوط  کننده  های 
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از ماست به اسیداولئیکجداسازی شده  کننده  دریافت  دیابتی،  علاوه 

 علاوه اسیداولئیک. به خالص لاکتوباسیل  باکتری

شناسی  میکروب  آزمایشگاه   در  ،استفاده  مورد  هایپروبیوتیک  سازیآماده

گرفت.   صورت  ایلام  دانشگاه  مرکزی  آزمایشگاه  ساختمان  در  واقع 

های  هفته گاواژ پروبیوتیک )باکتری لاکتوباسیل و باکتری  4پس از  

ها  رت  هوشی از قلبشرایط بی  مخلوط جداسازی شده از ماست(، در

به  نمونهخونگیری  و  آمد  لولهعمل  در  مواد ضدها  حاوی  انعقاد  های 

های خون در اسرع  ( ریخته شد. نمونهEDTA  حاوی  لوله ونوجکت)

جهت جداسازی سرم از پلاسما سانتریفیوژ و سرم جداشده در    وقت

شد. طی مرحله نهایی    داده  گراد( قرارسانتی  درجه  4معمولی )  یخچال

 فاکتورهای   ایلام،  دانشگاه  پیرادامپزشکی  دانشکده   بیوشیمی  آزمایشگاه   در

،  ALT  ،AST  ،ALPتام،    کلسترول  گلیسرید،گلوکز، تری  شامل  خونی

CK،LDL     وHDL  ایشگاهی پارس آزمون سنجیده  کیت آزم  توسط

گروهشدند.   تمامی  بهدر  مطالعه  مورد  شرایط  های  ایجاد  منظور 

ای با چربی بالا، علاوه بر جیره آماده تهیه شده، کلسترول به  تغذیه

این  گروه از رت  4  .گردیدصورت روزانه گاواژ   های مورد بررسی در 

اسید  لیتر  میلی  1غذایی معمول و کلسترول،    علاوه بر جیره  پژوهش

 اولئیک نیز دریافت نمودند.  

