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26/5/92: پذیرش مقاله،15/2/92: دریافت مقاله
 ـ    مطالعه. کندیفا م یا یاز آن نقش مهم    یناش یعروق -یقلب يهايماریابت و ب  یشرفت د یالتهاب در پ  :مقدمه  یحاضر با هدف بررس

.گرفتنوع دو انجامیابتیماران دیدر بCین واکنشیپروتئیک بر قند خون و عامل التهابیوتیاثرات ماست پروب
   ـ یدر ب ) زن 37مرد و    23(نوع دو    یابتیمار د یب 60يکور رو دوسو یتصادف ینیبال یین کارآزما یا: هامواد و روش  ينایمارستان س
 ـ یلاکتوباس يک حاو یوتیگرم ماست پروب   300افراد گروه آزمون، روزانه     . ز انجام گرفت  یتبر  ـفیو ب  LA-5لوس  یدوفیلوس اس وم یدوباکتری
يهـا ، شـاخص  ییغذا يهاافتیدر. افت نمودند یهفته در  6به مدت    یگرم ماست معمول   300افراد گروه شاهد، روزانه      و BB-12س  یلاکت

 ـتحل. شـدند يریمطالعه اندازه گ يدر ابتدا و انتها    ییایمیوشیب يهاو شاخص  یتن سنج  و SPSSافـزار  بـا اسـتفاده از نـرم   يل آمـار ی
.ام شدانس انجیل کوواریو تحلیزوجیتيهاآزمون
 ین واکنش یپروتئ یدار غلظت سرم  یک منجر به کاهش معن    یوتیافت ماست پروب  یدر:هایافتهC 05/0(د  ش<P .(   غلظت قند خون

قابـل دونوعیابتیدمارانیببه یبه عنوان درمان کمک  ک  یوتیمصرف ماست پروب   ویله در گروه ماست پروب    یکوزین گل یناشتا و هموگلوب  
).P>05/0(تر بود نییپايداریسه با گروه شاهد بعد از مداخله به طور معنیقاک در میت.استهیتوص
استهیتوصقابلدونوعیابتیدمارانیببه یبه عنوان درمان کمکک یوتیمصرف ماست پروب:گیريبحث و نتیجه.
ین واکنشیک، پروتئیوتیماست پروب: هاي کلیديواژهCوابت نوع دی، قند خون ناشتا، د.

چکیده
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مقدمه
شود که یمحسوب میالتهابيماریک بیابت نوع دو، ید

سرم ١)C)CRPین واکنشیغلظت پروتئيمارین بیدر ا
ياند که غلظت بالامطالعات نشان داده). 1(ابد ییش میافزا

CRPابت و یتواند به طور مستقل خطر ابتلا به دیم
).2(ش دهد یرا افزایعروق- یقلبيهايماریب

يهايماریابت نوع دو، بیها از جمله ديماریاز بياریبس
کروفلور دستگاه گوارش یاز عدم تعادل میو التهابیعروق-یقلب
کروفلور روده یاند که ممطالعات نشان داده). 3(شوند یمیناش

نوع دو با افراد سالم متفاوت است و غلظت یابتیماران دیدر ب
التهاب ). 5،4(ابد ییش میافزاماران ین بیدها در ایساکاریپوپلیل

م به یبه طور مستقابت نوع دو احتمالاًیف و مزمن در دیخف
ن صورت که یبه ا). 6(باشد یکروفلور روده مرتبط میرات مییتغ

ت ش نسبیکروفلور روده و افزایبه هم خوردن تعادل م
ابت نوع دو، باعث یبه گرم مثبت در دیگرم منفيهايباکتر

ش غلظت آنها در پلاسما یدها و افزایساکاریپلپویش جذب لیافزا
ن یبنابرا). 8،7(شود یمیط التهابیو شرایو بروز اندوتوکسم

کروفلور یب میتواند به بهبود ترکیها مکیوتیدرمان با پروب
ن یابت نوع دو و کنترل ایماران مبتلا به دیدستگاه گوارش ب

.کمک کندیط التهابیو شرايماریب
زایی هستند هاي غیر بیماريمیکروارگانیسمها،پروبیوتیک

که اگر به تعداد کافی و بصورت زنده مورد استفاده قرار گیرند، از 
طریق ایجاد تعادل میکروبی در روده، اثرات مفید و سلامتی

