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Abstract 

Gestational diabetes mellitus (GDM) is the most common metabolic complication of pregnancy. 

Compared with individuals without diabetes, women with GDM, in absence of intervention, are at higher 

risk of adverse maternal and fetal outcomes. The recent and unexpected increase in the prevalence of 

GDM and the average results of dietary interventions could partly be due to inattention or failure in 

modifying the new composition and inappropriate intestinal micro flora which occurs often in the second 

half of pregnancy particularly when accompanied by obesity. In the spectrum of lifestyle-related factors, 

probiotics are proposed as part of a balanced diet, affordable, practical and potentially effective approach 

to this health problem. The purpose of this narrative review paper was to review previous studies 

according to the importance of probiotics and their role in prevention and treatment of GDM. Electronic 

search was done in databases, including Scopus, Science direct, PubMed, Cochrane central, Google 

Scholar, ISC, Magiran, IranMedex, SID, and MedLib. Evidence suggest that manipulation of microbiota 

in gut during pregnancy by selected probiotics in women at risk of or affected by GDM, can probably be 

of great benefit in improving the metabolic profile of mother and pregnancy results. 

 

Keywords: gestational diabetes mellitus, metabolic, probiotic, microbiota 

 

 

J Mazandaran Univ Med Sci 2018; 28 (162):155- 174 (Persian). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

* Corresponding Author: Neda Dolatkhah - Physical Medicine and Rehabilitation Research Center, Tabriz University of Medical 

Sciences, Tabriz, Iran (Email: neda_dolatkhah@yahoo.com) 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

19
 ]

 

                             1 / 20

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-10202-en.html


 
       
 
 

 ـدرانـــازنــــي مـكــــــزشـــوم پـــلـــشـــگاه عــه دانــــلـــمج

 (211-211)   2931سال    تير   261شماره   بيست و هشتم  دوره 

 2931، تير  261دوره بيست و هشتم، شماره                                                                       مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران               216

 مــروری

 پروبیوتیک ها و پیامدهای متابولیک در دیابت بارداری: مقاله مروری
 

   1یفرجمجید حاجی 

 2ندا دولت خواه    

 چكیده
م اخداه در زناا  متتبباه دیابات لاامدر  در  اور  ع   است. بارداری کیترین عارضه متابولشایع بارداری ابتید

افزایش اخیر و غیرمنتظره باشن . سه با افراد ب و  سابقه دیابت، درخطر بالاتری برای عوارض جانت  مادری و جنین  م مقای

توان  به عدّت ع   توجه و یا شکسات دیابت بارداری و نتایج متوسط لا ل از م اخب  رژیم غذای  تا ل ودی م شیوع 

وز  و باش  که اغدب در نیمه دو  بارداری به خصاو  مماراه باا اضاافه ا بح ترکیب ج ی  و نامناسب میکروبیای  روده

عنوا  جزئا  از ماا باهدررسی   به این م ف در میا  طیف عوامل مرتتط با شیوه زنا ي ، رروبیوتیک شود.چاق  دی ه م 

ایان مقالاه م ف از  ان . رفه، عمد  و رویکرد بالقوه مؤثر به این مشکل به اشت  مطرحبهیک رژیم غذای  متعادل، مقرو 

ماا در شا ه در خصاو  اممیات رروبیوتیاک ماای موتداف و نقاش   اسات بار مطالعاا  ان ا روری مروری روایت ، م

، Scopus،Science directمای اطبعاات  يیری و درما  دیابت بارداری بوده است. مقالا  از طریق مراجعه به رایراهریش

Pubmed ،Chochrane central  وgoogle scholar  رایرااه اطبعاات   مام چناینو(Islamic World Science Citation 

Center) ISC ،Magiran ،IranMedex   ،SID  وMedLib . کننا  مای موجود، ریشانهاد م داده مورد جست و قرار يرفتن

توان  فوای  مهما  در ارتقاا   م التمالاً در زنا  در خطر یا متتب به دیابت بارداریکاری میکروبیوتای روده مادر که دست

 .رروفیل متابولیک  مادر و نتایج بارداری داشته باش 
 

 دیابت بارداری، متابولیک، رروبیوتیک، میکروبیوتاواژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
 Gestational Diabetes Mellitusدیابت باارداری 

(GDM)  ترین اختبل متابولیک است کاه در طا  ا د

مای موجود با تمرکز بر درما  .(1)دم م بارداری روی 

ری در یاسازی سطوح خون  يداوکز، موفقیات مت نرمال

اباات بااارداری داشااته و یماا   دکااامش عااوارض کوتاه

ابت باارداری ی   دمری بر عوارض طولان یالتمالاً تأث

ج مح ود لا ال از کنتارل ینتالذا به عدت  .(2)ان ن اشته

کا  و یزیت فیا  و فعالیم غاذایاعوامل خطار سانت ، رژ

از متار  و یاوه زنا ي ، نیف ما اخب  شایضاع رذیرش

در  شاود.  الساا  م یاماای ج للبرای راه ضروری

شا ه کاه تاواز  بهیناه در تعا اد مای اخیار مشو سال

مای دستراه يوارش بستر  به ت ذیه و سبمت  میکروب

مای ا ااد  مااؤثر باار ل اا  ایاان دارد. میکرواريانیساام

عاوامد   .(3)ما و بی ی وباکترما مستن تواز ، لاکتوباسیل

يذارناا  ای تااأثیر م مای رودهکااه باار میکرواريانیساام

 هام زد  تواز  بهینا)مانن  استر  و رژیم غذای ( با بر م
 

  :neda_dolatkhah@yahoo.com E-mail              : خیابا   زادی، خیابا  يدرشت، بیمارستا  اما  رضا )ع(تتریز -مولف مسئول: ندا دولت خواه

 ، تهرا ، ایرا عدو  رزشک  شهی  بهشت  دانشراه ،انستیتو تحقیقا  ت ذیه و  نایع غذای  کشور، دانشیار. 1

 تتریز، ایرا  ،دانشراه عدو  رزشک  تتریز ،تحقیقا  طب فیزیک  و توانتوش  مرکز ،استادیار. 2

 : 1/3/1331تاریخ تصویب :           31/3/1331 تاریخ ارجاع جهت ا بلا  :           33/3/1331 تاریخ دریافت 
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 مجید حاجی فرجی و همکار     

 211     2931، تير  261م، شماره تمجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                               دوره بيست و هش             

 مــروری

 میکروب  بر سبمت  انسا  اثر سو  خوامن  داشت. مصارف

 ما  مای م ی  که از مواد غذای  لاوی میکرواريانیسم

شود، کماک شاایان  باه م  تحت عنوا  رروبیوتیک یاد

 روده و تواز  میکروب   بوممای بقا  و نره اری میکروب

   کرده و درنتی ه منافع بسیار زیادی را بارای سابمت  

 نرارشو  رادافا داناشاماروزه . (4)انسا  به ممراه دارنا 

افراد باه  اکثریافته و  ارتقا  خود سبمت به نستت ایشا  

 ابتباز  جدويیریو  سبمت بهتودبرای  مای روشدنتال 

ماای مای اخیار باکتریدر ساال .(5)ماا مساتن به بیماری

مای رژیم غاذای  باا تعا اد عنوا  افزودن رروبیوتیک به

چاه در ایان میاا    . (1)ان شا هزیادی از غذاما  میوته

لائز اممیت است، توجاه باه تاأثیر باارداری بار ترکیاب 

طورکد  در رایاا  . به(7)باش جمعیت میکروب  روده م 

بارداری، تع اد رروتئوباکترماا و  ساینتوباکترما افازایش 

این ت ییرا  در  .(7)یاب یافته و غنای باکتریال کامش م 

يیااری وز  یااا وز زنااا  باااردار چااالا، متتببااه اضااافه

)تصااویر  (7-13)ياارددبااارزتر م  ازلاا  بااارداری،بیش

این ت ییرا ، قابدیت تعا یل سیساتم ایمنا  را  (.1شماره 

برای تسهیل سازياری متابولیاک و ایمونولوژیکاال دارا 

و بر ممین اسا  مطالعا  ت رب  چنا ی  (7،11) باشم 

 يرفته است.ان ا 

 

 
 

 ر طول بارداریرون  ت ییر میکروبیوتای روده د :1تصویر شماره 

 

