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Abstract 
 
   The cardiovascular diseases are the most common causes of mortality in the world. 
Controlling of blood lipid levels is one of the important factors in the prevention and treatment 
of atherosclerotic disorders. According to available research evidence, probiotics are probably 
helpful in the improvement of lipid profile and atherosclerotic control. The aim of this study is 
to review the effect of probiotics strains on lipid profile and atherosclerotic in cardiovascular 
diseases.    
There is a strong relationship between the type and number of intestinal microorganisms with 
cardiovascular histologic health. The type of probiotic is a key factor in significant differences 
of biochemical markers. The probiotics in addition to prebiotics are likely more effective in 
improvement of serum lipids. Regarding to basic characteristics of patient and risk factors of 
dyslipidemia, hypertension, oxidative stress and chronic inflammation, we should decide 
accurately about the proper dose of probiotics and the length of the intervention period.  
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  یـالینــی بــالــلــه تعــمج
  پژوهشی -آموزشی

  )138-156(سفره ایمنی غذا از مزرعه تا ویژه نامه  چهارم دوره

  عروقی-هاي قلبیها در کنترل عوامل خطر بیمارينقش پروبیوتیک

 1کسري چراغ پور،  1لرکی، دامون اشتري1میثم عالیپور، 2حسینیسید احمد ، *1متین قنواتی

  چکیده
هاي خون از عوامل کلیدي در کنترل سطح چربی. ترین علت مرگ و میر در کل دنیا استعروقی شایع هاي قلبیبیماري    

تحقیقاتی موجود اساس شواهد بر. باشدي آترواسکروزي میهاي قلبی و نیز همه بیماريهاپیشگیري و درمان بیماري
هدف از این مطالعه . باشندها احتمالا در بهبود وضعیت پروفایل لیپیدي و کنترل آترواسکلروزیس مفید میپروبیوتیک

ي هاهاي پروبیوتیک بر سطح پروفایل لیپیدي و آترواسکلروزیس در بیماريبررسی مطالعات موجود در زمینه تاثیر سویه
هاي موجود در روده با سلامت دهد، ارتباط محکمی بین نوع و تعداد میکروارگانیسمن میها نشایافته  .عروقی است قلبی

دار مارکرهاي بیوشیمیایی مورد بررسی حائز اهمیت نوع پروبیوتیک نیز در تغییر معنی. هیستولوژیک بافت قلبی وجود دارد
بنا  در نتیجه. هاي چربی سرمی دارنددر بهبود شاخص ها تاثیر توام بیشتريبیوتیکها همراه با پرهاحتمالا پروبیوتیک. است

خون، استرس اکسیداتیو و التهاب مزمن لیپیدمی، پرفشاريهاي اولیه بیمار و عوامل خطر موجود از جمله دیسبه ویژگی
  .گیري درست اتخاذ شودهاي پروبیوتیک و مدت زمان مداخله تصمیملازم است در مورد مقدار مناسب کلنی

  

  .لیپیدمی، دیسدرمانیعروقی، پروبیوتیک، تغذیه هاي قلبیبیماري :کلیدي يها واژه
  
  

 مقدمه
) Cardiovascular Disease(عروقی هاي قلبیبیماري   

ترین علت مرگ و میر در کل دنیا است و خطر شایع
یافته و در حال توسعه در کشورهاي توسعه CVDابتلا به 

در ایالات متحده از  .)1(به شدت در حال افزایش است
عروقی رخ  هاي قلبیهر سه مرگ یکی به دلیل بیماري

در  CVDآمار دقیقی از شمار مبتلایان به  .)2(دهدمی
مرگ میر ناشی از  2013در سال ایران در دسترس نیست، 

CVD  203مورد در مردان و  331نفر  100000به ازاي هر 
رت اصفهان گزارش ومورد در زنان در مطالعه کوه

هاي عروقی از روش هاي قلبیدر کنترل بیماري .)3(شد
درمانی، جراحی و نیز تغییر درمانی مختلف از جمله دارو

شود که در این میان به علت سبک زندگی استفاده می

هاي بالا و عوارض داروها و جراحی، تغییر سبک هزینه
زندگی با تغییر الگوي غذایی دریافتی و افزایش فعالیت 

هاي پیشگیري و درمان قرار فیزیکی در اولویت روش
  هاي خون از جمله کنترل سطح چربی .)4،5(دارد
، HDL-C ،LDL-C(هاگلیسیرید، لیپوپروتئینتري

و فاکتورهاي التهابی از عوامل کلیدي در ) شیلومیکرون
هاي هاي قلبی و نیز بیماريپیشگیري و درمان بیماري

باشد، که از میان تمام موارد فوق آترواسکروزي می
LDL-C  )Low-Density Lipoprotein(  به عنوان عامل

  .)6-8(خطر اصلی شناخته شده است
  

  
  .ایران علوم پزشکی جندي شاپور اهواز، اهواز،دانشگاه  ،ي متابولیکهامرکز تحقیقات تغذیه و بیماري. 1
 .ایران ، اهواز،ي متابولیکهابیماريمرکز تحقیقات تغذیه و ، اهوازجندي شاپور استادیار گروه تغذیه دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی . 2

  ي متابولیکهابیمارياهواز، شهر دانشگاهی، دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور، معاونت توسعه و پژوهش و فناوري، مرکز تحقیقات تغذیه و  :نویسنده مسئول *
 E-mail: Matina_844@yahoo.com  

