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Abstract 

Background: Metabolic syndrome, a concurrence of overweight and abdominal fat 
distribution, disturbed glucose and insulin metabolism, mild dyslipidemia and hypertension is among 
the most important issues that man deals with, in today's world. Probiotics are live microorganisms 
which, when administered in adequate amounts, can confer a health benefit on the host. The aim of the 
present study was to review the clinical evidence available regarding the role of probiotics in 
improvement of disorders associated with metabolic syndrome. 

Materials and Methods: In this research, clinical trials performed between 2000-2014 were 
searched in two databases, Pubmed and ScienceDirect. In both databases “Probiotics”, “metabolic 
syndrome” and each of its elements were used as the key words.  

Results: Probiotics may reduce body weight through manipulating the gut flora. Through 
reducing inflammation and immune-regulation, probiotics decrease insulin resistance. They also 
improve lipid profile through reducing cholesterol absorption and producing short chain fatty acids, as 
well as deconjugating bile acids and converting cholesterol to coprostanol. Moreover, probiotics have 
been suggested to have a hypotensive effect through release of angiotensin-converting enzyme 
inhibitory peptides, through proteolytic action.   

Conclusion: Although some clinical trials have failed to obtain beneficial effects of probiotics 
on metabolic syndrome related situations, a majority of the studies have shown positive results for 
these microorganisms in this regard. Thus, probiotics can be looked upon as a novel approach when 
either prevention or alleviation of metabolic syndrome is aimed.   

Keywords: Diabetes mellitus, Dyslipidemia, Hypertension, Metabolic syndrome (syndrome 
X), Probiotics 
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 هشی دانشگاه علوم پزشکی اراكمقاله پژوهشی                                                                                                                   مجله علمی پژو
 74- 84، 1394، آذر )102شماره پیاپی  (9، شماره 18                                                                                                                            سال 

 

  متابولیک سندرم به مربوط اختلالات درمان و گیري پیش بر ها پروبیوتیک اثر
  

  *5راد همایونی عزیز ،4زیادي سمیه ،3نوروزي شراره ،2مهربانی واقف لیلا ،1مهربانی واقف الناز
  

 .ایران تبریز، تبریز، پزشکی علوم دانشگاه تغذیه، علوم ارشد کارشناس -1

  .ایران تهران، تهران، پزشکی علوم دانشگاه تغذیه، علوم ارشد کارشناس -2
 .ایران تبریز، تبریز، پزشکی علوم دانشگاه غذایی، صنایع و علوم ارشد کارشناس -3

  .ایران تبریز، تبریز، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، ارشد کارشناس -4
   .ایران تبریز، تبریز، پزشکی علوم دانشگاه غذایی، صنایع و علوم گروه دانشیار، -5
  

 21/5/94: تاریخ پذیرش 17/1/94 : تاریخ دریافت
 

  یدهچک
 نقصان ها، چربی شکمی توزیع و بالا وزن شامل اختلالات از اي مجموعه به که متابولیک سندرم :هدف و زمینه

 عصر در بشر روي پیش مسائل ترین مهم از شود، می اتلاق خون فشار افزایش و لیپیدمی دیس انسولین، و گلوکز متابولیسم
 سلامت اثرات بروز موجب کافی، مصرف صورت در که هستند اي زنده هاي میکروارگانیسم ها پروبیوتیک .است حاضر
 بهبود در هاپروبیوتیک نقش با ارتباط در موجود بالینی شواهد مرور حاضر، ي مطالعه از هدف .شوند می میزبان در بخش

  .باشد می متابولیک سندرم اختلالات وابسته به
 و Pubmed در 2014 تا 2000بین سال هاي  شده چاپ بالینی مطالعات ،تحقیق این در :ها روش و مواد

ScienceDirect به کلیدي واژگان عنوان بهآن  اجزاي و »متابولیک سندرم« ،»پروبیوتیک« .گرفتند قرار بررسی مورد 
   .رفتند کار

 ایمنی یستمس عملکرد تعدیل طریق از ورا کاهش دهند  وزن توانند می روده باکتریایی فلور تغییر با ها پروبیوتیک :ها یافته
 از ناشی ها پروبیوتیک مصرف دنبال به لیپیدي پروفایل بهبود .شوند  انسولینی مقاومت کاهش به منجر التهاب، کاهش و

 کوپروستانول به کلسترول تبدیل و صفراوي اسیدهاي ي تجزیه زنجیر، کوتاه چرب اسیدهاي تولید کلسترول، جذب کاهش
 آنزیم مهاري پپتید سازي آزاد طریق از و خود پروتئولیتیک عمل با ها روبیوتیکپ که است شده اظهار چنین هم .باشد می

  .شوند می خون فشار کاهش به منجر آنژیوتانسین مبدل
 متابولیک سندرم اجزاء بر ها پروبیوتیک مفید اثرات به دستیابی از  اغلببالینی هاي کارآزمایی که آن وجود با :گیري نتیجه

