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  چكيده

 مطالعه حاضـر بـا هـدف بررسـي تـأثير      2ليپيدمي در بيماران مبتلا به ديابت نوع با توجه به شيوع بالاي پرفشاري خون و ديس :سابقه و هدف 
  .ماست پروبيوتيك بر فشار خون و سطوح ليپيدهاي سرم در اين بيماران انجام شد

 LDL بـا غلظـت كلـسترول        2ديابتي نـوع    )  زن 37 مرد و    23(بيمار    60في دوسوكور شاهددار    در اين كارآزمايي باليني تصاد     :ها  و روش  مواد
 گـرم ماسـت پروبيوتيـك حـاوي لاكتوباسـيلوس اسـيدوفيلوس و       300افراد گروه آزمون، روزانه  .  در دو گروه تقسيم شدند     mg/dL100بالاتر از   

هـاي  هاي غـذايي، شـاخص  دريافت.  هفته دريافت كردند6ماست معمولي به مدت  گرم  300بيفيدوباكتريوم لاكتيس و افراد گروه شاهد، روزانه        
هـاي     و آزمون  SPSSافزار  آناليز آماري با استفاده از نرم     . گيري شد سنجي، فشار خون و سطوح ليپيدهاي سرم در ابتدا و انتهاي مطالعه اندازه            تن

  .تحليل كوواريانس و تي زوجي انجام گرفت
و كلـسترول   % 54/4غلظت كلـسترول تـام بـه ميـزان          . شار خون سيستولي و دياستولي در هر دو گروه تحت تأثير قرار نگرفت            ميزان ف  : ها يافته
LDL    008/0به ترتيب   (در گروه آزمون نسبت به گروه شاهد كاهش يافت          % 45/7 به ميزان = P   004/0 و = P (         ولـي در گـروه آزمـون، تفـاوت

  . در پايان هفته ششم نسبت به ابتداي مطالعه مشاهده نشدHDLريد و كلسترول گليسي در غلظت تريدار معنيآماري 
 شد، ولـي بـر فـشار خـون          2 در بيماران ديابتي نوع      LDLدريافت ماست پروبيوتيك سبب بهبود غلظت كلسترول تام و كلسترول            :گيري نتيجه

  .استثر ؤ م2در بهبود عوامل خطر بيماري قلبي عروقي در ديابت نوع اين مطالعه نشان داد كه ماست پروبيوتيك احتمالاً . ها تأثيري نداشتآن
  ، فشارخون، ليپيدهاي سرم2ماست پروبيوتيك، ديابت نوع  :واژگان كليدي

 مقدمه •
هاي قلبـي عروقـي علـت اصـلي مـرگ و ميـر در               بيماري

 هستند و خطر نسبي ابـتلا بـه         2بيماران مبتلا به ديابت نوع      
 برابر بيـشتر از افـراد       4 تا   2اران ديابتي   ها در بيم  اين بيماري 
ليپيـدمي از جملـه     فشار خـون بـالا و ديـس       ). 1(سالم است   

ــده   ــناخته ش ــاز ش ــل خطرس ــامل  عوام ــت ش ــوارض دياب  ع
آينـد و در ميـان      هاي قلبـي عروقـي بـه حـساب مـي           بيماري

افزايش غلظـت   ). 2-4(بيماران ديابتي نيز شيوع بالايي دارند       
 و كـاهش غلظـت كلـسترول        LDLل  گليسريد و كلسترو  تري

HDL   ليپيدمي در بيماران مبتلا بـه      هاي ديس   از ويژگي  خون
   ).3 ( است2ديابت نوع 

زايي هستند هاي غير بيماريها ميكروارگانيسم پروبيوتيك
كه اگر به تعداد كافي و به صورت زنـده مـورد اسـتفاده قـرار                

ت مفيد و   گيرند، از طريق ايجاد تعادل ميكروبي در روده، اثرا        
بخشي براي ميزبان خود دارند و به همـين دليـل در            سلامتي

هـاي  باكتري). 5(شوند گروه غذاهاي فراسودمند محسوب مي    
هـــا و مولـــد اســـيد لاكتيـــك، بـــه ويـــژه لاكتوباســـيلوس

ها به طور عادي جزئي از اكوسيـستم دسـتگاه      بيفيدوباكتريوم
خي از  بر). 5(شوند  گوارش هستند و پروبيوتيك محسوب مي     

كمك به درمـان عـدم      : ها عبارتند از  خواص مفيد پروبيوتيك  
هاي التهـابي   ها، بيماري تحمل لاكتوز، اسهال، يبوست، آلرژي    
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روده، سندرم روده تحريك پذير، زخم معده، تحريك سيستم         
ــاري  ــشگيري از بيم ــي و پي ــاهش  ايمن ــون، ك ــاي اتوايمي ه

  ).5-7(كلسترول و فشار خون و خاصيت ضد سرطاني 
ر چند مطالعه آزمايشگاهي مشخص شده است كه طـي          د

هاي پروبيوتيك مختلف، پپتيدهاي تخمير شير توسط باكتري   
كننده از فعاليـت آنـزيم مبـدل آنژيوتانـسين توسـط            ممانعت

هـاي شـير آزاد       ها از پـروتئين   هاي پروتئيناز پروبيوتيك  آنزيم
 اين پپتيدها با جلـوگيري از فعاليـت آنـزيم مبـدل             .شوند  مي

 و IIآنژيوتانــسين از طريــق كــاهش توليــد آنژيوتانــسين     
كينين، در كنترل فشار خون مؤثر      جلوگيري از تخريب برادي   

ــستند  ــأثير   ). 8-9(ه ــه ت ــاليني در زمين ــات ب ــايج مطالع نت
هـا بـر فـشار      محصولات لبني تخمير شده توسط پروبيوتيـك      

در يك مطالعه نشان داده     ). 10-15(خون افراد متفاوت است     
ــه شــده  ــا لاكتوباســيلوس  اســت ك ــر شــده ب ماســت تخمي

اسيدوفيلوس و اسـترپتوكوكوس ترموفيلـوس فـشار خـون را           
اي ديگـر مـشخص شـده       و در مطالعـه   ) 10(دهـد   كاهش مي 

است كه شـير تخميـر شـده بـا لاكتوباسـيلوس هلوتيكـوس              
  ).  15(تأثيري بر فشار خون افراد ندارد 

ي هـــاي احتمـــالهـــا از طريـــق مكانيـــسمپروبيوتيـــك
دكنژوگاسيون اسيدهاي صـفراوي توسـط آنـزيم هيـدرولاز و      

، )16(كبــدي اســيدهاي صــفراوي -ايتوقــف چــرخش روده
هـا و   قابليت اتصال كلسترول بـه ديـواره سـلولي پروبيوتيـك          