نمایند و به همین دلیل جز بخشی بر میزبان خود اعمال می
د یاص مفاز جمله خو). 9(شوند غذاهاي فراسودمند محسوب می

ها، کمک به درمان عدم تحمل لاکتوز، اسهال، کیوتیپروب
ر و یک پذیروده، سندرم روده تحریالتهابيهايماریها، بيآلرژ

1. C-Reactive Protein

ت ی، کاهش کلسترول و خاصیمنیستم ایک سیزخم معده، تحر
).9(باشد یمیضد سرطان

ها در کاهش کیوتیاثر پروبیوانین مطالعه حیتاکنون در چند
گزارش شده یابتیديهادر موشیالتهابيفاکتورهاقند خون و 

که بر ینیبالياو همکاران در مطالعه٢اندرسون). 11،10(است 
ابت نوع دو انجام دادند، مشاهده کردند که یماران مبتلا به دیبيرو

لوس یدوفیلوس اسیبا مکمل لاکتوباسيادرمان چهار هفته
NCFMیرمک و غلظت سیستمیسی، بر پاسخ التهابhs-CRP

ییز در کارآزمایو همکاران ن٣مظلوم). 12(نداشته است يریتأث
ابت نوع دو انجام یماران مبتلا به دیبيکه بر رويگریدینیبال

هفته 6ک به مدت یوتیپروبياریل مدادند، مشاهده کردند که مک
ن کاهش از لحاظ ی، هرچند ادهدیمرا کاهش 6ن ینترلوکیغلظت ا

راه ين مطالعات در ابتدایایول). 13(امد یبدست نداریمعنيآمار
اند و به ک انجام گرفتهیوتیپروبيهامکمليباشند و اکثراً بر رویم

.باشدیتر ماز به مطالعات گستردهینیقطعيریگجهیمنظور نت
ابت نوع دو و نبود یش دیوع در حال افزایبا توجه به ش

ابت و یشرفت دیاب در پنه و نقش التهین زمیدر ایمطالعات کاف
یحاضر با هدف بررسياز آن، مطالعهیناشیعروق-یعوارض قلب

Cین واکنشیک بر غلظت قند خون و پروتئیوتیماست پروبریتأث

چ یتا به حال در ه. ابت نوع دو انجام شدیماران مبتلا به دیدر ب
لوس یلاکتوباسيک حاویوتی، اثر ماست پروبینیبالییکارآزما

بر BB-12سیوم لاکتیدوباکتریفیو بLA-5لوس یدوفیاس
. ده نشده استینوع دو سنجیابتیماران دیبیت التهابیوضع

هامواد و روش
ماران یبيکور حاضر بر روسودویتصادفینیبالییکارآزما

مارستان یسم بیک غدد و متابولینیمراجعه کننده به کلیابتید

2. Andreasen

3. Mazloom
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يهاانتخاب نمونهيابر. انجام گرفت1388ز در سال ینا تبریس
ک مورد ینیموجود در کلیابتیماران دیبيهامورد نظر، پرونده

ط ورود به مطالعه یکه حائز شرایمارانیقرار گرفت و با بیبررس
ورود به مطالعه عبارت يارهایمع. گرفته شدیبودند، تماس تلفن

ک سال، مصرف یش از یبه مدت ب2ابت نوع یص دیتشخ:از
. سال بودند60تا 30د و سن یبنگلامین و گلیرمفومتيهاقرص

، یابتلا به عارضه قلب: خروج از مطالعه عبارت ازيارهایمع
و یالتهابيهايماری، بيویو ري، کبديویمشکلات کل

د، یروئیمزمن دستگاه گوارش، اختلال در کارکرد تيهايماریب
وژن، استرين و مصرف داروهایق انسولیفقدان تحمل لاکتوز، تزر

گار، یها، استعمال سکیورتیدها و دیکواستروئیپروژسترون، کورت
3ن، املاح و امگا یتامیويها، مصرف مکملي، بارداریردهیش
مطالعه و در طول مطالعه و مصرف از شروعسه هفته قبل یط
ک ماه قبل از شروع مطالعه و در طول ییطهاکیوتیبیآنت

اخلاق دانشگاه علوم تهیکمبین پژوهش به تصویا. مطالعه بودند
.ده بودیز رسیتبریپزشک

يح هدف و روش اجرایمطالعه و بعد از توضيدر ابتدا
آگاهانه از داوطلبان یت نامه کتبیرضاماران، برگهیمطالعه به ب