  میزان چربی   با  پروبیوتیک  ماست:  باکتری از ماست  تهیه  روش        

  محصول مورد   غزال دایتی )آپادا( تهیه شد.  زرین  درصد از شرکت  3

  سنتی )استارترهای    ترموفیلوس  استرپتوکوکوس  ،لاکتوباسیل  حاوی   نظر

  اسیدوفیلوس  لاکتوباسیلوس  و  بیفیدوم  بفیدیوباکتریوم  نیز  و  (ماست

و    هموژنیزاسیون  از پس استریل،  کاملاً شرایط در بود. پروبیوتیک( )استارتر

بارقت انجام شد.    10مدت  به  rpm 700 سازی،  سانتریفیوژ   دقیقه 

لیتر  میلی  20های حاوی  رویی به لولهمیکرولیتر از ماده  100سپس  

   ( Broth MRS (Man Rogosa and Sharpe))   محیط ام آر اس مایع

هوازی حاوی  جار بی  در  هوازیشرایط بی  ایجاد  و جهت  استریل افزوده

نوع   پک  دمای    24و  A  (Anaerobic  )گاز  در  درجه    37ساعت 

انکوبه گردید. سپس  سانتی میکرولیتر از کشت یک شبه    100گراد 

(  MRS Agar)  اس آگار  آر  موجود در ماست به محیط ام  هایباکتری

به مدت  A نوع    گاز پک  جار حاوی  هوازی درو تحت شرایط بی  انتقال

دمای    48 در  سانتی  37ساعت  گرماخانهدرجه  گردید. گراد    گذاری 

باکتریبه  نهایتاً تأیید  بفیدیوباکتریوم  منظور  و  لاکتوباسیلوس  های 

  های تشخیصی  تست  شد.  انجام  تشخیصی   ماست، آزمایشات  در  موجود

منظور تأیید نهایی و جداسازی استارترهای پروبیوتیکی موجود در  به

  های رنگ ها انتخاب تستها، تعدادی از آنماست پس از رشد کلنی

 مورد بررسی قرار گرفتند  اکسیداز  آمیزی گرم، تست کاتالاز و تست

نگهبه.  (9) طولانیمنظور  کلنی  داری  از  شده،  مدت  جداسازی  های 

برای آن  محیط استوک  بدینگلیسرول  تهیه شد.  ابتدا  ها  صورت که 

کشت  آن محیط  در  را  داده  MRS Brothها  به  کشت    24مدت  و 

هوازی حاوی گاز پک نوع  بیگراد در جار  سانتی  37دمای    ساعت در

A  از گذشت یک باکتری  انکوبه شدند. پس  به روز محیط کشت    ها 

سانتریفیوژ گردید و محلول رویی   rpm3000 دقیقه با دور  10مدت 

که حاوی محیط کشت بدون باکتری بود دور ریخته شد و به رسوب  

  45به  5( که با نسبت merckمانده )باکتری( محلول گلیسرول )باقی

یخچال در  و  گردید  اضافه  بود،  شده  گردید.نگه  -20تهیه   داری 

  کلکسیون   زمرک  از  لئوفیلیزه  پودر  صورتبه  هم  خالص  لاکتوباسیل

ایرانمیکروارگانیسم صنعتی  طبق    های  بعد  مرحله  در  شد.  تهیه 

باکتری در محیط کشت و     MRS Brothدستورالعمل مرکز فروش، 

  خانه گراد گرم درجه سانتی 37 در انکوباتور در دمای ساعت  48مدت  به

تهیه و در    MRS Brothلیتر محیط کشتمیلی  50روزانه    گذاری شد.

 محیط   لیتر( ریخته شد. در یک لوله حاویمیلی  25دو لوله بزرگ )

یک شبه باکتری لاکتوباسیلوس اسیدوفیلوس    کشت  از  درصد  2  کشت،

های  تازه یک شبه از مخلوط باکتری  درصد از کشت 2و در لوله دیگر  

از ماست تلقیح شد.   از کشت دادن توسط    24جداشده  ساعت بعد 

باکتری  10مدت  به  rpm5000 دستگاه سانتریفیوژ در   بهدقیقه    ها 

  داده   رسوب   صورت رسوب از محیط کشت جدا شدند. سپس باکتری

نهایتاً  شیکر  و  حل  استریل  مقطر  آب  در  شده   تهیه   جهت  صورت گرفت. 

نوری    دستگاه   توسط  فارلندمک  نیم  غلطت جذب  اسپکتوفتومتری، 

 سنجیده شد. 

ها در  هفته از دوره درمانی، رت  4بعد از گذشت  :  گیرینمونه        
  صورت استنشاقی در محفظه حاوی کلروفرم کاملاً ها بهتمامی گروه

عمل آمد.  ها به آن  گیری مستقیم از قلبشده و بلافاصله خون  هوشبی
های خون در  لیتر خون گرفته شد و نمونهمیلی  5از هر رت حدود  

به   rpm  10000ها در  ریخته شد. لوله   EDTAلوله ونوجکت حاوی
آن  5مدت   و سرم  سانتریفیوژ شده  گردید. سرمدقیقه  جدا  های  ها 

گراد قرار گرفتند. در  درجه سانتی  -20جدا شده در فریزر با دمای  
،  ALT  ،AST  ،ALP  ،CKگلیسرید، کلسترول،اسرع وقت میزان تری

LDL  و  HDL  اتوآنالیزور  دستگاه  وسیلههب  BT1500  کشور ایتالیا    ساخت
 گیری اندازه  سرم  جداسازی  از  پس  بلافاصلهگلوکز    گرفت.  قرار  بررسی  مورد

از    اکسل، برای اطمینان برنامه  در هاداده سازیمرتب و ثبت از پس  شد.
  .شد انجام  اسمیرنوف- کلموگروف  آزمونها از  توزیع داده  بودن  نرمال

آماری ازها  داده  آنالیز  استفاده  آمارینرم  با  رویه    SAS 2000  افزار  و 
GLM  گرفت   چند   آزمون از استفاده با هامیانگین  مقایسه.  انجام 

  این  از حاصل هایداده شد. انجام% 5سطح احتمال در دانکن ایهدامن
  مورد  زیر آماری مدل براساس و تصادفی کاملاً  طرح قالب  در آزمایش 

  Yij= μ + Tj + 𝛆ij                           :     گرفتند  قرار تحلیل  و تجزیه
=Yij  مشاهدات از یک هر مقدار  ،=μ  جامعه میانگین  ،=Tj  و   اثر جامعه  

𝛆ij=  آزمایشی خطای . 
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 نتایج 
ای لیپیدی و گلوکز  هفراسنجه آزمایشی بر تاثیر تیمارهای       
سالمموش  خون آزمایشی  :  های  تیمارهای  تاثیر  از  حاصل  نتایج 