      
29/9/1394:تاریخ پذیرش      24/9/1394 :تاریخ ارجاع جهت اصلاحات        28/7/1394:تاریخ دریافت  
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رژیم غذایی درمانی به علت دسترسی، ارزانی و اثربخشی 
زندگی هاي مناسب در تغییر سبک مناسب از جمله روش

از جمله عوامل  .)9(باشددر بیماران مبتلا به عارضه قلبی می
محصولاتی مشتق (اي مورد توجه، غذاهاي فراویژهتغذیه

اي، یهی که علاوه بر دارا بودن ارزش تغذاز مواد غذای
موجب ارتقاي شرایط طبیعی فیزیولوژي یا عملکرد ذهنی 
  شده و یا در پیشگیري از اختلالاتی که منجر به 

  ها، همچون پروبیوتیک) شوند، نقش دارندبیماري می
اساس باشند که برمی هابیوتیکسینها و بیوتیکپره

ها در بهبود وضع شواهد تحقیقاتی موجود، پروبیوتیک
  پروفایل لیپیدي و کنترل آترواسکلروزیس مفید 

 زنده هايمیکروارگانیسم ها،پروبیوتیک .)10- 12(باشندمی

که در صورت مصرف انسان یا حیوان،  هستند مشخصی و
با اثر بر فلور میکروبی بدن باعث اعمال اثرات سلامتی 

 به متعلق هاپروبیوتیک اکثر. شودمفید بر بدن انسان می

 روده میکروبی فلور اصلی هايباکتري از گروه بزرگی

 ضرريبی همسفرگی زندگی آنجا در و انسان بوده

 بر ، هپروبیوتیک مفید اثرات مورد در موجود باور. دارند

 نقش روده میکروبی فلور که دارد قرار این واقعیت پایه

 خود از مختلف هايبیماري برابر در ايمحافظت کننده

دستگاه گوارش انسان منبع عظیمی  .)13،14(دهدنشان می
ها است که نقش مهمی بر سطح از  میکروارگانیسم

چاقی و فاکتورهاي التهابی سلامتی، متابولیسم قند و لیپید، 
هاي روده با مقدار و نوع میکروارگانیسم .)15(کندایفا می

چاقی، دیابت نوع یک و دو، کبدچرب و همچنین با 
. )16-18(هاي خود ایمنی در ارتباط استسرطان و بیماري

  ها تصور اولیه در رابطه با اثربخشی مصرف پروبیوتیک
  عروقی ناشی از کاهش کلسترول -هاي قلبیدر بیماري

  در قبایلی بود که از ماست تخمیري استفاده 
توان به ها میترین پروبیوتیکاز رایج. )19،20(کردندمی

   . )21(لاکتوباسیلی و بیفیدوباکتر اشاره کرد
انجام شده اثرات سلامتی  vitro Inاساس مطالعات بر 

ها و هاي پروبیوتیک همچون لاکتوباسیلوسبخش سویه
تعادل  .)22،23(ها مشاهده شده استباکتریومبیفیدو

بیوتیک مهم در حفظ میکروبیوم روده به عنوان عامل سین

سلامت مطرح شده است بنابراین همه عوامل کمک 
توانند در حفظ توازن متابولیکی موثر کننده به آن می

ها، احتمالی تاثیر پروبیوتیک با مکانیسم در رابطه .)24(باشند
هاي پروبیوتیک همراه با سایر رسد که باکتريه نظر میب

اجزاي غذایی مفید با تخمیر فیبر رژیمی و تولید اسیدهاي 
چرب کوتاه زنجیر مانند استیک، پروپیونیک و بوتیریک 

مسیرهاي متابولیسمی و کاهش سنتز  موجب تغییر
ها علاوه بر تاثیر پروبیوتیک .)15(شودکلسترول اندوژن می

ي قلبی مارکرهاي هاکلسترول از آنجا که در بیماريبر 
عنوان یابد، با کنترل سطح التهاب بهالتهابی نیز افزایش می

توان عوارض عروقی می-هاي قلبیبیماري عوامل خطر
مطالعات اخیر نشان . )25،26(بیماري را بهتر کنترل کرد

ها قادر به ها از جمله لاکتوباسیلاند که پروبیوتیکداده
هاي حیوانی هستند که کاهش پاسخ التهابی در مدل

ها در احتمالا از علل کاهش التهاب، تاثیر پروبیوتیک
از آنجا که روز  .)27،28(بهبود سطح پروفایل لیپیدي است

به روز علاقه به مصرف محصولات غنی شده با 
بنابراین هدف از این . ها در حال افزایش استپروبیوتیک

  مطالعه بررسی مطالعات موجود در زمینه تاثیر 
وبیوتیک بر سطح پروفایل لیپیدي و هاي پرسویه

  . عروقی است-هاي قلبیآترواسکلروزیس در بیماري
  

  روش کار
 منظور بهباشد که  نوع مطالعه حاضر مروري تشریحی می   

ی از موتورهاي جستجوي جستجوي منابع الکترونیک
Pubmed (Medline) Google Scholar، Sciencedirect 

استفاده  Scopus و Wileyو از سایت الکترونیکی مجلات 
هاي همراه با واژه Probioticsواژه در ابتدا از کلید. شد

Cholesterol   ، LDLو   Blood Lipid  جهت مرور منابع
همراه با نام   Cholesterolدواژهیکلسپس  .استفاده شد

 ,L.acidophilus, B.longumها همانند سویه پروبیوتیک

L.fermentum, L.plantarum  وL.reuteri  مورد جستجو
ها ترهاي مورد استفاده در این جستجوفیل. قرار گرفت