وارد مطالعه شدند 2ابت نوع یمار مبتلا به دیب64. دیاخذ گرد
ز ینفر ن4ام رساندند و نفر مطالعه را به اتم60ن تعداد یکه از ا

ن و یق انسولی، تزريل نداشتن به ادامه همکاریبه خاطر تما
حجم نمونه . از مطالعه خارج شدندیمیرژيهامصرف مکمل

، با استفاده از )13(از مطالعات گذشته یکیبر اساس اطلاعات 
N= (Z1-α/2+Z1-β)فرمول 

2 (S1
2+S2

2)/ (M1-M2)
با ،2

و با در نظر گرفتن احتمال % 95نانیو سطح اطم% 80توان 
نفر در هر گروه برآورد 32در طول مطالعه، هانمونهزش یر

. انجام شدیبه روش تصادفيرینمونه گ. دیگرد
در مورد یستی، چک ليامصاحبهیمطالعه طيدر ابتدا

ماران شامل جنس، سن، مدت زمان ابتلا یبیمشخصات عموم

یمصرفيها، نوع و دوز داروهايماریر بیابت، ابتلا به سایبه د
يوزن افراد با استفاده از ترازو. ل شدیکاهنده قند خون تکم

گرم و با حداقل لباس و بدون 100سکا و با دقت ياعقربه
5/0کفش و قد افراد با استفاده از قدسنج سکا و با دقت 

ه توده یسپس نما. شديریگمتر و بدون کفش اندازهیسانت
م بر یلوگرم تقسیستفاده از فرمول وزن به کافراد با ایبدن

افراد بر اساس سن و جنس به . مجذور قد به متر محاسبه شد
از . ا شاهد وارد شدندیاز دو گروه مداخله یکیبه یطور تصادف

ک هفته قبل از شروع مطالعه، از یافراد خواسته شده بود که 
ن آن یگزیر را جایوان شیک لیا دوغ استفاده نکنند و یماست 

و یکیزیت فین از آنها خواسته شده بود که فعالیهمچن. کنند
ز ر ندهند و اییخود را در طول مطالعه تغییم غذایرژ

در طول مطالعه تا حد امکان . استفاده نکنندیمیرژيهامکمل
١.جاد نشدیايرییماران تغیبیمصرفيدر مقدار و نوع داروها

اهد روزانه سه هفته مطالعه، افراد گروه ش6در طول 
يحاو(یچرب%5/2یماست معمولیگرم100بسته 

استرپتوکوکوس یعنیماست یآغازگر معموليهايباکتر
و افراد گروه ) 2کوسیلوس بولگاریو لاکتوباس1لوسیترموف

%5/2ک یوتیماست پروبیگرم100مداخله روزانه سه بسته 
ماست به علاوهیآغازگر معموليهايباکتريحاو(یچرب

وم یدوباکتریفیو بLA-5لوس یدوفیلوس اسیلاکتوباس
ا دوغ یچ گونه ماست یکردند و همصرف (BB-12سیلاکت

. مصرف نکردنديگرید
طول مدت مطالعه بر اساس مطالعات مشابه گذشته و 

6له خون، یکوزین گلیهموگلوبيریاثر پذياز برایزمان مورد ن
ران یر ایع شیها در شرکت صناماست. هفته انتخاب شد

ع یماران توزیان بید و میتولیبه طور هفتگ) کارخانه پگاه(

1. Streptococcus Termophilus

2.  Lactobacillus Bulgaricus
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ين که حاویک به جز ایوتیپروبيهاماست. شدندیم
یبا ماست معمولیچ تفاوتیک بودند، هیوتیپروبيهايباکتر

قرار ین موضوع که در چه گروهیماران از اینداشتند و ب
که از یگرم100يهاها در بستهماست. داشتند، مطلع نبودند

يکاملاً مشابه بودند و بدون ذکر نوع ماست روينظر ظاهر
جهت . شدیل داده میماران تحویبه بیها، به طور هفتگبسته
ها حک درب ماستيکوچک رويک دو نوع ماست، کدیتفک

