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Abstract 

Background: Increased insulin resistance, inflammatory factors and oxidative stress 
parameters are associated with the development of diabetes complications. This study was designed to 
determine the beneficial effects of synbiotic Gaz on insulin resistance, inflammatory factors and 
oxidative stress in patients with type 2 diabetes.   

Materials and Methods: This randomized crossover double-blind controlled clinical trial was 
performed on 62 diabetic patients aged 35-70 years. Subjects were randomly assigned to consume of 
either the synbiotic (n=62) or control Gaz (n=62) for 6 weeks. A 3-week washout period considered. 
The synbiotic Gaz was consisted of Lactobacillus sporogenes (1×107 CFU), 0.04 g inulin, and 0.05 g 
stevia as sweetener per 1 g. Control Gaz was the same substance without probiotic bacteria and 
prebiotic inulin. Patients received synbiotic and control Gaz in a 7 g package thrice a day. Fasting 
blood samples were taken at baseline and 6 weeks after intervention to measure insulin resistance, hs-
CRP and biomarkers of oxidative stress.  

Results: Consumption of synbiotic Gaz, compared with control, resulted in a significant 
decrease in serum insulin (p=0.02) and hs-CRP levels (p=0.008). Supplementation with synbiotic Gaz 
led also to a significant increase in plasma total glutathione (p<0.001) compared to control group.  

Conclusions: In conclusion, consumption of synbiotic Gaz for 6 weeks resulted in decreased 
levels of serum insulin, hs-CRP and increased levels of plasma total glutathione.  

Keywords :c-reactive protein, diabetes mellitus, insulin resistance, oxidative stress, synbiotic  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*Corresponding author: 
Address: Research Center for Biochemistry and Nutrition in Metabolic Diseases, Kashan University of Medical 
Sciences, Kashan, I.R. Iran 
Email: asemi_r@yahoo.com 



  

 ٧٣

                                                                                                              مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراكمقاله پژوهشی  

 72-81، 1392شهریور، )75شماره پیاپی (6، شماره16           سال                                                                                                           
 

اثر مصرف گز سین بیوتیک بر روي مقاومت به انسولین، فاکتور التهابی و 
  2پارامترهاي استرس اکسیداتیو در بیماران مبتلا به دیابت تیپ 

 
 6، احمد اسماعیل زاده5حه السادات علیزاده، صبی4، ذات اله عاصمی3، اشرف خرمی راد2، هما بقایی1 نوید مزروعی آرانی

  
  دانشجوي کارشناسی ارشد، گروه علوم و صنایع غذایی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد دامغان، دامغان، ایران. 1
   استادیار، گروه علوم و صنایع غذایی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد دامغان، دامغان، ایران.2
  و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایرانکارشناس ارشد، گروه پرستاري . 3
  هاي متابولیک، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران  استادیار، مرکز تحقیقات بیوشیمی و تغذیه در بیماري.4
  کارشناس ارشد، مرکز تحقیق و توسعه شرکت گز سکه، اصفهان، ایران.5

 لوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران دانشیار، مرکز تحقیقات امنیت غذا، دانشگاه ع.6

  
 2/5/92 :تاریخ پذیرش 14/2/92: تاریخ دریافت

 

  چکیده
 افزایش مقاومت انسولین، فاکتورهاي التهابی و پارامترهاي استرس اکسیداتیو با پیشرفت دیابت :زمینه و هدف

ولین، فاکتورهاي التهابی و این مطالعه با هدف اثرات مفید گز سین بیوتیک بر روي مقاومت به انس. مرتبط است
  . طراحی شده است2استرس اکسیداتیو در بیماران مبتلا به دیابت تیپ 

 35-70 بیمار دیابتیک در محدوده سنی 62 این مطالعه کارآزمایی بالینی دو سوکور متقاطع بر روي :ها مواد و روش
 6براي )  نفر62(یا گز معمولی )  نفر62 (طور تصادفی براي مصرف گز سین بیوتیکه بیماران ب. سال انجام شده است

 باکتري 107گز سین بیوتیک حاوي . نظر گرفته شد در) Wash-out(سه هفته دوره استراحت . هفته تقسیم شدند
 گرم شیرین کننده استویا به ازاي هر گرم 005/0 گرم گالاکتواولیگوساکارید اینولین و 04/0لاکتوباسیلوس اسپوروژنز، 