تركيــب كلــسترول بــا غــشاي ســلولي بــاكتري و در نتيجــه  
ــذايي     ــواد غ ــسترول م ــذب كل ــوگيري از ج و ) 17، 18(جل

دي كلسترول توسـط اسـيدهاي چـرب        جلوگيري از سنتز كب   
از ) 19(هـا   ي ناشي از تخمير توسط پروبيوتيك     كوتاه زنجيره 

خاصـيت  . توانايي كاهش كلسترول خـون برخـوردار هـستند        
ها در افراد نرموكلـسترولميك     كاهندگي كلسترول پروبيوتيك  

و هيپركلسترولميك مورد سـنجش قـرار گرفتـه اسـت، ولـي        
نقيض است و بسته بـه گونـه و         نتايج اين مطالعات هم ضد و       

هاي پروبيوتيك مـصرفي، طـول مداخلـه، حجـم          دوز باكتري 
هـاي بـاليني افـراد مـورد        نمونه و طراحي مطالعـه و ويژگـي       

همـين  ). 20-23(مطالعه، اثرات متفاوتي گزارش شده اسـت        
گيري نهايي را در ايـن زمينـه مـشكل سـاخته            موضوع نتيجه 

  .است
اي بـاليني در مـورد      ل مطالعـه  با توجه به اين كه تا به حا       

تأثير ماست پروبيوتيك بر فـشار خـون و الگـوي ليپيـدي در              
بيماران ديابتي انجام نگرفته است و عوارض قلبي عروقـي در           
اين بيماران شيوع بالايي دارد، اين مطالعه با هدف تعيين اثر           

دريافت ماست پروبيوتيك و ماست معمولي بر فـشار خـون و            
 انجام  2 در بيماران مبتلا به ديابت نوع        سطح ليپيدهاي سرم  

شد تا احتمالا با حصول نتايج مثبت بتـوان از ايـن محـصول              
هـاي دارويـي پرفـشاري خـون و         پروبيوتيك همراه با درمـان    

هـاي قلبـي   كلسترول بالا يا به منظـور پيـشگيري از بيمـاري       
  . استفاده كرد2عروقي در بيماران مبتلا به ديابت نوع 

  ا ه  و روشمواد •
-سوپژوهش حاضر به روش كارآزمايي باليني تصادفي دو       

جامعه آماري اين مطالعه بيماران ديـابتي       . كور صورت گرفت  
 كلينيك غدد و متابوليسم بيمارستان سينا تبريز      بودند كه به    

هـاي  بـراي انتخـاب نمونـه     . كردند مراجعه مي  1388در سال   
كلينيـك  هاي بيمـاران ديـابتي موجـود در         مورد نظر، پرونده  

مورد بررسي قرار گرفت و با بيماراني كه حائز شرايط ورود به            
مطالعه بودند، تماس تلفنـي گرفتـه شـد و بـراي شـركت در               

افرادي انتخاب شدند كـه داراي پرونـده       . مطالعه دعوت شدند  
فعال بودند و در آخرين آزمايش موجود در پرونده، كلسترول          

LDL       مساوي يا بـالاتر از mg/dL100  ند، در محـدوده     داشـت
 سال بودنـد، بـيش از يـك سـال از ابـتلا بـه                60 تا   30سني  

بنگلاميـد  هـاي متفـورمين و گلـي      قـرص گذشت و   ديابت مي 
  . كردندمصرف مي

ابتلا به عارضه : معيارهاي خروج از مطالعه عبارت بودند از  
هاي التهـابي و    قلبي، مشكلات كليوي، كبدي، ريوي، بيماري     

اه گــوارش، اخــتلال در كــاركرد هــاي مــزمن دســتگبيمــاري
تيروئيــد، عــدم تحمــل لاكتــوز، تزريــق انــسولين و مــصرف  
داروهاي استروژن، پروژسترون، كورتيكواستروئيدها، داروهاي     

ها، نمايه توده بـدني     پايين آورنده كلسترول خون و ديورتيك     
ــالاي  ــارداري،  Kg/m235ب ، اســتعمال ســيگار، شــيردهي و ب

 طـي سـه هفتـه       3ملاح و امگـا     هاي ويتامين، ا  مصرف مكمل 
قبـــل از شـــروع مطالعـــه و در طـــول مطالعـــه و مـــصرف 

ها طي يك ماه قبل از شروع مطالعـه و در طـول             بيوتيك  آنتي
اطلاعات لازم در مـورد وضـعيت كنتـرل قنـد خـون             . مطالعه

اي ديگر به طـور كامـل       بيماران ديابتي مورد مطالعه در مقاله     
  ).24(آورده شده است 
طالعه، هدف و روش اجراي مطالعه به تفصيل        در ابتداي م  

سپس از داوطلبان شـركت در      . براي بيماران توضيح داده شد    
 بيمار مبتلا به ديابـت      64. نامه كتبي اخذ شد    مطالعه، رضايت 

در جلــسه اول، در مــورد شــيوه .  وارد مطالعــه شــدند2نــوع 
ها در يخچال و ضـرورت عـدم    ها و نگهداري آن   مصرف ماست 
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م غذايي معمول، نوع و مدت فعاليت بدني در طـول        تغيير رژي 
. هاي لازم ارائه شد   كنندگان آموزش دوره مداخله براي شركت   

ها خواسته شد كه يـك هفتـه قبـل از شـروع             چنين از آن  هم
مطالعه، ماست يا دوغ مـصرف نكننـد و يـك ليـوان شـير را                

هاي رژيمـي و    جايگزين آن كنند و در طول مطالعه از مكمل        
در طول مطالعه   .  ماست يا دوغ ديگري استفاده نكنند      هرگونه

تا حد امكان در دوز و نوع داروهاي مصرفي بيماران تغييـري            
  . ايجاد نشد و در صورت تغيير ، افراد از مطالعه خارج شدند

به منظور تعيين حجم نمونه، اطلاعـات اوليـه بـر اسـاس             
 ـ ). 21( و همكاران به دست آمد       صدرزادهمطالعه   ه حجم نمون

 n = (Z1-α / 2 + Z1-β )2 (σ1با استفاده از فرمول 
2 + σ2 

2 ) / (µ1 

– µ2 )2      طوري محاسبه شد كـه اگـر اخـتلاف بـين ميـانگين 
كننـده ماسـت    كاهش در كلسترول تام در دو گـروه دريافـت         

 باشـد،   mg/dL 65/9پروبيوتيك و ماسـت معمـولي حـداقل         
اهش بتوان فرضـيه عـدم تـأثير ماسـت پروبيوتيـك را در ك ـ             

.  رد كرد  8/0و با توان آزمون      α=05/0كلسترول تام در سطح     
در هر گروه به ) 765/29 (30به اين ترتيب، حجم نمونه برابر  