از این  .اند کرده ارائه ها میکروارگانیسم این براي را مثبتی نتایج زمینه این در گرفته انجام مطالعات کثرا اما اند، مانده عاجز
 نظر در متابولیک سندرم اجزاي بهبود یا گیري پیش در نوین رویکردي عنوان به را ها پروبیوتیک از استفاده توان می رو،

   .گرفت
   ها پروبیوتیک ،)X سندرم(متابولیک  خون، پرفشاري ی،لیپیدم دیس ملیتوس، دیابت :کلیدي گانواژ

 
  
  
  
 

  گروه علوم و صنایع غذاییتبریز، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، ایران،  :نویسنده مسئول*
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  مقدمه
 اختلالات از اي مجموعه به متابولیک سندرم

 تا،ناش خون قند افزایش شکمی، چاقی شامل متابولیکی
 اتلاق خون هاي چربی اختلالات و خون فشار افزایش

 .کند می بروز سالی میان در عمدتاً اختلال این .شود می
 برابر در سلولی مقاومتبه معناي  که انسولینی مقاومت
 از طریق انسولین ترشح افزایش به منجر و بوده انسولین

 شود، می خون گلوکز تنظیم براي تلاش در پانکراس
 سه حداقل داراي افراد .باشد می سندرم این ویژگی ترین مهم

 در متر سانتی 102 از تر بیش کمر دور :اختلالات از مورد
 از بیش سرم گلیسرید تري زنان، در متر سانتی 88 و مردان

 لیپوپروتئین پرچگال  کلستروللیتر، دسی در گرم میلی 150
(HDL-C) زنان، در 50 از کمتر و مردان در 40 از کمتر 

 تر، بیش یا و 85 دیاستولی و 135 سیستولی خون فشار
 عنوان به تر، بیش یا لیتر دسی در گرم میلی 110 سرم گلوکز
 این .شوند می داده تشخیص متابولیک سندرم داراي بیماران
 است؛ حاضر عصر در بشر روي پیش مهم مسائل از سندرم

 يها بیماري و 2 نوع دیابت به ابتلا خطر عوامل از که چرا
 .)1-2(است افزایش به رو آن شیوع و بوده عروقی -قلبی

 جهان میانگین به نسبت ایران در متابولیک سندرم شیوع
 این داراي تهران شهروندان  درصد7/33 و بوده بالاتر بسیار

 مقتضی اقدامات رو، این از .)3(باشند می متابولیکی اختلال
 سطح رد سندرم این مناسب کنترل و گیري پیش راستاي در

  .است ضروري جامعه
 اتلاق اي زنده هاي میکروارگانیسم به ها پروبیوتیک

 بروز باعث کافی، مقادیر در مصرف صورت در که دنشو می
 .)4(شوند می کنندگان مصرف در بخش سلامت اثرات

 شامل لاکتیک اسید ي کننده تولید هاي باکتري
 ترین مهم از ها بیفیدوباکتریوم و ها لاکتوباسیلوس

 .هستند دارو و غذا صنایع در استفاده مورد هاي روبیوتیکپ
 و زا بیماري غیر مخمرهاي لاکتیک، اسید غیر هاي باکتري
 دیگر از ها کوکوباسیل یا تاژك و اسپور فاقد هاي باکتري

 106 از بیش دریافت عموماً .)5(باشند می ها پروبیوتیک انواع
 از بیش یا و ییغذا ي ماده گرم هر در پروبیوتیک عدد 108تا 

 روز، در مزبور هاي میکروارگانیسم از عدد 1010تا  108
 ضروري ها آن بخش سلامت اثرات از برخورداري جهت
 بروز ي کننده تضمین که دقیقی مقادیر تاکنون هرچند است؛
 اي مطالعه نتایج .)6(است نشده تعیین باشد، انتظار مورد اثرات

 در شده چاپ لاتمقا تعداد که داد نشان 2013 سال در
 دو در تاکنون، )1993 سال( آغاز از ها پروبیوتیک ي حوزه
 صورت به Web of Science و Medline علمی پایگاه

 توجه افزایش از حاکی امر این که یافته افزایش صعودي
 بوده گذشته هاي سال طی در مقوله این به دنیا دانشمندان

  .)7(است
 ها وبیوتیکپر براي بسیاري مفید اثرات تاکنون

 با متعددي مروري مقالات و است گردیده گزارش
 صحه ها پروبیوتیک فواید بر بالینی مطالعات این بندي جمع

 و حیوانی و سلولی سطح در مطالعات .)8-15(اند گذاشته
 ها پروبیوتیک که اند داده نشان متعدد بالینی هاي کارآزمایی

 ایفا تابولیکم سندرم اجزاء بهبود در مؤثر نقشی توانند می
 در که هایی باکتري سود به اي روده میکروفلور تغییر .کنند
 و جذب در تغییر هستند، غالب وزن کم افراد ي روده

 تعدیل ها، هورمون ترشح تغییر مغذي، مواد متابولیسم
 آنزیمی عملکرد نیز و ها آنزیم برخی و ایمنی سیستم عملکرد

 احتمالی هاي یسممکان جمله از ها میکروارگانیسم این خود
 هدف .)16-20(اند گردیده مطرح ارتباط این در که باشند می
 با ارتباط در موجود بالینی شواهد مرور ،حاضر ي مطالعه از