ماران یها را به بکه ماستیکارشناسان مسئول. شده بود
يبرا. طلع نبودندها مز از نوع ماستیدادند نیل میتحو
ماران، هر هفته با آنها یبيریگیها و پنان از مصرف ماستیاطم

.شدیگرفته میتماس تلفن
ک در هر گرم از ماست در یوتیزنده پروبيهايشمار باکتر

شش هفته مطالعه با استفاده از ید طیروز اول و هفتم پس از تول
مارش ج شینتا. شديریگاندازهMRS-bile agarط کشت یمح

ن حدود یانگیک نشان داد که به طور میوتیپروبيهايباکتر
١)CFU(106 ×3/7در هر گرم در روز اول و يباکترcfu/g

ک یوتیپروبيهاد در ماستیدر روز هفتم پس از تول2× 106
يهاتوان گفت که ماستیمین به طور کلیبنابرا. وجود داشت

يباکترcfu/g106 ×65/4ک به طور متوسط در حدود یوتیپروب
. زنده داشتند

ادآمد یيماران توسط سه روز پرسش نامهیبیمیافت رژیدر
مطالعه ثبت شد و توسط نرم يخوراك در ابتدا و انتهاساعته24

افت یزان درید و میل گردیتحل4نسخه Nutritionistافزار 
، Eو A ،Cن یتامیبر، کلسترول، ویها، فيمغذ، درشتيانرژ

.ماران به دست آمدیم و فسفر بی، کلسيومس، ر
مطالعه، هر بار به يماران در ابتدا و انتهایبيدیخون ورنمونه

به . گرفته شدییساعت ناشتا10در حالت یسیس10زان یم

1. Colony-Forming Unit

ال یخون به ویسیس2له، یکوزین گلیمنظور سنجش هموگلوب
ها باسرم، نمونهيجداسازيسپس برا. افزوده شدEDTAيحاو

. فوژ شدندیقه سانتریدق10قه به مدت یدور در دق3000سرعت 
خته و تا زمان یريتریلیلیک میيهاوپیکروتیسرم جدا شده در م

. ره شدیگراد ذخیدرجه سانت-70زر یها در فرشیانجام آزما
ک بر اساس یمتریسطح گلوکز سرم با استفاده از روش کالر

و ) رانیآزمون، ات گلوکز، شرکت پارسیک(ک یماتیروش آنز
Alcyon(زر یدستگاه اتوآنال يریگاندازه) فرانسه-کای، آمر300

خون کامل به روش له در نمونهیکوزین گلیدرصد هموگلوب. شد
Cation exchange chromatography)NycoCard ،

-hsیسطح سرميریگبه منظور اندازه. شديریگاندازه) نروژ

CRPیص کمیت تشخیک و کیمتریدیمونوتوربیاز روش اhs-

CRP)٢. دیاستفاده گرد) رانیشرکت پارس آزمون، کرج، ا

یو فراوان) اریانحراف مع±(ن یانگیها بر حسب مداده
نشان داده یفیو کیکميرهایمتغيب برایبه ترت) درصد(

ها با استفاده از آزمون ع دادهینرمال بودن توز. شدند
Kolmogorov-Smirnovییهادر مورد دادهشد و یابیارز

MUFA1زان یميرهایر نرمال داشتند مانند متغیع غیکه توز

انجام شد یتمیل لگاری، تبدیافتیدرEو A ،Cيهانیتامیو و
. ها نرمال شودع دادهیتا توز

ماران در دو گروه از یبییم غذایه و رژیسه صفات پایمقايبرا
سه ینظور مقابه م. مستقل استفاده شدtو Chi squareآزمون 

ن دو گروه یبعد از انجام مداخله، بییایمیوشیبيرهاین متغیانگیم
ه یپايهايریگگر و اندازهل عوامل مداخلهیش و کنترل با تعدیآزما
سه یمقا. به کار رفت) ANCOVA(انس یل کوواریرها، تحلیمتغ

قبل و بعد از انجام مداخله در ییایمیوشیبيرهاین متغیانگیم
ن مطالعه یدر ا. صورت گرفتیزوجtوه توسط آزمون داخل هر گر

2. Monounsaturated fatty acids
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ها ل دادهیتحل. دار در نظر گرفته شدیمعن05/0کمتر از Pمقدار 
.انجام شد13ش یرایوSPSSبا استفاده از نرم افزار 