، اثار  2311 شا ه در ساالدر مطالعاه ان ا از جمده 

باا دوز  بی یا وباکتریو  باروه ک لااوییاوتیماست رروب

cfu/g 1 13  *4/1  ی یاااپیل لیااايیاااری و رروفبااار وز 

ماای يروه موردبررسا  قارار يرفات. مای بااردارموش

يیااری بااالاتری از يااروه کنتاارل نشااا  ک وز یااوتیرروب

ما  ا کرد ول  موشیما ، وز  کامش ریز زادادن . بع  ا

. ايرچاه بار (12) ن یه قتال از باارداری نرسایابه وز  اول

و  LDLاسا  متاو  عدما  ساطوح کدساترول توتاال و 

ش یرون ه در ط  بارداری افازاطور ریشيدیسری  بهتری

ک رونا  مت ااوت  را نشاا  یوتیه با رروبیت ذ ،(13)یاب م 

 يدیسایری و تری LDL، کدسترول داد. غدظت کدسترول کل

ن یا ا کارد و ایاش ریما در منرا  لامدر  افازاموشدر 

 ا کارد و یا   به غدظت مااکزیمم اداماه ریش تا رسیافزا

ماا  رو باه کاامش يذاشات. سارعت یسپس تا زماا  زا

اثار  ک باارزتر باود.یوتیمای يروه رروبکامش در موش

 VLDLما مم چنین در غدظات   مصرف رروبیوتیکیم 

از سطح  ترییننمود داشت که کامش  به سمت غدظت  را

. (12)مشام ه ش  بع  از م ته اول بارداری قتل از بارداری

 ن ،یدر قالب کار  زمای  باال 2331رری درسال یدرمطالعه د

اری تاا روز باارد 33راارو  را در روز خوک رریم  17

 Enterococcus fecium 7134رخواري  باا بااکتری یش 2۲

دااوير  مااورد مکماال یاااری یباار ک cfu ۲ 13  *5 بااا دوز

  و وز  یافااات غاااذایر    را بااار دریقراردادنااا  و تاااأث

افااات یخااوک باا و  در 11سااه باااا یمااا در مقاخوک

ن مطالعه نشا  داد که یج ایک بررس  کردن . نتایوتیرروب

سه باا ياروه کنتارل یروه مکمل در مقا  يیافت غذایدر

 71/3 در مقابل 11/4یافته بود )یش داری افزاطور معن به

ج مطالعاه ین بر اساا  نتاایدوير  در روز(. عبوه بر ایک

ا  یااک در رایااوتیکنناا ه رروبمااای دریافتوز  خوک

مای متعدق به يروه تر از خوکدوير  بیشیک 11مطالعه 

اثااار رروبیوتیاااک لاکتوباسااایدو   .(14)کنتااارل باااود

ما در موش بااردار بر ترشح سیتوکین GR-1رامنوسو  

ز یت ومورد بررس  قرار يرفته اسات.رری یدر مطالعه د

 ، IL-1β ،IL-6نهای یتوکایسااااا  یاااااتول کیاااااوتیرروب

IL-12p40 ،TNF-α ،CCL4  وCCL5  در ربساااااامای

در  IL-13و  IL-6 ،IL-12p70 ،TNF-α ،IL-17مااااادر، 
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، IL-6در ج ااات و  IL-17و  IL-6 ،IL-12p70ومتر، یاام

TNF-α، CCL3  وCCL4 ک کااامش یااوتیع  منیدر مااا

ری از یشاریالتمالاً در ر GR-1ک یوتی ا کرد. لذا رروبیر

ترل التهااب ق کنیما  زودر  مرتتط با ع ونت از طریزا

محیط  .(15)اش ب  درمان  داشته یک و رلم  فوایستمیس

ریزی و کنتاارل بساایاری از میکروبیااای  روده در برنامااه

تدیو ، يردش خو  اعمال فیزیولوژیک شامل تکامل ار 

مای ذاتاا  و سااازيارانه روده نقااش دارد، و مکانیساام

فرضیه  .(11،17)نش ه است ور  کامل شناختهمرچن  به

دما  کاه محایط میکروبیاای  روده در ج ی ی نشا  م 

نمای . لاذا در  اور  تنظیم مموستاز انرژی شرکت م 

رذیر، جمعیاات میکروباا  روده وجااود محاایط  ساایب

ی را دامن زده و من ار توان  اختبل در مموستاز انرژم 

مطالعااا  متعاا دی  .(1۲)بااه اخااتبلا  متابولیااک يااردد

توانن  بروز دیابات ما م کنن  که رروبیوتیکریشنهاد م 

لامدر  را کامش دمن . میچ عارضه جاانت  در ماادرا  

 مای کسان  که در ط  بارداری رروبیوتیک مصرفو بچه

توجه  در میازا  ان ، دی ه نش ه است. ت او  قابلکرده

عاه دیا ه ماای موردمطالرش  قتل و بع  از تول  در يروه

ماا ابازاری دم  کاه رروبیوتیکنش ه است. این نشا  م 

 ارفه در ریشاریری از دیابات باارداری بهایمن و مقرو 

با توجه باه ان اا  چنا ین مطالعاه کار زماای   باشن .م 

بالین  موتدف جهت بررس  تأثیر مکمل رروبیوتیاک بار 

مای موتدف متابولیک در زنا  متاتب یاا در معارض جنته

 به دیابت بارداری، لزو  ان ا  یک مطالعاه ماروری ابتب

يیری کد  کامبً السا  برای جمع بن ی نهای  و نتی ه

 باار مطالعااا  مااروری ایاان مقالااه، از ماا ف يااردد.م 

باار  مااادر مااورد تااأثیر رروبیوتیااک اخیاار يرفتااهان ا 

 است. بارداری در دیابت ریام مای متابولیک
 

 هامواد و روش
ش ه از ر برای شناسای  مطالعا  ان ا در مطالعه اخی

 Scopus،Scienceمای اطبعات  طریق مراجعه به رایراه

direct ،ISI web of science ،Pubmed ،Chochrane 

central ،EMBASE  وgoogle scholar  نساااتت باااه

تااا ماااه   2333 وری مطالعااا  ماارتتط از ژانویااه جمااع

  فارسا  از اق ا  ش . برای بررس  مقاالا 2317 وریل 

 عداو  جهاا  اساب  استنادیمای اطبعات  رایراه رایراه

(ISC یاا Islamic World Science Citation) ،Magiran، 

 باناااک اطبعاااات  مقاااالا  عداااو  رزشاااک  ایااارا 

(IranMedex ،) مرکز اطبعا  عدم  جهااد دانشارام 

(SID) وتور جست وی مقاالا  رزشاک و م (MedLib )

سات و کدماا  کدیا ی مرباو  باه است اده ش . بارای ج

 ،Probiotic ،Probiotics ،lactobacillusرروبیوتیک شاامل 

lactobacilli ،bifidobacterium ،bifidobacteria ،

Streptococcus ،synbiotic و functional food  کاااه

 ما   فارس  معادل و است اده ش  (OR) "یا"بینشا  از ل ت 

ابات باارداری شاامل کدما  کدی ی مرباو  باه دیو نیز 

Gestational diabetes ،GDM ،diabetes pregnancy، 

glucose intolerance ،metabolic ،weight ،glucose 

metabolism ،inflammation  وoxidative stress کااه 

 فارسا  شا  و معاادل است اده( OR) "یا" ل ت از بینشا 

از الاذکر رفت. برای اتصال دو ترکیب فولا ما به کار  

 برای جست وی نهای  است اده ش . (AND) "و"کدمه 
 

 معیارمای ورود به شرح ذیل بودن 
 مکمل یاا محصاول غاذای مقالات  که به بررس  تأثیر 

 يیاری،رروبیوتیک یا سین بیوتیک برعوارض متابولیاک )وز 

در ارتتاا   متابولیسم يدوکز، التهاب و استر  اکسای اتیو(

 .ررداخته بودن ت بارداری با ریشریری یا م یریت دیاب

ما به انردیس  یا فارس  کامل    متن  که به مقالات

 دسترس  وجود داشت

 مطالعا  کار زمای  بالین 

 .ش ه بودن مای انسان  ان ا مطالعات  که روی نمونه

  :معیارمای خروج شامل این موارد بودن 

  .ما در دستر  باش مقالات  که تنها چکی ه   

 ، مقطع  و کومور وریمقالا  مر

جز انردیسا  و فارسا  مای  باهمطالعات  که به زبا 

  .ش ه باشن نوشته
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ما برای ارزیاب  نهای  کی یت مقالا  متن کامل   

مناساب برخاوردار  خوان ه ش  و مطالعات  که از کی یت

 مااجست و استوراج دادهيرفتن .  قرار است اده بودن  مورد

  . ور  مستقل ان ا  ش ن ر به 2ط توس کی  و نیز ارزیاب 

 از مقیاا  مقاالا مرک ا  از  کی یت منظور ارزیاب به

PEDRo  کاه  دارد یاتم  11این مقیا   .(13)ش است اده

( و    باا عبمات مثتات )اجارای  احیح راسخ مر  یتم

( مشاو  توجاه باه   نادرسات یاا عا    من   )اجرای

 3نمره کل لا ل جمع نمرا  بوده که ل اقل . شودم 

  .(13)(1باش  )ج ول شماره م  13و ل اکثر 

 154مقاله یافت ش  کاه تعا اد  1۲3درنهایت تع اد 

که مرتتط بام ف مقاله لاضار ما به عدت اینمقاله از   

مقالااه  23نتودناا ، کنااار يذاشااته شاا ن . سااپس چکیاا ه 

مطالعااه و بررساا  قاارار يرفتناا .  ماارتتط، تهیااه و مااورد

مقاله که در راستای ام اف و معیارمای  13درنهایت تنها 

  ر بودن  موردبررس  قرار يرفتن .ورود مطالعه لاض

 