هـا حـين    دست آمد و با در نظر گرفتن ريزش احتمالي نمونه         
 مورد در هر گروه افـزايش يافـت         32پيگيري، حجم نمونه به     

)25  .(  
كننـدگان، پرسـشنامه     اي با شـركت   در ابتدا طي مصاحبه   

ها شامل جنس، سـن، مـدت         مربوط به مشخصات عمومي آن    
هـا،  زمان ابتلا به ديابت، فعاليت بدني، ابتلا به سـاير بيمـاري           

نوع و دوز داروهاي مصرفي كاهنده قند خـون و فـشار خـون              
، Seca(اي  وزن افراد با استفاده از تـرازوي عقربـه        . تكميل شد 

اقل لباس و بدون كفـش و قـد          و با حد   g100با دقت   ) آلمان
 و  cm5/0، با دقـت     ) ، آلمان  Seca(افراد با استفاده از قدسنج      

) BMI(سپس نمايه توده بـدني      . گيري شد بدون كفش اندازه  
تقسيم بر مجذور قد ) كيلوگرم(افراد با استفاده از فرمول وزن      

وسط بين آخرين دنده تحتاني     (دور كمر   . محاسبه شد ) متر( 
تـرين  بـزرگ (و دور باسـن     ) يي سـتيغ ايليـاك    و حاشيه بـالا   
با استفاده از متر نواري و با حداقل پوشش و با           ) محيط باسن 

  .گيري شد اندازهcm5/0دقت 
افراد بر اساس سن و جنس به طور تصادفي به يكي از دو             

 هفته مطالعـه،    6در طول   . گروه آزمون يا شاهد تقسيم شدند     
 گرمي ماست معمـولي    100افراد گروه شاهد روزانه سه بسته       

هاي آغازگر معمولي ماست يعني     حاوي باكتري (چربي   % 5/2
و ) استرپتوكوكوس ترموفيلوس و لاكتوباسيلوس بولگاريكوس    

 گرمــي ماســت 100افــراد گــروه آزمــون روزانــه ســه بــسته 

هاي آغازگر معمـولي    حاوي باكتري (چربي   % 5/2پروبيوتيك  
ــيدوفيل     ــيلوس اس ــلاوه لاكتوباس ــه ع ــت ب  و La-5وس ماس

و هـيچ  ) 20(كردند مصرف )  Bb-12بيفيدوباكتريوم لاكتيس
هـا در شـركت     ماسـت . گونه ماست يا دوغ ديگـري نخوردنـد       

 بـه طـور هفتگـي توليـد و در ميـان             )پگاه(صنايع شير ايران    
هـاي زنـده    شـمار بـاكتري   . شـدند كنندگان توزيع مي   شركت

 از  پروبيوتيك در هـر گـرم ماسـت در روز اول و هفـتم پـس               
نتايج شمارش  . گيري شد توليد طي شش هفته مطالعه اندازه     

هاي پروبيوتيك نشان داد كه به طور ميانگين حـدود          باكتري
)colony-forming unit ( cfu  106 × 3/7 هــر  بــاكتري در

 در روز هفتم پس از توليـد        cfu/g 106 × 2گرم در روز اول و      
، به طور كلي     بنابراين .هاي پروبيوتيك وجود داشت   ماستدر  
 به طـور متوسـط در       هاي پروبيوتيك ماستتوان گفت كه    مي

     . باكتري زنده داشتندcfu/g 106 × 65/4حدود 
هـاي  هاي پروبيوتيك بجز اين كـه حـاوي بـاكتري         ماست

پروبيوتيك بودند، هيچ تفاوتي با ماست معمـولي نداشـتند و           
مطلـع  بيماران از اين موضوع كه در چه گروهي قرار داشتند،           

 گرمي كه از نظر ظـاهري       100هاي  ها در بسته  ماست. نبودند
هـا بـه    كاملا مشابه بودند و بدون ذكر نوع ماست روي بـسته          

جهت تفكيـك   . شدندطور هفتگي به بيماران تحويل داده مي      
هـا  دو نوع ماست، در كارخانه كدي كوچك روي درب ماست         

ه بيماران  ها را ب  شد كه كارشناسان مسئولي كه ماست     زده مي 
هـا مطلـع    دادند، هم از رمـز كـدها و نـوع ماسـت           تحويل مي 

هـا و ارزيـابي پيـروي    براي اطمينان از مصرف ماسـت    . نبودند
بيماران از مطالعه هر هفته با بيمـاران تمـاس تلفنـي گرفتـه              

ها و هرگونه تغييـر احتمـالي       شد و در مورد مصرف ماست     مي
  . شديده ميها سؤالاتي پرسدر داروهاي مصرفي از آن

دريافت رژيمي بيماران توسط سه روز پرسشنامه يادآمـد         
 از طريـق مـصاحبه حـضوري در ابتـدا و             سـاعته  24خوراك  

 IV Nutritionistافـزار    انتهاي مطالعه ثبت شد و توسـط نـرم        
ميـزان دريافـت انـرژي،      . مورد تجزيه و تحليـل قـرار گرفـت        

هاي ، اسـيد  )SFA(ها، اسـيدهاي چـرب اشـباع        مغذيدرشت
، اسـيدهاي   )MUFA(چرب غير اشباع با يك پيونـد دوگانـه          

فيبــر، ، )PUFA(چـرب غيــر اشـباع بــا چنــد پيونـد دوگانــه    
، مس، روي، كلسيم و فـسفر بيمـاران         E و   A  ،C هاي  ويتامين

  .به دست آمد
اسـتفاده از    گيري فشار خون سيستولي و دياسـتولي بـا        اندازه

 5راسـت پـس از      در بـازوي    ) ، ژاپـن  Rex(اي  فشارسنج جيوه 
دقيقه استراحت، در وضعيت نشسته در دو نوبت انجام گرفت          
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٤

فـردي كـه فـشار خـون افـراد را      . ها ثبـت شـد  و ميانگين آن  
. هـا اطلاعـي نداشـت     بندي نمونه از گروه . كردگيري مي اندازه

ــه ــاران   نمون ــدي بيم ــون وري ــوم    خ ــناس عل ــط كارش توس
 cc10 به ميـزان     در ابتدا و انتهاي مطالعه هر بار      آزمايشگاهي  

 ساعت ناشتايي در وضعيت نشـسته گرفتـه         12 تا   10پس از   
هاي خـون در دمـاي       دقيقه انكوباسيون نمونه   15پس از   . شد

 دور در   3500هـا بـا سـرعت       ها، نمونـه  اتاق و لخته شدن آن    
هـاي جـدا    سـرم .  دقيقه سانتريفوژ شـدند    10دقيقه به مدت    

تـه و تـا زمـان    ليتـري ريخ هاي يك ميليشده در ميكروتيوپ 
  .   ذخيره شدند-C70°ها در فريزر انجام آزمايش