و بدون محدودیت  Human ،Clinical Trial ،RCTشامل 
ی کامل به همچنین جهت اطمینان از دسترس. زمانی بود
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 93. مقالات، جستجوي اولیه بدون هیچ فیلتري انجام شد
مقاله مورد بررسی قرار گرفت و در نهایت پس از حذف 

مقالاتی که به . مطالعه باقی ماند 52مطالعات تکراري  
ها یا ها و چکیدهشکل تمام متن نبودند شامل کنفرانس

ف مطالعاتی که با زبان غیر از انگلیسی بودند نیز حذ
در این مطالعه سعی شده تا با بررسی شواهد موجود . شدند

دیدگاه فعلی  ارائههاي صورت گرفته به از پژوهش
  .بپردازد باره نیدرا
  

  هایافته
  
  ها بر پروفایل لیپیديپروبیوتیک ریتأث
هاي ارتباط محکمی بین نوع و تعداد میکروارگانیسم   

قلبی وجود موجود در روده با سلامت هیستولوژیک بافت 
و همکاران نشان دادند  Lam مطالعه که يطور به، )29(دارد
طبیعی یا عدم تعادل در میکرو فلور  1بیوزیسدیسکه 
هاي مضر و کاهش مقدار افزایش مقدار باکتري(بدن

 ها در پاتوژنز بسیاري از بیماري )هاي مفید بدنباکتري

قلبی هاي التهابی و ایسکمی ویژه با سطح سیتوکینبه
 بیوتیک در درمان با آنتی .)30(ارتباط مستقیمی دارد

بیوزیس موجب کاهش سطح هاي دالی مبتلا به دیسموش
لپتین و اندازه زخم ایسکمیک قلبی شد،  محققین این 

  با پروبیوتیک  ياریمکمل کنند که مطالعه توصیه می
روده موجب  فلور کرویمتواند با حفظ نسبت متعادل می

مطالعات اخیر حاکی از ) 31(هاي قلبی شودبهبود آسیب
سندروم  در کنترل عوامل خطر ها کیوتیپروبنقش 

ي ابتلا هافاکتور از شاخص 3افرادي که حداقل (متابولیک
اساس معیارهاي پانل سوم برنامه به سندروم متابولیک را بر
از ، ))32(دارا باشند سالان بزرگملی آموزش کلسترول 

  گلیسیرید بالا و مقاومت به انسولین جمله چاقی، تري
استفاده و همکاران با  Tripoltکه در مطالعه  .)33(باشدمی

هفته بر  12لاکتوباسیلوس کازئی شیروتا به مدت  از سویه
روي بیماران سندروم متابولیک انجام دادند مشخص شد 
که در صورت وجود درجه پایین التهاب همراه با اختلال 
                                                
1. Dysbiosis 

-اندوتلیال عروق این مداخله با مقدار کافی پروبیوتیک می

هاي هاي محلول چسبندگی سلولتواند با کاهش مولکول
بهبود حساسیت به انسولین و  ، VCAM12عروق از جمله 

هاي به پیشگیري از بیماري Tهاي عالیت طبیعی سلولف
 )فراویژه(غذاها-دارواز آنجایی که  .)27(قلبی کمک کند

سندروم  علائمعنوان استراتژي کلیدي در کنترل به
، دریافت مکمل پروبیوتیک در اند شدهمتابولیک مطرح 

کاردیو  يها يماریبدر  نگر ندهیآگروه پرخطر، درمان 
در  د مشابهموار. )33،35(شود یممتابولیک محسوب 

و  Yadavمطالعات حیوانی وجود دارد همانند مطالعه 
که دیابتی  هاي آزمایشگاهیموشهمکاران بر روي 

سویه پروبیوتیک شامل  دوحاوي  چرب کممصرف شیر 
لاکتوباسیلوس اسیدوفیلوس و لاکتوباسیلوس کازئی 

  لیپیدمی گلایسمیک و دیسهاي موجب بهبود شاخص
رسد که گردید و به نظر می LDLویژه کلسترول تام و به

با کاهش عوامل خطر دیابت در پیشگیري از عوارض آن 
 .)36(کننده باشداز جمله آترواسکلروزیس کمک

و  Leberخلاف مطالعات ذکر شده، در مطالعه بر
همکاران، بیماران مبتلا به سندروم متابولیک با دریافت 

 12سویه پروبیوتیک لاکتوباسیلوس کازئی شیروتا به مدت 
عروقی -داري در عوامل خطر بیماري قلبیهفته تغییر معنی

پایین  مصرفنشان ندادند که بنا به نظر محققین به علت 
هاي پروبیوتیک و طول مدت کم مداخله میکروارگانیسم

هاي یک همه شاخص تیکفا بهاست، بنابراین توجه 
کارآزمایی بالینی براي تفسیر نتایج آن نقش بسزایی 

  .)37(دارد
و همکاران نشان داد که شیر تخمیر  Agerholmمطالعه 

شده حاوي استرپتوکوکوس ترموفیلوس و لاکتوباسیلوس 
هفته موجب کاهش عوامل خطر  8اسیدوفیلوس در مدت 

و  LDLعروقی از جمله کلسترول  قلبیهاي بیماري
فیبرینوژن شد که با کاهش مارکرهاي التهابی عروق و 
توده چربی بدن در بهبود اختلالات عروقی بیماران قلبی 

و  Aluwongدر مطالعه حیوانی  .)11(باشدکننده میکمک

                                                
2. Vascular Cell Adhesion Molecule 1 
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هاي گوشتی، نشان داده شد که همکاران بر روي جوجه
روز موجب  28یک به مدت با مخمر پروبیوت یدرمان میرژ