 بحث

مااا ابتاا ا در رابطااه بااا ساابمت ايرچااه رروبیوتیک

شاوام  رو باه ای موردبررس  قرار يرفتن ، روده-مع ی

رش ی از اثرا  میکروبیوتای روده در خارج از دساتراه 

يوارش نیز وجود دارد. مطالعا  طب در دماه يذشاته، 

باه متابولیاک،  جمعیات میکروبا  روده را باا اخاتبلا 

 (.2ان  )تصویر شامارهخصو  دیابت و چاق  مرتتط دانسته

ریزی و کنترل بسایاری محیط میکروبیای  روده در برنامه

تدیاو ، ياردش از اعمال فیزیولوژیک شاامل تکامال ار 

مای ذات  و سازيارانه روده نقش دارد، خو  و مکانیسم

فرضیه  .(11،17)نش ه است ور  کامل شناختهمرچن  به

دما  کاه محایط میکروبیاای  روده در ج ی ی نشا  م 

نمای . لاذا در  اور  تنظیم مموستاز انرژی شرکت م 

 توانا رذیر، جمعیت میکروبا  روده م حیط  سیبوجود م

اخااتبل در مموسااتاز اناارژی را داماان زده و من اار بااه 

مااا فعالیاات رروبیوتیک .(1۲)اخااتبلا  متابولیااک يااردد

ض میکروب  دارن  و باعا  تحریاک و تعا یل فعالیات 

شاون  و از ایان طریاق در درماا  سیستم ایمن  افاراد م 

ماااای دساااتراه ادراری مؤثرنااا . ماااا و ع ونت لرژی

ما درزمینه افزایش میازا  دسترسا  و جاذب رروبیوتیک

ما و کامش کدسترول و فشاارخو  نیاز اثارا  ریزم ذی

این اثرا  در ارتتاا  باا دیابات  .(23،21)دارن  سودمن ی

  بارداری در ادامه بح  خوام  ش .

 

 
 

 SCFA: short)رروبیوتیک ما  اثرا  سبمت بوش :2تصویر شماره 

chain fatty acid، TG: tight junction ،AJ: adhesion junction) 

 

 PEDRoش ه برای ان ا  مطالعه مروری بر اسا  مقیا  ارزیاب  کی   مقالا  استوراج :1جدول شماره 
 

 لاج  فرج  و 

 (22)ممکارا  

 نوش و باده

 (23)ممکارا  

 کر  عد  و 

 (24)  ممکارا 

 جع ر نژاد و 

 (25) ممکارا 

 الم ی و 

 (21)  ممکارا 

 لین س  و 

 (27) ممکارا 

 خواه و دولت

 (2۲)ممکارا  

 لوتو 

 (23)ممکارا  

 لاتینن و 

 (33)ممکارا  

 ویکنز و 

 (31)ممکارا  
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10 

Eligibility criteria were specified 

Random allocation of subjects 

Allocation was concealed 

Group similar at baseline 

There was blinding of all subjects 

Blinding of therapists 

Blinding of assessors 

>1 key outcome was obtained for more than 85درصد of subjects 

initially allocated groups 

All subjects received the treatment or control condition as allocated 

or, where there was not the case, data for at least one key outcome 

was analyzed by “intention to treat” 

Results of between-group statistical comparisons are reported for at 

least one key outcome 

The study provides both point measures and measures of variability 

for at least one key outcome 

Total 
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 تأثیر رروبیوتیک بر وز  يیری
در کار  زمای  بالین  تصادف  ش ه دوسوکور برای 

 رروبیوتیک یک لاوی مکملتعیین تأثیر کپسول رروبیوت

 ، بی یا وباکتریو LA-5لاوی لاکتوباسیدو  اسای وفیدو  

BB-12  اسااااااتررتوکوک ترموفیدااااااو ،DTY-31  و

 بااا LBY-12لاکتوباساایدو  دلتروکاا  بولراااریکو  

 ۲در مقایسه باا دارونماا باه ما    > CFU 313×4میزا  

م ته روی زنا  باردار با تشوی  اخیر دیابات باارداری، 

شاا ه اساات کااه دریافاات روزانااه مکماال ادهنشااا  د

دار رروبیوتیک در مقایسه با دارونما باع  کاامش معنا 

شاود م اخداه م  ۲تاا  1وز  يیری زنا  باردار از م تاه 

(35/3>p)(2۲). ر مااورد مکماال رروبیوتیااک ایاان تااأثیر د

 لاوی لاکتوباسیدو  اسی وفیدو ، لاکتوباسایدو  کاازئ 

م تااه و کپسااول  1بااه ماا    و بی یاا وباکتریو  بی یاا و 

 UCC118لاوی باکتوباسیدو  ساالیواریو  رروبیوتیک 

م ته در مقایسه با دارونما مشام ه نش  که  1تا  4به م   

و ت ااو  در  رس  به عدت دوره کوتاه م اخدهبه نظر م 

يیاری بهتاود وز  سوش رروبیوتیک مورداست اده باشا .

عنوا  یکا  از در زنا  باردار متتببه دیابت باارداری، باه

فاکتورمای شایع مؤثر بر نتایج بارداری، یک ت ییر مثتت 

لا ل از دریافات مکمال رروبیوتیاک در ایان بیماارا  

باشاا . بااا توجااه بااه عاا   امکااا  محاا ودیت کااالری م 

وزن  متتبباه وسوت در زنا  باردار چاالا و اضاافهتس 

عنوا  ابازاری توانن  بهما م دیابت بارداری، رروبیوتیک

يیااری در ایاان بیمااارا  مطاارح ایماان باارای کنتاارل وز 

در  مااا  مااا از طریااق نقااش اثاارا  رروبیوتیک يردناا .

و  سازی ترکیب میکروبیوتای روده، تعا یل ایمنا نرمال

 .(32،33)يردناا ای اعمااال م رودهل اا  عمدکاارد ساا  

ماای روده در تنظایم وز  با   میزباا  و نقش میکروب

در مطالعااا  لیااوان   ااور  اولیااه مموسااتاز اناارژی به

با و  تردیا  نتاایج مطالعاا  منتشاره از  شکار يشات. 

 2337 و 2334 و ممکااارانش در سااال Backhedسااوی 

 ماایکروبیاممیت زیادی در کشف رابطه التمال  میاا  م

 .(34،35)استوز  و چاق  داشته دستراه يوارش و اضافه

مای معمول  در مقایسه این محققا  نشا  دادن  که موش

 ماای يوارشا ( باامای استریل )با و  میکروببا موش

در   میازا  چربا   43تر غذا دارای وجود دریافت کم

 مااید مستن . مواجهه میکروب  در موشتر در ب   خوبیش

مای معمول  تنهاا در طا  ما به موشاستریل و تت یل   

 13تار غاذا، باه افازایش اضاافه دو م ته و ب و  دریافت

در  ی در توده چرب  ب   من ر ش . این محققا  نشا  

 انسولین ، جهت با افزایش چرب  ب  ، مقاومتمم دادن  که

با  و افازایش لپتاین و يداوکز مای چرمیپرتروف  سدول

 (Conventionalized)معماول   ماایموش درخو  نیاز 

ماای اساتریل جا بود کاه موش . جالب اینافت ات الا م 

مای غذای  غربا  نیاز باه لت  در  ور  مصرف رژیم

ش ن . این رژومشاررا  دو وز  و چاق  دچار نم اضافه

حصال است"سازوکار ا د  برای توجیه این مشام ا  را 

 وابساااته باااهت ییااارا  متابولیاااک "و  "انااارژی غاااذای 

 برشمردن . "LPLلیپورروتئین لیپاز

مای ضروری برای مضم بسیاری ما فاق   نزیمانسا 

ماا، ساکاری مای يیام  مثل سدولز، يزیب  رداز انواع 

مای کربومیا را  .(31)باشان نشاسته مقاو  و اینولین م 

مای روده بارای توانن  توسط میکروبمضم، م غیرقابل

زن یاار تولیاا  اناارژی و ای اااد اساای مای چاارب کوتاااه 

(SCFA: Short Chain Fatty Acid)  ایان شون . تومیر

 توانن  به دو يیرنا ه متصالاسی مای چرب کوتاه زن یر م 

 G (G Protein-coupled Receptor-41رروتئین ش ه به 

مای ساادول( در G Protein-coupled Receptor-43و 

ما را فعاال نماینا . فعاال تدیال روده متصل ش ه و   ار 

را  YY (Peptide YY)رپتیا  ما ترشاح ش   این يیرن ه

   نیز تحرک روده را سرکوب نماوده نمای  که م القا  

 اناا ازد. داخاال روده را بااه تااأخیر م  و لرکاات مااواد در

مکانیسام، میکروبیوتاای روده در افازایش  از طریق ایان

برداشاات مااواد م ااذی و شاارکت در ای اااد اخااتبلا  

 چنااین نشااا  نمایناا . مااممتابولیااک ای ااای نقااش م 

 FIAF تولیاا روده شاا ه اساات کااه میکروبیوتااای داده

(Fasting-induced Adipose Factor) مایاز سااادول 
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 262     2931، تير  261م، شماره تمجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                               دوره بيست و هش             