 متابولیک سندرم اجزاي بهبود در ها پروبیوتیک نقش
  .باشد می
  

  ها روشمواد و 
 و Pubmed علمی پایگاه دو در نظر مورد مقالات
ScienceDirect و پروبیوتیک« عبارات .گردید جوجست 

 و پروبیوتیک« ،»چاقی و پروبیوتیک« ،»متابولیک سندرم
 ،»خون قند و پروبیوتیک« ،»بدن چربی و پروبیوتیک« ،»وزن

  و»خون چربی و پروبیوتیک« ،»انسولین و پروبیوتیک«
 استفاده مورد کلیدي واژگان »خون فشار و پروبیوتیک«

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


 الناز واقف مهربانی و همکاران...                                                                                 اثر پروبیوتیک ها بر پیش گیري و درمان اختلالات مربوط به 

 77                                                                                                   1394 آذر ،9 شماره ، هیجدهمسال اراك، پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی علمی مجله

 تا 2000 هاي سالهاي بالینی  کارآزمایی به جستجو .بودند
   .شد محدود 2014

 
  ها یافته

 بین بالینی هاي کارآزمایی مقالات جستجوي از
 نقش با ارتباط در مقاله 23 ،2014 تا 2000 هاي سال

در  .آمد دسته ب متابولیک سندرم اجزاي در ها پروبیوتیک
  .گردد می ارائه تفصیل به مطالعات این نتایجادامه، 

  
  چاقی و اه پروبیوتیک

 افراد از متفاوت چاق افراد ي روده میکروفلور
  رويبر گرفته انجام مطالعات اساس بر .باشد می لاغر
 افرادي ي روده میکروبی جمعیت انسانی، مدفوع هاي نمونه

 هاي باکتري فراوانی در تغییراتی با اند  شتهدا وزن کاهش که
 هاي تهیاف خلاف بر .است بوده همراه باکتروئیدها ي گونه

 برخوردار کافی قطعیت از ارتباط این در که انسانی مطالعات
 و بوده هم تأیید در حیوانی مطالعات از حاصل نتایج ،نیستند
 در ها باکتروئیدت به ها فیرمیکوت بالاي نسبت از حاکی

 ،مطالعات این اساس بر علاوه، به .است چاقی هاي مدل
 و هالوموناس چون خاصی باکتریایی هاي گونه

 جمعیت و بودهدر ارتباط  چاقی فتوتیپ با اسفینگوموناس
 حیوانی هاي نمونه در ها بیفیدوباکتري تعداد و کل باکتریایی

 تري پایین نسبت از لاغر حیوانات با مقایسه در چاق
 آیا که سؤال این به پاسخ یافتن براي تلاش در .بود برخوردار

 معلول یا و باشد می روده میکروفلور تغییرات عامل چاقی
 در یافته پرورش حیوانات بههاي مختلف باکتریایی  گونه آن،

 گردید تجویز یکسان کالري با رژیم تحت و استریل شرایط
 ي کننده دریافت حیوانات در تر بیش وزن افزایش به منجر که

   .)16(شد چاقی با مرتبط هاي گونه
 تأثیر بررسی ي در زمینه بالینی مطالعات

 بسیار افراد وزن تغییرات بر ها روبیوتیکپ با یاري مکمل
 و کادوکا توسط که بالینی کارآزمایی .است محدود
 تجویز که داد نشان گرفت، انجام 2010 سال در نهمکارا

 گاسري لاکتوباسیلوس باکتري 1011 حاوي شده تخمیر شیر
 چربی در داري معنی کاهش به منجر هفته 12 مدت به

 ي دوره انتهاي در چاق راداف جلدي زیر و احشایی شکمی،
 حاوي پروبیوتیک ماست تجویز چنین هم .)21(شد مداخله
 زهايود در پروبیوتیکی مختلف هاي گونه از ترکیبی
 و بدن وزن دار معنی کاهش به منجر هفته 8 مدت به مختلف
 متابولیک سندرم دچار افرادبدنی  ي توده شاخص
 حاوي هاي مکمل تجویز دیگر، اي مطالعه در .)22(گردید

 به هفته 12 مدت به گاسري لاکتوباسیلوس باکتري 1010
 کاهش به منجر چاقی و زن واضافه داراي بزرگسالان

 گروه با مقایسه در باسن دور و کمر دور وزن، در داري معنی
 حاوي پروبیوتیک پنیر گرم 50 مصرف .)23(گردید کنترل
 رم،گ يازا به پلانتاروم لاکتوباسیلوس باکتري 108 حدود

 چاق افراد در داري معنی طور به را بدنی ي توده شاخص
  .)24(داد کاهش بالا خون فشار داراي

 بین ي رابطه توضیح براي متعددي هاي مکانیسم
 .است گردیده ارائه وزن تغییرات و روده میکروفلور
 در دخیل هاي ژن فاقد چاقی، با مرتبط اي روده میکروبیوم