 عدد 3بیماران روزانه . جز لاکتوباسیوس اسپوروژنز و اینولین بوده گز معمولی مشابه گز سین بیوتیک بترکیبات . بود
 هفته بعد از مداخله براي 6نمونه خون ناشتا در ابتدا و . کردند  گرمی مصرف می7گز سین بیوتیک یا گز معمولی 

می و بیومارکرهاي استرس اکسیداتیو از سر) C) hs-CRPپروتئین واکنشگر گیري مقاومت به انسولین،  اندازه
  . بیماران گرفته شد

 سطوح  و)=02/0p(دار انسولین سرمی مصرف گز سین بیوتیک، در مقایسه با کنترل، باعث کاهش معنی: ها یافته
hs-CRP) 008/0p=(دار گلوتاتیون  چنین منجر به افزایش معنی مکمل یاري با گز سین بیوتیک هم.  شده است

  . در مقایسه با کنترل شده است) p>001/0(سما توتال پلا
-hs هفته منجر به کاهش انسولین، فاکتور التهابی 6 در مجموع، مصرف گز سین بیوتیک براي :نتیجه گیري

CRP  گلوتاتیون پلاسمایی شده استکلسرمی و افزایش .  
  س اکسیداتیو، سین بیوتیک ، دیابت ملیتوس، مقاومت به انسولین، استرCگر  پروتئین واکنش: واژگان کلیدي
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  مقدمه
 یک اختلال متابولیکی است که با 2دیابت تیپ 

سطوح بالاي قند خون، مقاومت به انسولین و کمبود نسبی 
یکی از دیابت ). 1(شود ن در بدن تعریف میانسولی

 3/8با شیوع تخمینیهاي شایع متابولیک در جهان  بیماري
در ایران، تخمین ). 2( در امریکا گزارش شده استدرصد

سالان به این   بزرگ درصد8زده شده است که حدود 
اند که  چندین مطالعه گزارش کرده). 3(بیماري مبتلا هستند

هاي التهابی و   متابولیک، فاکتورهاي افزایش پروفایل
تواند منجر به پیشرفت  بیومارکرهاي استرس اکسیداتیو می

افزایش التهاب و استرس اکسیداتیو در .  شود2دیابت تیپ 
تواند نقش مهمی در پاتوژنز عروق  بیماران دیابتیک می

  ). 4(کوچک و بزرگ داشته باشد
مطالعات اولیه نشان داده است که در بیماران 
دیابتیک، کاهش سطوح فاکتورهاي التهابی و بیومارکرهاي 

 قبلا اثر. باشد اکسیداتیو با کنترل گلیسمیک بهتر مرتبط می
بخشی رژیم درمانی، ورزش و فعالیت بدنی و مکمل یاري 

ها گزارش شده  ها در کاهش این بیومارکر آنتی اکسیدان
اند که مصرف  اخیرا تعدادي مطالعه نشان داده). 5(است

هاي  غذاهاي سین بیوتیک ممکن است به کنترل پروفایل
و بیومارکرهاي استرس ) 6(هاي التهابی متابولیک، فاکتور

 در بیشتراگرچه، چنین اثراتی ). 7(اکسیداتیو کمک کند
در . هاي حیوانی یا بیماران غیر دیابتی مشاهده شده است مدل

نشان دادند که مصرف ) 8(یک مطالعه لیانگ و همکاران
 سین بیوتیک حاوي لاکتوباسیلوس اسیدوفیلوس، یک

 هفته، 8فروکتوالیگوساکارید، اینولین و مانیتول به مدت 
تري گلیسیرید، کلسترول تام و کلسترول با  منجر به کاهش

چنین افزایش غلظت  سرمی و هم) LDL-C(دانسیته پائین 
هاي   سرمی در خوكHDL-C)(کلسترول با دانسیته بالا

علاوه بر این، افزایش . رکلسترومیک شده استمبتلا به هایپ
سطوح آنزیم سوپر اکسید دیسموتاز و گلوتاتیون، همراه با 
کاهش سطوح اکسید نیتریک با مصرف سین بیوتیک حاوي 
لاکتوباسیلوس اسیدوفیلوس و اینولین، در موش مشاهده شده 