 مــروری

لیپاااز فعالیاات لیپااورروتئین  روده را کااامش داده و ایاان،

(LPL) يدیسیری مای با منشأ را مهار کرده و ذخیره تری

 .(35)دم کت ی را افزایش م 

 

 تأثیر رروبیوتیک بر متابولیسم يدوکز

Laitinen ز  بااااااردار را در  251 و ممکاااااارانش 

طور تصاادف  باه ن  تصادف  ش ه، بهیک کار زمای  بالی

  مماراه باا یم غاذایا ن : مشااوره رژش تقسیمسه يروه 

م یاامشااوره رژ ،(diet/Probiotics)ک یااوتیکپساول رروب

مااا و کنترل (diet/placebo)  ممااراه بااا دارونمااا یغااذا

(control/placebo)ی ک لاااااویااااوتی. کپسااااول رروب

 و بی یا وباکتریو  لاکتایس GGلاکتوباسیدو  رامنوسو  

Bb12  باا دوزcfu 13 13  بار اساا   .(37)باود از مرکا ا

در  (diet/Probioticsغدظاات يدااوکز در يااروه )ج، ینتااا

ن یترما رایینر يروهیسه با سایری در مقایي طول دوره ر

 در (diet/placebo) باا (diet/Probioticsبود. ت او  يروه )

دار توجاه و معنا قابل (p=321/3) مامه سو  بارداریسه

غدظاات متوساط ن زناا  بااردار سااالم یااباود. ايرچاه در ا

 محا ودهدر  ماای مطالعاه  يدوکز در تماا  يروهیربسما

 ش غدظاات يدااوکز در يااروهیافاازا عاا  بااود، خطااریطت

(diet/Probiotics) ا کرد.یدر طول دوره مطالعه کامش ر   

در  تحمال يداوکز ک  زماو یج راتولوژیوع نتایش

 ما( در در اااا  نمونااااهdiet/Probiotics( )37) يااااروه

 در ااا ( وdiet/placebo()5۲) ماااایساااه باااا يروهیمقا

(control/placebo) (57 رااایین ) ن بااود. بااایتردر اا 

توجه  طور قابلازنظر  ماری به RR لال خطر نست این

: فا اااده 14/3تاااا  3۲/1)( diet/Probiotics) در ياااروه

 (diet/placebo) و در ياروه (OR 44/3( در   35اطمینا  

در  (OR 33/1( در   35: فا ده اطمینا  41/3تا  11/2)

در  تر نتااود.( رااایینcontrol/placebo) سااه بااا يااروهیمقا

 ایمان بااود  اب  اختصا ا یابارای ارز رارییبررسا  د

ن، ین ياروه از محققایش ه توسط ممام اخده قتد  ان ا 

ج یق نتاایااب  دقیبا ارز n) =251) نوزاد -کومور  مادر

بر  .(23)ری ش یي  بارداری و سبمت و رش  کودکا  ر

 خطاار ابااتب بااه دیاباات بااارداریج مطالعااه، یاسااا  نتااا

در  (diet/Probioticsداری در يااروه ) ااور  معناا به

، p =332/3)  ا کاردیاسه باا ياروه کنتارل کاامش ریمقا

 ،(OR=27/3 ، اا در 35: فا ااده اطمینااا  12/3-11/3

باا ياروه  خطرن یا (diet/placeboکه در يروه )درلال 

-p ،12/2 =۲23/3شات )داری ن اکنتارل ت ااو  معنا 

  .OR)(23)= 3۲/1( در   35: فا ده اطمینا  55/3

در یک مطالعه کار  زمای  باالین  دو ساو کاور در 

سابقه بیماری اتوریک در خود یاا  نیوزلن  ، زنا  باردار با

بااارداری باارای  11تااا  14شااا ، در م تااه جنس شااریک 

دریافت کپسول رروبیوتیک لاکتوباسایدو  رامنوساو  

)HN001(HN001  لااوی)forming units-colonyCFU( 
ماه بعا  از  1دارونما از زما  شروع مطالعه تا و یا  1×313

 ااور  تصااادف  توصاای  داده شاا ن . تولاا  نااوزاد به

ازنظر ابتب به دیابات  33تا  24بررس  شون يا  در م ته 

مااای مطالعااات  لااامدر  بااا اساات اده از معیارمااای يروه

 مااورد (IADPSG)بااارداری المدداا  دیاباات و ان ماان بین

بار اساا  نتاایج، مکمال  بررس  و ارزیااب  قارار يرفتنا .

برابر کامش در شیوع دیابت بارداری در  3رروبیوتیک با 

، در   CI 35 12/3-۲1/3مقایسه با دارونما ممراه بود )

31/3=RR) مکمل رروبیوتیک در زناا  باساابقه دیابات .

بارداری در لامدر  قتد  از وقوع م  د    جداويیری 

در  .(31)(RR=33/3،  در اا  CI 35 33/3-11/3)نمااود 

 زمای  بالین  دوساوکور روی زناا  باا دیابات یک کار

  زماو شا ه باا اسات اده از بارداری تاازه تشاوی  داده

يار  يداوکز و  133ساعته با است اده از  3تحمل يدوکز 

 ااور  کنن يا  بهاخااتبل تحماال يدااوکز، شاارکت

یوتیااک رروبکپسااول تصااادف  باارای دریافاات روزانااه 

 133لاااااوی  UCC118 لاکتوباساااایدو  سااااالیواریو 

و دارونماا از  CFU 313دوز م ف ير  از باکتری با مید 

بار اساا   زما  تشوی  تا زایماا  توصای  داده شا ن .

مای سرم  که قتل از شروع نتایج  نالیز بیوشیمیای  نمونه

م تااه بعاا از   از بیمااارا  يرفتااه شاا ،  1تااا  4مطالعاه و 

داری ازنظار ساطح قنا خو  ناشاتا، غدظات ت او  معن 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

19
 ]

 

                             7 / 20

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-10202-en.html


 مروری بر پروبيوتيک ها در دیابت بارداری
 

 2931، تير  261دوره بيست و هشتم، شماره                                                                       مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران               261

غدظت و  (HOMA index)، مقاومت به انسولین انسولین

c-peptide و  بعاا  از م اخدااه بااین دويااروه رروبیوتیااک

  .(27)دارونما مشام ه نش 

خواه و ممکارا   که در قالب کاار در مطالعه دولت

ای  بالین  دو ساوکور تاأثیر مکمال درماان  روزاناه  زم

رروبیوتیک را در زنا  باردار با تشاوی  ج یا  دیابات 

لاامدر  موردبررسا  قارار  2۲تاا  24بارداری در م تاه 

 لاکتوباسایدو  اسای وفیدو داده است، مکمل رروبیوتیک 

LA-5  بی ی وباکتریو ،BB-12 اساتررتوکوک ترموفیداو ، 

31-DTY دو  دلتروکااا  بولرااااریکو  و لاکتوباسااای

12-LBY  به میزا CFU 313×4 < مای ممراه باا تو ایه

  م تااه باعاا  کااامش قاباال ۲بااه ماا   رژیاام غااذای  

توجه سطح يدوکز خو  ناشتا در مقایسه با دارونما شا ه 

ير  مید  -33/7( 34/3در مقابل ) -27/15( ۲3/1) است

 ت ییاارا  سااطح انسااولین  .p)(3۲)=32/3لیتاار و باار دساا 

سر  در يروه رروبیوتیاک کاامش و در ياروه دارونماا 

کامش ری ا کرد، مرچن  در مقایساه باین دو ياروه ایان 

در  (.p<35/3دار نتاود )لحاا   مااری معنا  ت ییرا  از

، (HOMA-IR)خصو  شاخ  مقاومات باه انساولین 

 (-43/3( 13/3ه رروبیوتیک کاامش ))مق ار    در يرو

( ری ا کرد کاه 31/3( 12/3))و در يروه دارونما افزایش 

دار توجاه و معنا مقایساه دو ياروه قابلاین ت ییرا  در 

 :QUICKIانساااولین )بااود. شااااخ  لساسااایت باااه 

Quantitative insulin sensitivity check index )  در

 ریاا ا کااردافاازایش  دو يااروه رروبیوتیااک و دارونمااا

 332/3( 332/3در يروه رروبیوتیک و ) 33۲/3( 333/3)

