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 هقالِ پضٍّشی

 

  

ّبی هؼوَل،  ثبؽذ. ؽیز ؽتز ثِ ّوزاُ درهبى ؾگیزی ٍ کٌتزل دیبثت هیّبی پی تزیي رٍػ ای یکی اس اثزثخؼ هذاخلات تغذیِ هقذهِ:

اثزات هثجتی ثز لٌذ خَى ثیوبراى دیبثتی داؽتِ اعت. هغبلؼِ حبضز ثب ّذف ثزرعی اثز لاکتَثبعیل کبسئی هَجَد در ؽیز ؽتز ثز 

 ّبی دیبثتی تیپ یک اًجبم ؽذ. پزٍفبیل لٌذی ٍ لیپیذی هَػ

تبیی، رًذٍم  عز هَػ در چْبر گزٍُ ّؾت 32ای ثَدُ ٍ ثِ رٍػ کبرآسهبیی تجزثی اًجبم ؽذ.  ًَع هذاخلِ ایي هغبلؼِ اس رٍش بزرسی:

عی اس فزآٍردُ تْیِ ؽذُ ثزای ّز گزٍُ تحت گبٍاص  فَرت یک رٍس درهیبى ثب دٍ عی ّب ثِ تمغین ؽذًذ. پظ اس دیبثتیک کزدى، هَػ

چٌیي  ، کلغتزٍل ٍ ّنLDL،HDL  ،TG، اٍرُ، کزاتیٌیي، اعیذ اٍریک، FBSَکش، ّبی عزهی گل ّب )ٍسى، غلظت لزار گزفتٌذ. ارسیبثی

 SPSS versionافشار  ّب اس ًزم رٍس اس دریبفت گبٍاص اًجبم ؽذ. ثِ هٌظَر آًبلیش دادُ 30( پظ اس AST  ٍALT  ٍALPّبی کجذی  آًشین

 اعتفبدُ ؽذ. 16

فَرت هؼٌبداری  ّبی لاکتَثبعیل کبسئی اعتبًذارد ٍ ثَهی ثِ ثب پزٍثیَتیکدر گزٍُ تیوبر  LDLعزهی   هیبًگیي ٍسى ٍ غلظت ًتایج:

ّبی لاکتَثبعیل کبسئی اعتبًذارد ٍ ثَهی  در گزٍُ تیوبر ثب پزٍثیَتیک HDL( ٍ هیبًگیي P<0.05) کوتز اس گزٍُ کٌتزل دیبثتیک ثَد

ٍُ پزٍثیَتیک لاکتَثبعیل کبسئی ثَهی ثب اعتبًذارد ًجَد. اٍرُ، داری ثیي گز (، اهب تفبٍت هؼٌیP<0.05ثبلاتز اس گزٍُ کٌتزل دیبثتیک ثَد )

ثیي گزٍُ پزٍثیَتیک لاکتَثبعیل کبسئی اعتبًذارد ٍ ثَهی ثب گزٍُ کٌتزل  AST ،ALT  ٍALP، کلغتزٍل، FBS ،Cr ،TGاعیذاٍریک، 

  (.P>0.05داری ًذاؽت ) دیبثتیک تفبٍت هؼٌی

لاکتَثبعیل کبسئی ؽیزؽتز ؽبیذ ثتَاًٌذ عجت ثْجَد کبّؼ ٍسى ٍ ثْجَد پزٍفبیل لیپیذی ّبی  رعذ پزٍثیَتیک ثِ ًظز هی گيزی: ًتيجِ

تز  ّبی دیبثتیک ًَع یک داؽتِ ثبؽٌذ کِ ًیبس ثِ اًجبم هغبلؼبت گغتزدُ ( در هَػLDL/HDLٍ ًغجت  LDL، کبّؼ HDL)افشایؼ 

 ثبؽذ. در ایي سهیٌِ هی

 

 ثیَتیکهَػ، دیبثت، لاکتَثبعیل، پزٍ ّای کليذی: ٍاصُ

 
کاسئی هَجَد در شيز شتز  تؼييي اثزبخشی پزٍبيَتيک لاکتَباسيل .ًضاد عجبد، هقذق هحوذحغیي ػظیوی اثزلَئی عْیلا، رئیغی هحوذ، فبدلی ارجاع:

 .7686-94: (3) 32؛ 1403د هجلِ ػلوی پضٍّؾی داًؾگبُ ػلَم پشؽکی ؽْیذ فذٍلی یش. ّای دیابتی تيپ یک بز پاراهتزّای ليپيذی ٍ قٌذی در هَش

                                                           

 .ستبى شهید صدٍقی، داًشگبُ علَم پسشکی شهید صدٍقی، یسد، ایراىگرٍُ طب اٍرشاًس، بیوبر -1

 .داًشکدُ پسشکی، داًشگبُ علَم پسشکی شهید صدٍقی، یسد، ایراى -2

 .ی، یسد، ایراىصدٍق دیشه یداًشگبُ علَم پسشک ،یداًشکدُ دارٍسبز ،یگرٍُ سن شٌبس -3

 1141114414صٌدٍق پستی : ،Mohammadraisi7394@gmail.com :، پست الکترًٍیکی90133020130 تلفي: ًَیسٌدُ هسئَل(؛*)
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  ٍ ّوکاراىابزقَئی  ػظيوی سْيلا
 

 هقذهِ

درهبى دیبثت ًَع دٍ یکی اس چبلؼ ثزاًگیشتزیي هؾکلات 

. (1)ثبؽذ  درهبًی در کؾَرّبی تَعؼِ یبفتِ ٍ درحبل تَعؼِ هی

ثِ  1995هیلیَى ًفز در عبل  118تؼذاد افزاد هجتلا ثِ دیبثت اس 

ّبی  . ثزرعی(2, 3)خَاّذ رعیذ  2025هیلیَى در عبل  300

درفذ یب دٍ  7/7دّذ، حذٍد  ًؾبى هیاًجبم ؽذُ در ایزاى 

عبل ثِ ایي ثیوبری هجتلا  65تب  25هیلیَى ًفز اس ثشرگغبلاى 

ایي ثیوبری . عجك تخویي عبسهبى ثْذاؽت جْبًی، (4)ّغتٌذ 

ثبؽذ. ػَاهل هَثز ثز  ّفتویي ػبهل هزگ ٍ هیز در جْبى هی

ثزٍس ایي ثیوبری ؽبهل رصین غذایی ًبهٌبعت، تغییز الگَی 

ّب ثِ خقَؿ در  س رٍعتبیی ثِ ؽْزی، چبلی ٍ اعتزطسًذگی ا

. یکی اس (5)ثبؽذ  کؾَرّبیی ثب درآهذ هتَعظ ٍ پبییي هی

ّبی پیؾگیزی ٍ درهبى ایي ثیوبری اعتفبدُ  کبرآهذتزیي رٍػ

ثبؽذ کِ تَجِ ثغیبری اس  اس فلَرهیکزٍثی هٌبعت رٍدُ هی

ای  در هغبلؼِ. (6-8)داؽوٌذاى را ثِ خَد هؼغَف داؽتِ اعت 

ّبی  هحممیي ایزاًی ًؾبى دادًذ ثیَفلَرا خغز اثتلا ثِ ثیوبری

دٌّذ کِ  ّبی دیبثتی ؽذُ را کبّؼ هی ػزٍلی در رت -للجی

ایي اهز ثِ ٍاعغِ کبّؼ هیشاى لٌذ خَى، ثْجَد الگَی لیپیذی 

 hs-CRP High-sensitivity C-reactive Proteinٍ کبّؼ 

در ثْجَد عٌذرم گیزد. ثیَفلَرا کبرایی ثبلایی  فَرت هی

لیپذهی حبفل  هتبثَلیک حبفل اس دیبثت داؽت ٍ تَاًغت دیظ

 . (9)اس دیبثت را ثْجَد ثخؾذ 

 ّبی اعیذلاکتیک فلَر هیکزٍثی غبلت ؽیزؽتز، ثبکتزی

تَاى در تکٌَلَصی فزآٍردُ ّبی لجٌی اس  اًذ کِ هی هؼزفی ؽذُ

ضذتَهَری،  ثْزُ ثزد. ایي فلَر هیکزٍثی دارای فؼبلیت آى

بّؼ کلغتزٍل عزم، کبّؼ همبٍهت ثِ اًغَلیي ٍ پیؾگیزی ک

تحول لاکتَس، تحزیک  اس ثزٍس دیبثت، کبّؼ ٍ درهبى ًمـ ػذم

ثبؽذ  دعتگبُ گَارػ هی عیغتن ایوٌی ٍ تثجیت فلَر هیکزٍثی

عَداى، ػزثغتبى ٍ  هغبلؼبت هتؼذدی در چیي، هزاکؼ،. (10)