ها ممکن است از طریق تولید  سین بیوتیک). 9(است

، دي سولفید کربن و )SCFA( زنجیراسیدهاي چرب کوتاه
و افزایش فعالیت لیپولیتیکی باعث ایجاد ) 10(استات متیل 

و ) 11(اثرات مستقیم بر روي سیستم ایمنی. اثرات مفید شوند
هاي  هاي دخیل در مسیر گیرنده چنین تنظیم کاهشی ژن هم

ممکن است اثرات مفید آنها را ) 12(ایجاد کننده التهاب
  . توضیح دهد
 توجه به اثرات مفید پروبیوتیک و سین با

هاي حیوانی و  ها بر فاکتورهاي متابولیک در مدل بیوتیک
بیماران غیر دیابتی، امروزه تمایل زیادي به استفاده از 

هاي اسپورزاي پروبیوتیک در محصولات غیر لبنی  باکتري
مانند محصولات قنادي و از جمله گز در مقایسه با 

 ترین دلایل عبارتند از مهم. ه استشدمحصولات لبنی ایجاد 
هاي پروبیوتیک در محصولات لبنی داراي  باکتريکه  این

عمر نگهداري محدودند و استفاده از آنها مستلزم نگهداري 
در یخچال است و در پایان زمان انقضاي این محصولات، 

 )13(یابد گیري کاهش می هاي زنده به طور چشم تعداد سلول
ها  حاوي این میکروارگانیسم) گز(محصول از طرفی، 

تواند در دماي اتاق قرار گیرد و بدون هیچ اثر منفی روي  می
ها قادرند  که اسپور این، و ه ماندن اسپورها نگهداري شودزند

 که به درستی عبور نمایند پایین و موانع گوارشی pHکه از 
هاي پروبیوتیک در محصولات لبنی  این در مورد باکتري

  ). 14(صادق نیست
اي در مورد  تاکنون هیچ مطالعهکه  ا توجه به اینب

اثرات مصرف گز سین بیوتیک بر روي مقاومت به انسولین، 
فاکتورهاي التهابی و بیومارکرهاي استرس اکسیداتیو در 

 هدف از ، یافت نشده است2 نوعبیماران مبتلا به دیابت 
مطالعه حاضر، بررسی اثر مصرف گز سین بیوتیک بر روي 

 با Cگر  قاومت به انسولین، فاکتور التهابی پروتئین واکنشم
و پارامترهاي استرس اکسیداتیو ) hs-CRP(حساسیت بالا

 .در بیماران دیابتیک بود
  

  ها مواد و روش
این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی دوسوکور 

.  در کاشان انجام شده است1390متقاطع از تیر تا بهمن ماه 
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جم نمونه که براي مطالعات کارآزمایی بر اساس فرمول ح
، ما خطاي نوع )15(بالینی تصادفی متقاطع پیشنهاد شده است

-hs درصد و سطوح 20 را 2 درصد و خطاي نوع 5 را 1

CRPعنوان متغییر کلیدي در نظر گرفتیم و بنابره  سرمی ب 
در این .  بیمار در هر گروه رسیدیم31این به حجم نمونه 

بیشتر   با قند خون ناشتا2مبتلا به دیابت تیپ مطالعه، بیماران 
 ساعت بعد از 2لیتر، قند خون  گرم در دسی  میلی126 از

لیتر و میزان  گرم در دسی  میلی200  ازدریافت غذا بیشتر
 درصد و 5/6بیشتر از ) A1C )HbA1c هموگلوبین 

افراد با .  شدندمطالعه سال وارد 35-70محدوده سنی 
 میان بیماران مراجعه کننده به مشخصات ذکر شده از

کلینیک درمانی دیابت گلابچی وابسته به دانشگاه علوم 
. پزشکی کاشان براي شرکت در مطالعه فرا خوانده شدند

زنان باردار، بیماران مزمن کلیوي، کبدي، عروق کرونري، 
التهاب حاد و مزمن ریوي، سندروم روده کوتاه، آلرژي و 

ویتامینه در حین مداخله از هاي  مصرف انسولین و مکمل
 وارد 2 بیمار مبتلا به دیابت تیپ 70. مطالعه خارج شدند

صورت تصادفی براي دریافت گز سین ه  شدند و بمطالعه
 هفته تقسیم 6براي ) n=35(و گز کنترل ) n=35(بیوتیک