مرچنا  در مقایساه ت ییارا  باین دو در يروه دارونما(، 

 .(3۲)دار نتوديروه نتایج معن 

الم ی و ممکاارانش تاأثیر مکمال ساین بیوتیاک 

لاااوی لاکتوباساایدو  اساای وفیدو ، لاکتوباساایدو  

باه   رروبیوتیاک عنواکازئ  و بی ی وباکتریو  بی ی و  به

م تاه  1عنوا  رره بیوتیاک را باه ما    اینولین به عبوه

  زماو زنا  باردار با تشوی  دیابات باارداری باا روی 

 2۲تا  24ير  در م ته  75ای با مرلدهتحمل يدوکز تک

بارداری موردبررس  قراردادن . بررس  شون يا  روزانه 

  در يار CFU 313 ×2یک کپسول و مر کپسول لاوی 

يااار  ایناااولین دریافااات مید  ۲33از مااار بااااکتری و 

مای بیوشیمیای  غدظت نمودن . بر اسا  نتایج بررس م 

داری از این نظر باین سرم  قن  خو  ناشتا، ت او  معن 

در مقاباال  -7/1( 3/3) دو يااروه مطالعااه وجااود ن اشاات

  .p)(21)=22/3لیتر و میکرو وال  بر مید  4/1( 4/11)

جع ر نژاد و ممکارانش تاأثیر کپساول رروبیوتیاک 

VSL#3  لاوی استررتوکوک ترموفیداو ، بی یا وباکتریو 

بروه، بی ی وباکتریو  لونرو ، بی ی وباکتریو  این ن یس، 

لاکتوباسیدو  اسی وفیدو ، لاکتوباسایدو  ربنتاارو ، 

لاکتوباساایدو  راراکااازئ  و لاکتوباساایدو  دلتروکاا  

 دیاباات تشااوی  بااا باااردار زنااا  را دربولراااریکو  

 ير  75 با ایمرلدهتک يدوکز تحمل زمو   با بارداری

بااارداری موردبررساا  قراردادناا .  2۲تااا  24 م تااه در

مر کپسول لاوی شون يا  روزانه یک کپسول و بررس 

CFU 313×5/112    م تااه دریافاات نمودناا .  ۲بااه ماا

الذکر لامای بع  از م اخده نشا  داد که مکمل فوبررس 

توجه  در سااطح قناا خو  ناشااتای بررساا  تااأثیر قاباال

لاال ساطح انساولین (. بااینp=42/3شون يا  ن اشات )

داری در ياروه ساین بیوتیاک در  ور  معن سرم  به

در  -5/1( 3/5مقایسه با يروه دارونما کامش ری ا کرد ))

لیتااار و + میکااارو والااا  بااار مید ۲/4( 5/11مقابااال )

335/3=p .)اومت به انسولین شاخ  مقHOMA-IR  در

داری نسااتت بااه يااروه  ااور  معناا يااروه م اخدااه به

( 7/2در مقابال ) -4/3( 3/1دارونما کامش ریا ا کارد ))

مای بتااا و شاااخ  عمدکاارد ساادول( p=333/3+ و 1/1

(HOMA-B)  داری در يااروه سااین نیااز کااامش معناا

بیوتیک نشا  داد. در مقابل شاخ  لساسیت به انسولین 

(QUICKI) توجه  را در ياااروه ساااین افااازایش قابااال

( 31/3مقایسه باا ياروه دارونماا نشاا  داد ))بیوتیک در 

براسااا  . (p=32/3و  -337/3( 32/3+ در مقاباال )31/3

توجه   مطالعه تأثیر قابل نتایج مکمل سین بیوتیک مورد

بااا دارونمااا  در مقایسااه A1Cدر مقااادیر ممويدااوبین 
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 مــروری

تاأثیر ت ااویز روزاناه کپساول رروبیوتیااک  .(25)ن اشات

لاکتوباساایدو  اساای وفیدو ، لاکتوباساایدو  لاااوی 

م تاه روی  1کازئ  و بی ی وباکتریو  بی ی و  باه ما   

زنا  باردار با تشوی  اخیر دیابت بارداری توسط کار  

باالین  تصاادف  در قالب کار زماای  عد  و ممکارانش 

يا  در ياروه . بررسا  شاون ش ه اساتبررس شام دار 

 CFU 313 × 2روزانه یک کپساول لااوی  رروبیوتیک،

از مر باکتری در مر ير  را دریافت نمودن  و اثرا     

بر قن  خو  ناشتا در مقایسه باا دریافات روزاناه دارونماا 

توجه  در ساطح مورد مقایسه قرار يرفت. کامش قابال

ا قن  خو  ناشتا در يروه رروبیوتیک در مقایسه با دارونم

يار  + مید 1/1(2/12در مقابل ) -2/3(2/3))مشام ه ش  

در مااورد غدظاات  چنااینماام(. p<331/3و  لیتااردر دساا 

سرم  انسولین ت ییرا  در ياروه رروبیوتیاک نساتت باه 

( 1/13در مقاباال ) -۲/3( 1/3بااود ))توجااه دارونمااا قابل

شاخ  مقاومات باه  (.p=31/3و  لیتر+ وال  بر مید 5/4

توجه  را در ياروه ، کاامش قابالHOMA-IRانسولین 

+ 4/3( 3/3رروبیوتیک در مقایسه با دارونماا نشاا  داد ))

 HOMA. شااااخ  (p=333/3+ و 1/1( 5/2در مقابااال )

در مر دو يروه افزایش نشاا   βمای برای عمدکرد سدول

توجه  در دار و قابال ور  معن داد که این افزایش به

+ در 1/1( ۲/3باود )) از دارونماا ترکميروه رروبیوتیک 

شاااخ  لساساایت بااه (. p=33/3+ و3/1۲( 5/42مقاباال )

و در در يااروه رروبیوتیااک افاازایش  QUICKIانسااولین 

مااا ازنظاار يااروه دارونمااا کااامش ریاا ا کاارد کااه ت او 

+ در 337/3( 31/3توجاه بودنا  ))دار و قابل ماری معن 

 .p)(24)=337/3و  -31/3( 32/3مقابل )

تاااأثیر مماااین ترکیاااب رروبیوتیاااک کاااه لااااوی 

لاکتوباساایدو  اساای وفیدو ، لاکتوباساایدو  کااازئ  و 

نوش و بی یااا وباکتریو  بی یااا و  باااود توساااط بااااده

 ی ازاعما هممکارانش نیز موردبررسا  يرفتاه و نتاایج 

شا ه أثیر    روی غدظات قنا  خاو  ناشاتا مشام هنظر ت

يار  بار + مید 33/3( 3/3+ در مقابال )3/5( 7/1است ))

 .p)(23)=31/3لیتر و دس 

مکانیسم دقیق اثار رروبیوتیاک بار ساطوح انساولین 

ماا سر  و مقاومت به انسولین ناشناخته است. رروبیوتیک

کنن  و اثر عنوا  منتع اولیه انرژی است اده م از يدوکز به

ما بر سطوح انساولین سار  التماالاً از طریاق اثار بار   

 چنااینماامشااود. سااطوح يدااوکز خااو  وساااطت م 

 ،(33)ایمااا التمااالاً بااا ت ییاار در محاایط رودهرروبیوتیک

باع  کامش جذب  (43)ایبروز ژن  و ن وذرذیری روده

ما التمالاً بار مسایر شون . مصرف رروبیوتیکيدوکز م 

يذارنا . کاامش سیرنالینگ ترشح انسولین نیز تأثیر م 

)یااک کیناااز تنظاایم  Jun N-terminal kinaseفعالیاات 

کااه باعاا  افاازایش مقاوماات بااه  TNFشااون ه توسااط 

 DNAفعالیات اتصاال بااه ياردد( و کااامش انساولین م 

مای دیراار عنوا  مکانیساامبااه NF-κBای فاااکتور مسااته

ماااا بهتاااود مقاومااات باااه انساااولین توساااط رروبیوتیک

ت ییر ترکیب میکروبیوتاای  مم چنین .(41)ان ریشنهادش ه

ای مای رودهتوان  در اختبل ترشح مورمو ه نیز م رود

ای از طریااق مااای رودهمنتوااب دخیاال باشاا . مورمو 

، نقاش مهما  در βمای کنترل رش  و طول عمار سادول

کننااا . درواقاااع تنظااایم مموساااتاز يداااوکز باااازی م 

با کامش سرعت لذف انسولین،  توانن  مما رروبیوتیک

تار نماوده و بتاا را قاویمای اکسی ان  سدولسیستم  نت 

تااأثیر  درزمیناه .(42)مموساتاز يداوکز را ارتقاا  بوشاان 

ما بر مقاومت انساولین ، فااکتور  دیپوسایت رروبیوتیک

توان  مؤثر باش . م  نیز (FIAF)القا  ش ه توسط ناشتای  

ان  کاه ترکیاب میکروفداور روده بار مطالعا  نشا  داده

در دساااتراه ياااوارش ماااؤثر  FIAFرونویسااا  از ژ  

مورمون  سرم  اسات کاه مساتقیماً  FIAF .(43)باش م 

در تع یل لساسیت انسولین  در کت  نقاش دارد و بیاا  

از  FIAFکم این رروتئین با دیابت نوع دو مماراه اسات. 