 هاي پروتئین ها، وتاکسینکم شامل گوارش ي لوله حرکات
 هایی آنزیم از غنی و بوده فلاژلی اجتماع و اي روده تحرك

 را هضم به مقاوم غذایی محتویات شکستن توانایی که است
 باعث تواند می چاقی به مربوط میکروفلور چنین هم .دارند
 ترکیبی آمین متیل .گردد آمین متیل به رژیمی کولین تبدیل
 به کبد دسترسی کاهش با طرفی از و بوده کبد براي سمی

 بسیار ي دانسیته با لیپوپروتئین ترشح و سنتز براي که کولین
 کبدي، استئاتوز به منجر است ممکن است، ضروري پایین

 علاوه، به .گردد لیپیدي پراکسیداسیون و انسولینی مقاومت
 و کبدي متابولیسم تعدیل با تواند می اي روده میکروفلور
 شدن کونژوگه الگوي بر تأثیر طریق از ها چربی سیستمیک

 ها آن جذبی و امولسیفیکاسیون خواص صفراوي، اسیدهاي
 پراکسیداسیون و چربی کبدي ي ذخیره و مستقیم طور به را

 اسیدهاي سیگنالی هاي ویژگی بر تأثیر طریق از را لیپیدي
 .دهد قرار تأثیر تحت مستقیم غیر صورت به صفراوي
 میکروفلور از طریق تواند می نیز چرب اسیدهاي متابولیسم

 و ها لاکتوباسیل گردد؛ تغییر دستخوش اي روده
 نوع به را آزاد لینولئیک اسید توانند می ها بیفیدوباکتري
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 داراي کونژوگه لینولئیک اسید .نمایند تبدیل کونژوگه
 کنندگی تعدیل آترواسکلروزي، ضد دیابتی، ضد خواص
   .)16(است چاقی ضد هاي ویژگی و ایمنی سیستم

 غیر هاي کربوهیدرات ،روده ساکن هاي باکتري
 استات، عمدتاً( زنجیر کوتاه چرب اسیدهاي به را هضم قابل

 به ترکیبات این .کنند می تخمیر )بوتیرات و پروپیونات
 باعث و شده متصل G پروتئین با شده زوج هاي گیرنده

 این .گردند می PYY اي روده هورمون ترشح تحریک
 روده از مواد عبور و داده کاهش را روده حرکات مونهور

 از مغذي مواد جذب بهبود به منجر نتیجه در و نموده کند را
 اشتها کاهش باعث PYY طرفی، از .)25 ،16(گردد می روده

 زنجیر کوتاه چرب اسیدهاي نقش  از این منظر،شود؛ می
 قابل چاقی کاهش در ها پروبیوتیکناشی از  شده تولید
 هضم قابل غیر هاي کربوهیدرات تخمیر .)17(باشد می هتوجی

 در واقع L هاي سلول تمایز باعث اي، روده میکروفلور توسط
 پپتید هورمون دو ها سلول این .شوند می نیز کولون ابتداي

 .کنند می ترشح را 2 و 1 نوع (GLP) شبه گلوکاگون
GLP، و داشته اشتهایی ضد خاصیت که است پپتیدي 1 نوع 

 آزادسازي مهار و انسولین ترشح تحریک طریق از نیز
 از پس خون گلوکز کاهش باعث پانکراس، از گلوکاگون

 یکپارچگی حفظ در 2 نوع GLP .گردد می غذا صرف
  .)18 ،16(است دخیل روده ي دیواره

  
  خون قند و هاپروبیوتیک
 ي روده میکروفلور موجود، شواهد اساس بر

 و لارسن .)26(باشد می سالم ادافر از متفاوت دیابتی بیماران
 این در که دادند نشان 2010 سال در اي مطالعه طی همکاران
 پایین داري معنی طور به ها فیرمیکوت نسبی فراوانی بیماران،

 بالاتر حدودي تا ها پروتئوباکتري و ها باکتروئیدت نسبت و
 به ها باکتروئیدت نسبت علاوه، به .است دیابتی غیر افراد از

 تحمل میزان بارا  داري معنی منفی ي رابطه ها یکوتفیرم
 میکروفلور بین ارتباط بحث در که چنان هم .داد نشان گلوکز

 بین معلولی و علت ي رابطه گردید، مطرح چاقی و روده
 .نیست روشن دیابت فنوتیپ و روده میکروبی فلور تغییرات

 در دیابت بروز از حاکی حیوانی مطالعات که آن وجود با
 شرایط تحت حیوانات به خاص هاي میکروب تجویز یپ

 که گرفت نظر در باید نیز را احتمال این است، استریل
 در تغییراتی بروز باعث است ممکن دیابت به مربوط ژنوتیپ
 تعدیل براي تلاش در .)27(شود روده میکروفلور ترکیب

 تاکنون گلوکز، تحمل بهبود جهت روده باکتریایی فلور
 صورت دیابتی افراد و سالم افراد در بالینی ي همطالع چندین
 مورد تحقیقات این در ها پروبیوتیک از انواعی و است گرفته