کی ؽیز خبم ؽتز لاکتی را ثِ ػٌَاى فلَر لاکتَثبعیلَطالجشایز، 

یکی اس  لاکتَثبعیلَطّبی  . گًَِ(11-13)اًذ  هؼزفی کزدُ

تَجِ هیکزٍثیَتبی اًغبى ٍ حیَاى در تؼذادی اس  لبثل اجشای

ًمبط ثذى هبًٌذ دعتگبُ گَارػ ٍ دعتگبُ تٌبعلی سًبى 

چٌیي ؽیز ؽتز حبٍی اعیذ لیٌَلئیک  ّن .(14-16) ثبؽٌذ هی

-TGیزیذ )گلیغ ثبؽذ کِ عغَح تزی کٌضٍگِ هی

Triglyceride( کلغتزٍل تبم ،)TCh-Total Cholesterol ،)

ٍ ًغجت ( LDL-Low-Density Lipoprotein)کلغتزٍل 

HDL (High-Density Lipoprotein ِث )LDL  را

. هغبلؼِ حبضز ثب ّذف ثزرعی اثز (17)دّذ  هی کبّؼ

لاکتَثبعیل کبسئی هَجَد در ؽیزؽتز ثز پزٍفبیل لٌذی ٍ 

 ّبی دیبثتی تیپ یک اًجبم ؽذ. لیپیذی هَػ
 رٍش بزرسی

ای ثَدُ ٍ ثِ رٍػ کبرآسهبیی  اس ًَع هذاخلِایي هغبلؼِ 

ثزرعی اثز تجزثی اًجبم گزدیذ. ّذف اس اًجبم ایي هغبلؼِ 

ًبؽتب،  ؽتز ثز غلظت گلَکش هَجَد در ؽیز لاکتَثبعیل کبسئی

(، اعیذ اٍریک، TG ،HDL ،LDLپزٍفبیل چزثی )کلغتزٍل، 

 ALT (Alanineّبی کجذی ) اتیٌیي ٍ ارسیبثی آًشیناٍرُ، کز

Transaminase)،AST (Aspartate Aminotransferase) 

 ٍALP (Alkaline Phosphatase)ّبی دیبثتی تیپ  ( هَػ

 یک اعت. 

 200±20حذٍد ثب ٍسى ًز ثبلغ عز هَػ  32در ایي هغبلؼِ 

 یشد پشؽکی ػلَم داًؾگبُ حیَاًبت لاًِ اس ّفتِ 7 عي ٍ گزم

ّب در ؽزایظ اعتبًذارد در خبًِ حیَاًبت ثب  ؽذًذ. هَػِ تْی

% در عَل دٍرُ 55اد ٍ رعَثت گز عبًتیدرجِ  21-24دهبی 

ّبی  دٍتبیی درٍى لفظ عبػتِ 12هٌظن رٍؽٌبیی ٍ تبریکی 

 65ّب  پلاعتیکی ًگْذاری ؽذًذ. ثِ هٌظَر دیبثتی کزدى هَػ

mg/kg فَرت داخل ِ آلذریچ، آهزیکب( ث-اعتزپتَسٍعیي )عیگوب

ثِ ّب  رٍس ثؼذ، دیبثتیک ثَدى هَػ 3ففبلی تشریك گزدیذ. 

ثبلاتز اس  ٍ ثب لٌذ خَىکوک چک لٌذ خَى )گلَکَاعتبر، ایزاى( 

200 (mg\dl .تبییذ گزدیذ ) اعتبًذارد اس اًغتیتَ لاکتَثبعیلَط

پبعتَر تْزاى تْیِ ؽذ ٍ در ؽزایظ کبهلا ثی َّاسی ثِ یشد 

ثَهی جذا ؽذُ اس ؽیز ؽتز بعل کبسئی لاکتَثهٌتمل گزدیذ ٍ 

ؽٌبعی  اس آسهبیؾگبُ ثبکتزی  camelus dremedarius گًَِ

گزٍُ هیکزٍة داًؾگبُ ػلَم پشؽکی ؽْیذ فذٍلی یشد تْیِ 

ثَهی ٍ اعتبًذارد  لاکتَثبعیل کبسئیجْت ثزرعی اثز گزدیذ. 