کناا . مهااار ایاان ممانعاات م  لیپااورروتئین لیپااازفعالیاات 

و  لیپورروتئین لیپاازمورمو  باع  افزایش فعالیت  نزیم 

اسی مای چرب و ت مع  درنتی ه افزایش برداشت سدول 

تری يدیسری  در بافت چرب  و باروز چااق  و مقاومات 

مااا بااا تااأثیر باار بنااابراین رروبیوتیک .ياارددانسااولین  م 
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توانن  باع  بهتود و افزایش میکروفدور روده التمالاً م 

 .(34)شون  FIAFبیا  ژ  

 

 تأثیر رروبیوتیک روی فاکتورمای التهاب  واستر  اکسی اتیو

 مای باردار متتببه دیابت بارداریدر خانم

مکماال درمااان  بااا کپسااول رروبیوتیااک لاااوی 

لاکتوباساایدو  اساای وفیدو ، لاکتوباساایدو  کااازئ  و 

ير  از  در CFU 313×2بی ی وباکتریو  بی ی و  به میزا  

م تاه در زناا  بااردار باا  1ما به ما   مرک ا  از سوش

تشوی  دیابت بارداری در مقایسه با دارونماا من ار باه 

 hs-CRPدار سطوح سرم  شاخ  التهااب  کامش معن 

و لیتار + میکروير  بر مید 5/3( 4/2در مقابل ) -2/ 2(7/2))

331/3>p )  ش . مم چنین بع  از مکمل درمان  شااخ

 -MDA ((۲/3 )1/3اکسی اتیو مالو  دی  ل ئی   استر 

 (p=33/3+ میکاارو مااول باار لیتاار و 5/3( 5/1در مقاباال )

داری کااامش و شاااخ  ترفیاات تااا   ااور  معناا به

( 7/143+ در مقابل )TAC (3/133 )4/15 اکسی ان  نت 

 داری اور  معنا به( p=332/3مید  مول بر لیتر و  -2/37

  اور به MDA/TACنساتت  چناینافزایش ری ا کرد. مم

داری در يروه رروبیوتیک نستت به دارونما کامش معن 

( 332/3در مقاباااال ) -3333/3(333۲/3ریاااا ا کاااارد ))

 تاااأثیر مکمااال رروبیوتیاااک .p)(23)=334/3+ و 3333/3

VSL#3    تشاوی  باا بااردار زناا م ته روی  ۲به م 

 باا ایمرلدهتک يدوکز تحمل زمو   با بارداری دیابت

باارداری را روی فاکتورماای  2۲تا  24 م ته در ير  75

بررسا   اد و ممکارانش نیاز ماوردژالتهاب  توسط جع رن

قراريرفته است. مکمل رروبیوتیک در مقایسه با دارونما 

 مای ساارم  التهاااب  شاااخ دار  باعاا  کااامش معناا

hs-CRP ((2/13۲7 )3/731- ( 2/1121در مقابااااااااااال )

p) ،IL-6 ((5/3 )=33/3لیتاار و + نااانوير  باار مید 3/375

لیتاار و ریکااوير  باار مید  33/3(42/3در مقاباال ) -44/3

34/3=p و )TNF-α (3/1 )12/3- ( ۲/3در مقاباااال )45/3 

  بارداری تحات در زنا( p=34/3لیتر و ریکوير  بر مید 

مای متابولیک با یک التهااب بیماری .(25)بررس  يردی 

شاود کاه نقاش سیساتم مشاو  م  low gradeخ یف 

سازای  ه ایمن  ذات  و اکتسااب  در    دارای اممیات با

 یااان . منشاااأ فاکتورماااای ای ادکننااا ه ا(44-51)اسااات 

نشا ه اسات. التهاب قتل از بروز چااق  و دیابات شناخته

براساا  مطالعاا  موتداف، افازایش غدظات ربسامای  

ساکاری مای باکتریاال کاه در اثار رژیام غاذای  لیپورد 

ماااای بیماریدمااا ، مسااائول شاااروع ررچااارب روی م 

ما او  زیار  ش ه است، چراکاه ان وزیاو متابولیک شناخته

ساکاری مای باکتریاال من ار باه جد ی و  مسته لیپورد 

  .(52)مای متابولیک ش ه استاکثر انواع بیماری

ساکاری ما ابت ا این فرضیه مطرح يردی  که لیپورد 

(LPS) ماای که جز  التهابزای دیواره سدول  در باکتری

باشن ، نقش عدیت  در بروز التهاب خ یاف ير  من   م 

ايرچه عدال  .(53)در راسخ به رژیم غذای  ررچرب دارن 

باکتریاال در اثار رژیام  LPSافزایش غدظات ربسامای  

ررچرب مشو  نش ه است، سطوح    ارتتا  نزدیک  

ای دارد کاه در اثار رژیام با ت ییرا  میکروبیوتاای روده

غذای  ررچرب نستت ير  مثتات باه يار  من ا  در    

وقت  تعادل میکروفدور روده از باین  .(54)یاب ش م افزای

مای ير  مای ير  مثتت به باکتریبرود و نستت باکتری

ساکاری ما و من   کامش یاب ، میزا  دسترس  به لیپورد 

باه ياردش  ما  ریش التهاب  و انتقال  مایسایر مولکول

یابا  و مماین موضاوع باعا  افازایش خو  افازایش م 

ما و فعالیت ماکروفاژما ش ه و درنهایات ترشح سیتوکین

شا ه ارتتاا  اثتا  .(55،51)شاودمن ر به بروز التهاب م 

ق یاااز طر دیاباات باااردارین  و یا  التهاااب تحاات بااالیاام

ح اساات. مقاوماات یمای موتد اا  قاباال توضاامکانیساام

 شین  افازاین درنتی ه اثرا  ض  انساولیرون ه به انسولریش

ژ  زول و لاکتویمای ج ت  )کورتبافت چرب  و مورمو 

روی  دیابااات باااارداری ماااارا یج تااا  انساااان ( در ب

و  کااه یبساایکوزی  يدیمحصااولا  نهااا .(57)دماا م 

ش یشون ، باعا  افازا  م یتول افزایش قن خو درنتی ه 

ما مم چنین ماکروفاژماا يردن .   اکسی اتیو م استر 

و  IL-1 ،IL-6ش سااطوح ساارم  یرا فعااال و باعاا  افاازا
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TNF  یاش تولیيردن  که لا ل ممر  افازام  CRP 