این . ستام شده مطالعه بر اساس قوانین هلسینکی انجا. شدند
انشگاه علوم پزشکی قم با مطالعه توسط کمیته اخلاق د

 تصویب و با کد 91288شماره 
IRCT201201195623N1 در مرکز کارآزمایی بالینی 

ضمنا رضایت نامه کتبی از بیماران گرفته . ثبت شده است
  .شد

دست آوردن جزئیات اطلاعات دریافت ه براي ب
 2غذایی شرکت کنندگان در مطالعه، بیماران وارد دوره 

در طول این . شدند) Run-in period (اي کارآزمایی هفته
دوره بیماران از دریافت هر نوع غذاي سین بیوتیک و 

چنین از افراد خواسته شد که در  هم. پروبیوتیک منع شدند
 روز متوالی 3طی این دوره، دریافت غذایی خود را براي 

صورت ه در پایان دوره کارآزمایی بیماران ب. ثبت نمایند
 گز سین بیوتیک یا گز کنترل تقسیم تصادفی براي دریافت

اي  بعد از اتمام این دوره، بیماران با یک دوره سه هفته. شدند

بعد از اتمام دوره استراحت، . استراحت پیگیري شدند
 هفته بعدي گز سین بیوتیک و 6بیماران براي دریافت 

از شرکت کنندگان خواسته شد تا . جا شدنده ب معمولی جا
 عادي و رژیم غذایی معمول خود را هاي فیزیکی فعالیت

تغییر ندهند و هیچ نوع محصول دیگر پروبیوتیک و سین 
جز نمونه تهیه شده توسط محققین مطالعه را ه بیوتیک ب

گز سین بیوتیک و کنترل، ماهانه براي . مصرف نکنند
پیروي بیماران از مصرف گز، . بیماران تامین شده هست

چنین  هم. لفنی کنترل شداي یک بار از طریق تماس ت هفته
این پیروي از مصرف گز با استفاده از ثبت غذاي سه روزه 

دست آوردن ه براي ب. در طی مطالعه، مجددا کنترل شد
دریافت مواد مغذي شرکت کنندگان، بر پایه گزارش غذایی 

 اصلاح شده براي غذاي ایرانیان N4سه روزه، از نرم افزار 
  .استفاده شد

 هفته بعد 6متریک در ابتدا و هاي آنتروپو شاخص
وزن در حالت ناشتایی، بدون . گیري شد از مداخله اندازه

کفش، با حداقل لباس و با استفاده از ترازوي دیجیتالی 
Seca قد با کمک .  کیلوگرم اندازه گیري شد1/0 با دقت

نمایه . متر اندازه گیري شد  سانتی1/0متر نواري و با دقت 
 قد بر 2زن بر حسب کیلوگرم به توان توده بدنی از تقسیم و
لیتر نمونه خون ناشتا در ابتدا   میلی10. حسب متر محاسبه شد

 هفته بعد از مداخله در آزمایشگاه رفرانس کاشان، از 6و 
سطح گلوکز پلاسما براساس متد گلوکز . بیماران گرفته شد

هاي تجاري در  اکسیدازپراکسیداز به کمک کیت
گیري  اندازه) ون، تهران، ایرانشرکت پارس آزم(دسترس

سطح انسولین سرم با روش ایمنواسی به کمک . شد
. ارزیابی شد) Diametra, Italy(هاي موجود کیت

مقاومت به انسولین با استفاده از مدل هموستاتیک ارزیابی 
 hs-CRP. بررسی شد) HOMA-IR(مقاومت به انسولین 

ا استفاده از سرم توسط دستگاه الایزا و روش ایمنواسی و ب
 (LDN, Nordhorn, Germany)هاي موجود کیت

هاي پلاسما براي غلظت ظرفیت  نمونه. ارزیابی شد
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) GSH (کل و گلوتاتیون) TAC (کل اکسیدان آنتی
 آنتی اکسیدان پلاسمایی با استفاده کلظرفیت . ند شدبررسی

 ارائه شده توسط بنزیی و استرین ارزیابی FRAP روشاز 
گیري   باتلر اندازهروش از طریق کل گلوتاتیون. شد
  ). 16(شد

 باکتري 107گز سین بیوتیک حاوي 
 گرم 04/0لاکتوباسیلوس اسپوروژنز، 

 37/0 گرم ایزومالت، 37/0گالاکتواولیگوساکارید اینولین، 
 گرم شیرین کننده استویا به ازاي هر 005/0گرم سوربیتول و 