 بـه   HDLگليسريد و كلسترول      غلظت كلسترول تام، تري   
ــا اســتفاده از كيــت  شــركت (هــاي تجــاري روش آنزيمــي ب

 Alcyon( و به كمك دسـتگاه اتوآنـاليزر   )آزمون، ايران پارس

غلظـت كلـسترول    . گيـري شـد   انـدازه )  فرانسه -آمريكا ،300
LDL    26( خون با استفاده از فرمول فريدوال محاسـبه شـد .(

گيـري  هاي بيوشـيميايي و انـدازه     در انتهاي مطالعه، آزمايش   
  . سنجي و فشار خون تكرار شدندهاي تنشاخص
و فراوانـي   )  انحـراف معيـار    ±(ها بر حسب ميـانگين      داده

به ترتيب براي متغيرهاي كمي و كيفـي نـشان داده           ) درصد(
ــا اســتفاده از آزمــون ل بــودن توزيــع دادهنرمــا. شــدند هــا ب

Kolmogorov-Smirnov         ارزيابي شد و در مـورد متغيرهـاي 
، فشار خون    دريافتي E و   A  ،Cهاي   و ويتامين  MUFAميزان  

گليسريد كه توزيع غيرنرمال داشتند، تبديل      دياستولي و تري  
براي مقايسه  . ها نرمال شود  لگاريتمي انجام شد تا توزيع داده     

  فات پايـه و رژيـم غـذايي بيمـاران در دو گـروه از آزمـون                ص
 Chi square و t  بـه منظـور مقايـسه    .  مستقل اسـتفاده شـد

ميانگين متغيرهاي بيوشيميايي بعد از انجام مداخله بـين دو          
ــه     ــل مداخل ــديل عوام ــا تع ــاهد ب ــون و ش ــروه آزم ــر و گ گ

هــاي پايــه متغيرهــا، تحليــل كوواريــانس     گيــري انــدازه
)ANCOVA (ــد ا ــام ش ــاي   . نج ــانگين متغيره ــسه مي مقاي

بيوشيميايي قبل و بعد از انجام مداخله در داخـل هـر گـروه              
 Pدر اين مطالعه مقـدار      .  زوجي صورت گرفت   tتوسط آزمون   

تجزيـه و تحليـل     .  در نظر گرفته شـد     دار  معني 05/0كمتر از   
   ).27( انجام گرفت SPSS13ها با استفاده از نرم افزار داده

ه ماست پروبيوتيك مورد اسـتفاده فاقـد اثـرات          از آنجا ك  
جانبي است، انجام اين مطالعه از نظر اخلاقي فاقد اشكال بود           

كميتـه اخـلاق    و از نظر رعايت اصول اخلاقـي، مـورد تأييـد            
در ايـن تحقيـق از      .  قـرار گرفـت    دانشگاه علوم پزشكي تبريز   

ذ نامه آگاهانه اخكننده در مطالعه برگه رضايت بيماران شركت 
  .شد
  ها يافته •

كننــده در  شـركت 2 بيمـار مبـتلا بـه ديابــت نـوع     64از 
 بيمــار از گــروه دريافــت كننــده ماســت 2( بيمــار 4مطالعــه 

)  بيمار از گروه دريافت كننده ماست معمـولي        2پروبيوتيك و   
به دليل تزريق انسولين، تغيير داروهاي مصرفي و عدم ادامـه           

ر مطالعه را به اتمام  بيما60همكاري از مطالعه حذف شدند و   
ها را به بيماران در طول مطالعه برنامه مصرف ماست. رساندند

گونـه اثـر جـانبي ناشـي از         و هـيچ  . نحو مطلوبي انجام دادنـد    
هـاي بيمـاران ديـابتي      ويژگـي . ها گزارش نشد  مصرف ماست 

طـور   همان.  نمايش داده شده است    1مورد مطالعه در جدول     
د، دو گـروه از نظـر توزيـع         شـو  مـشاهده مـي    1كه در جدول    

سـنجي،  هاي تن جنس، فعاليت بدني، ميانگين سن و شاخص      
نوع و دوز داروهاي كاهنده قند خون و فشار خون مصرفي در            

ي با يكديگر نداشتند، ولي بين      دار  معنيشروع مطالعه تفاوت    
مــدت زمــان ابــتلا بــه ديابــت در دو گــروه، اخــتلاف آمــاري 

 BMIميانگين وزن و    ). P = 039/0(ي وجود داشت    دار  معني
در پايان هفته ششم بين دو گروه مورد مطالعه تفاوت آمـاري      

ي نداشت و در هر گروه نيز در طـول مطالعـه هـيچ              دار  معني
  .  مشاهده نشدBMIي از نظر وزن و دار معنيتغيير آماري 

 نشان داده شده است، ميانگين      2طور كه در جدول     همان
لعه بين دو گروه تفاوت آماري       در ابتداي مطا   PUFAدريافت  

ولي ميانگين دريافت انرژي    ). P = 033/0(داري داشت     معني
ها در شروع مطالعـه و در       ها و ريزمغذي  و ساير درشت مغذي   

پايان هفته ششم بين دو گروه مـورد مطالعـه تفـاوت آمـاري              
مقايسه رژيم غذايي بيماران در داخل هـر     . داري نداشت   معني

ه نشان داد كه ميانگين دريافت پروتئين،       گروه در طول مطالع   
داري داشـته     روي، كلسيم و فسفر در دو گروه افزايش معنـي         

  ).P > 05/0در همه موارد (است 
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  هاي بيماران ديابتي مورد مطالعه به تفكيك دو گروه ويژگي-1جدول
 n (  P-value=30(ماست معمولي  )n=30(ماست پروبيوتيك   متغيرها
  جنس

      مرد
    زن  

  
11)7/36(%  
19)3/63(%  

  
12)40(%  
18)60(%  

  
791/0  

  945/0  00/51±32/7  87/50±68/7  )سال(سن 
  Kg(  94/10±18/76  28/11±42/75  790/0(وزن 

  Kg/m2(  65/3±95/28  30/4±14/29  849/0(نمايه توده بدني 
  cm(  30/7±97/97  25/10±47/100  281/0(دور كمر 

  cm(   50/7±13/108  56/10±97/109  441/0(دور باسن 
  039/0  08/4±28/4  82/5±95/4  )سال(مدت زمان ابتلا به ديابت 

  فعاليت بدني
       بسيار سبك

       سبك
       متوسط

  
6)20(%  
13)3/43(%  
11)7/36(%  

  
6)20(%  
11)7/36(%  
13)3/43(%  

  
640/0  

  906/0  25/2±89/0  23/2±85/0  )تعداد در روز(ميانگين مصرف متفورمين 
  266/0  39/1±90/0  73/1±93/0  )تعداد در روز(بنگلاميد  مصرف گليميانگين