 دیابت بارداری مارا یدر ب CRPش سطح یافزا .(5۲)است

مای بافات چربا  قابال انتسااب نیتوکایچناین باه سامم

نقش فاکتورمای التهاب  در دیابت و عاوارض  .(53)است

 .(13،11)شا ه اساتداده   در تع ادی از مطالعا  نشا  

تواننا  من ار باه میپريدیسم  و مقاومت باه انساولین م 

 AGEsیو  افزایش دانسایته محصاولا  نهاای  يدیکاسا

 ،IL-1مای يردن . این محصولا  مستقیماً سانتز سایتوکاین

IL-6 و TNF-α سااازی ماکروفاژمااا و را از طریااق فعال

باه نظار  .(12)دمنا اکسی اتیو افازایش م افزایش استر 

مای بتای توانن  سدولمای التهاب ، م رس  که واسطهم 

رااانکرا  و عمدکردشااا  را توریااب نمااوده و درنتی ااه 

باا توجاه  .(13،14)باع  ای اد مقاومت به انسولین يردن 

به نقش مرکزی التهاب در راتوژنز عوارض مقاومات باه 

توانا  انسولین و دیابت، کامش سیتوکاینهای التهااب  م 

  .(15)در ریشریری از این عوارض مؤثر باش 

مکانیساام ارتتااا  میااا  افاازایش ساانتز فاکتورمااای 

 ااور  کاماال التهاااب  و مقاوماات بااه انسااولین منااوز به

مای چربا ، روشن نشا ه اسات. در ماکروفاژماا، سادول

 مای دنا ریتیکژ ، سادولدمن ه  نت ارائه Bمای لن وسیت

مای تشوی  الروی مای کور ر در کت ، يیرن هو سدول

 TLRمای ( مثال يیرنا هPRRs) germlineک يذاری 

(Toll Like Receptor)  اتصااال لیراناا  بااا از طریااق

یاا الروماای  کاه شا همای باا سااختار محافظاتموتیف

سااکاری مای اختصا   اجزای میکروبیال )مثال لیپورد 

مثال اسای مای )ای یا فاکتورماای ت ذیاه (11)(باکتریای 

يردن . اتصال باه باشن ، فعال م م  (17-73)چرب  زاد(

PRR سااازی مای التهاااب  را بااا وساااطت فعال، راسااخمااا

 1کننا ه تئین فعاال( و راروNFκB) κBای فاکتور مساته

(AP-1 و مسیرمای )  بعا  از  .(71)دمنا افازایش م  ما

 بشارمای مولکاول  داخال سیتوربسام ، سازی، این فعال

و باه  (72)ماای رایش التهااب سایتوکاین مایرونویس  ژ 

را افازایش  (73)مای التهاب  فاز لاددنتال    سنتز واسطه

و  LPSبر اسا  شوام ، التهاب مزمن بااتصاال  دمن .م 

 مثاال مااا Toll-like receptor باکتریااال بااهلیپورپتیاا مای 

TLR-4 ور  من  ، مموستاز يداوکزش ه و به برانریوته  

مطالعااا  نشااا   .(53،73،74)دماا را تحاات تااأثیر قاارار م 

ماای ماای لااوی يوناهدمن  که ت اویز رروبیوتیکم 

 داده،میکروبیای  روده را ت ییر  توانن  ترکیبلاکتوباسیل، م 

جمعیت بی ی وباکتریای  خود میزباا  را ارتقاا   يسترش

یک   .(75)بوشی ه و فعالیت ریش التهاب  را کامش دمن 

 مای التمال  در القا  کاامش سایرنالینگدیرر از مکانیسم

 باشا .م  PPARγسازی  يونیست ، از طریق فعالالتهاب 

مای اساای لینولئیک کونژويااه توسااط تعاا ادی از يونااه

لاکتوباسیل )مثل اسای وفیدو ، ربنتاارو ، راراکاازئ  و 

عنوا  شود و دارای عمدکارد باالقوه باهکازئ ( تولی  م 

 باش  که باع  افزایش  دیپونکتینم  PPARγ يونیست 

ده بافات چربا  و بهتاود مقاومات و کامش التهاب و تو

 4انسولین از طریق بدوک سارکوب يداوکز ترانساپورتر 

  .(71)يرددم 

ما مای ریشنهادی در رابطه با اثر رروبیوتیکمکانیسم

ماااای انااا  از: بیااا   نزیماکساای اتیو عتار باار استر 

 اکسااای ان ، تحریاااک سیساااتم ایمنااا  و کاااامش  نت 

اشاا  از اکساای اتیو نالتهاااب و بنااابراین کااامش استر 

 مای موتدف وکاامش التهااب مهار راتوژ ما، سایتوکین

مای افااازایش جاااذب ریزم اااذیاکسااای اتیو استر  و

مااااای ماااارتتط بااااا اکساااای ان  و کااااامش چرب  نت 

ما عبوه بار تولیا  رروبیوتیک .(۲3-77)اکسی اتیواستر 

ما، دارای فعالیت شبته کارد  فدازا  نیاز اکسی ا  نت 

مااای  زاد مسااتن  کااه ایاان عماال مااانع تولیاا  رادیکال

ماای دم  کاه باکتریای نشا  م يردد. نتایج مطالعهم 

اسااتررتوکوک ترموفیدااو  و بی یاا وباکتریو  لونرااو  

و  Fe+2ماای یو  دارای بالاترین توانای  در شبته کرد 
2+Cu  مای باکتریاای  در ساایه انتوااب يوناه .(۲1)مستن

ماای در کنترل رادیکال ما  خا  و شوام  مؤثر بود  

سااازی غااذاما یااا تواناا  در فرمولااه زاد اکساایژ ، م 

توان  ياا  ماؤثری در مای رروبیوتیک ج ی ، م مکمل

 مای مرتتط باش .اکسی اتیو بیماریریشریری از استر 
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  یتأثیر رروبیوتیک بر رروفیل لیپی

تاااأثیری نسااات  از و ممکاران Lindsayمطالعاااه  در

باار  UCC118 رروبیوتیااک لاکتوباساایدو  سااالیواریو 

 رروفیل لیپی ی بیمارا  مشام ه شا . در مقایساه رارامترماای

لیپی ی بع  از م اخده در دو يروه، سطح کدسترول کال 

داری  ور  معن بع  از م اخده در يروه رروبیوتیک به

چناین ازنظار مم(. p=331/3ارونما بود )تر از يروه دکم

 ، این ت او  ازنظر ماری قابالLDLغدظت سرم  کدسترول

داری ازنظار ساایر ت ااو  معنا (. p=311/3توجه باود )

 .(27)مشام ه نش  مای رروفیل لیپی ی دربین دويروهشاخ 

مکمااال ساااین بیوتیاااک لااااوی لاکتوباسااایدو  

اسی وفیدو ، لاکتوباسایدو  کاازئ  و بی یا وباکتریو  

زناا  بااردار باا تشاوی  به عبوه اینولین روی بی ی و  

دیابااات باااارداری من ااار باااه کاااامش ساااطح سااارم  

يار  در دسا  مید  ۲/14( 5/51يدیسیری  به میزا  )تری

کاه  ته درما  با مکمل يردیا . درلال م 1لیتر در طول 

م تاه  1يدیسیری  کل در يروه دارونما بع  از سطح تری

يار  در دسا  لیتار افازایش مید  4/33( ۲/37به میازا  )

ری ا کرد. این ت ییرا  در مقایسه بین دو يروه مکمال و 

توجااه بااود. روناا  داری قابل ااور  معناا دارونمااا به

( 3/11مشام ه شا  ) VLDLمشابه  در مورد کدسترول 

+ در 1/1( 1/7در يروه رروبیوتیک در مقایساه باا ) -3/3

مای ازنظر سایر شاخ  .p)(21)<331/3يروه دارونما و 

داری بین دو يروه از مطالعه رروفیل لیپی ی ت او  معن 

و  p ،14/3=p=33/3بعااا  از م اخداااه مشاااام ه نشااا  )

22/3=p  به ترتیب برای کدسترول کل، کدسترولLDL  و

 دریافت روزاناه کپساول رروبیوتیاک .HDL)(21)کدسترول 

لاااوی لاکتوباساایدو  اساای وفیدو ، لاکتوباساایدو  

 CFU 313  ×2کازئ  و بی ی وباکتریو  بی ی و  به میزا  

م ته در زنا  بااردار باا  1در ير  از مر باکتری به م   

تشوی  اخیر دیابات باارداری من ار باه کاامش ساطح 

که در  اخده ش م ته از م  1سرم  تری يدیسیری  بع  از 

توجاه باود مقایسه باا ياروه دارونماا ازنظار  مااری قابل

ير  بر دس  + مید 1/27( 3/37در مقابل ) -1/1( 4/53)

. در مورد تأثیر مکمل بر سطح کدسترول (p=33/3لیتر و 

VLDL ( 3/11نتایج مشابه بود )ير  بر دسا  مید  -3/3

 در ياروه+ 4/5 4(1/7لیتر در يروه رروبیوتیاک در مقابال )

 رروفیاال مایشاااخ  سااایر . ازنظاار(p=33/3دارونمااا و 

 از بعا  مطالعاه از يروه دو بین داریمعن  ت او  لیپی ی

 ترتیب به p=۲2/3و  p ،15/3=p=5۲/3نش ) مشام ه م اخده

 .HDL) (24) وکدسترول LDLکل،کدسترول کدسترول برای

 

 تأثیر رروبیوتیک برفشارخو  دربیمارا  متتب به دیابت بارداری

شا ه توساط  ان ا دو سوکور   نیبال ی کار زمادر 

تأثیر مکمل رروبیوتیک روزانه  لاج  فرج  و ممکارا 

بررسا   در زنا  باردار با تشوی  دیابت بارداری ماورد

لاکتوباساایدو  ت. مکماال رروبیوتیااک قراريرفتااه اساا

، BB-12، بی یاااااااا وباکتریو  LA-5اساااااااای وفیدو  

و لاکتوباساایدو   DTY-31اسااتررتوکوک ترموفیدااو  

 > CFU 313×4 به میازا  LBY-12دلتروک  بولراریکو  

م تاه از  ۲باه ما   مای رژیام غاذای  ممراه باا تو ایه

افزایش فشاارخو  سیساتول  جداويیری کارده و باعا  

توجاه در فشاارخو  دیاساتول  از م تاه دو  ابلکامش ق

شا ه نشاا  داده .(22) (p= 314/3) م اخده به بع  يردیا 

ماای غاذای  رروبیوتیاک از است که مکمال و فر ورده

LDL (۲2،۲3 )طریق کامش کدساترول کال و کدساترول 

و  (۲4،۲5)کامش يداوکز سارم  و مقاومات باه انساولین

و نیاز کااامش  (۲1،۲7) نژیوتانساین-تثتیات سیساتم رناین

از باشان . قادر به بهتود کنتارل فشاارخو  م  (۲۲)التهاب

توانا  من ار باه سوی دیرار التهااب ناشا  از چااق  م 

داری بااین و ارتتااا  معناا  (۲7)اخااتبل اناا وتدیال يااردد

ایان  .(۲۲)يیری در بارداری و فشارخو  وجود داردوز 

يیاری در زناا  ب ا  معن  است که از طریق کنترل وز 

 توا  از افزایش فشارخو  ریشریری کرد.باردار، م 
 

 تعامالای و ان وتوکسم /باکتریم  متابولیک: س  روده
 میزبا /میکروبیوتا

 ساااکاری ما در ربسااما بااا جمعیاات غدظاات لیپورد 
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  یا وباکترمابیبی ی وباکترما در روده ارتتا  معکوس  دارد. 