گلیسیرید،  شامل کلسترول تام، تری  های لیپیدی مختلف بر فراسنجه
دانسیته   با  )لیپوپروتئین  بالا  LDLپایین  دانسیته  با  لیپوپروتئین   ،)

(HDLو گلوکز خون در موش آورده شده    1های سالم در جدول  ( 
می نشان  نتایج  موشاست.  گروه  در  که  هر دهد  تجویز  سالم،  های 

های ماست با و بدون  چهار نوع پروبیوتیک شامل مخلوطی از باکتری
طور  اولئیک اسید و لاکتوباسیلوس خالص با و بدون اولئیک اسید به 

افزایش گلوکز، کلسترول، تریمعنی گلیسیرید و کاهش  داری سبب 
LDL  ( 05/0خون شدp<)  فراسنجه مورد  اما در HDLهای هگرو ، اثرات  

به بود  متفاوت  از  طوریپروبیوتیک  مخلوطی  پروبیوتیک  گروه  که 
اولئیک اسید تاثیر  های ماست هم به تنهایی و هم بهباکتری همراه 

داری افزایشی و گروه لاکتوباسیلوس خالص هم تنهایی و هم با  معنی
اسید تاثیر معنی بر  اولئیک  های سالم  موشسرم    HDLدار کاهشی 

 .  (>05/0P)داشت  
لیپیدی و گلوکز    هایفراسنجه  آزمایشی بر  تیمارهای  تاثیر       

موش دیابتیخون  آزمایشی  :  های  تیمارهای  تاثیر  از  نتایج حاصل 

بر فراسنجه گلیسیرید،  کلسترول تام، تری  شامل  لیپیدی  هایمختلف 
دانسیته   با  )لیپوپروتئین  بالا  LDLپایین  دانسیته  با  لیپوپروتئین   ،)

(HDLو گلوکز خون در موش )  آورده شده    2های دیابتی در جدول
تجویز هر  های دیابتی،  دهد که در گروه موشنتایج نشان می  است.
های ماست با و بدون  نوع پروبیوتیک شامل مخلوطی از باکتری  چهار

طور  اولئیک اسید و لاکتوباسیلوس خالص با و بدون اولئیک اسید به 
  سرم   LDL  و  گلیسیریدکلسترول، تری  گلوکز،  کاهش  داری سببمعنی
شدموش فراسنجه.  (>05/0P)  ها  مورد  در  بHDL  اما  تیمار ه،  جز 

گروه همه  خالص،  معنیلاکتوباسیلوس  کاهش  سبب  دیگر  دار  های 
HDL    ها شد. موشسرم 

  هایآنزیم  سرمی  فعالیت  فراسنجه  بر  آزمایشی  تیمارهای  تاثیر        
های  فراسنجه  بر  مختلف  آزمایشی  تاثیر تیمارهای  حاصل از  نتایج  :کبدی

در   CKو    ALT  ،AST،  ALPشامل  های کبدی  فعالیت سرمی آنزیم
آورده شده است. نتایج    4و    3ول  اهای سالم و دیابتی در جدموش

های سالم و دیابتی، تجویز هر  گروه موش دهد که در هر دونشان می
های ماست با و بدون  چهار نوع پروبیوتیک شامل مخلوطی از باکتری

طور  اولئیک اسید و لاکتوباسیلوس خالص با و بدون اولئیک اسید به 
 . (>05/0P)شد   کبدی هایآنزیم  سرمی  فعالیت افزایش  سبب داریمعنی

 
 لیتر(گرم/دسی)میلی های سالمهای لیپیدی و گلوکز خون موش: تاثیر تیمارهای آزمایشی مختلف بر فراسنجه1جدول

 LDL HDL تری گلیسیرید  کلسترول  گلوکز  فاکتورهای مورد بررسی 

 101/4f 107/4e 81/4d 79/2d 49/4ab کنترل-سالم

 129/1e 133/7d 103/4c 65/6e 54/7a های مخلوط جدا شده از ماست باکتری -سالم

 138/1e 129/4d 91/1cd 55/5e 32/6cd لاکتوباسیلوس خالص  -سالم

 129/6e 126/5d 99/9c 55/3e 50/5ab + اسید اولئیک های مخلوط جدا شده از ماستباکتری -سالم