  .اند گرفته قرار استفاده
 1390 سال در همکاران و اجتهد که اي مطالعه در

 300 روزانه مصرف دادند، انجام 2 نوع دیابتی افراد روي بر
 باسیلوسلاکتو 109 حاوي پروبیوتیک ماست گرم

 6 مدت به لاکتیس بیفیدوباکتریوم 9×109 و اسیدوفیلوس
 و ناشتا خون قند در داري معنی کاهش به منجر هفته

 گروه به نسبت مداخله گروه در گلیکوزیله هموگلوبین
 انتهاي در ناشتا خون قند مداخله، گروه در .گردید کنترل
 ظتغل هرچند داد؛ نشان  راداري معنی کاهش مطالعه ي دوره

 انسولینی مقاومت میزان و گلیکوزیله هموگلوبین انسولین،
 تجویز چنین هم .)28(نداد نشانرا  داري معنی تغییرات
 به اسیدوفیلوس لاکتوباسیلوس 1010 حاوي هاي کپسول

 دیابتی بیماران در انسولینی حساسیت حفظ به هفته 4 مدت
 بدن سیستمیک التهاب بر تأثیري که آن بدون ،انجامید 2 نوع

 در همکاران و مظلوم توسط که اي مطالعه .)29(باشد داشته
 داد نشان گرفت انجام دیابتی بیمار 34 روي بر 2013 سال
 ي گونه چهار بر مشتمل پروبیوتیکی مکمل تجویز که

 بولگاریکوس، لاکتوباسیلوس اسیدوفیلوس، لاکتوباسیلوس
 نبیمارا به کازئی لاکتوباسیلوس و بیفیدوم لاکتوباسیلوس

 مقاومت در جزئی کاهشی به منجر هفته 6 مدت براي
 .)30(ندارد ناشتا خون قند بر تأثیري و گردد می انسولینی
 بارداري دوران در عمده مشکلات جمله از انسولینی مقاومت

 حاوي پروبیوتیکی مکمل تجویز هفته 9 .ستا
 در( انیمالیس بیفیدوبیکتریوم و اسیدوفیلوس لاکتوباسیلوس

 ي ماهه سه در که بارداري زنان به )باکتري عدد 107 مجموع
 و انسولین سطوح نتوانست بودند، خود بارداري دوران سوم
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 اما ،دهد کاهش را HOMA.IR انسولینی مقاومت شاخص
 گروه دو بین شاخص دو این تغییرات درداري  معنی تفاوت

 چند حاوي پروبیوتیک مکمل تجویز .)31(مشاهده شد
 افزایش از مانع هفته، 8 براي دیابتی افراد به باکتري ي گونه

 میزان مطالعه، این در .گردید ناشتا خون گلوکز
HOMA.IR افزایش دارونما و پروبیوتیک گروه دو هر در 

 داري معنی طور به دارونما گروه در افزایش این اما ،یافت
 تجویز متقاطع، بالینی کارآزمایی یک در .)32(بود بیشتر

 و اسپوروجنز لاکتوباسیلوس وتیکپروبی حاوي مکملی
 در داري معنی کاهش با دیابتی بیماران به اینولین بیوتیک پري

 مطالعه، این در .بود  همراهناشتا خون قند نیز و انسولین سطح
 HOMA.IR انسولینی مقاومت شاخص در داري معنی تغییر

   .)33(نگردید مشاهده
 مقاومـت  ایجـاد  در مهـم  عـاملی  عنـوان  بـه  التهـاب 

 .اســت شـده  شــناخته 2 نـوع  دیابـت  بــروز متعاقبـاً  و انـسولینی 
 چــرب پــر رژیــم ماننــد خــاص رژیمــی الگوهــاي از پیــروي

 تعـادل  تغییـر  .باشـد  افراد در التهاب نوع این آغازگر تواند می
 دنبـال  بـه  و مـضر  هـاي  بـاکتري  سمت به روده میکروبی فلور
ــزایش آن، ــد اف ــیتوکین تولی ــاي س ــابی ه ــال و الته ــدن فع  ش

 مطرح ارتباط این در که است احتمالی مکانیسم اکروفاژها،م
 هـــاي ویژگـــی تـــرین مهـــم جملـــه از .)19(اســـت گردیـــده

 .اســـت ایمنـــی سیـــستم عملکـــرد تعـــدیل هـــا، پروبیوتیــک 
ــسته هــا پروبیوتیــک ــه ب ــه، ب ــاي ســلول القــاء باعــث گون  T ه

 جهت در ،مجموع در اما .شوند می 2 یا 1 نوع ي کننده کمک
 التهـابی  ضـد  و التهـابی  پـیش  هـاي  سـیتوکین  نبـی  تعادل ایجاد
 سیـستم  عملکـرد  تعـدیل  و تحریـک  ي نحـوه  .کننـد  می عمل

 اسـت  صـورت  بـدین  پروبیوتیک هاي باکتري از طریق  ایمنی
 و دارنـد  حـضور  پروپریـا  لامینا در که دندریتی هاي سلول که