جز ه یوتیک بترکیبات گز معمولی مشابه گز سین ب. گرم بود
 عدد 3بیماران روزانه . لاکتوباسیوس اسپوروژنز و اینولین بود

  .کردند  گرمی مصرف می7گز سین بیوتیک یا گز معمولی 
نرم افزار  با استفاده از تجزیه و تحلیل آماري

 براي اطمینان از .انجام شده است 17  نسخهSPSS آماري
 یرنوفاسم کولموگروف، از آزمون متغیرها توزیع نرمال

متغییرها در  مقایسه براي ی،زوج t آزمون .استفاده شده است
انتهاي دو دوره دریافت گز سین بیوتیک و کنترل و تغییرات 

ضمنا نتایج . میانگین هر متغییر در دو گروه استفاده شده است
 آنالیز واریانس در تکرار آزموندست آمده با ه ب

 تایید) Reapeated measures ANOVA(مشاهدات
عنوان ه ، بp>05/0در تمامی موارد، مقدار . شده است

  .مقادیر معنی دار در نظر گرفته شده است
 

  ها یافته
 نفر بیمار مبتلا به 62 نفر شرکت کننده، 70از میان 

به پایان مطالعه متقاطع )  زن43 مرد و 19 (2دیابت نوع 
 4سین بیوتیک،  از میان افراد حاضر در گروه گز. رسیدند

، نیاز به درمان با )یک نفر(یماري کلیوي مزمنب(نفر 
و افزایش نیاز به ) یک نفر(، مکمل یاري)یک نفر(انسولین
چنین بیماران  هم.  از مطالعه خارج شدند))یک نفر(داروها

نیاز به  ( بیمار4خارج شده از مطالعه در گروه کنترل شامل 
دو (ن، نیاز به درمان با انسولی)یک نفر(درمان با آنتی بیوتیک

هر ( نفر 62در نهایت، .  بودند))یک نفر(و مکمل یاري) نفر
به طور میانگین سن . مطالعه را به پایان رساندند)  نفر31گروه 

و طول مدت ابتلا به دیابت در بیماران دیابتی، به ترتیب 
هیچ عارضه جانبی پس .  سال بود8±1/4 سال و 8/7±3/51

 2لا به دیابت تیپ از مصرف گز سین بیوتیک در بیماران مبت
با مقایسه تن . در طول مدت انجام مطالعه گزارش نشده است

 درها در ابتدا و بعد از مداخله، تفاوت معنی داري  سنجی
 ).1جدول (مشاهده نشد دو گروه شاخص توده بدنیوزن و 

  

  شرکت کنندگان مطالعههاي کلی  ویژگیانحراف معیار ±میانگین  .1جدول 
p روه کنترلگ  گز سین بیوتیک  

  )کیلوگرم(وزن در ابتداي مطالعه  96/11±42/75 27/11±88/74 78/0

 )کیلوگرم(وزن در پایان مطالعه  09/12±39/75 53/11±76/74 75/0

  )کیلوگرم(تغییر وزن  -44/2±03/0 -57/1±12/0 82/0

7/0 53/4±6/29 18/5±9/29 BMI کیلوگرم بر مترمربع( در ابتداي مطالعه(  

66/0 54/4±55/29 19/5±88/29 BMI کیلوگرم بر مترمربع( درپایان مطالعه ( 

  )کیلوگرم بر مترمربع (BMIتغییر  -1±02/0 -62/0±05/0 78/0
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دست آمده از رژیم غذایی سه روزه ه با اطلاعات ب
در طول مطالعه، هیچ تفاوت آماري معنی دار بین دو گروه 

اسیدهاي چرب از لحاظ انرژي رژیم غذایی دریافتی، چربی، 
اشباع، اسیدهاي چرب چند غیر اشباعی و اسیدهاي چرب 

 و Cتک غیر اشباعی، کلسترول، فیبر هاب رژیمی، ویتامین 
  .سلنیوم مشاهده نشد

سین بیوتیک، در مقایسه با گز کنترل،  مصرف گز
میانگین تغییرات از ( دار انسولین سرمی منجر به کاهش معنی