 133/6e 122/7d 102/1c 40/4f 30/1d اسید اولئیک  + لاکتوباسیلوس خالص -سالم

SEM 10 11 10 12 8 

pValue 001/0  01/0  01/0  01/0  01/0  

 
 لیتر(گرم/دسی)میلی  های دیابتیهای لیپیدی و گلوکز خون موش: تاثیر تیمارهای آزمایشی مختلف بر فراسنجه2جدول 

 LDL HDL تری گلیسیرید  کلسترول  گلوکز  فاکتورهای مورد بررسی 

 374/2a 302/6a 259/6a 122/1a 42/4bc کنترل -دیابتی

 185/3d 179/3bc 120/4b 103/5b 32/6cd های مخلوط جدا شده از ماست باکتری -دیابتی

 246/4b 192/1b 127/7b 108/6b 44/4ab لاکتوباسیلوس خالص  -دیابتی

 181/6d 173/3c 134/6b 89/6c 33/3cd + اسید اولئیک های مخلوط جدا شده از ماست باکتری -دیابتی

 208/8c 183/4bc 134/6b 102/1b 31/6cd + اسید اولئیکلاکتوباسیلوس خالص -دیابتی

SEM 21 30 35 19 8 

pValue 001/0  01/0  01/0  01/0  01/0  
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 های سالم( در موشCKو  ALT ،AST ، ALPهای کبدی ): تاثیر تیمارهای آزمایشی بر فراسنجه فعالیت سرمی آنزیم3جدول

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 های دیابتی ( در موشCKو  ALT ،AST ، ALPهای کبدی ): تاثیر تیمارهای آزمایشی بر فراسنجه فعالیت سرمی آنزیم4جدول

 AST ALT ALP CK فاکتورهای مورد بررسی 

 218/6c 23/2e 238/9c 41/3f کنترل -دیابتی

 258/3b 32/5d 238/3c 63/6d های مخلوط جدا شده از ماست باکتری -دیابتی

 280/6a 41/4c 296/3ab 83/6c لاکتوباسیلوس خالص  -دیابتی

 254/2b 55/5b 283/3b 101/6b + اسید اولئیک های مخلوط جدا شده از ماست باکتری -دیابتی

 281/6a 74/1a 302/6a 115/2a + اسید اولئیکلاکتوباسیلوس خالص -دیابتی

SEM 28 8 14 12 

PValue 001/0  001/0  001/0  001/0  

 

 بحث 
های پروبیوتیک در باکتری   تجویز  که  دادمطالعه نشان    نتایج این        

موجب کاهش سطح سرمی قند خون گردید ولی    دیابتی  هایموش

بسیار   هنوز هم میزان قند خون با حد نرمال فاصله زیادی داشته و

هایی که مخلوط گروه   اما در  سالم( بود.  طبیعی )کنترل  بالاتر از میزان

تری در میزان  بیش  کاهش  بودند،  کرده  دریافت  های پروبیوتیکباکتری 

نتیجه این احتمال    شد. این  دیابتی دیده  کنترل  گروه  نسبت به  قندخون

های پروبیوتیک بر عوارض  کند که تأثیر مخلوط باکتری را تقویت می 

باکتریدیابت، بیش اثر  از  اسیدوفیلوس به تنهایی    تر  لاکتوباسیلوس 

علاوه اولئیک  به  اسیدوفیلوس  لاکتوباسیلوس  گروه  در  چنینهم  باشد.می

 لاکتوباسیلوس  که  گروهی  به  نسبت خون قند  میزان  بودند  کرده  دریافت اسید

تری داشت.  اسیدوفیلوس به تنهایی دریافت کرده بودند کاهش بیش

با   پروبیوتیک  باکتری  مخلوط  گروه  دو  مقایسه  مورد  در  نتیجه  این 

دهنده  کند که نشاناسید و مخلوط باکتری تنها نیز صدق می  اولئیک 

های  تأثیر مثبت باکتری باشد.نتایج می  این  در  اسید  اولئیک  مثبت  نقش

جمله لاکتوباسیلوس اسیدوفیلوس، در کاهش و کنترل  پروبیوتیک از 

دیابت، در مطالعات پیشین نیز گزارش    علائم بیماری  خون و دیگر  قند

هویج پروبیوتیکه    آب  تأثیر  ،و همکاران  Omidi  چنینهم .(4) است شده

های صحرایی  باکتری لاکتوباسیلوس اسیدوفیلوس را بر موش   باشده  

های  دیابتی شده مورد ارزیابی قرار دادند و مشاهده کردند که موش

خون کاهش    تحت تیمار با آب هویج پروبیوتیکی میزان گلوکز دیابتی

  ، و همکاران  Tabuchiیک مطالعه دیگر   در . (2) داد  را نشان  داریمعنی

هفته به   9مدت  به  GGتجویز خوراکی لاکتوباسیلوس    گزارش کردند

طور قابل توجهی میزان گلوکز خون را کاهش داد  های دیابتی، بهرت

،  بیماران دیابتی  روی  بر   بالینی  کارآزمایی  تحقیق  یک  چنین درهم(.  27)