و بهبود  LDLویژه کلسترول کاهش پروفایل لیپیدي به
تیروئیدي و افزایش وزن گروه مداخله  يها هورمونسطح 

در مطالعه عطایی و همکاران مشخص شد  .)38(شودمی
گرم در روز به میلی 300که دریافت ماست پروبیوتیک 

افراد مبتلا هفته موجب بهبود هایپرکلسترومی در  6مدت 
و همکاران  Awaisheh .)39(شودنسبت به گروه کنترل می

دو سویه از  سویه پروبیوتیک شامل 8مصرف ند که دریافت
لاکتوباسیلوس اسیدوفیلوس،  هر پروبیوتیک شامل

لاکتوباسیلوس کازئی، لاکتوباسیلوس گاسري و 
هاي مبتلا به کلسترول بالا در موشلاکتوباسیلوس روتري 

تواند موجب کاهش کلسترول تام و هفته می 8به مدت 
و  Awneyدر مطالعه  .)40(لیپوپروتئین با دانسیته کم گردد

نشان داده شد  آزمایشگاهی يها موشهمکاران بر روي 
که دریافت مکمل پروبیوتیک بیفیدوباکتر موجب کاهش 

هاي هاي اختلال لیپید سرمی و افزایش شاخصشاخص
موتاز و گلوتاتیون سوپراکسید دیساکسیدانی همانند آنتی

  هاي تیوباربیتوریک اسید دهندهردوکتاز و واکنش
دهنده اثر مصرف این سویه پروبیوتیک که نشان شود،می

بر روي کاهش استرس اکسیداتیو و در نتیجه کاهش 
و همکاران بر  Cavalliniدر مطالعه  .)41(باشدالتهاب می

  ماه با مکمل پروبیوتیک،  2ها به مدت روي خرگوش
ها و سیمواستاتین مشخص شد که مصرف ایزوفلاون

شود در حالی پروبیوتیک موجب بهبود پروفایل لیپیدي می
در  .)5(ندارد يریتأثهاي آترواسکلروزیس که بر شاخص

ها نشان یافته 2011در سال  مطالعه بعدي همین محققین 
هاي ایزوفلاوندادند که مکمل پروبیوتیک همراه یا بدون 

تواند موجب بهبود میکروفلور مدفوع و کاهش سویا می
در مطالعه اجتهاد و همکاران  .)9(کلسترول سرمی شود

هفته دریافت ماست پروبیوتیک در  6هاي حاصل از یافته
بیماران دیابت نوع دو نشان داد که در گروه مداخله 

در  درصد 45/7در کلسترول تام و  درصد 54/4کاهش 
با  احتمالاًلیپوپروتئین با دانسیته کم ملاحظه گردید که 

تواند موجب پروبیوتیک بر متابولیسم کلسترول می ریتأث

 Fuentesمطالعه  .)42(کنترل عوامل خطر قلبی عروقی شود
فرد داوطلب با استفاده از  60و همکاران که بر روي 

هفته انجام گرفت  12لاکتوباسیلوس پلانتاروم به مدت 
 LDLنشان داد که گروه مداخله سطح کلسترول تام و 

ي رسد در افرادتري داشتند که به نظر میکلسترول پایین
کلسترومیک بودند اثرات که هنگام ورود به مطالعه هایپر

  .)43(داري در کاهش سطح کلسترول دیده شدمعنی
و همکاران افزودن پروبیوتیک  Chorellدر مطالعه 

نوزاد سالم ترم در  89توباسیلوس پاراکازئی به غذاي لاک
نوزاد گروه کنترل نشان  90ماهگی در مقایسه با  4-13سن 

داد که پروبیوتیک در صورت مداخله به میزان کافی و به 
ریزي متابولیک و مدت مناسب موجب تنظیم برنامه

به علت . )44(شودلیپیدمی از اوایل نوزادي میکاهش هایپر
تلیوم سالم روده از دوران جنینی و نوزادي یجاد اپیاینکه ا

در پیشگیري از آترواسکلروزیس و سندروم متابولیک 
سازي محیط در سالم طب مکملنقش دارد استفاده از 

و  Wangدر مطالعه . )45(یابدروده چندین برابر اهمیت می
هاي همکاران همین سویه پروبیوتیک بر روي موش

Balb-c  هاي بر کاهش التهاب روده و شاخص ریتأثبا
 3اي کاپا بتا، کاسپازالتهاب مولکولی همچون فاکتور هسته
در  BAX4 وBAD3و مارکرهاي آپوپتوزیس سلولی مثل 

ها و پیشگیري از بهبود سلامت کاردیومیوسیت
 ریتأثهاي از مکانیسم .)46(بود مؤثرآپوپتوزیس بافت قلبی 

هاي شاخصهاي پروبیوتیک بر مثبت سویه
توان به افزایش تنوع در میکروفلور آترواسکلروتیک می

و همکاران نشان  Karlssonروده اشاره نمود به نحوي که 
دادند که دریافت نوشیدنی حاوي مقادیر بالاي 

مرد مبتلا  16هفته در  4لاکتوباسیلوس پلانتاروم به مدت 
دار شاخص تنوع به نارسایی قلبی موجب افزایش معنی

Weaner  وShanon همراه با افزایش  احتمالاًردید که گ
باشد که عامل تولید اسیدهاي چرب کوتاه زنجیر می

  .)47(م بالینی بیماري قلبی استکمکی در بهبود علائ

                                                
3. Bcl-2-Associated Death Promoter  
4  . Bcl-2-Associated X Protein 
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و همکاران بر روي لاکتوباسیلوس  Kumarمطالعه 
هاي موشورا در همراه با ژل آلوئه GGرامنوس 