ّبی  هَجَد در ؽیز ؽتز ثز پبراهتزّبی لیپیذی ٍ لٌذی هَػ
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 یک تيپ دیابتی ّای هَش در قٌذی ٍ ليپيذی پاراهتزّایٍ بْبَد  کاسئی لاکتَباسيل

… ّای ایزاى شيَع چاقی در داًشجَیاى دختز داًشگاُ  
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تبیی  عز هَػ ثبلغ ًز ثِ چْبر دعتِ ّؾت 32یک، دیبثتی تیپ 

فَرت سیز  فَرت رًذٍم تمغین ؽذًذ ٍ گزٍُ ثٌذی ثِ ثِ

 ثبؽذ. هی

گزٍُ کٌتزل: ّؾت عز هَػ کِ دیبثتیک ًؾذًذ ٍ  (1

 عی پلاعجَ یک رٍس در هیبى گبٍاص ؽذًذ.  ثب دٍ عی

گزٍُ کٌتزل دیبثتیک: ّؾت عز هَػ دیبثتیک ؽذُ  (2

 یک رٍس در هیبى گبٍاص ؽذًذ.عی پلاعجَ  کِ ثب دٍ عی

ّؾت عز هَػ  گزٍُ پزٍثیَتیک کبسئی اعتبًذارد: (3

لاکتَثبعیل کبسئی عی پزٍثیَتیک  دیبثتیک کِ ثب دٍ عی

فَرت یک رٍس در هیبى  ثِ (cfu/ml 107)غلظت  اعتبًذارد

 گبٍاص ؽذًذ.

ّؾت عز هَػ  گزٍُ پزٍثیَتیک کبسئی ثَهی: (4

 کتَثبعیل کبسئی ثَهیلاعی پزٍثیَتیک  دیبثتیک کِ ثب دٍ عی

 فَرت یک رٍس در هیبى گبٍاص ؽذًذ. ثِ (cfu/ml 107)غلظت 

 12ّب  رٍس اس دریبفت گبٍاص، اثتذ هَػ 30ثؼذ اس گذؽت 

َّؽی ٍسى  عبػت پظ اس ػذم دریبفت آة ٍ غذا ثِ کوک ثی

ّب  ّب اًجبم ٍ عزاًجبم هَػ گیزی اس للت هَػ ؽذًذ ٍ خَى

بی ثیَؽیویبیی ًوًَِ عزم ّ لزثبًی ؽذًذ. ثِ هٌظَر ثزرعی

ّبی  )کیت FBSتْیِ ؽذُ اس هَػ اس ًظز غلظت گلَکش، 

HOMA-IR ُگیزی اٍرُ،  ثب حغبعیت لبثل لجَل(، اًذاس

، کلغتزٍل ٍ LDL،HDL  ،TGکزاتیٌیي، ٍ اعیذ اٍریک، 

ّبی  )کیت AST  ٍALT  ٍALPّبی کجذی  چٌیي آًشین ّن

ثِ آسهبیؾگبُ ( لآسهبیؾگبّی پبرط آسهَى ثب حغبعیت لبثل لجَ

 ارعبل گزدیذ.

 تجشیِ ٍ تحليل آهاری

اًجبم ؽذ.  version 16  SPSSافشار ًزم ّب ثب آًبلیش دادُ

ارػ گزدیذ. ثزای همبیغِ گش Mean±SDرت ّب ثِ فَ دادُ

 ANOVA One wayّبی هختلف اس آسهَى  ًتبیج در گزٍُ

 عزفِ( ٍ تغت تؼمیجی تَکی اعتفبدُ ؽذ. در )آًبلیش ٍاریبًظ یک

ّبی غیز پبراهتزی  ّب اس آسهَى فَرت ثزلزار ًجَدى پیؼ فزك

ثِ ػٌَاى هؼیبری ثزای  (>05/0Pهؼبدل اعتفبدُ ؽذ. ارسػ )