 سیـستم  هـاي  سـلول  سایر به ژن آنتی معرفی ها آن اصلی نقش
 مخـاطی  هاي سلول بین ازپاي کاذب خود را      باشد، می ایمنی
گیرنده  عنوان با هایی گیرنده .کنند می لومن فضاي وارد روده

گیرنــده شــبه   کــه دنـ ـدار وجــود (PRP)شناســاگر الگــو  
 به قادر ها گیرنده این .است ها آن انواع ترین مهم از اي زنگوله

، MAM( هـا  بـاکتري  سـطح  بـر  ویـژه  هـاي  مولکول شناسایی

 یـک  .باشـند  مـی ) کولی مرتبط با میکروارگانیـسم    الگوي مول 
ــدریتی هــاي ســلول بــین ارتبــاط ایجــاد بــراي دیگــر راه  و دن

 )هـاي میکروفولـد     سـلول ( M هـاي  سـلول  طریق از ها باکتري
 کـه  ترتیـب  ایـن  بـه  باشـد؛  مـی  یـر  پـی  هـاي  پلاك در موجود
 از طریـق   نخـورده  دسـت  صورت به لومن در موجود باکتري

 یـر  پـی  پلاك فضاي به دیگر سوي از و شده بلعیده M سلول
 محـل  در مـستقر  دنـدریتی  هاي سلول با و گردیده اگزوسیتوز

 بـاکتري  سـطحی  هاي مولکول نوع حسب بر .دهد می واکنش
 بـه  بـاکتري  اتـصال  از پس اند، متفاوت آن ي گونه به بسته که

 ایجــاد متفـاوتی  هــاي سـیگنال  دنـدریتی،  ســلول هـاي  گیرنـده 
 کنـد  مـی  اندازي راه را متنوعی هاي یتوکینس تولید و گردد می
 سـایر  عملکـرد  و تمـایز  تکثیر، در توانند می نوع حسب بر که

ــلول ــاي س ــستم ه ــی سی ــأثیر ایمن ــد ت ــد .)34 ،14(بگذارن  تولی
 نیــز و آزاد اســید لینولئیــک از کونژوگــه اســید لینولئیــک

 دیگـر  از هـا  پروبیوتیک ناشی از  1 نوع GLP ترشح تحریک
قسمت قبلی   در که باشند می خون قند کاهش در مؤثر عوامل

  .)18 ،16(گردید اشاره ها آن به
  

  لیپیدي پروفایل و هاپروبیوتیک
 در بالینی ي مطالعه چندینهاي اخیر،  طی سال

 لیپیدي پروفایل بهبود در ها پروبیوتیک نقش با ارتباط
 ي نتیجه حیوانی، مطالعات خلاف بر .است گرفته صورت

 سو هم غیر گاه و سو هم گاه ارتباط این در انسانی مطالعات
 در تفاوت به عمدتاً ها تفاوت این .است بوده همدیگر با

 طول تجویزي، زود استفاده، مورد پروبیوتیکی هاي گونه
 حجم مطالعه، مورد افراد بالینی هاي ویژگی مداخله، مدت
 شده داده نسبت مختلف مطالعات متفاوت طراحی و نمونه
 تجویز موجود، شواهد اساس بر نینچ هم .)35(است

 پروبیوتیک، غذایی مواد جاي به پروبیوتیکی هاي مکمل
 نکرده ایجاد افراد لیپیدي پروفایل در داري معنی تغییرات

 هاي باکتري براي کافی فرصت وجود عدم .)36 ،28(است
 و متابولیکی فعالیت براي ها کپسول در موجود ي لیوفیلیزه

 در اصلی عامل عنوان به لسترول،ک کاهندگی اثرات بروز
  .)37(است گردیده مطرح ارتباط این
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 حاوي سوسیس تجویز با همکاران و جهریز
 افراد به هفته 5 مدت به پاراکازئی لاکتوباسیلوس 5×109

 لیپیدي پروفایل در داري معنی تغییر هیپرکلسترولمی، دچار
 به اکسیده LDL-C ضد هاي بادي آنتی اما ننمودند؛ مشاهده

 .)38(یافتند افزایش مداخله ي دوره پایان در داري معنی طور
 سالم افراد توسط فاسیوم انتروکوکوس دریافت چنین هم

 کلسترول در درصدي 12 کاهش باعث هفته 56 مدت براي
 ولی گردید؛ LDL کلسترول در درصدي 19 کاهش و تام

 مشاهده گلیسیرید تري و HDL-C در داري معنی تغییر
 به لانگوم بیفیدوباکتریوم 9×1010 روزانه صرفم .)39(نشد

 کلسترول در اي ملاحظه قابل کاهش به منجر هفته 4 مدت
 خفیف هیپرکلسترولمی داراي افراد در ویژه به تام

 6×1010 با کلسترولمیک هیپر افراد یاري مکمل .)40(گردید
 داري معنی تغییر هفته، 6 مدت به اسیدوفیلوس لاکتوباسیلوس

 چنین، هم .)37(نداشت دنبال به افراد لیپیدي لپروفای در
 لاکتوباسیلوس 4×109 داراي پروبیوتیک کپسول تجویز