هایافته
ع جنس، نوع و دوز یمورد مطالعه از نظر توزيهان گروهیب
یه توده بدنیسن و نمان یانگی، میکاهنده قند خون مصرفيداروها

). P<05/0در همه موارد (وجود نداشت يدارمعنايتفاوت آمار
ابت در دو گروه اختلاف ین مدت زمان ابتلا به دیانگین میبیول

). 1جدول) (P=039/0(وجود داشت يدارمعنايآمار
ک دو گروه یمورد مطالعه به تفکیابتیماران دیبيهایژگیو. 1جدول

مطالعهيدر ابتدایک و ماست معمولیوتیماست پروبافت کننده یدر
ک یوتیماست پروبرهایمتغ

)30=n(
یماست معمول

)30=n(
P-

value

جنس
مرد
زن

%)7/36(11٭
19)3/63(%

12)40(%
18)60(%

791/0

00/51945/0±87/5032/7±68/7†)سال(سن 
Kg/m2(†65/3±95/2830/4±14/29849/0(یه توده بدنینما

08/4039/0±82/528/4±95/4†)سال(ابت یمدت زمان ابتلا به د
تعداد (نیفورممتن مصرف یانگیم

)در روز
†85/0±23/289/0±25/2906/0

تعداد (د یبنگلامین مصرف گلیانگیم
)در روز

†93/0±73/190/0±39/1266/0

)درصد(نشانگر تعداد ٭
نیانگیم±ار ینشانگر انحراف مع†

مطالعه مشخص کرد که يماران در ابتدایبییم غذایه رژسیمقا
ر اشباع با چند باند دوگانه در دو یچرب غيدهاین اسیانگیفقط م

و یه توده بدنین نمایانگیم). P=033/0(داشت يگروه تفاوت معنادار
نداشت يرییماران در طول مطالعه تغیبیمصرفينوع داروها

)05/0>P .(اران قبل و بعد از مداخله نشان میبییم غذایسه رژیمقا
م و فسفر در دو گروه ی، کلسين، روین مصرف پروتئیانگیداد که م

در طول مطالعه یک و ماست معمولیوتیافت کننده ماست پروبیدر
). 3جدول) (P>05/0در همه موارد (داشته است يدارش معنایافزا
افته بود، یش یکسان افزایدر دو گروه به طور ين مواد مغذیافت ایدر

ن یبين مواد مغذیافت این دریانگیمطالعه ميکه در انتهايبه طور
.نداشتيمعناداريدو گروه تفاوت آمار

يرهایمطالعه دو گروه از نظر غلظت متغيدر ابتدا
. گر نداشتندیکدیبا يدارمعنايخون تفاوت آمارییایمیوشیب

يهايریگزهل اندایانس نشان داد که با تعدیل کوواریج تحلینتا
و ابتیمدت زمان ابتلا به ديگرهارها و مخدوشیه متغیپا
وند دوگانه یاشباع با چند پر یچرب غيدهایافت اسیزان دریم
)PUFA(ن یله و پروتئیکوزین گلی، قند خون ناشتا، هموگلوب

د مطالعه تفاوت ن دو گروه موریبعد از مداخله بCیواکنش
ن یین نسبت به گروه شاهد پاداشتند و در گروه آزمويدارمعنا

). 2جدول) (P>05/0(تر بودند 
ک، قند خون یوتیکننده ماست پروبافتیدر گروه در

ه ن گرویدر ایول) P>01/0(افته بود یکاهش % 9ناشتا 
ان هفته ششم یدر پايدارله تفاوت معنایکوزین گلیهموگلوب

-hsغلظت ). P<05/0(مطالعه نشان نداد ينسبت به ابتدا

CRPيدارک کاهش معنایوتیدر گروه ماست پروبز یسرم ن
).P>05/0(نشان داد 

یک و ماست معمولیوتیافت کننده ماست پروبیدر دو گروه درییایمیوشیبيرهاین متغیانگیم. 2جدول
)n=30(یماست معمول)n=30(ک یوتیماست پروب

مطالعهيانتهامطالعهيابتدامطالعهيانتهامطالعهيابتدارهایمتغ
53/135±30/13248/23±50/13298/22±10/14531/43±92/44†٭)mg/dL(قند خون ناشتا 

17/7±87/666/0±17/781/0±29/724/1±21/1٭(%)له یکوزین گلیهموگلوب
hs-CRP)mg/L (54/2±04/213/1±94/187/1±73/287/0±52/2٭