بر سطوح   هالاکتوباسیلوس مخلوطی از اثر دریافت مکمل پروبیوتیک

شاخص  و  انسولینی  مقاومت  التهابیگلوکز،  سنجش  های  قرار    مورد 

پروبیوتیک    هایباکتری   حاوی  کپسول  دریافت  که  گردید  مشاهده  و  گرفت

گردید    انسولینی  دار سطح گلوکز خون و مقاومتموجب کاهش معنی 

ها  فعالیت پروبوتیک اثر در خون قند کاهش دلیل محققین از  بسیاری  (.1)

باکتریاحتمالاٌرا،   افزایش تعداد  اسید،  باریک  های  لاکتیک در روده 

تواند باعث  افزایش  ها میزیرا که افزایش تجمع این باکتری   دانند.می

کننده انرژی  عنوان تأمینها بهگلوکز برای مصرف این باکتری  تقاضای

کاهش میزان گلوکز رهاشده    شاهد  نتیجه  ها باشد. دردر متابولیسم آن

ها  چنین این باکتری هم(.  6)  های مختلف خواهیم بودسرم و ارگان در

باکتری  افزایش  طریق  سد  از  عملکرد  بهبود  روده،  مثبت  گرم  های 

اکسیدانی بدن، روی  دفاعی در روده و تنظیم سیستم ایمنی و آنتی

دیگر   طرف  از  دهند.  نشان  را  مفیدی  تأثیرات  خون  گلوکز  سطوح 

ای، باعث بهبود  های روده ها با کاهش میزان اندوتوکسینپروبیوتیک 

 AST ALT ALP CK فاکتورهای مورد بررسی 

کنترل-سالم  96/1f 8/4h 143/3f 18/8h 

های مخلوط جدا شده از ماست باکتری -سالم  134/4e 11/3gh 163/8e 29/7g 

لاکتوباسیلوس خالص  -سالم  158/3d 20/9ef 180/3d 40/2f 

+ اسید اولئیک های مخلوط جدا شده از ماستباکتری -سالم  131/6e 13/4fg 163/4e 42/7ef 

 156/1d 20/5ef 161/6e 52/4e + اسید اولئیک لاکتوباسیلوس خالص -سالم

SEM 17 4 14 14 

PValue 001/0  01/0  01/0  01/0  
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وضعیت مخاطی روده و در پی آن کاهش عوامل التهابی در خون و  

گردد  های بدن میها و بافت در نهایت مقاومت به انسولین در سلول 

دار  در این مطالعه نیز همراستا با دیگر مطالعات، کاهش معنی  (.1)

دست آمده در  در سطوح گلوکز خون مشاهده گردید که با نتایج به

  Ahmadian(،  27)  همکاران  و  Tabuchi(،  2)  همکاران  و  Omidi  مطالعه

( همکاران  هم1و  رابطه  این  در  دیگر  محققین  بسیاری  و  خوانی  ( 

های صحرایی  در موش  خون پروفایل لیپیدی میزان  سنجش کامل دارد.

میزان سرمی فاکتورهای   که داد نشان آزمایش مورد مختلف هایزیرگروه 

تری  کلسترول،  شامل  و  چربی  رت  LDLگلیسیرید  دیابتی  در  های 

های سالم )گروه کنترل سالم( به )گروه کنترل دیابتی( نسبت به رت 

در این گروه دچار    HDLداری افزایش یافته بود اما میزان  طور معنی

تحقیقات گسترده در مورد دیابت در  داری شده بود. کاهش غیرمعنی 

 در بدن، علاوه بر افزایش قند  2دهد که دیابت نوع گذشته نشان می

شود  نیز می  VLDL, LDL گلیسرید،تری کلسترول، افزایش خون، باعث

در افزایش قندخون و فاکتورهای چربی در مطالعه    هماهنگی  این(. 6)