 4×1010 حاوي هاي کپسول و هفته 10 مدت به فرمنتوم
 فرودنریچی باکتریوم پروپیونی و رامنوسوس لاکتوباسیلوس

 تغییر هیچ هیپرکلسترولمیک، افراد به هفته 4 مدت به
 ایجاد مطالعه مورد افراد لیپیدهاي سطح در داري معنی
 و جعفري-عطائی که اي مطالعه در اما .)41-42(نکرد

 ماست ي روزانه تجویز دادند، انجام 2009 سال در همکاران
 بیفیدوباکتریوم و اسیدوفیلوس لاکتوباسیلوس 3×108 داراي

 داري معنی طور به را تام کلسترول هفته، 6 مدت به لاکتیس
 روزانه تجویز دیگر، اي مطالعه در چنین هم .)43(داد کاهش

 لاکتوباسیلوس 109 حاوي پروبیوتیک ماست گرم 300
 6 مدت براي لاکتیس بیفیدوباکتریوم 9×109 و اسیدوفیلوس

 ،LDL-C تام، کلسترول در داري معنی کاهش باعث هفته
 به LDL-C نسبت و HDL-C به تام کلسترول نسبت

HDL-C چندهر گردید؛ دیابتی افراد در HDL-C و 
 ابتداي به نسبت مداخله ي دوره انتهاي در گلیسرید تري

 نشان پروبیوتیک گروه در داري معنی تفاوت مطالعه،
 از انواعیحاوي  پروبیوتیک ماست تجویز .)44(نداد

 در داري معنی کاهش باعث هفته 8 مدت به ها پروبیوتیک

 متابولیک سندرم دچار افراد در LDL-C و تام کلسترول
 در همکاران و عاصمی توسط که اي مطالعه در .)22(ردیدگ

 9 براي پروبیوتیک ماست مصرف گرفت، انجام 2013 سال
 ،LDL-C تام، کلسترول در داري معنی کاهش به منجر هفته

HDL-C تفاوت ولی گردید؛ باردار زنان در گلیسرید تري و 
 دار معنی غیر معمولی ماست و پروبیوتیک ماست گروه بین

  .)45(ودب
 کونژوگه غیر روده، از کلسترول جذب کاهش

 ها آن بازجذب کاهش نتیجه در و صفراوي اسیدهاي کردن
 داخل به رژیم از دریافتی هاي چربی از بخشی ورود روده، از

 از بخشی تبدیل و ها میکروارگانیسم این سلولی ي دیواره
 جذب، قابل غیر کوپراستانول ترکیب به دریافتی کلسترول

 کاهندگی اثرات براي شده پیشنهاد هاي مکانیسم ینتر مهم
 اسیدهاي طرفی، از .)35 ،19(باشند می ها پروبیوتیک کلسترول

 ها پروبیوتیک ناشی از شده تولید زنجیر کوتاه چرب
 گلوتارات متیل  هیدروکسی آنزیم مهار باعث توانند می

 سنتز مسیر در مهمی آنزیم که ردوکتاز، آ کوآنزیم
 کبدي تولید نتیجه در و شده باشد، می کبد در کلسترول
  .)46-47(دهند کاهش را کلسترول

  
  خون فشار و هاپروبیوتیک

 خون فشار :شود می تقسیم دسته دو به خون فشار
 اولیه خون فشار بروز اصلی علت .ثانویه خون فشار و اولیه

 انواعی و بارداري در اثر ثانویه خون فشار ولی .نیست روشن
 نیز و کلیوي اختلالات و کوشینگ سندرم شامل اه بیماري از

 وجود با .یابد  بروز میداروها برخی مصرف جانبی اثر
 چاقی، اولیه، خون فشار اصلی دلیل بودن ناشناخته

 و رنین بالاي مقادیر تولید دیابت، هیپرکلسترولمی،
 در خطر فاکتورهاي عنوان به جنسی هاي هورمون اختلالات

 تولید افزایش باعث چاقی .اند یدهگرد مطرح ارتباط این
 عصبی سیستم فعالیت هورمون این .گردد می لپتین هورمون

 به منجر خود ي نوبه به که دهد می افزایش را سمپاتیک
 طریق از خون فشار رفتن بالا و لیپیدي پروفایل در تغییراتی

 کلیوي بازجذب افزایش و محیطی عروق انقباضات ایجاد
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 و انسولینی مقاومت ال آن، به دنب.دشو می سدیم
 هورمون این عروق گشایندگی اثر از مانع هیپرانسولینمی

 رنین، .دهد می افزایش را سمپاتیک عصب فعالیت و شده
 -رنین سیستم در کلیدي نقشی که است پروتئینازي آنزیم

 آنژیوتانسینوژن، هیدرولیز با و داشته آنژیوتانسین
 مبدل آنزیم .کند می رها را فعال غیر 1 آنژیوتانسین
 تبدیل 2 نوع به را 1 آنژیوتانسین ،(ACE) آنژیوتانسین

 آزاد و عروق انقباض باعث 2 نوع آنژیوتانسین .کند می
 و شود می بدن در سدیم احتباس نتیجه در و آلدسترون سازي