  094/0  83/1±75/0  79/1±72/0  )تعداد در روز(ميانگين مصرف لوزار 
  610/0  25/1±50/0  08/1±49/0  )تعداد در روز(ميانگين مصرف آتنولول 

  .اند انحراف معيار گزارش شده±ورت ميانگين و ساير مقادير بص) درصد(مقادير مربوط به جنس و فعاليت بدني به صورت تعداد 
  

ــستولي و     ــون سي ــشار خ ــار ف ــراف معي ــانگين و انح مي
هاي مورد بررسـي  دياستولي و غلظت ليپيدهاي سرم در گروه 

در .  خلاصه شده است3قبل و بعد از انجام مداخله در جدول         
هـاي   شروع مطالعه دو گـروه از نظـر فـشار خـون و شـاخص              

ــا يكــديگر  اوت آمــاري معنــيبيوشــيميايي خــون تفــ داري ب
ــشار خــون   . نداشــتند ــاريتم ف ــستولي و لگ ــشار خــون سي ف

دريافـت  (دياستولي در طول مطالعه در هيچ يك از دو گـروه            
داري  تغيير معنـي ) كننده ماست پروبيوتيك و ماست معمولي     

نداشت و ميانگين فشار خون سيستولي و لگاريتم فشار خون          
داري  ه بين دو گروه تفـاوت معنـي      دياستولي نيز بعد از مداخل    

  . نشان نداد
ــديل     ــا تع ــه ب ــشان داد ك ــانس ن ــل كوواري ــايج تحلي نت

 هاي مدت زمان ابتلا به ديابت، ميزان مصرف  كننده مخدوش

PUFA  هاي پايه متغيرهـا، ميـانگين كلـسترول       گيري و اندازه
 بعد از مداخلـه مـابين دو گـروه مـورد            LDLتام و كلسترول    
 و  P = 008/0بـه ترتيـب     (داري داشـت      عنـي مطالعه تفاوت م  

004/0 = P .(    ــاهش ــث ك ــك باع ــت پروبيوتي ــت ماس درياف
 بـه   LDLو كاهش كلـسترول     % 54/4كلسترول تام به ميزان     

كننــده ماســت  در مقايــسه بــا گــروه دريافــت% 45/7ميــزان 
ولــي در مــورد ). P>  01/0در هــر دو مــورد (معمــولي شــد 

سـرم   HDL كلسترول   لگاريتم غلظت تري گليسريد و غلظت     
داري بين دو گروه در انتهـاي مطالعـه مـشاهده             تفاوت معني 

  . نشد
 سـرم در گـروه   LDLغلظت كلـسترول تـام و كلـسترول       

دريافت كننده ماست پروبيوتيك در پايان هفته ششم نسبت         
در هر (داري كاهش يافت  به زمان شروع مطالعه به طور معني

يافـت كننـده ماسـت      ولي در گروه در   ) P>  001/0دو مورد   
داري در غلظت كلـسترول تـام و          معمولي تفاوت آماري معني   

 سرم در پايان هفته ششم نسبت بـه ابتـداي           LDLكلسترول  
گليـسريد سـرم در      لگاريتم غلظت تري  . مطالعه مشاهده نشد  

. داري نـشان نـداد      هر دو گروه، در طول مطالعه تفاوت معنـي        
ه ماســت  در گــروه دريافــت كننــدHDLغلظــت كلــسترول 

 داشـته اسـت     داري  معمولي، در طول مطالعـه كـاهش معنـي        
)043/0 = P (     ولي در گروه دريافت كننده ماست پروبيوتيـك

  .داري نداشته است تفاوت معني
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٦

   ميانگين و انحراف معيار انرژي و مواد مغذي دريافتي روزانه بيماران در طول مطالعه-2جدول 
  )n=30(ماست معمولي  )n=30(روبيوتيك ماست پ  انرژي و تركيبات رژيم غذايي

  شروع مطالعه  )Kcal(انرژي 
  پايان هفته ششم

51/449±20/1775  
28/392±67/1776  

92/482±99/1774  
30/434±67/1809  

  شروع مطالعه  )g(كربوهيدرات 
  پايان هفته ششم

44/70±88/242  
54/59±64/239  

15/76±69/232  
08/68±86/241  

  شروع مطالعه  )g(پروتئين 
  ايان هفته ششمپ

00/20±12/68  
† 99/17±84/77  

22/20±08/70  
† 34/21±82/80  

  شروع مطالعه   )g(كل چربي 
  پايان هفته ششم

23/19±49/65  
63/18±10/61  

27/18±01/68  
53/16±93/65  

  شروع مطالعه  )g(چربي اشباع 
  پايان هفته ششم

19/7±86/20  
96/5±78/18  

56/7±62/20  
45/5±21/19  

MUFA) g(  مطالعهشروع   
  پايان هفته ششم

24/10±61/23  
52/9±88/21  

07/7±76/22   
28/6±73/21  

PUFA) g(  شروع مطالعه  
  پايان هفته ششم

  * 33/4±03/15   
19/5±01/15  

42/6±13/18  
77/5±06/16  

  شروع مطالعه  )g(فيبر 
  پايان هفته ششم

18/6±05/16   
54/5±47/15  

44/4±19/14  
28/6±86/14  

   مطالعهشروع  )A) µgويتامين 
  پايان هفته ششم

67/814±05/1152  
93/811±54/1111  

23/663±08/871  
39/710±22/898  

  شروع مطالعه  )E) mgويتامين 
  پايان هفته ششم

50/5±27/10  
12/6±32/10   

38/8±72/12  
94/7±45/11  

  شروع مطالعه  ) C)mg ويتامين 
  پايان هفته ششم

93/64±87/152  
52/54±50/144  

67/61±41/138  
17/69±96/126  

  شروع مطالعه  )mg(مس 
  پايان هفته ششم

59/0±67/1  
43/0±57/1  

53/0±59/1  
55/0±59/1  

  شروع مطالعه  )mg(روي 
  پايان هفته ششم

35/3±13/10   
  † 09/3±43/11  

64/2±99/9   
  † 40/3±23/12  

  شروع مطالعه  )mg(كلسيم 
  پايان هفته ششم

19/229±76/869  
  †  63/227±69/1264  

70/275±86/824  
  † 56/213±11/1215  

  شروع مطالعه  )mg(فسفر 
  پايان هفته ششم

33/357±57/1173  
  †  15/337±60/1462  

75/319±39/1185  
  † 93/324±26/1477  

  .اند انحراف معيار گزارش شده±مقادير به صورت ميانگين 
    )P>  05/0( بين دو گروه در ابتداي مطالعه دار معنيتفاوت آماري * 
   )P>  01/0( ابتدا و انتهاي مطالعه در داخل هر گروه  بيندار معني تفاوت آماري †

  
  
  

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

17
 ]

 