مطالعهيانس در انتهایل کوواریبر اساس تحل05/0ل شده در سطح یتعديهانیانگیدار میتفاوت معن٭
اریانحراف مع±ن یانگینشانگر م†
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ماران در طول مطالعهیروزانه بیافتیدريو مواد مغذيار انرژین و انحراف معیانگیم. 3جدول 
)n=30(یماست معمول)n=30(ک یوتیماست پروبییم غذایبات رژیو ترکيانرژ

لعهشروع مطا)Kcal(يانرژ
ان هفته ششمیپا

51/449±20/1775
28/392±67/1776

92/482±99/1774
30/434±67/1809

شروع مطالعه)g(درات یکربوه
ان هفته ششمیپا

44/70±88/242
54/59±64/239

15/76±69/232
08/68±86/241

شروع مطالعه)g(ن یپروتئ
ان هفته ششمیپا

00/20±12/68
†99/17±84/77

22/20±08/70
†34/21±82/80

شروع مطالعه) g(یکل چرب
ان هفته ششمیپا

23/19±49/65
63/18±10/61

27/18±01/68
53/16±93/65

شروع مطالعه)g(اشباع یچرب
ان هفته ششمیپا

19/7±86/20
96/5±78/18

56/7±62/20
45/5±21/19

شروع مطالعه)g(وند دوگانه یک پیر اشباع با یغیچرب
ان هفته ششمیپا

24/10±61/23
52/9±88/21

07/7±76/22
28/6±73/21

شروع مطالعه)g(وند دوگانه یر اشباع با چند پیغیچرب
ان هفته ششمیپا

*33/4±03/15
19/5±01/15

42/6±13/18
77/5±06/16

شروع مطالعه)g(بر یف
ان هفته ششمیپا

18/6±05/16
54/5±47/15

44/4±19/14
28/6±86/14

مطالعهشروع )A)μgن یتامیو
ان هفته ششمیپا

67/814±05/1152
93/811±54/1111

23/663±08/871
39/710±22/898

شروع مطالعه)E)mgن یتامیو
ان هفته ششمیپا

50/5±27/10
12/6±32/10

38/8±72/12
94/7±45/11

Cن یتامیو (mg (شروع مطالعه
ان هفته ششمیپا

93/64±87/152
52/54±50/144

67/61±41/138
17/69±96/126

شروع مطالعه)mg(مس 
ان هفته ششمیپا

59/0±67/1
43/0±57/1

53/0±59/1
55/0±59/1

شروع مطالعه)mg(يرو
ان هفته ششمیپا

35/3±13/10
†09/3±43/11

64/2±99/9
†40/3±23/12

شروع مطالعه)mg(م یکلس
ان هفته ششمیپا

19/229±76/869
†63/227±69/1264

70/275±86/824
†56/213±11/1215

شروع مطالعه)mg(فسفر 
ان هفته ششمیپا

33/357±57/1173
†15/337±60/1462

75/319±39/1185
†93/324±26/1477

.اندار گزارش شدهیانحراف مع±ن یانگیر بصورت میمقاد
)P>05/0(مطالعه ين دو گروه در ابتدایدار بمعنايتفاوت آمار*
)P>01/0(مطالعه در داخل هر گروه ين ابتدا و انتهایدار بمعنايتفاوت آمار†

يریجه گیبحث و نت
ش یاست که با افزایعیشایکیابت نوع دو اختلال متابولید

همراه است و التهاب از یعروق-یقلبيهايماریقابل توجه خطر ب
ابت نوع دو یدر دیعروق-یقلبيهايماریجمله عوامل خطر ب

. استزان التهاب موثر ین مییده در تعلور روکروفیب میترک. است

گرم يهاين برود و نسبت باکتریکروفلور روده از بیتعادل میوقت
به یزان دسترسیابد، میکاهش یگرم منفيهايمثبت به باکتر

و انتقال آنها یش التهابیپيهار مولکولیدها و سایساکاریپوپلیل
ش یع باعث افزان موضویابد و همییش میبه گردش خون افزا

ت منجر به بروز یت ماکروفاژها و در نهایو فعالهانیتوکایساترشح 
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از یرسانامی، پیالتهابيهانیتوکایسا). 8،14(شود یالتهاب م
جاد یکنند و باعث این را دچار اختلال میانسوليهارندهیق گیطر