هایپرکلسترومی موجب کاهش آزمایشگاهی مبتلا به 
آلفا هیدروکسیلاز -7مربوط به کلسترول   mRNAبیان

درمان کمکی در کنترل  عنوان بهتواند گردید که می
هاي قلبی کلسترول سرمی و بهبود عوامل خطر بیماري

هاي پروبیوتیک با سویه ياریمکمل . )48(عروقی باشد
تواند زمینی بنفش میهمراه با ماست تخمیر شده سیب

 طور همانمثبتی در کاهش اندازه قلب داشته باشد،  ریتأث
هفته به  8و همکاران نشان دادند مداخله به مدت  Linکه 

اسید بالا موجب مهار بوتیریکآمینوعلت محتواي گاما
فعال و در  Tهاي اي سلولدفسفریلاسیون فاکتور هسته

مطالعه در  .)49(نتیجه پیشگیري از هایپرتروفی قلبی شود
Naruszewicz پلانتاروم به لاکتوباسیلوس ،و همکاران

هفته موجب کاهش  6به مدت  Rose Hipشکل نوشیدنی 
LDLو فاکتورهاي چسبندگی  6-، فیبرینوژن، اینترلوکین

اندوتلیال عروق و در مجموع کاهش عوامل خطر بیماري 
هاي پروبیوتیک در میزان حامل سویه .)50(دشقلبی 

حائز اهمیت است در این راستا  ها آنو اثربخشی  یمان زنده
و همکاران نشان داد که مداخله با پنیر  Zhangمطالعه 

چدار حاوي لاکتوباسیلوس پلانتاروم موجب کاهش 
و  HDLدار و افزایش معنی LDLدار کلسترول تام، معنی

هاي قلبی شد در نتیجه کاهش چند ریسک فاکتور بیماري
حامل  عنوان بهن پنیر چدار که به علت مناسب بود

ارتباط  ٔنهیدرزمادامه مطالعات  .)51(باشدپروبیوتیکی می
به  1 شماره ها و سندروم متابولیک در جدولپروبیوتیک

  .تفکیک آورده شده است
  

-قلبی هايو بیماري ها کیوتیب نیسرابطه میان 

  عروقی  
بیشتري در بهبود  توأم ریتأث هابیوتیکسین احتمالاً    

هاي چربی سرمی دارند بدین ترتیب که مطالعه شاخص
Moroti بیوتیک و همکاران نشان داد تجویز نوشیدنی سین

بیفیدوم اسیدوفیلوس، بیفیدوباکتریومحاوي لاکتوباسیلوس
روز موجب افزایش  30و فروکتوالیگوساکاریدها به مدت 

هاي گلایسمیک و کاهش شاخص HDLدار معنی
آزمایی بالینی دیگر حاکی نتایج حاصل از دو کار. )52(شد
. ها در کاهش کلسترول بودبیوتیکمصرف سین ریتأثاز 

 32و همکاران انجام شد،   Ooiدر مطالعه اول که توسط 
مرد و زن با کلسترول بالا تحت درمان با سویه 

L.acidophilus  ،همراه با مصرف اینولین قرار گرفتند
 2/0کپسول پروبیوتیک همراه  4عه روزانه افراد مورد مطال

هفته دریافت کردند، نتایج این  12گرم اینولین به مدت 
) درصد LDL-c)3/9داري در سطوح مطالعه کاهش معنی

 مشابهدر مطالعه  .)53(نشان داد) درصد 8/7(تامو کلسترول
و  L.acidophilusمصرف ترکیبی از  ریتأثدیگر 

طبیعی مورد مرد با کلسترول 30فروکتوالیگوساکاریدها در 
سی شیر سی 125ارزیابی قرار گرفت، در این مطالعه افراد 

همراه با  L.acidophilus  واحد 107- 108 تخمیري محتوي
وعده دریافت  3هفته در  3فروکتوالیگوساکاریدها به مدت 

داري در سطوح کردند، در این مطالعه کاهش معنی
LDL-c)4/5 و ) درصد 4/4(تامو کلسترول ) درصد  
   .)54(آمد به دست) درصد HDL-c)5/5به  LDL-cنسبت 

  ها و ها ترکیبی از پروبیوتیکبیوتیککه سن ییاز آنجا
ها است، تشخیص اینکه این کاهش در سطوح بیوتیکپري

است کار  ها آناز  کی کدامپرفایل لیپیدي در نتیجه 
و همکاران  Ramchandraنتایج مطالعه . دشواري است

مثبت ماست معمولی همراه یا بدون  راتیتأثتوانست 
 آزمایشگاهی هايموشهفته بر  8پروبیوتیک به مدت 

که کلسترول  يطور بهدچار پرفشاري خون را نشان دهد 
داري نشان تغییر معنی HDLکاهش یافت ولی  LDLتام و 

زمان با چند البته آنچه مسلم است مداخله هم .)55(نداد
بهتري در کنترل بیومارکرهاي  ریتأثترکیب غذایی فراویژه 
و همکاران با  Tovarکه  طور همانکاردیومتابولیک دارد، 

هاي غذایی کم گلایسمیک، غذاهاي استفاده از وعده
بلند  3- اکسیدان، روغن ماهی حاوي امگاغنی از آنتی

م، زنجیر، سویا، فیبر محلول، پوسته جوي کامل، بادا
 4پلانتاروم به مدت ها و پروبیوتیک لاکتوباسیلوساستانول