 دار ثَدى اختلاف در ًظز گزفتِ ؽذ. هؼٌی
 ًتایج

ّبی تیوبر ؽذُ ثب پزٍثیَتیک  هیبًگیي ٍسى در گزٍُ

 لاکتَثبعیل کبسئی ٍ( 3/206 ± 9/1ثَهی )لاکتَثبعیل کبسئی 

 گزٍُ اس کوتز هؼٌبداری فَرت ثِ(  3/229 ± 1/2عتبًذارد )ا

(. کبّؼ P < 001/0) ثَد( 6/265 ± 2/3) دیبثتیک کٌتزل

هیبًگیي ٍسى گزٍُ تیوبر ؽذُ ثب لاکتَثبعیلَط کبسئی ثَهی 

اعتبًذارد  لاکتَثبعیلَط کبسئیًغت ثِ گزٍُ تیوبر ؽذُ ثب 

 (.P > 05/0دار ًجَد ) هؼٌب
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 ّبی دیبثتیک هَرد هغبلؼِ زٍفبیل لیپیذی ٍ لٌذی عزهی در هَػ: ًتبیج پ1جذٍل 

 AST ALT ALP کلستزٍل HDL LDL گليسزیذ تزی کزاتيٌيي ًاشتا قٌذخَى اٍرُ اٍریک اسيذ گزٍُ ّا

Control
* 03/0 ± 473/0 7/1 ± 3/34 3/5 ± 100 006/0 ± 566/0 9/1 ± 3/44 1/1 ± 3/37 8/0 ± 6/7 8/1 ± 8/51 9/0 ± 3/67 2/1 ± 2/51 9/14 ± 6/192 

Diabetic Cont.
** 04/0 ± 836/0 7/3 ± 9/54 9/14 ± 3/240 016/0 ± 573/0 6/2 ± 6/116 6/1 ± 1/25 3/1 ± 3/14 9/1 ± 1/60 5/0 ± 7/61 1/2 ± 2/68 1/11 ± 3/580 

L Casei S.
*** 02/0 ± 776/0 6/2 ± 7/42 3/12 ± 6/243 009/0 ± 638/0 7/2 ± 1/114 9/0 ± 9/36 7/0 ± 4/9 6/1 ± 1/51 4/0 ± 9/66 6/2 ± 8/72 2/19 ± 1/523 

L Casei N.
**** 03/0 ± 723/0 3/2 ± 9/43 3/9 ± 6/219 005/0 ± 649/0 3/3 ± 3/114 3/1 ± 7/40 1/1 ± 7/9 1/1 ± 6/47 9/0 ± 8/70 3/1 ± 9/71 3/15 ± 1/569 

P  0563/0 163/0 096/0 089/0 063/0 023/0 α 013/0 β 057/0 083/0 079/0 063/0 
 ثَهی لاکتَثبعیل کبسئیکٌٌذُ  گزٍُ دیبثتیک دریبفت ****اعتبًذارد   لاکتَثبعیل کبسئیکٌٌذُ  گزٍُ دیبثتیک دریبفت*** گزٍُ کٌتزل دیبثتیک،  **گزٍُ کٌتزل  *

α  :هیشاى HDL اع لاکتَثبعیل کبسئیکٌٌذُ  داری در دٍ گزٍُ دریبفت ثِ عَر هؼٌی( 023/0تبًذارد ٍ ثَهی ًغجت ثِ گزٍُ دیبثتیک کٌتزل افشایؼ یبفتِ ثَد > P.) 

β  :هیشاى LDL کٌٌذُ لاکتَثبعیل کبسئی دریبفتداری در دٍ گزٍُ  ثِ عَر هؼٌی ( 013/0اعتبًذارد ٍ ثَهی ًغجت ثِ گزٍُ دیبثتیک کٌتزل کبّؼ یبفتِ ثَد > P.) 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ss

u.
v3

2i
3.