 در تعادل عدم .برد می بالا را خون فشار نهایتدر 
 در عاملی نوانع به نیز پروژسترون و استروژن هاي هورمون

 هورمون دو این .است شده شناخته اولیه خون فشار ایجاد
   .)19(هستند خون فشار ضد اثرات داراي

 در همکاران و ناروسزویکز توسط که اي مطالعه
 نوشیدنی مصرف که داد نشان گرفت انجام 2002 سال

 لاکتوباسیلوس 2×1010 حاوي پروویوا نام به پروبیوتیکی
 و سیستولی خون فشار تواند می هفته 6 مدت به پلانتاروم

 افراد درداري  به طور معنی را فیبرینوژن و لپتین سطوح
 بالینی کارآزمایی در چنین، هم .)48(دهد کاهش سیگاري

 تجویز ،2003 سال در همکاران و سپو توسط شده انجام
 فشار داراي بیماران به هلوتیکوس لاکتوباسیلوس پروبیوتیک

 در داري معنی کاهش به منجر هفته 21 مدت براي بالا خون
 دیگر، بالینی ي مطالعه در .)49(گردید سیستولیک فشار

 هلوتیکوس لاکتوباسیلوس با شده تخمیر شیر پودر مصرف
 خون فشار در داري معنی کاهش باعث هفته 4 مدت به

 لاکتوباسیلوس پروبیوتیک دریافت .)50(گردید دیاستولی
 براي کلسترول بالاي سطوح يدارا داوطلبان توسط فرمنتوم

  .)51(نداد نشان خون فشار بر تأثیري هفته، 10 مدت
 فشار احتمالی علل تعدیل طریق از ها پروبیوتیک

 .شوند واقع مؤثر خون فشار بهبود در توانند می اولیه خون
 بخش سلامت اثرات برخی گردید، اشاره قبلاً که طور همان

 حساسیت افزایش زن،و کاهش :از ندا عبارت ها پروبیوتیک
از  است ممکن از این رو لیپیدي؛ پروفایل بهبود و انسولینی

 .کنند ایفا خون فشار کاهش دراین لحاظ نقش قابل توجهی 

 خون فشار بر ها پروبیوتیک تأثیر براي غالباً که مکانیسمی اما
 ي واسطه به ACE آنزیم فعالیت مهار است، گردیده مطرح

 عملکرد با پپتیدها این .باشد می ACE مهاري پپتیدهاي
 مشتق فعال غیر و اصلی پروتئین از ها پروبیوتیک پروتئولیزي

 داراي که 2 آنژیوتانسین تولید بر علاوه ACE .شوند می
 فعال غیر باعث چنین  هماست، عروق کنندگی تنگ خاصیت

 را عروق گشادکنندگی خاصیت که برادیکینین پپتید شدن
 آن مهاري پپتیدهاي از طریق ACE مهار .گردد می داراست،

 تخریب کاهش چنین هم و 2 آنژیوتانسین تولید کاهش باعث
 کاهش خون فشار نتیجه در و گردیده برادیکینین پپتید
 جذب بهبود باعث ها پروبیوتیک طرفی، از .یابد می

 گروه از گلیکوزید گروه حذف طریق از ها فیتواستروژن
 آنزیمی وايمحت ي واسطه به ترکیبات این فنولی

 ترکیبات ،ها فیتواستروژن .شوند می خود بتاگلوکوزیداز
 و بوده ها استروژن مشابه خواص داراي که هستند گیاهی

  .)19(کنند تنظیم را خون فشار توانند می
  

  گیري نتیجه
 و دنیا در متابولیک سندرم بالاي شیوع به توجه با

 کنترل راستاي در هایی سیاست ضروري است که ایران،
 بالینی مطالعات اساس بر .اتخاذ گردد سندرم این مناسب

 بهبود در يمؤثر نقش توانند می ها پروبیوتیک گرفته، انجام
 ي نتیجه که آن وجود با .باشند داشته سندرم این اجزاي

 هاي بررسی اکثر است، بودهمغایر  اغلب با یکدیگر مطالعات
 بوده ها یسممیکروارگان این مفید اثرات از حاکی گرفته انجام

 نسبت مختلف مطالعات طراحی در تفاوت به یرامغ نتایج و
 به با تري بیش بالینی مطالعات شود می پیشنهاد .شود می داده

 در هاي پروبیوتیک دوزهاي مختلف انواع گونه کارگیري
 شناسایی مقادیر و ها گونه مؤثرترین تا گیرد انجام زمینه این

 محصولات تا گردند فیمعر غذایی صنایع بخش به و شوند
 دسترس در تر بیش تنوع با و پیش از بیش پروبیوتیکی

 مناسب کنترل و گیري پیش و دریگ قرار کنندگان مصرف
 اقتصادي لحاظ از رویکرد این .گردد میسر متابولیک سندرم

  .بود خواهد صرفه به مقرون ها دولت براي نیز
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  قدردانی و تشکر
 پژوهشی معاونت ازنویسندگان  وسیله بدین

  .نمایند می قدردانی و تشکر تبریز پزشکی علوم دانشگاه
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