  ، تري گلیسرید، نسبت LDLهفته کلسترول سرم تام، 
دهنده ، پروتئین واکنشA1c، هموگلوبین Aبه آپو  B آپو
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داري معنی طور بهخون سیستولیک را و فشار Cفاز حاد 
  .)56(کاهش دادند

مفید بودن  ٔنهیدرزمبه علت وجود نتایج متناقض 
و همکاران به این نتیجه رسیدند که  Fabianپروبیوتیک، 

مداخله با ماست معمولی تنها و یا همراه با پروبیوتیک به 
یکسانی در کاهش سطح لیپیدهاي  ریتأثهفته  4مدت 

به علت طول مدت کم مطالعه و  احتمالاًسرمی دارد که 
هاي باکتریایی پروبیوتیک بوده مقدار پایین سویه

و همکاران نشان داد که  Fakهمچنین مطالعه  .)10(است
هفته بر  12روتري به مدت با لاکتوباسیلوس ياریمکمل 

  هاي آزمایشگاهی تغذیه شده با رژیم غذایی روي موش
چرب با اینکه توانست میزان چربی کبدي و چربی کل پر

بدن را کاهش دهد ولی بر روي سطح پروفایل لیپیدي 
داري نداشت که معنی ریتأثروزیس سرمی و آترواسکل
 cpt1a 5هایی مربوط به نقش بیان ژن مکانیسم چنین یافته

و  Gobelدر مطالعه دیگري که . )57(باشددر کبد می
سالیواروس به همکاران انجام دادند دریافت لاکتوباسیلوس

هفته نتوانست موجب تغییر میکروفلور روده،  12مدت 
بهبود مارکرهاي التهابی و آترواسکلروزیس و سندروم 

به علت  احتمالاًنوجوان چاق شود که  50متابولیک در 
مکمل و نیز عدم مصرف منظم  میزان مصرفکفایت عدم 

و  Guoاي که در مطالعه .)58(باشدتوسط گروه مداخله می
هاي لاکتوباسیلوس سه انواع سویهمقای منظور بههمکاران 

در کاهش سطح کلسترول سرمی انجام دادند مشخص شد 
بسزایی در مقایسه با  ریتأثکازئی که سویه لاکتوباسیلوس

هاي پروبیوتیک دارد بنابراین نوع پروبیوتیک سایر سویه
دار مارکرهاي بیوشیمیایی مورد بررسی نیز در تغییر معنی
مداخله عامل دیگر  زمان مدتالبته . )59(حائز اهمیت است

با  ساله کیمداخله  که ينحو بهباشد کننده میتعیین
میکروگرم سلنیوم  50فاسیوم همراه با لاکتوباسیلوس

دار سطح کلسترول سرمی گردید که موجب کاهش معنی
به علت اثر سینرژیستیک پروبیوتیک با سلنیم در  احتمالاً

مارکرهاي استرس کاهش سنتز کلسترول و نیز کاهش 

                                                
5. carnitine palmitoyl transferase I 

اکسیداتیو در جهت کاهش آترواسکلروزیس بوده 
مطالعه صدرزاده و همکاران نیز حاکی از عدم  .)60(است

  تفاوت در نتایج دو گروه مداخله و کنترل از نظر 
دار بر کاهش همه مارکرهاي مثبت معنی ریتأث

گرم ماست  300که  صورت نیبدهایپرکلسترولمی بود، 
اسیدوفیلوس و بدون لاکتوباسیلوسمعمولی همراه یا 

مشابهی  ریتأثهفته  6لاکتیس به مدت بیفیدوباکتریوم
دار این دو به علت عدم تفاوت معنی احتمالاًداشتند که 

هاي هاي زنده سویهترکیب غذایی از نظر تعداد کلونی
  .)61(باشدپروبیوتیک در طول مدت مطالعه می

  
  گیري نتیجهبحث و 

عروقی جزء اولین علل  ي قلبیهااینکه بیماريبا توجه به    
  شوند شناخت در کل دنیا محسوب می ریوم مرگ
هاي درمان هاي پیشگیري اولیه در کاهش هزینهروش

نقش بسزایی دارد و با توجه به اینکه زنان یائسه و 
سالمندان بیشتر در معرض عوامل خطر این بیماري مزمن 

هاي پرخطر مزبور وهدرمانی مناسب در گرهستند تغذیه
آنچه مسلم است مداخلات  .)6،62،63(اهمیت بالایی دارد

نیازهاي مواد مغذي ضروري  نیتأماي در جهت تغذیه
عروقی ضروري  هاي قلبیبراي پیشگیري و درمان بیماري

و در این میان غذاهاي فراویژه همچون  )64(است
ساکن هاي بر سلامت میکروارگانیسم ریتأثها با پروبیوتیک

زیست و هاي باکتریایی همروده و حفظ تعادل بین گونه
علاوه . )29،35(عامل کمکی باشند عنوان بهتوانند پاتوژن می

هاي صفراوي و میزان کلسترول بر این میزان نمک
تلیوم هاي پروبیوتیک در اپیآندوژن در نوع رفتار سویه

که موجب تغییر در نسبت  يطور بهاست  مؤثرروده 
اشباع و آزاد، اسیدهاي چرب اشباع به غیر اسیدهاي چرب

با  .)65،66(شودها میفسفولیپیدهاي غشاي لیپیدي باکتري
هایی مبنی بر ایجاد عفونت به شکل توجه به وجود گزارش

رامنوس اپیدمی باکتریایی در اثر مصرف لاکتوباسیلوس
GG  در بیماران مبتلا به نقص اکتسابی سیستم ایمنی نیاز به