15
54

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-1
2-

27
 ]

 

                               4 / 9

http://dx.doi.org/10.18502/ssu.v32i3.15548
https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-6059-en.html


 
 

 1403 خزداد، سِ، شوارُ سی ٍ دٍدٍرُ       هجلِ داًشگاُ ػلَم پششکی ٍ خذهات بْذاشتی ـ درهاًی شْيذ صذٍقی یشد 

7690 CC BY-NC 4.0 

 یک تيپ دیابتی ّای هَش در قٌذی ٍ ليپيذی پاراهتزّایٍ بْبَد  کاسئی لاکتَباسيل

… ّای ایزاى شيَع چاقی در داًشجَیاى دختز داًشگاُ  

 

 بحث

ّبی  عزم در گزٍُ LDLدر هغبلؼِ حبضز هیبًگیي ٍسى ٍ 

اعتبًذارد ٍ ثَهی  لاکتَثبعیل کبسئیّبی  تیوبر ثب گبٍاص پزٍثیَتیک

فَرت هؼٌبداری کوتز اس گزٍُ کٌتزل دیبثتیک ثَد. هؾخـ  ثِ

ّبی تیوبر ثب گبٍاص  عزم در گزٍُ HDLؽذ کِ هیبًگیي 

فَرت  اعتبًذارد ٍ ثَهی ثِ لاکتَثبعیل کبسئیّبی  پزٍثیَتیک

تَجِ ػذم  . ًکتِ لبثلگزٍُ کٌتزل دیبثتیک ثَد هؼٌبداری ثبلاتز اس

ثَهی  لاکتَثبعیل کبسئیداری تفبٍت ثیي گزٍُ پزٍثیَتیک  هؼٌی

چٌیي  اعتبًذارد ثَد. ّن لاکتَثبعیل کبسئیثب گزٍُ پزیَثیَتیک 

، کلغتزٍل عزم ٍ FBS ،Cr ،TGثزرعی اٍرُ، اعیذاٍریک، 

س ػذم در هغبلؼِ حبضز حبکی ا AST ،ALT  ٍALPّبی  آًشین

 لاکتَثبعیل کبسئیّبی  دار ثیي گزٍُ پزٍثیَتیک تفبٍت هؼٌی

در هجوَع گبٍاص ثب  اعتبًذارد ٍ ثَهی ثب گزٍُ کٌتزل دیبثتیک ثَد.

اعتبًذار ٍ ثَهی، هَجت  ّبی کبسئی لاکتَثبعیلپزٍثیَتیک 

در  HDLٍ افشایؼ  LDL/HDLٍ ًغجت  LDLکبّؼ ٍسى، 

ؽیز ؽتز ثِ ّوزاُ هقزف  ّبی دیبثتیک ًَع یک گزدیذ. هَػ

درهبى ّبی هؼوَل، اثزات هثجتی ثز لٌذ خَى ثیوبراى دیبثتی 

ّبی هقزف کٌٌذُ  . ػذم اثتلا ثِ دیبثت در جوؼیت(18-21)دارد 

ّبی ثبلیٌی فَرت  ؽیز ؽتز ٍ ًتبیج هغبلؼبت حیَاًی ٍ کبرآسهبیی

گزفتِ ثز ؽیز ؽتز، اعتفبدُ اس درهبى ّبی عجیؼی ثِ هٌظَر 

. (22,23)کٌذ  س ٍ درهبى دیبثت را تزغیت هیپیؾگیزی اس ثزٍ

ثبؽذ  افشٍى ثز ایي، ؽیز ؽتز حبٍی اعیذ لیٌَلئیک کٌضٍگِ هی

(، کلغتزٍل TCh(، کلغتزٍل تبم )TGگلیغیزیذ ) کِ عغَح تزی

LDL  ًغجت ٍLDL/HDL ًتبیج (17)دّذ  را کبّؼ هی .