گردید،   تکرار  نیز  باکتری حاضر  با  تیمار  موجب  اما  پروبیوتیک  های 

رت در  خون  چربی  فاکتورهای  که  بهگردید  شده  دیابتی  طور  های 

داری را نشان  داری نسبت به گروه کنترل دیابتی، کاهش معنیمعنی

چه که در مورد میزان گلوکز مشاهده  دهد که این کاهش همانند آن

و اولئیک  های مخلوط پروبیوتیک هایی که باکتری شد، در مورد گروه 

ای با هدف بررسی  مطالعهنتیجه  تر بود.کرده بودند بیش  دریافت  اسید

انواع باکتری ها و مخمر( بر  اثرات کفیر )مواد غذایی تخمیر شده با 

شده توسط    دیابتی  صحرایی  هایخون، در موش   و قند   چربی  فاکتورهای 

 گلوکز و چربی، در  وضعیت  آشکار  دهنده بهبوداسترپتوزوتوسین، نشان

با گروه  دریافت  هایموش خون   مقایسه  پروبیوتیکی، در  کننده کفیر 

باسیلوس  اثر باکتری لاکتو هدف با یدیگر تحقیق نتایج  (.12) بود کنترل

موش صحرایی دیابتی شده با    درکازیی بر روی میزان کلسترول سرم  

 سطح  توانست   کازیی  باسیلوسلاکتو  که  داد   نشان   استرپتوزوتوسین 

تحقیقی    در  (.3)  دهد  کاهش   داری معنی  شکل  خون را به کلسترول  سرمی

 ای ملاحظه  قابل  طوربه  سوبتیلیس  باسیلوس  پروبیوتیک  که  کردند  گزارش

و   کلسترول  کاهش  افزایش    LDLسبب  بی  HDLو  بر  ولی   تاثیر 

های مختلفی مکانیسم  (.8گوشتی بود ) هایجوجه خون گلیسیریدتری

به   شودمطرح میها  را برای کاهش کلسترول خون توسط پروبوتیک

ها بر مسیرهای  ها از طریق اثر آنرسد یکی از این مکانیسم نظر می

ان  -کلسترول و دیگر  است  دهنده تقالاسترها  لیپوپروتئینی  یک  های 

آنزیم  توسط  صفراوی  اسیدهای  شدن  دکونژوگه  دیگر  های  احتمال 

پروبیوتیک  از  مترشحه  روده ها  هیدرولاز  سیکل  توقف  کبدی  -ایو 

اسیدهای صفراوی است که منجر به نامحلول شدن و غیرقابل جذب  

گردد  می   صفراوی از بدن  تر اسیدهاینتیجه دفع بیشها و درشدن آن

ها  بررسی (.25 ،19)  باشدکه حاصل آن کاهش کلسترول خون می

توانند اسیدهای گلیکوکولیک  لاکتیک میاسید  های داده باکتری  نشان

ها  هوازی را دکنژوگه نمایند. لذا پروبیوتیکبی در شرایط تائروکولیک و

راندمان اسیدهای صفراوی در شیرابه هضمی    توانایی کاهش   با داشتن

هضم   میزان  کاهش  باعث  خود  نوبه  گشته وبه  چربی  در   جذب  و 

(.  20دهند )ای خون را کاهش مینتیجه این فرآیند، غلظت لیپیده

شین، کاهش  های حاصل از این مطالعه نیز همانند مطالعات پییافته

ها و اولئیک اسید  پروبیوتیک   نتیجه تآثیر  در خون هایچربی سطوح    در

،  14،  12،  3د )گزارشات سایر محققان هم راستا بونشان داد که با  

اولئیک  زمان مصرف پروبیوتیک با  اسیدسنجش اثرات هم  .(25،  20

ها  نتایج تأثیر مضاعف پروبیوتیک نشده( که چرب اشباع)یک نوع اسید 

های  واقع گروه  اولیک را نشان داد. درکننده اسیدهای دریافتدر گروه

نسبت به تغییرات    تریاولیک پاسخ مناسبکننده اسیددیابتی دریافت

  جمله گلوکز و پروفایل لیپیدی نشان دادند. اسید فاکتورهای خونی از

اولئیک با کاهش مقاومت به انسولین و افزایش ورود گلوکز به درون  

ناهنجاریسلول با  مقابله  سبب  در  ها،  چربی  و  قند  متابولیسم  های 

:  MUFAاشباع نشده )   چرباسید  مصرف  شوند. افزایشمی 2  نوع  دیابت

Monounsaturated Fatty Acid  و انسولین  عملکرد  بهبود  سبب   )