  تعیین سویه و مقدار مناسب در محدوده سلامت 
از طرفی با توجه به  .)67(باشدمی) واحد در روز 109- 1011(
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هاي اولیه بیمار و عوامل خطر موجود از جمله ویژگی
لیپیدمی، پرفشاري خون، استرس اکسیداتیو و التهاب دیس

هاي مناسب کلنی میزان مصرفد در مورد مزمن بای
گیري درست مداخله تصمیم زمان مدتپروبیوتیک و 

وري منابع آدر این مطالعه سعی شد به گرد. اتخاذ شود
ها در کنترل سطوح مصرف پروبیوتیک ٔنهیدرزمموجود 

هاي عنوان عامل خطر اصلی در بیماريپروفایل لیپیدي به
هاي مورد آنجا که نوع سویهقلبی عروقی پرداخته شود، از 

باشد، انجام مطالعاتی پژوهش در مطالعات اخیر محدود می
ها مصرف سایر گونه ریتأث ٔنهیدرزمدر آینده که 

هاي قلبی پروبیوتیک در کنترل عوامل خطر بیماري
  .رسدعروقی باشد، ضروري به نظر می
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  ها بر پروفایل لیپیدي و بیومارکرهاي التهابیاثرات مصرف پروبیوتیک  : 1 شماره  جدول
  منابع  نتایج  افراد مورد مطالعه   نوع مطالعه  روش مطالعه  سویه پروبیوتیک مصرفی

L.reuteri NCLMB3024 
واحد در روز در دو  8/2×109گرم  محتوي  250

  هفته 6دوز منقسم به مدت 
یی بالینی مطالعه کارآزما

  کور موازيدو سو
زن و مرد مبتلا به هایپرکلسترولمی با  114

  سال 50و سن  26میانگین   توده بدنی 
دار بدون تغییر معنی LDL-c و TC دار کاهش معنی

 HDL-c Jones et  al.(2012)(68)و  TAGدر سطوح 

E.faecium  
واحد در روز به مدت  105-109گرم  محتوي  200

  هفته 8
ه کارآزمایی بالینی مطالع

  کور متقاطعدو سو
زن و مرد مبتلا به هایپرکلسترولمی با میانگین    32

  سال 56و سن  25توده بدنی 
دار بدون تغییر معنی LDL-cو TC دار کاهش معنی

 HDL-c  Bertolami et al.(1999) (69)و  TAGدر سطوح 

E.faecium 
واحد در روز به   2×108سی  محتوي سی 200

  هفته 6مدت 
مطالعه کارآزمایی بالینی 

  کور موازيدو سو
ساله با کلسترول طبیعی و میانگین  44مرد  57

  24توده بدنی 
بدون تغییر معنی  LDL-c  وTC دار کاهش معنی

 HDL-c  Agerbaek et al.(1995)(70)و  TAGدار در سطوح 

B.longum BL1 
 4واحد در روز به مدت 108سی  محتوي سی 300
  هفته

لعه کارآزمایی بالینی مطا
  یک سو کور موازي

مرد و زن غیر چاق هیپرکلسترولمیک با  32
  سال 44میانگین سنی 

و  TC ،LDL-c ،TAGبدون تغییر در سطوح 
HDL-c  

Xiao et al.(2003)(71) 

L.acidophilus L1 
 2/4×106گرم ماست در روز هر گرم محتوي 200

  هفته 4واحد به مدت 
نی مطالعه کارآزمایی بالی

 &Anderson  در دوره اول مطالعهLDL-c  وTC دار کاهش معنی  زن و مرد مبتلا به هایپرکلسترولمی  40  کور متقاطعدو سو
Gililand(1999)(72) 

L.acidophilus L1 
سی سی ماست در روز هر سیسی 500

  هفته 6واحد به مدت  5×106محتوي
مطالعه کارآزمایی بالینی 

  موازي
ترول طبیعی و میانگین توده مرد و زن با کلس 78

  ساله40و میانگین سنی 24بدنی 
و  TC، LDL-c ،TAGبدون تغییر در سطوح 

HDL-c  De Roos et al.(1999)(73) 

E.faecium 
 سی محتويسی روزانه هر سیسی 200

  واحد  105- 109 
مطالعه کارآزمایی بالینی 

  کور موازيدو سو
توده  مرد و زن با کلسترول طبیعی و میانگین 87

  ساله  59و میانگین سنی 25بدنی 
و  TC ،LDL-c ،TAGبدون تغییر در سطوح 

HDL-c  Richelsen et al.(1996)(74) 

L.reuteri NCLMB30242 

واحد در روز در دو  4×109کپسول محتوي  2
  هفته 9منقسم به مدت  میزان

مطالعه کارآزمایی بالینی 
  کور موازيدو سو

رکلسترولمی با توده زن و مرد مبتلا به هایپ 127
  سال 50و میانگین سن 27بدنی 

و  TC،apoB-100 ،TC،hs-CRPدار کاهش معنی
و  TAGدار در سطوح فیبرینوژن بدون تغییر معنی

HDL-c  
Jones et al. (2012)(75) 

L.rhamnosus LC705 
and P.freudenreichii ssp 

واحد از هر سویه همرا  2×10 10کپسول محتوي  2
  هفته 4حانه به مدت با وعده صب

مطالعه کارآزمایی بالینی 
  کور متقاطع دو سو

زن و مرد مبتلا به هایپرکلسترولمی با توده  38
  سال 42و میانگین سن 25بدنی 

 و TC ،LDL-c ،TAGبدون تغییر در سطوح 
HDL-c  Hatakka et al.(2008)(76) 