                             6 / 12

http://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-613-en.html


  1390 زمستان، 4 مجله علوم تغذيه و صنايع غذايي ايران، سال ششم، شماره
 

7 

 

   ميانگين و انحراف معيار فشار خون سيستولي و دياستولي و غلظت ليپيدهاي سرم در بيماران ديابتي مورد مطالعه-3جدول 
  )n=30(ماست معمولي  )n=30(ماست پروبيوتيك   متغيرها

  ع مطالعهشرو  )mmHg(فشار خون سيستولي 
  پايان هفته ششم

13/22±67/133  
88/14±50/130  

85/15±17/131  
06/14±67/127  

  شروع مطالعه  )mmHg(فشار خون دياستولي 
  پايان هفته ششم

62/8±50/86  
02/9±50/86  

32/10±50/87  
02/11±00/86  

  شروع مطالعه  )mg/dL(كلسترول تام 
  پايان هفته ششم

20/25±53/200  
  * †  22/27±07/191  

80/20±87/188  
78/23±10/187  

  شروع مطالعه  )mg/dL(گليسريد  تري
  پايان هفته ششم

61/69±73/151  
64/80±10/151  

69/49±17/134  
76/49±30/142  

  شروع مطالعه  )LDL )mg/dLكلسترول 
  پايان هفته ششم

94/23±60/121  
   *†  05/23±80/111  

30/22±67/111  
72/24±60/110  

   مطالعهشروع  )HDL )mg/dLكلسترول 
  پايان هفته ششم

34/10±30/48  
08/10±40/48  

26/11±40/50  
  †  58/11±00/48  

  .اند انحراف معيار گزارش شده±صورت ميانگين ه مقادير ب
    )P>  05/0(دار بين دو گروه در انتهاي مطالعه تفاوت آماري معني* 
  )P>  05/0(ه ابتدا و انتهاي مطالعه در داخل هر گرودار بين تفاوت آماري معني †
  
  
  حثب •

 به دليل اخـتلال در      2بيشتر بيماران مبتلا به ديابت نوع       
گليـسريد    متابوليسم گلوكز و چربي دچار افزايش غلظت تري       

هـا    و كلسترول خون هستند و پرفشاري خون نيز در ميان آن          
هـاي موجـود در     با وجـود گـزارش    ). 2،  3(شيوع بالايي دارد    

ها بر كلسترول و فشار خـون،   تيكزمينه تأثير احتمالي پروبيو   
اي باليني در زمينه اثر محصولات پروبيوتيـك        تاكنون مطالعه 

روي فشار خون و الگوي ليپيدي در بيماران مبتلا بـه ديابـت    
  .  انجام نگرفته است2نوع 

ي حاضر با هدف بررسي تأثير ماسـت پروبيوتيـك        مطالعه
تريوم  و بيفيـدوباك   La5حاوي لاكتوباسـيلوس اسـيدوفيلوس      

 و ماسـت معمـولي بـر فـشار خـون و سـطح               Bb12لاكتيس  
 با غلظت كلـسترول     2ليپيدهاي خون در بيماران ديابتي نوع       

LDL     100  بالاتر از mg/dL   در ايـن مطالعـه     .  صورت گرفـت
 هفتـه   6 گرم ماست پروبيوتيك در روز به مدت         300دريافت  

بدون تأثير بر فشار خون باعث كاهش سطح كلسترول تـام و            
 در مقايـسه بـا ماسـت معمـولي در بيمـاران             LDLلسترول  ك

  . شد2مبتلا به ديابت نوع 
داري در  هفته تغيير معنـي 6مصرف دو نوع ماست بعد از   

هـا   بيماران و نيز مقدار انرژي روزانه دريافتي آن        BMIوزن و   

بنابراين، كاهش مشاهده . در دو گروه مورد بررسي ايجاد نكرد
 در گـروه    LDLام و كلـسترول     شده در غلظـت كلـسترول ت ـ      

پروبيوتيك ناشـي از تغييـرات وزن و ميـزان انـرژي و چربـي               
رسـد كـه در يادآمـد غـذايي         به نظر مي  . دريافتي نبوده است  

بيمــاران در مــورد مقــدار مــواد غــذايي و در نتيجــه، انــرژي  
ايـن  . مصرفي روزانه كمتر از حد واقعي گـزارش شـده اسـت           

ديابت نـسبت بـه افـراد چـاق         موضوع در افراد چاق مبتلا به       
البته، لازم به ذكـر اسـت كـه         ). 28(سالم شيوع بالاتري دارد     

هاي مربوط به دريافت غذايي در اين مطالعه صـرفاً          ارائه يافته 
هاي غذايي افراد در دو گروه و در طول         جهت مقايسه دريافت  

افزايش ميزان پروتئين، روي، كلـسيم و فـسفر         . مداخله است 
دريافتي در طول مطالعه در هر دو گروه اتفاق افتاد و احتمالا            

دريافت اين مواد مغـذي     . ها بوده است  به دليل دريافت ماست   
در دو گروه به طور يكسان افزايش يافته بود؛ به طوري كه در             
انتهاي مطالعه ميانگين دريافت اين مواد مغذي بين دو گروه          

  .داري نداشت تفاوت آماري معني
هـا در بيمـاران ديـابتي اغلـب         اختلالات متابوليسم چربي  
شود؛ به طوري كـه پرفـشاري    منجر به پرفشاري خون نيز مي     

ــراد   ــا اف خــون در بيمــاران هيپركلــسترولميك در مقايــسه ب
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٨

تـا بـه حـال چنـدين        . دهـد خ مـي  نرموكلسترولميك بيشتر ر  
ها را در كاهش    مطالعه آزمايشگاهي و باليني نقش پروبيوتيك     

پس با كنترل غلظت كلـسترول      . اندكلسترول سرم نشان داده   
توان خطر پرفشاري خـون را در       ها مي سرم توسط پروبيوتيك  

عـلاوه بـر ايـن، بـه نظـر          ). 29(بيماران ديـابتي كـاهش داد       
ها، پروتئوليز باعث   توسط پروبيوتيك رسد طي تخمير شير      مي

كننده از فعاليت آنـزيم مبـدل         رهاسازي پپتيدهاي جلوگيري  
 و  Donkor). 8(شـود     هـاي شـير مـي     آنژيوتانسين از پروتئين  

 گزارش كردنـد كـه بيفيـدوباكتريوم        2007همكاران در سال    
لانگوم و لاكتوباسيلوس اسيدوفيلوس در دوران رشد، فعاليت        

از آنزيم مبـدل آنژيوتانـسين از خـود نـشان           كنندگي   ممانعت
به علاوه، پپتيدهاي ممانعت كننده از فعاليت       ). 30(دهند  مي

آنزيم مبدل آنژيوتانسين در همـه محـصولات لبنـي تخميـر             
شده با لاكتوباسيلوس كازئي، لاكتوباسيلوس اسـيدوفيلوس و        