ن را کاهش ین ترشح انسولیهمچن. شوندیمینیمقاومت انسول
گردند یبتا پانکراس ميهاو باعث القا مرگ سلولدهند یم
).15و16(

در وزن يدارر معناییهفته تغ6مصرف دو نوع ماست بعد از 
آنها در دو گروه یافتیروزانه دريز مقدار انرژیماران و نیبBMIو 

ن کاهش مشاهده شده در غلظت یبنابرا. جاد نکردیایمورد بررس
ن موارد یاز ایک ناشیوتیپروبدر گروه ییایمیوشیبيهاشاخص

یافتیم و فسفر دری، کلسين، رویزان پروتئیش میافزا. نبوده است
ل یدر طول مطالعه در هر دو گروه اتفاق افتاد و احتمالاً به دل

. ها بوده استافت ماستیدر
ها بر کیوتیکه تاکنون در مورد اثر پروبیاکثر مطالعات

اند شده بودهیابتیوانات دیدر حاند،سم گلوکز انجام گرفتهیمتابول
بر یحاضر مبنینیبالییجه به دست آمده در کارآزمایکه نت

ن یج ایک، نتایوتیافت ماست پروبیکاهش گلوکز سرم در اثر در
، یکنوندر مطالعه). 10و11(کند ید مییرا تاَیوانیمطالعات ح

سه با یک در مقایوتیسرم در گروه ماست پروبhs-CRPغلظت 
يمارکرCRP. افتیيدارکاهش معنایماست معمولگروه
مانند ییهانیاتوکیاک سیاست که توسط کبد و تحت تحریالتهاب

شود یساخته م6و 1ن ینترلوکیعامل نکروزه کننده تومور آلفا و ا
ن یدر ا). 2(نشان دادن التهاب است يبرایو شاخص حساس

يروياثرگذارکه امکانيمطالعه تا حد امکان عوامل مخدوشگر
خروج در نظر يارهایسرم را داشتند جزء معhs-CRPغلظت 

. گرفته شدند
افت یو همکاران مشخص شد که در1زیناروسودر مطالعه

به مدت شش 299Vلوس پلانتاروم یلاکتوباسيحاویدنینوش
در افراد % 42زان یبه م6ن ینترلوکیهفته باعث کاهش غلظت ا

و همکاران نشان دادند که 2مایوشفوک). 17(شود یميگاریس

ر یافت شیدر اثر درTNF-αیش التهابیپنیتوکایسازان یم
در سالمندان کاهش La1یلوس جانسونیر شده با لاکتوباسیتخم
يکه روياو همکاران در مطالعه3نیفریش). 18(افت یيدارمعنا

ياافت چهار هفتهیسالمندان انجام دادند، گزارش کردند که در
ن پلاسما و یک باعث کاهش سطح اندوتوکسیوتیست پروبما

یین غلظت پلاسمایهمچن. شودیها متیلکوسیتیت فاگوسیفعال
ز یمحلول نCD14دها و یساکاریپوپلین باند شونده به لیپروتئ

ف مزمن شود یتواند باعث کاهش التهاب خفیابد و مییکاهش م
د انجام یشديماماران دچار ترویبيکه رويادر مطالعه). 19(

ن یک به ایوتیبنیسيز فرمولایز مشخص شد که تجویگرفت ن
همراه است CRPدها و یساکاریپوپلیماران با کاهش غلظت لیب
)20( .١

افراد سالم يو همکاران رو4که ککوننيادر دو مطالعه
ر شده با یر تخمیانجام دادند، مشاهده کردند که مصرف ش

یه مدت سه هفته، غلظت سرمک بید لاکتیاسيهايباکتر
CRPو 2ن ینترلوکی، اTNF-α21،22(دهد یرا کاهش م .(

نشان دادند در روده ياز در مطالعهیو همکاران ن5ماتسوموتو
س یوم لاکتیدوباکتریفیبيک حاویوتیکه از ماست پروبيافراد

LKM512د یتولیت ضد التهابیکنند، متابولیاستفاده م
دها در یساکاریپوپلیدر اثر لTNF-αزان ترشحیشود و میم
ج مطالعه حاضر از لحاظ ینتا). 23(ابد یین افراد کاهش میا