 IUمیکرو + 95/0±09/1بل  در مقا-75/1±6/0: حالت پایه
دار سطوح کلسترول  و افزایش معنی) =02/0p، لیتر در میلی
HDLگرم در  میلی -0/2±0/2 در مقابل1/3±8/1(  سرمی

 قند در این مطالعه). 2جدول (شده است) =04/0p، لیتر دسی
، ، سطوح کلسترول تامخون ناشتا، تري گلیسیرید سرمی

معنی داري تفاوت   و مقاومت به انسولینLDLکلسترول 
-hsکاهش معنی دار سطوح . بین دو گروه نشان ندادند

CRP )74/283±86/1057- 4/95±38/385 در مقابل +
 پس از مصرف گز سین )=008/0pلیتر،  گرم در میلی میکرو

مکمل یاري . بیوتیک در مقایسه با گروه کنترل مشاهده شد
ر چنین منجر به افزایش معنی دا با گز سین بیوتیک هم

مول در لیتر در  میکرو+ 97/319(  پلاسماکلگلوتاتیون 
و سطوح اسید اوریک ) p>001/0، +73/19مقابل 

، لیتر گرم در دسی میلی -1/0در مقابل + 7/0(سرمی
04/0p= (هیچ اثر چنین  ، همدر مقایسه با کنترل شده است

معنی داري از مصرف گز سین بیوتیک بر روي آنتی 
  .جود نداشتکل واکسیدان پلاسمایی 

 

  و بیومارکرهاي استرس اکسیداتیوhs-CRP ،  تغییرات مقاومت به انسولینخطاي معیار±میانگین. 2جدول 
  p  گز سین بیوتیک  گروه کنترل  

 11/0 3/22±9/7 2/4±70 )لیتر گرم در دسی میلی(قند خون ناشتا 

 02/0 -75/1±60/0  95/0±09/1  )لیتر  در میلیIUمیکرو ( انسولین

 13/0 -14/0±30/0 69/0±52/0 ت به انسولینمقاوم

 008/0 -86/1057±74/283 40/95±38/385  )لیتر نانوگرم در میلی( cپروتئین واکنشگر 

 86/0 48/69±13/38 06/60±76/40 )مول در لیتر میلی(آنتی اکسیدان کل 

 001/0 97/319±09/59 73/19±20/53  )میکرومول در لیتر(گلوتاتیون کل 

 
  بحث

مطالعه نشان داد که مصرف گز سین بیوتیک این 
 هفته در بیماران دیابتی منجر به کاهش معنی دار 6به مدت 

دار   و افزایش معنیhs-CRPسطوح سرمی انسولین و 
با این حال هیچ اثر . سطوح پلاسمایی گلوتاتیون کل شد

معنی داري از مصرف گز سین بیوتیک بر سطوح قند خون 
سیدان کل پلاسما در مقایسه با گز ناشتا و ظرفیت آنتی اک

  . کنترل پیدا نشد

 مستعد افزایش 2بیماران مبتلا به دیابت نوع 
عوارض متابولیکی، التهاب سیستمیک و عوامل استرس 

اند که افزایش  مطالعات متعدد نشان داده. باشند اکسیداتیو می
التهاب و استرس اکسیداتیو در بیماران مبتلا به دیابت 

وجب پیشرفت عوارضی از قبیل رتینوپاتی، تواند م می
هاي زیادي  اگرچه تلاش). 18-17(نوروپاتی و نفروپاتی شود

براي کاهش عوارض دیابت انجام شده است، با این وجود 
اطلاعات محدودي در خصوص ارزیابی اثرات غذاهاي سین 

مطالعات قبلی در . باشد بیوتیک بر عوارض دیابت موجود می
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 in(ها عمدتا در شرایط برون تنی یوتیکمورد اثرات سین ب
vitro) (10(سال سالم ، در افراد بزرگ)و در بیمارانی ) 19

بر . انجام شده است) 11(که به جراحات متعدد مبتلا بودند
اساس جست و جوي محققین مطالعه، این مطالعه اولین 

باشد که اثر مصرف غذاي سین بیوتیک را بر  بررسی می
 سرم و متغیرهاي استرس hs-CRPمقاومت انسولین،

  . کند اکسیداتیو در بیماران دیابتی بررسی می
 6ما نشان دادیم که مصرف گز سین بیوتیک براي 