ــدوباكتريوم ــي  بيفي ــت م ــا ياف ــوند ه ــدل  ). 9(ش ــزيم مب آن
ــسين،  ــسين آنژيوتان ــسين Iآنژيوتان ــه آنژيوتان ــديل II را ب  تب

 باعث انقباض عـروق و القـاي ترشـح          IIآنژيوتانسين  . كند مي
آنـزيم  . شـود   آلدوسترون و در نتيجه، افزايش فشار خون مـي        

كينـين،   كـردن بـرادي    مبدل آنژيوتانسين از طريق غيرفعـال     
تواند سطح فشار خـون را     گشادكننده پر قدرت عروق، هم مي     

  ). 8(برد بالا ب
ــه   ــصرف روزان ــر، م ــه حاض ــرم ماســت 300در مطالع  گ

دار فشار خون    هفته باعث كاهش معني    6پروبيوتيك به مدت    
ــشد   ــتولي ن ــشار خــون دياس ــاريتم ف ــستولي و لگ ــي . سي ول

Algerholm-Larsen      نشان دادنـد    2000 و همكاران در سال 
كه مصرف ماست تخمير شده با لاكتوباسيلوس اسيدوفيلوس        

 هفته، فـشار خـون      8وكوكوس ترموفيلوس به مدت     و استرپت 
 و Inoue). 10(دهــد سيــستولي و دياســتولي را كــاهش مــي

 مشاهده كردند كه شـير تخميـر        2003همكاران نيز در سال     
شده با لاكتوباسيلوس كازئي و لاكتوكوكوس لاكتيس حـاوي         

تواند فشار خون را در    باشد و مي    گاما آمينو بوتيريك اسيد مي    
داري تلا به پرفـشاري خـون خفيـف بـه طـور معنـي             افراد مب 

ــد   ــاهش ده ــال  Kawase). 31(ك ــاران در س  2000 و همك
گزارش كردند كه مصرف شير تخمير شده با لاكتوباسـيلوس          
ــون     ــشار خ ــا ف ــوس تنه ــترپتوكوكوس ترموفيل ــازئي و اس ك

البته، لازم  ). 11(دهد  سيستولي را در مردان سالم كاهش مي      
از اين مطالعات روي افـراد ديـابتي        به ذكر است كه هيچ يك       

هاي متابوليـك و ميـزان      انجام نشده است و تفاوت در ويژگي      
فشار خون اوليه افراد مورد مطالعه، تفاوت در طول مداخله و           

تواند از علل   گونه، سويه و دوز باكتري پروبيوتيك مصرفي مي       
  .احتمالي تفاوت در نتايج مطالعات باشد

رش شده اسـت كـه محـصولات           در چندين مطالعه گزا   
توانند  لبني تخمير شده توسط لاكتوباسيلوس هلوتيكوس، مي  

فشار خون را در افراد مبتلا به پرفشاري خون كـاهش دهنـد             
ــدترين مطالعــه موجــود  ). 14-12(  و Usingerولــي در جدي

 سـاعته  24گيري فشار خون  با اندازه2010همكاران در سال   
با لاكتوباسيلوس هلوتيكوس   نشان دادند كه شير تخمير شده       

ايـن مطالعـه بـا    ). 15(تـأثيري بـر فـشار خـون افـراد نـدارد       
هاي تحقيق حاضر در مورد عدم تأثير ماست پروبيوتيك           يافته

به طور كلـي، نتـايج مطالعـات در         . بر فشار خون همسو است    
اين زمينه ضد و نقيض اسـت و شـايد انتخـاب حجـم نمونـه          

هـاي  خلـه، افـزايش بـاكتري     بيشتر، طولاني كـردن دوره مدا     
پروبيوتيــك موجــود در هــر گــرم از محــصول لبنــي و انجــام 
مطالعه روي افراد مبتلا به پر فشاري خون، تأثيرات متفـاوتي           

  . را در اين زمينه نشان دهد
در اين مطالعه، مصرف ماست پروبيوتيـك باعـث كـاهش           

 2 در بيمـاران ديـابتي نـوع         LDLكلسترول تام و كلـسترول      
 تـأثير   HDLگليـسريد و كلـسترول        بر غلظـت تـري     شد، ولي 

 و همكاران Andersonاين يافته با مطالعه . داري نداشتمعني
ها نـشان دادنـد كـه دريافـت          آن.  همسو است  1999در سال   

 گرم ماست حاوي لاكتوباسـيلوس اسـيدوفيلوس        200روزانه  
L1           شـود  مـي % 9/2 باعث كاهش كلسترول سـرم بـه ميـزان

 2009 و همكـاران در سـال        طايي جعفـري  عچنين   هم). 22(
نشان دادنـد كـه ماسـت پروبيوتيـك حـاوي لاكتوباسـيلوس             
اسيدوفيلوس و بيفيدوباكتريوم لاكتيس، غلظت كلسترول تام       

در مقابـل،  ). 20(دهـد  داري كاهش مـي  سرم را به طور معني    
 گزارش كردنـد كـه   2010 و همكاران در سال   صدرزاده يگانه 

هم ماست معمولي اثرات مثبتـي بـر        هم ماست پروبيوتيك و     
برخي مطالعـات نيـز     در  ). 21(الگوي ليپيدي زنان سالم دارد      

مشاهده شده است كه ماست پروبيوتيـك غلظـت كلـسترول           
HDL   مكانيسم دقيق ايـن    ). 11،  21،  32(دهد   را افزايش مي

رسـد اسـفنگوليپيدهاي    اثر ناشناخته است، ولي به نظـر مـي        
ها بر متابوليـسم    ولي پروبيوتيك موجود در ماست و غشاي سل     

تواند سـطح   و نقل و انتقال كلسترول در بدن موثر است و مي          
هاي متفـاوت   اين يافته ). 33( را افزايش دهد     HDLكلسترول  

ــي ــد در نتيجــهم ــاكتري توان ــه و دوز ب ــاوت در گون ــاي  تف ه
پروبيوتيك مصرفي، طـول مداخلـه، حجـم نمونـه و طراحـي             

  . يني افراد مورد مطالعه باشدهاي بالمطالعه و ويژگي
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هـاي پروبيوتيـك    نتايج تعدادي از مطالعات كه از كپسول      
به جاي محصولات لبنـي اسـتفاده كـرده بودنـد، از خاصـيت           

كننـد  هـا حمايـت نمـي     كاهندگي كلسترول خون پروبيوتيك   
)35 ،34 ،23 .(Lewis و Burmeisterــرده ــلام ك ــه  اع ــد ك ان

هـاي پروبيوتيـك   شدن باكترياحتمالاً زمان كافي براي فعال   
 وجـود  ،انـد موجود در كپسول كه توسط سـرما خـشك شـده    