تری و  گلوکز  میکاهش سطح  دیابتی  افراد  در  شود.  گلیسرید خون 

به سبب مقاومت به انسولین نسبت   2پاسخ افراد مبتلا به دیابت نوع 

سازی  آنزیم لیپوپروتئین لیپاز، مسئول پاک  باشد.می  مثبت MUFA  به

گلیسرید، یک آنزیم حساس به انسولین است و در پاسخ  خون از تری

و متعاقب آن، بهبود مقاومت به انسولین، سبب    MUFAبه دریافت  

  MUFAمصرف  .  (23،  22)  شودگلیسرید خون میکاهش سطح تری

تری ورود  افزایش  میسبب  خون  به  طریق  گلیسرید  این  از  و  شود 

گلیسرید  تری  کاهش سطح  شوند. اهمیتسازی میاز خون پاک  سریعاً

شوند  های اندوتلیال میها به سلولمونوسیت  علت ممانعت از اتصالبه

که در دیابت بسیار حائز اهمیت است. دیگر مکانیسم دخیل در تأثیر  

   PPARsهای هورمونی ها، گیرندههچرب اشباع نشده در فراسنجاسید 

آن اثر  ایزوفرمو  است.  ژنی  تنظیم  بر  نقش    PPARsهای  ها  تنها  نه 

کنند، بلکه در تنظیم هموستاز گلوکز  می  ایفا چربی هموستاز در مرکزی

کنندگان  جمله فعالکه اسیدهای چرب اشباع نشده از  نقش دارند   نیز

آمینوترانسفراز    هایآنزیم  سطوح  گیریاندازه   .(24)  هستند  هاایزوفرم  این

های پی بردن به سلامت یا اختلال کبد،  کبدی در خون، یکی از راه 

یا صدمه    کارایی  میزان  تشخیص  کبدی برای  هایباشد. ارزیابی آنزیم می

های وارده به  وارده به کبد، یک روش با دقت بالا و رایج است. آسیب 

حاد یا مزمن، باعث بالا رفتن میزان    سطحی چه  نوع و با هر  کبد از هر

های  که جایگاه آنزیمبه این  توجه  با  .شودمی   آمینوترانسفرازها  این  سرمی

ALT  وAST    باشد، در  ها می در درون سلول، سیتوپلاسم هپاتوسیت
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، سیروز کبدی و ایسکمی، که های شدید کبدی مانند هپاتیتآسیب 