داري سطوح انسولین  هفته در بیماران دیابتی به طور معنی
افزایش سطوح انسولین و مقاومت به . سرمی را کاهش داد

ی در پیشرفت تواند نقش مهم انسولین در بیماران دیابتی می
، پاتوژنز عروق کوچک و بزرگ از جمله 2دیابت تیپ 

در تعدادي ). 4(نفروپاتی و نروپاتی دیابتی داشته باشد
و پري ) 20(ها مطالعه، مکمل یاري با پروبیوتیک

منجر به کاهش سطوح سرمی انسولین شده ) 21(ها بیوتیک
بر خلاف مطالعه حاضر، بهبود وضعیت انسولین به . است
 مصرف کپسول پروبیوتیک در بیماران مبتلا به دیابت دنبال
در مطالعه ما، اثرات ). 22( هفته مشاهده نشد6 بعد از 2تیپ 

گز سین بیوتیک بر سطوح انسولین سرمی ممکن است ناشی 
از اثر آنها بر روي کاهش بیان ژن دخیل در تولید 

  ). 23(هاي چربی باشد هاي التهابی و سلول شاخص
شان داد که مصرف گز سین مطالعه حاضر ن

  هفته در بیماران دیابتی به طور معنی داري 6بیوتیک براي 

hs-CRPهاي  در توافق با یافته. سرمی را کاهش می دهد
ما، اثرات مفید یک غذاي سین بیوتیک حاوي 
لاکتوباسیلوس کازئی، بیفیدوباکتر برو و 

 سرمی در hs-CRPگالاکتوالیگوساکارید بر سطوح 
صفراوي بودند نشان -که مبتلا به قطع مجراي کبديبیمارانی 

اي به دنبال  هاي مشابه علاوه بر این، یافته). 24(داده شده است
مصرف غذاي سین بیوتیک در بیماران مبتلا به جراحات 

بر خلاف ). 11( روز مشاهده شده است15 و 7متعدد بعد از 
هاي این مطالعه، مصرف پروبیوتیک لاکتوباسیلوس  یافته

 سرمی hs-CRPهاي مبتلا به اگزما میزان  امنسوس در بچهر
تواند اثرات  هاي متعددي می مکانیسم). 25(را افزایش داد

  hs-CRPمفید گز سین بیوتیک در کاهش سطوح سرمی 
دریافت گز سین بیوتیک ممکن است منجر . را توضیح دهد

دار در فعالیت فلور میکروبی روده  به تغییرات معنی
خمیر اینولین در روده سبب افزایش تولید ت). 19(شود
شود، که به نوبه خود منجر  هاي چرب کوتاه زنجیر می اسید

، اینتر 6هاي التهابی از قبیل اینترلوکین  به کاهش بیان ژن
). 26( آلفا شود1 و اینترلوکین 2، سیکلواکسیژناز 8لوکین 

 نیز توسط این 18تنظیم افزایشی بیان پروتئین اینترلوکین 
این تولید منجر به ). 27(حصولات نشان داده شده استم

 در کبد خواهد Cگر  کاهش سنتز آنزیمی پروتئین واکنش
 -2(ها به علاوه، افزایش تولید خانواده متیل کتون. شد

در )  بوتاندیون-3 و 2 پنتانون، -2 بوتانون، -2پروپانون، 
روده به دنبال دریافت سین بیوتیک ممکن است منجر به 

 پنتانون یک ترکیب -2). 19(شود ت ضد التهابی میاثرا
ها، سبزیجات و غذاهاي تخمیري است که  طبیعی در میوه

مانع تولید پروستاگلاندین و کاهش بیان پروتئین 
  ). 27(شود  می2سیکلواکسیژناز 
هاي مطالعه حاضر نشان داد که مکمل یاري  یافته

سما شده با گز سین بیوتیک باعث افزایش گلوتاتیون کل پلا
است، اما بر ظرفیت آنتی اکسیدان کل پلاسمایی اثري 

، مصرف غذاي )28(در مطالعه هات و همکاران. نداشت
سین بیوتیک حاوي لاکتوباسیلوس فرمنتوم، لاکتوباسیلوس 
پاراکازئی و بیفیدوباکتر لانگوم با رافتیلوز در بیماران مبتلا به 