ها قبل از اين كه بتواننـد از لحـاظ متابوليـك            ندارد و باكتري  
فعاليت خود را به طور كامل به دست بياورند، به روده بـزرگ             

ايـن موضـوع نـشان      ). 23(شـوند   رسند و سپس دفع مـي     مي
ل بهتـري بـراي تجـويز       دهد كـه محـصولات لبنـي حام ـ        مي

  .ها هستندپروبيوتيك
هـاي  ها مكانيسم براي كاهش كلسترول توسط پروبيوتيك    

ــشنهاد شــده اســت  ــاوتي پي دكنژوگاســيون اســيدهاي . متف
-ايصفراوي توسط آنـزيم هيـدرولاز و توقـف چـرخش روده           

هـاي  توانـد يكـي از مكانيـسم      كبدي اسيدهاي صـفراوي مـي     
سيدهاي صفراوي غير مزدوج    زماني كه ا  ). 16(احتمالي باشد   

يابد و  شوند، حلاليت و ميزان جذبشان در روده كاهش مي        مي
در نتيجـه، بـدن دوبـاره از        . شـوند از طريق مدفوع دفـع مـي      

كلسترول براي سـاخت اسـيدهاي صـفراوي جديـد اسـتفاده            
توانـد غلظـت كلـسترول سـرم را       كند و همين موضوع مي     مي

هـاي پيـشنهادي،    كانيـسم يكي ديگر از م   ). 16(پايين بياورد   
هـا و   قابليت اتصال كلسترول بـه ديـواره سـلولي پروبيوتيـك          

هـا و در نتيجـه،      تركيب كلسترول با غـشاي سـلولي بـاكتري        
هـاي  بـاكتري . جلوگيري از جذب كلسترول مواد غذايي است      

زنده و در حال رشـد توانـايي بيـشتري بـراي حـذف و دفـع                 
  ). 17، 18(كلسترول دارند 
رسد كه اسيدهاي چرب كوتاه زنجيره نيز كـه         به نظر مي  

هـا در دسـتگاه گـوارش توليـد         طي تخمير توسط پروبيوتيك   
بـوتيرات از  . شوند، در كاهش كلسترول نقش داشته باشند   مي

كنـد و پروپيونـات نيـز       سنتز كلسترول در كبد جلوگيري مي     
احتمالا در كاهش سرعت سنتز كلسترول در كبد موثر اسـت           

)19 .(  

 و  HDLير نيافتن فشار خون و غلظت كلسترول        علت تغي 
تواند كافي نبودن مدت زمان     گليسريد در اين مطالعه مي     تري

لازم جهت آشكار شدن تأثير ماست پروبيوتيك، ناكافي بودن         
هاي زنده در هر گرم از ماست يـا تفـاوت در   تعداد پروبيوتيك 

بـه همـين دليـل، انجـام تحقيقـات          . گويي افـراد باشـد    پاسخ
هـاي  تـر و دوز بـالاتر بـاكتري       تر با مدت زمان طـولاني      عوسي

پروبيوتيك روي بيماران ديابتي مبتلا به پرفـشاري خـون بـه       
گونه ماسـتي اسـتفاده نكنـد،    همراه گروه شاهدي كه از هيچ    

در ايـن مطالعـه بـه منظـور ارزيـابي پيـروي             . شودتوصيه مي 
 تمـاس   هـا ها، هر هفته بـا آن     بيماران از برنامه مصرف ماست    

هـاي مطالعـه    شد، ولي از جملـه محـدوديت      تلفني گرفته مي  
توانيم از مصرف   حاضر، اين موضوع است كه در نهايت ما نمي        

ها توسط بيماران به طور كامل مطمئن باشيم و         مرتب ماست 
اي بـه شـمار     اين موضوع يكي از مشكلات مطالعـات مداخلـه        

  .رود مي
 300ف روزانـه    در مجموع، اين مطالعه نشان داد كه مصر       

گرم ماست پروبيوتيك حـاوي لاكتوباسـيلوس اسـيدوفيلوس         
La5     و بيفيدوباكتريوم لاكتيس Bb12    هفته بدون   6 به مدت 

 LDLتأثير بر فشار خون، غلظت كلسترول تـام و كلـسترول             
دهـد و    كـاهش مـي    2سرم را در بيماران مبتلا به ديابت نوع         

بـي عروقـي را در   هاي قل تواند عوامل خطر بيماري   احتمالا مي 
  . اين بيماران تا حدي بهبود بخشد

  سپاسگزاري
دانـشگاه علـوم    به اين وسيله از معاونت محترم پژوهـشي         

 بابت حمايـت مـالي و از شـركت صـنايع شـير              پزشكي تبريز 
ها سپاسگزاري  جهت حمايت مالي و توليد ماست     ) پگاه(ايران  
ن كننـده در اي ـ   چنـين از كليـه بيمـاران شـركت        هم. شودمي

بيمارسـتان  پژوهش و كاركنان كلينيـك غـدد و متابوليـسم           
    .شود   كه نهايت همكاري را داشتند، تشكر و قدرداني ميسينا
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Background and Objective:Considering the high prevalence of hypertension and dyslipidemia in type 2 
diabetic patients, the aim of the present study was to investigate the effects of probiotic yoghurt on blood 
pressure and serum lipid concentrations in these patients. 

Materials and Methods:In this controlled, double-blind, randomized clinical trial, 60 patients (23 males 
and 37 females) with type 2 diabetes and an LDL-cholesterol level higher than 100 mg/dL were assigned 
to one of two groups. Subjects in the intervention group consumed daily 300 gr of probiotic yoghurt 
containing Lactobacillus acidophilus and Bifidobacterium lactis, and those in the control group consumed 
daily 300 gr of conventional yoghurt, for 6 weeks. Dietary intakes, anthropometric measurements, blood 
pressure and serum lipids concentrations were measured at the baseline and at the end of the study. 
Statistical analyses were performed using the SPSS software, the statistical tests being analysis of 
covariance and paired-samples t-test. 

Results: Systolic and diastolic blood pressure remained unchanged in both groups, while the total 
cholesterol and LDL-cholesterol concentrations  decreased by 4.54% and 7.45% in the intervention group, 
respectively, as compared with the control values (P = 0.008 andP = 0.004, respectively). However, no 
significant differences were observed between the initial and final triglyceride and HDL-cholesterol 
concentrations in the intervention group. 

Conclusion:Consumption of probiotic yoghurt can decrease the total cholesterol and LDL-cholesterol in 
type 2 diabetic patients; however, it has no effect on blood pressure. This study shows that probiotic 
yoghurt may help reduce cardiovascular disease risk factors in type 2 diabetes. 

Keywords: Probiotic yoghurt, Type 2 diabetes, Blood pressure, Serum lipids 
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