نابودی سلول می به  میزان آنمنجر  بهشود،  بالا  ها در خون  سرعت 

های کبدی موجود  به این دلیل که تنها در سلول   ALTرود. آنزیم  می

وارده به کبدی   ها و صدماتدر آسیب تریتشخیصی بیش است، ارزش

از بیماری دیابت از هر نوعی (29،  5)  را دارد . هایپرگلیسمی ناشی 

مکانیسم  با  باشد،  گلوکز،  که  اتواکسیداسیون  مانند:  متعددی  های 

آنزیم  رادیکال گلیکوزیلاسون  افزایش  و  اکسیداتیو  در  های  آزاد  های 

و   لیپیدی در غشاء سلول  پراکسیداسیون شدید  باعث  میتوکندری، 

اندامک  این عامل موجب  های داخل سلول می دیگر  گردد، که خود 

میبیشپیشرفت   دیابت  بیماری  عوارض  گذشته شود.  تر  تحقیقات 

و افزایش    جیره پرکالری   مدتطولانی  دنبال دریافت بهکه    دکنتأیید می

های اکسیژن  خون و به تبع آن، افزایش وزن و چاقی، میزان گونه  قند

اکسیداتیو    (ROS: Reactive oxygen species) واکنشی استرس  و 

تولید رادیکال آزاد در سلول و واکنش آن با   یابددر بدن افزایش می 

اشباع موجود  چرب غیر   و نیز اسیدهای  غشاء  سلولی مانند برخی اجزای

ترکیبات   تولید  و  لیپیدی  پراکسیداسیون  ایجاد  موجب  سلول،  در 

موجود در شبکه    تجزیه فسفولیپیدهای  که باعث  شده خطرناک دیگری

آزاد شدن آنزیمآ ود که منجر به  شهایی میندوپلاسمی در سلول و 

نتیجه نهایی فرآیند فوق، آزاد شدن   .(26، 21) گرددسلولی می   مرگ

ها  آمینوترانسفرازهای کبدی وآلکالین فسفاتاز و بالا رفتن میزان آن

های گروه دیابتی،  ها در موش باشد که بالا بودن مقدار آنخون می   در

 کبد حیوانات این گروه است.   شدید بافتی در دهنده ایجاد آسیبنشان

که دارد  وجود  می  شواهدی  موشدهد  نشان  در  دیابت  های  القای 

زمان سطوح سرمی  صحرایی سبب القای تنش اکسیداتیو شده و هم

های  باکتری   پروبیوتیکچنین تجویز  ای کبدی بالا رفت. همهآنزیم

  بیفیدو   و پلانتاروم   لاکتوباسیل  ،هالاکتوباسیل  از انواعی  مانند مخلوط

چنین  روز موجب کاهش فاکتورهای چربی و هم  21مدت  به باکترها 

 ها پروبیوتیک که است این بر حدس گردید. اکسیداتیو استرس هایشاخص 

ها  در بدن هستند این باکتری   اکسیدانیآنتی  عملکرد  و   هاقابلیت  دارای

اکسیدانی  های آنتیژن برخی آنزیم  بیان  افزایش  مانند:  هاییمکانیسم   با

آنزیم گلوتاتیون پراکسیداز  هم بیوسنتز  چون سوپراکسیددیسموتاز، 

آنتی  ظرفیت  بردن  بالا  باعث  و  روده،  و  کبد  پلاسما،  در  اکسیدانی 

های  اکسایشی در بدن و مهار رادیکال سیستم دفاع ضد قدرت افزایش

بنابراین در مطالعه حاضر، از نتایج به    .(28،  18،  10)  شوندآزاد می 

گونه استنباط  توان اینکبدی می   هایآنزیم  گیریدست آمده از اندازه 

شده، موجب    های دیابتیدر رت  از دیابت  ناشی  که هایپرگلیسمی  نمود

استرس اکسیداتیو در داخل بدن این   های آزاد و تولیدتولید رادیکال 

ناشی از پراکسیداسیون لیپیدی    محصولات  نتیجه تولیدحیوانات و در

مانند مالون دی آلدهید شده، که این امر موجب ایجاد آسیب شدید  

های کبدی در خون شده است. اما  در بافت کبد و آزاد شدن آنزیم 

ها  نقش و عملکرد این باکتری   دلیلبه  پروبیوتیک،  هایباکتری   تجویز  با

های آزاد و کنترل استرس اکسیداتیو در بدن، و نیز  در مهار رادیکال 

و   کبد  در  دیابت  از  ناشی  بافتی  آسیب  ترمیم  موجب  کبد،  ارگان 

بررسی کلی در مطالعه حاضر  های کبدی گردید.  میزان آنزیم   کاهش

دار قند خون،  نشان داد که القای تجربی دیابت موجب افزایش معنی 

  HDLدار  ، ولیکن کاهش غیر معنیLDLگلیسیرید و  تری   کلسترول،

های  چنین در موش گردید. هم دیابتی  گروه  صحرایی  هایموش  در  سرم

داری، نسبت  صورت معنیکبدی به  هایدیابتی، میزان آنزیم   صحرایی

های سالم دچار افزایش شده بودند. اما از سویی دیگر، مصرف  به رت

های  و مخلوط باکتری   اسیدوفیلوس   لاکتوباسیلوس   پروبیوتیک  باکتری 

دیابتی، توانست    صحرایی  هایموش   در  اسید  اولئیک   علاوهبه  پروبیوتیک

فاکتورهای   گلوکز،  سطوح  توجه  قابل  بهبودی  و  کاهش  موجب 

آنزیم و  خون  در  چربی  بهبودی،  روند  این  که  گردد،  کبدی  های 

های پروبیوتیک و اولئیک اسید دریافت  مخلوط باکتری  که  هاییگروه 

باکتری لاکتوباسیلوس    تنها  کنندهدریافت  هایگروه   از  بودند، بهتر  کرده

اسیدوفیلوس بود. هرچند که در برخی از این فاکتورها هنوز هم تا  

های  باکتری لذا مصرف خوراکی داشت.   وجود  زیادی  فاصله  طبیعی  حد

تواند موجب بهبودی عوارض ناشی از  ، می پروبیوتیک و اولئیک اسید

ها گردد و تا حد زیادی  دیابت و اثرات سوء آن بر کبد و دیگر ارگان 

 به درمان دیابت در این بیماران کمک نماید.
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