بعد از سه هفته، هلیکوباکتر پیلوري کنترل شده بدون علامت 
دار ظرفیت آنتی اکسیدان کل پلاسما و  منجر به افزایش معنی
کاهش سطوح پراکسیداسیون چربی، . گلوتاتیون شده است

افزایش سطوح آنزیم سوپر اکسید دیسموتاز و گلوتاتیون به 
همراه کاهش سطوح اکسید نیتریک نیز به دنبال مصرف 

فیلوس به یک سین بیوتیک حاوي لاکتوباسیلوس اسیدو
عنوان پروبیوتیک و اینولین به عنوان پري بیوتیک در موش 

بر خلاف مطالعه ما، مصرف باکتري ). 9(مشاهده شده است
پروبیوتیک باسیلوس پلی فرمنتیکوس به مدت شش هفته در 

هاي هیپرکلسترولمیک منجر به کاهش گلوتاتیون  موش
). 29(پراکسیداز و افزایش استرس اکسیداتیو شده است
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اثرات مفید سین بیوتیک بر پارامترهاي استرس اکسیداتیو 
هاي چرب کوتاه زنجیر، به  ممکن است با اثر بر تولید اسید

بوتیرات منجر . خصوص بوتیرات، در روده توضیح داده شود
به تامین نیکوتین آدنین دي نوکلئوتید فسفات براي سنتز 

و ) آپوپتوز(گلوتاتیون، القا کننده مرگ تدریجی سلولی 
). 30(شود خود تنطیمی فعالیت مسیر اکسیداتیو پنتوز می
هاي پیش  علاوه بر این، اثر گز سین بیوتیک بر سایتوکین

ممکن است ) 12(هاي ایجاد کننده التهاب التهابی و گیرنده
برخی از اثرات خود را بر سطوح گلوتاتیون پلاسمایی توجیه 

تی اکسیدان عدم تاثیر گز سین بیوتیک بر ظرفیت آن. نماید
هاي  کل در مطالعه حاضر ممکن است به علت سویه

هاي باکتریایی و  پروبیوتیک استفاده شده و نیز میزان سویه
  . اینولین باشد

توان به عنوان محدودیت مطالعه  چند نکته را می
اول از همه، محدود بودن مدت مصرف گز . در نظر گرفت
 در این مدت با این حال، حتی. است)  هفته6(سین بیوتیک 

اي از مصرف گز سین بیوتیک بر  کوتاه، تاثیر قابل ملاحظه
تر،  مصرف طولانی. وضعیت بیماران دیابتی را مشاهده شد

-hsدوم این که، ما . ممکن است فواید بیشتري داشته باشد

CRP گر التهابی اصلی در مطالعه حاضر در  نشان  را به عنوان
گرهاي التهابی ممکن   نشانبا این وجود، سایر. ایم نظر گرفته

سوم این که، مطالعات . است مبین بهتري براي التهاب باشند
ها و دوز بیشتر پروبیوتیک و مقدار  بیشتر با استفاده از سویه

بیشتر اینولین در گز سین بیوتیک به منظور اثر گذاري بیشتر 
  . در بیماران دیابتیک انجام شود

  

  نتیجه گیري
 هفته در 6ه مدت مصرف گز سین بیوتیک ب

، اثرات مفیدي بر سطوح 2بیماران مبتلا به دیابت تیپ 
 و گلوتاتیون کل پلاسما داشت، hs-CRPانسولین سرمی، 

چنین غلظت ظرفیت آنتی  اما تاثیري بر قند خون و هم
  .اکسیدان کل پلاسمایی نداشت

 

  تشکر و قدردانی

از معاونت محترم پژوهشی و شوراي محترم 
ه علوم پزشکی قم که در تصویب و مراحل پژوهشی دانشگا

اجرایی این طرح با عنوان اثر مصرف گز سین بیوتیک بر 
شماره (هاي لیپیدي افراد دیابتی سطح قند خون و پروفایل

گزاري می  همکاري داشتند صمیمانه سپاس) 91288طرح 
چنین از معاونت محترم غذا و دارو دانشگاه علوم  هم. نماییم

به خاطر تامین گز رژیمی (رکت گز سکهپزشکی کاشان و ش
، مدیریت محترم و سوپروایزر آزمایشگاه )سین بیوتیک

کنترل غذا و آزمایشگاه رفرانس دانشگاه علوم پزشکی 
کاشان که در اجراي این پروژه همکاري داشتند 
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