ها، در توافق با کیوتیدر اثر مصرف پروبیکاهش عوامل التهاب
. ج مطالعات مذکور استینتا

1. Naruszewicz

2. Fukushima

3.  Schiffrin

4.  Kekkonen

5.  Matsumoto

6.  Andreasen
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ابت نوع دو، یماران مبتلا به دیبيروینیباليادر مطالعه
با يادند که درمان چهار هفتهو همکاران مشاهده کر6سنیآندر

ی، بر پاسخ التهابNCFMلوس یدوفیلوس اسیمکمل لاکتوباس
پاسخ . نداشتياثرhs-CRPیک و غلظت سرمیستمیس

د یساکاریپوپلیق لین مطالعه با تزریک افراد در ایستمیسیالتهاب
). 12(سنجش شد ياقبل و بعد از درمان چهار هفتهیاکلیشیاشر

ماران یبر بيکه مظلوم و همکاران ويرگیدر مطالعه د
ياریابت نوع دو انجام دادند، مشاهده کردند که مکمل یمبتلا به د

ینداشت، ولhs-CRPیبر غلظت سرميک اثریوتیبا پروب
را هر چند از لحاظ ینیو مقاومت انسول6ن ینترلوکیغلظت ا

ج ینتاحاضر با ج مطالعهینتا). 13(ر معنادار، کاهش داد یغيآمار
تفاوت در طول مدت مطالعه، تفاوت . ها در تضاد استین بررسیا

ه، مقدار و حامل یدر روش مطالعه و تفاوت در گونه، سو
ج ینتاکنندههیتوجيتا حدیک مصرفیوتیپروبيهايباکتر

.حاضر با مطالعات ذکر شده استمتفاوت مطالعه
ه، کاهش کروفلور رودیب میق بهبود ترکیها از طرکیوتیپروب

دها و یساکاریپوپلیروده نسبت به لیسد موکوسيرینفوذپذ
ها به گردش يحاصل از باکتريهانیاز ورود اندوتوکسيریجلوگ

دها از یساکاریپوپلیل. توانند در کاهش التهاب موثر باشندیخون م
موجود بر سطح CD14/TLR4ق اتصال به کمپلکس یطر

ک یرا تحریش التهابیپاهنیتوکایسا، ترشح یمنیايهاسلول
). 7،24(کنند یم

ر یچرب کوتاه زنجيدهایاند که اسمطالعات نشان داده
روده يبر عملکرد سدیز اثرات مثبتیر در روده نیاز تخمیناش

Tيهاش تعداد سلولیها با افزاکیوتیبه علاوه، پروب). 8(دارند 

ک یمستیتوانند در کنترل التهاب سیمNKT(1(یعیکشنده طب
یش التهابیپهانیتوکایساد ی، تولNKTيهاسلول. د باشندیمف

ف یرا تضعیالتهابیرسانامیدهند و پیرا کاهش مTNF-αمانند 
يک حاویوتیدر مطالعه حاضر ماست پروب). 25(کنند یم

س یوم لاکتیدوباکتریفیو بLA-5لوس یدوفیلوس اسیلاکتوباس
BB-12لور روده و کاهش التهاب کروفیل میق تعدیاحتمالاً از طر

١. نوع دو اثرگذار استیابتیماران دیدر کنترل قند خون ب

یقند خون و ضد التهابیحاضر از خواص کاهندگمطالعه
و LA-5لوس یدوفیلوس اسیلاکتوباسيک حاویوتیماست پروب

ابت نوع یماران مبتلا به دیدر بBB-12س یوم لاکتیدوباکتریفیب
از به مطالعات ینیقطعيریگجهینتيبرایکند ولیت میدو حما

يدهایساکاریپوپلیو غلظت لیر عوامل التهابیسایشتر با بررسیب
ن ماران و با مدت زمایکروفلور روده بیب میپلاسما و ترک

یک به عنوان درمان کمکیوتیمصرف ماست پروب. تر استیطولان
.شودیه مینوع دو توصیابتیماران دیبه ب

یتشکر و قدردان
یدانشگاه علوم پزشکیله از معاونت پژوهشین وسیبد

) پگاه(ران یر ایع شیو از شرکت صنایت مالیز بابت حمایتبر
.شودیميها سپاس گزارد ماستیو تولیت مالیحمايبرا

1. Natural Killer T cells
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