L.fermentum 
بار روزانه همراه غذا  2، 2×109کپسول محتوي 2
  هفته 10مدت  به

مطالعه کارآزمایی بالینی 
  کور موازيیک سو

زن و مرد مبتلا به هایپرکلسترولمی با توده  44
  سال  51 و میانگین سن 26بدنی 

، TC ،LDL-c ،TAGبدون تغییر در سطوح 

HDL-c و hs-CRP Simon et al.(2006)(77) 
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  ل لیپیدي و بیومارکرهاي التهابیها بر پروفایاثرات مصرف پروبیوتیک  : 1 شماره  جدول
  منابع  نتایج  افراد مورد مطالعه   نوع مطالعه  روش مطالعه  سویه پروبیوتیک مصرفی

L.acidophilus la1 
10کپسول محتوي 3

بار در روز همراه غذا  3، 3×10 
  هفته 6به مدت 

مطالعه کارآزمایی بالینی 
  کور متقاطعدو سو

لمی با توده زن و مرد مبتلا به هایپرکلسترو 80
  سال 47و میانگین سن 28بدنی 

 و TC ،LDL-c ،TAGبدون تغییر در سطوح 
HDL-c  

Lewis & 
Burmeister(2005)(7) 

E.faecium M-74 
مطالعه کارآزمایی بالینی   هفته60در روز به مدت  2×109کپسول محتوي 1

  کور موازيدو سو
زن و مرد مبتلا به هایپرکلسترولمی با توده  43

  سال 76و میانگین سن 29بدنی 
 و TC ،LDL-c ،TAGبدون تغییر در سطوح 

HDL-c  Hlivak et al.(2005)(60)  

L.bulgaricus 
(ATCC33409)and   
L.acidophiluse(ATCC4
962) 

مرتبه در روز به مدت  4، 2×106هر کپسول محتوي
  هفته 6

مطالعه کارآزمایی بالینی 
  کور متقاطعدو سو

ولمیک توده بدنی و فرد سالم و هیپرکلستر 334
 TC ،LDL-c  Lin et al.(2005)(79)بدون تغییر در سطوح   .سن بیان نشده است

Abbreviation 
 apoB-100: apolipoprotein B-100 
 HDL-C: high-density lipoprotein Cholesterol 
 hs-CRP: high-sensitivity C-Reactive Protein 
 LDL-C: Low-Density Lipoprotein 
 TAG: Tri Acyl Glycerides 
 TC: Total Cholesterol 
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 سؤالات
  هاي قلبی عروقی در حال حاضر کدام شاخص پروفایل لیپیدي است؟عامل خطر بیماري ترینمهم -1

                 LDL-C )الف

                  HDL-C )ب

 گلیسیرید     تري )ج

  کلسترول تام )د 
هاي قلبی عروقی مشهودتر ها در کنترل کدام یک از عوامل خطر بیمارينقش پروبیوتیکبا توجه به مطالعه حال حاضر  -2

  است؟ 
 پروفایل لیپیدي                ) الف

             چاقی) ب

  دیابت    ) ج

  فشارخون) د
  بیوتیک کدام است؟ سین  -3

 لاکتوباسیلوس کازئی) الف

 ماست تخمیري) ب

 سبزیجات فرایند شده) ج

  بیوتیکبیوتیک و پرهکیبی از پروتر) د
  ها کدام است؟موثرترین فاکتور اشاره شده در اثر بخشی درمان با پروبیوتیک -3

 سویه باکتري) الف

 مدت زمان مصرف پروبیوتیک) ب

 مقدار باکتري) ج

  تمام موارد) د
  هاي قلبی کدام است؟ها در کنترل بیماريمکانیسم احتمالی تاثیر پروبیوتیک -5

 کاهش مارکرهاي التهابی             ) الف

 کاهش کلسترول خون             ) ب

 کاهش فشار خون             ) ج

  ل چاقیکنتر) د
  کند؟ کننده  دراسترس اکسیداتیو ایفا میکدام سویه پروبیوتیک  نقش کنترل -6

 بیفیدو باکتر               ) الف

 لاکتوباسیلوس کازئی               ) ب

 بولگاري           -ال) ج

  فاسیوم -اي) د
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  هاي قلبی داشته است؟کدام سویه از باکتري با تاثیر بر کاهش التهاب روده نقشی در درمان بیماري -7
 لاکتوباسیلوس روتري                ) الف

 بیفیدو باکتر         ) ب

 لاکتوباسیلوس پاراکازئی) ج

  لاکتوباسیلوس پلانتاروم) د
  هاي پروبیوتیک مورد مطالعه کدام سویه بیشترین تاثیر را بر روي  مارکرهاي بیوشیمیایی دارد؟میان تمام سویهاز  -8

 لاکتوباسیلوس کازئی            ) الف

 بولگاري           -ال) ب

 لاکتوباسیلوس اسیدوفیلوس        ) ج

  لاکتوباسیلوس روتري                 ) د
  شود؟توصیه می در چه سنی آن مصرفبیشتر پروبیوتیک،  براي تاثیر هر چه -9

 جنینی و نوزادي) الف

 کودکی                 ) ب

 نوجوانی                      ) ج

  تمامی سنین) د
  ترین حامل پروبیوتیکی کدام است؟از میان تمام موارد ذکر شده در مقاله مناسب -10

  سیب زمینی               ) الف
  ر چدار                پنی )ب
  کشک                   )ج
  ماست) د
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