ّبی  هغبلؼِ دػَتی ٍّوکبراى ًؾبى دٌّذُ حضَر ثبکتزی

ّبی پزٍثیَتیک را در ؽیز  هَاد ثبکتزیَعیي ٍثبکتزی تَلیذکٌٌذُ

َلیتیکی، ئپزٍتتَّبی اس خَد خَاؿ ا ؽتز ثَد ٍ ایي ثبکتزی

الغبدات  . ًتبیج کبرآسهبیی ثبلیٌی ّبًیِ(24)لیپَلیتیکی ثَدًذ 

لیتز ؽیز  هیلی 500اجتْبد ٍّوکبراى، ًؾبى داد هقزف رٍساًِ 

عجت کبّؼ یبفتي لٌذ ؽتز در ثیوبراى هجتلا ثِ دیبثت ًَع دٍ 

ًغجت ثِ  HDL  ٍLDLگلیغزیذ،  خَى ًبؽتب، کلغتزٍل، تزی

گزدد ٍ ؽیز ؽتز هٌجز  کٌٌذُ ؽیز گبٍ هقزف هی ثیوبراى هقزف

. در (25)ثِ افشایؼ اًغَلیي در ثیوبراى هجتلا ثِ ًَع دٍ ؽذُ ثَد 

هغبلؼِ حبضز کِ ثز رٍی ًوًَِ آسهبیؾگبّی اًجبم گزفت، 

ٍ افشایؼ  LDL/HDLٍ ًغجت  LDL) ثْجَد پزٍفبیل چزثی

HDLّبی دیبثتیک ًَع یک هؾبّذُ ؽذ، اهب  ( در هَػ

داری  گلیغزیذ کبّؼ هؼٌی لٌذخَى ًبؽتب، کلغتزٍل ٍ تزی

ًذاؽتٌذ. عجك ًتبیج هغبلؼِ حویذ ثبدکَپِ ٍّوکبراى، 

هَجت کبّؼ لٌذ خَى در   TD2لاکتَثبعیل کبسئی عَیِ

گزدد ٍ ایي ًَع  ّبی ًز ًضاد ٍیغتبر دیبثتیک هی رت

ّبی  لاکتَثبعیل اس عزیك اثزآًتی اکغیذاًی رٍی علَل

ّب ٍ در ًتیجِ کبّؼ  ثتبلاًگزّبًظ هبًغ اس تخزیت ایي علَل

. ًتبیج هغبلؼِ حبضز اهب هغبیز ثب (26)ؽَد  گلَکش خَى هی

ًتبیج هغبلؼِ ثبدکَپِ ثَد ٍ ؽَاّذی اس کبّؼ لٌذخَى ًبؽتب 

پبًغیَى حبٍی ّبی تحت گبٍاس ثب عَع در گزٍُ

ّبی کبسئی هؾبّذُ ًگزدیذ کِ هوکي اعت ثِ  لاکتَثبعیل

ػلت تفبٍت در عَیِ لاکتَثبعیل کبسئی ثبؽذ. ًتبیج هغبلؼِ 

هیکزٍٍاحذ  52دٌّذُ ٍجَد  آگزاٍال ٍ ّوکبراى در ٌّذ ًؾبى

لیتز ؽیز ؽتز ثَد ٍ هقزف  الوللی اًغَلیي در ّز هیلی ثیي

ًی، ػذم تغییز اًغَلیي ؽیز ؽتز عجت افشایؼ ؽبخـ تَدُ ثذ

 HbA1Cدار لٌذ خَى ًبؽتب ٍ عزهی ٍ کبّؼ هؼٌی

Hemoglobin A1C  در ثیوبراى هجتلا ثِ دیبثت ًَع یک

. هغبلؼِ حبضز ثز هذل حیَاًی اًجبم گزدیذ ٍ (27)ؽذُ ثَد 

ثَهی ٍ اعتبًذارد جذا ؽذُ اس  ّبی کبسئی لاکتَثبعیلفزفب اس 

تفبٍتی  َد لٌذخَى ًبؽتبؽیز ؽتز اعتفبدُ گزدیذ ٍ ثب ایي ٍج

 لاکتَثبعیل کبسئیّبی هقزف کٌٌذُ پزٍثیَتیک  در گزٍُ

اعتبًذارد ٍ ثَهی ثب گزٍُ کٌتزل دیبتیک ًذاؽت ٍ 

ّبی هَجَد در ؽیز ؽتز تٌْب عجت ثْجَد پزٍفبیل  لاکتَثبعیل

 .لیپیذ عزم ؽذًذ
 گيزی ًتيجِ

ّبی  رعذ پزٍثیَتیک ًظز هی ثِثز اعبط ًتبیج هغبلؼِ حبضز 

ؽتز ؽبیذ ثتَاًٌذ عجت ثْجَد کبّؼ  کتَثبعیل کبسئی ؽیزلا

ٍ  LDL، کبّؼ HDLٍسى ٍ ثْجَد پزٍفبیل لیپیذی )افشایؼ 

دیبثتیک ًَع یک داؽتِ  ّبی ( در هَػLDL/HDLًغجت 

ثبؽٌذ، اهب ثِ هٌظَر تبییذ ایي ًتبیج، اًجبم هغبلؼبت 

 .گزدد تز در ایي سهیٌِ تَفیِ هی گغتزدُ
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 گشاری سپاط