مای داخال روده را کاامش توانن  سطح ان وتوکسینم 

دمن  و عمدکرد س  موااط  روده را بهتاود بوشان  و از 

ساکاری مای ربسما را کاامش این طریق غدظت لیپورد 

 سااکاری مایلیپورد  داده و التهاب را کنترل کننا . غدظات

رتتا  ربسما با غدظت انسولین ناشتا و مقاومت انسولین  ا

ماا باا تاأثیر بار بنابراین مکمل یاری باا رروبیوتیک دارد.

توان  در کنترل دیابت مؤثر ترکیب میکروفدور روده، م 

  .(۲3،33)باش 
 

کنن ه عمدکرد س  روده و ریشریری مای ل  مکانیسم
 باش :از عتور باکتریال شامل موارد ذیل م 

  GLP-2الف( 
Intestinotrophic proglucagon-derived peptide 

(GLP)-2 مای رپتیاا ی اساات کااه توسااط ساادولL  روده

ای را از شود و رش  روده و عمدکارد سا  رودهتولی  م 

 b cateninو  1-مسیرمای فاکتور رش  شاته انساولین طریق 

برد. اثرا  رروبیوتیک بی ی وباکتریو  بااخخ  ریش م 

مارتتط  GLP-2ای، با افزایش تولی  بر عمدکرد س  روده

زما  باا ارتقاا  یکپاارچر  اتصاالا  محکام بوده و مم

و  ZO-1مای اتصاال  رروتئین mRNAای )افزایش روده

occluding(54)ش ن وذرذیری روده است( و کام. 

 

 TLR-2ب( 

TLR-2  یکPRR  مرتتط با غشای سدول  است که

مااای میکروبیااال متعاا دی شااامل رپتیاا ويدیکا  مولکول

از غشااای ساادول ، لیپوتیکوئیااک اساای  و لیپااورروتئین 

ماااای يااار  من ااا  و نیاااز لیپو رابینوماناااا  از باکتری

تمامیات  TLR-2 .(31)کن ما را شناسای  م مایکوباکتریو 

نره اری تدیو  روده را در خط مق   دفاع میزبا  س  ار 

   رورتوتیاااک نت مسااایر  TLR-2کنااا . سااایرنالینگ م 
 

Kinase and -3-Phosphatidyl InositolPI3K/AKT ( 
 

Protein Kinase B)  2کناا . لااذا م را فعااال-TLR 

تدیو  روده را از  رورتوز القا  ش ه توساط مای ار ولسد

 .(33)نمای استر  یا  سیب محافظت م 

 ) Myeloid DifferentiationMyD88 (88ج( 

MyD88 ل   اتصالا  تنگ و عمدکرد سا   برای

در راسخ باه التهااب و اساتر   TLR-2ای باواسطه روده

 MyD88تنظیم رو به بالای وابسته به  .(33)نیاز است مورد

ترکیتا  ضا میکروبیال  نا وژ  میزباا ، بارای کنتارل 

ماای مقایم و نیاز ای توسط باکترین وذرذیری س  روده

یک واسطه مهم تعامال  MyD88زا اساس  است. بیماری

میکروبیوتا است که سبمت متابولیک را ل ا   -میزبا 

 .(32)نمای م 
 

 NLRC2 (NOD2)د( 

NLRC2 ياار میکروبیااال مهاام در ساا  یااک لس

را کاه یاک  (MDP)ای است که مورالیت ی رپتیا  روده

مااای ساادول  جااز  رپتیاا ويدیکا  لیااات  تمااا  دیواره

  کن .باکتریال است، شناسای  م 

NLRC2 اختار جمعیتااا  میکروبیاااال را ل ااا  سااا

طدب در ماای فر اتکن  و کولونیزاسایو  میکروبم 

 ایدئااو  انتهااای  را بااا تعاا یل ایمناا  باواسااطه ساادول  

  مای لاماااال جهااااشانسااااا  .(35)نمایاااا مهااااار م 

Nod2 frameshift(SNP13)توجه یافته قابل، بار افزایش

Bacteroidetes  وFirmicutes  مای مورفیسمدارن  و رد

دارای خطر بالاتری برای بیماری التهااب   Nod2مولتیپل 

 باشن .روده م 

 

 PRRعنوا  لیران مای التهاب استریل: اسی مای چرب به

PRRs مااای بااا منشااأ توسااط مولکول چنااینماام

 ماای چرب باه خصاو )التهاب استریل(  یرمیکروبیالغ

 .(3)تصویر شماره  شون رژیم غذای  فعال م 

توانناا  توسااط م  NLRCsو  TLRs( TLR-2و  4)

 ی مایاسی مای چارب اشاتاع فعاال شاون  و توساط اسا

و  2ی ماTLRسازی فعال .(34)يردن  مهار 3-چرب امرا

 ور  مستقیم در يسترش التهاب مرتتط با چاق  و به 4

این مطداب  یشنهادکنن همقاومت انسولین نقش دارد که ر

 اسای مای چارب  زاداست که التهاب القا  ش ه توسط 
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توان  ان وتوکسم  متابولیک را تش ی  کرده و یاا باا م 

 .(33)داشته باش     اثر سینرژیک

 

 
 

 تأثیر رژیم غذای  بر ان وتوکسم  متابولیک :3تصویر شماره 

 

مطالعه مروری لاضر، لیطه ج یا ی از تحقیقاا  

درزمینه رروبیوتیک را با تع اد محا ودی از مقاالا  در 

شا ه این زمینه م نظر قرار داده است. اطبعا  استوراج

مقاله در راساتای اما اف مطالعاه  13برای این مطالعه از 

ش ه اسات. نتاایج ایان مطالعاه ماروری، دارای استوراج

مای  است. اکثر مطالعا  ان ا  يرفته در این مح ودیت

لیطه، ل م نمونه رایین  داشته و طول دوره م اخده نیاز 

مای رروبیوتیاک چناین يوناهنستتاً کوتاه بوده است. مام

مای زیادی با مم دارنا  مورداست اده در مطالعا  ت او 

کن . است اده از قطع  را دچار مشکل م يیری که نتی ه

توان  فوای  دیرری در کامش عوارض ما م رروبیوتیک

 چااو  خطاار ماااکروزوم ، خطاار دیاباات بااارداری ماام
 

 اکبمپساا  و عااوارض متابولیااک درازماا   داشااته رااره

باش  که در مطالعاا  ماروری بعا ی بایا  ما نظر قارار 

روبیوتیاک، چاو  دوزاژ رمای دیرری ماميیرد. به جنته

مای خا  رروبیوتیک و شرایط نرها اری نیاز در يونه

 میاارژ ا یااارتتااا  ميااردد.  مطالعااا   تاا  بایاا  توجااه

مای ، جنتهزبا یروده م یوتایکروبیو م سمیمتابول ،ی غذا

دارد. رژیاام غااذای  توانااای  تااأثیر باار ترکیااب موتد اا  

 و نیز ت ییر مساتقیم متابولیسام میزباا  را میکروبیای  روده

دارد. این ت ییرا  رایه ت ییرا  ای ادشا ه در مسایرمای 

التهاااب  میزبااا ، متابولیساام يدااوکز و متابولیساام لیپیاا  

ماا چاه رسا  اسات اده از رروبیوتیاکبه نظر م باش . م 

ماای  اور  فر وردهخوراک  و چاه به ور  مکمل به

ای در تااااأثیرا  امی وارکنناااا ه غااااذای  رروبیوتیااااک،

  عوارض متابولیک دیابات باارداری يیری و درماریش

داشااته باشاان ، مرچناا  نتااایج لا ااده  بااه میاازا  زیااادی 

يیری قطع  را در این زمینه با باشن  که نتی همتناقض م 

تری با نمای . ان ا  مطالعا  بالین  بیشمشکل مواجه م 

است اده از سوش مای باکتریال اختصا ا  ضاروری باه 

 رس .نظر م 

 

 سپاسگزاری

 ق ريرا ی ارزشمن  استاد ماتبشو  مای رامنمااز 

ی دکتار لااج  فرجا  و کارشناساا  محتار   قاجناب 

بوش  دانشراه عدو  مرکز تحقیقا  طب فیزیک  و توا 

 رزشک  تتریز کمال سپا  و تشکر را داریم.
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