ًبهِ داًؾجَیی  لِ حبفل عزح پضٍّؾی ٍ پبیبىي همبای

ای در رؽتِ دارٍعبسی ػوَهی داًؾگبُ ػلَم  دکتزای حزفِ

ثبؽذ. هحممبى هزاتت لذرداًی را  پشؽکی ؽْیذ فذٍلی یشد هی

اس آلبیبى دکتز اثزاّین رضَاًی، احوذ هقذق ٍ عزکبرخبًن 

 دارًذ. اػلام هیدکتز فبعوِ سارػی 

 ًذارًذ. هالی: یحاه

 ٍجَد ًذارد. در هٌافغ: تؼارض
 هلاحظات اخلاقی

جْت اًجبم پضٍّؼ کذ اخلاق ثب ؽٌبعِ 

IR.SSU.MEDICINE.REC.1398.218  ٍ دریبفت گزدیذ

پظ اس ارائِ هؼزفی ّبی پضٍّؼ،  ثب هزاجؼِ ثِ هغئَلیي هحیظ

 ًبهِ جْت اًجبم پضٍّؼ اجبسُ گزفتِ ؽذ.
 هشارکت ًَیسٌذگاى

 ق ٍ عْیلا ػظیویحغیي هقذهحوذهؾبرکت ًَیغٌذگبى: 

حغیي هقذق، عْیلا ػظیوی ٍ هحوذ هحوذ در ارائِ ایذُ،

آٍری  در جوغًضاد  عجبد فبدلیدر عزاحی هغبلؼِ، رئیغی 

ّب هؾبرکت داؽتِ  در تجشیِ ٍ تحلیل دادُهحوذ رئیغی  ّب، دادُ

ٍ ّوِ ًَیغٌذگبى در تذٍیي، ٍیزایؼ اٍلیِ ٍ ًْبیی همبلِ ٍ 

 .همبلِ عْین ّغتٌذ پبعخگَیی ثِ عَالات هزتجظ ثب
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Introduction: Nutritional interventions are one of the most effective methods of diabetes prevention 

and control. Along with usual treatments, camel milk has had positive effects on the blood sugar of 

diabetic patients. The present study was conducted with the aim of investigating the effect of 

lactobacillus casei present in camel milk on the sugar and lipid profile of type 1 diabetic rats. 

Methods: This was of an intervention study and carried out by an experimental trial method. 32 mice 

were randomly divided into four groups of eight. After making diabetic, the rats were gavage with 2cc 

of the product prepared for each group every other day. Evaluations (weight, serum concentrations of 

glucose, FBS, urea, creatinine, uric acid, LDL, HDL, TG, cholesterol, as well as liver enzymes AST, 

ALT, and ALP) were performed after 30 days of receiving gavage. In order to analyze the data, 

SPSS16 software was used. 

Results: The mean weight and serum concentration of LDL in the treatment group with standard and 

native Lactobacillus casei probiotics was significantly lower than the diabetic control group (P<0.05) 

and the mean HDL in the treatment group with standard and native Lactobacillus casei probiotics was 

higher than the diabetic control group (P<0.05), but there was no significant difference between the 

native Lactobacillus casei probiotic group and the standard. Urea, uric acid, FBS, Cr, TG, cholesterol, 

AST, ALT and ALP was not significantly different between the standard and native Lactobacillus casei 

probiotic group and the diabetic control one (P>0.05). 

Conclusion: It seems that lactobacillus casei probiotics from camel milk may be able to improve 

weight loss and improve lipid profile (increase in HDL, decrease in LDL and LDL/HDL ratio) in type 1 

diabetic rats, which requires more extensive studies in this field. 
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