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  مقدمه
ديابت يك مشكل مزمن بهداشـت جهـاني اسـت 
كــه شــيوع آن در ســطح جهــان در حــال افــزايش 

كـه بـا است  يك اختلال متابوليك. ديابت باشدمي
افزايش ميزان قند خون به دنبـال نقـص در ترشـح 

هر دو ايجـاد  و يامقاومت به انسولين  و ياانسولين 
، كليـوي، با عوارض چشمي درازمدتدر  و شودمي

توسـعه عـوارض ايـن  .عصبي همـراه اسـت قلبي و
 باشدميزودرس  وميرمرگبيماري يك علت عمده 

 المللـيبينبر اساس آخـرين آمـار فدراسـيون  .)1(
ــت -International Diabetic Federation( دياب

IDF( ، 2013سـال تعداد افراد مبتلا به ديابـت در 
 283 حـدود ميليـون نفـر در ايـران و 3,4 بيش از
در  10,1 جهان كه اين رقم با شيوع نفر درميليون 

 .ميليـون نفـر خواهـد رسـيد 592بـه  2035سال 
ايران شانزدهمين علـت  در %8 تا 7شيوع ديابت با 

مرگ در مردان و نهمين علت مرگ در زنان ايراني 
  .)2( باشدمي
ــين   ــادل ب ــدم تع ــيدانآنتيع ــد  هااكس و تولي

 Reactive Oxygen) آزاد اكسـيژن هـايراديكال
Species -ROS)   باعث ايجاد اسـترس اكسـيداتيو

 ترينمهم ازجملهي اكسيدانآنتي هايآنزيم .شودمي

   . رانيا ز،يتبر د،يرش ربع يعال آموزش موسسه: زاده يتق افسانه
  zargarifkb@gmail.com   ).مسئول سندهينو(* رانيا مرند، ،يآزاداسلام دانشگاه مرند، واحد ،يپزشك علوم گروه: يزرگر فلور*
 آمـوزش و قـاتيتحق سـازمان ،يشـرق جـانيآذربا اسـتان يعـيطب منابع و يكشاورز آموزش و قاتيتحق مركز ،يوتكنولوژيب دپارتمان د،يرش ربع يعال آموزش موسسه: دهناد رضايعل

   . رانيا ز،يتبر يكشاورز
   . رانيا همدان، همدان، يپزشك علوم دانشگاه ،يپزشك دانشكده ،يولوژيزيف دپارتمان: يبيحب سايپر

   . رانيا ز،يتبر د،يرش ربع يعال آموزش موسسه: يقادر رخساره

 شدهيابتيد يهاموش يدانياكسيآنت تيوضع بر يكيوتيپروب يهالوسيلاكتوباس ريتاث
 نياسترپتوزتوسبا

  چكيده
و اسـترس  (Reactive Oxygen Species-ROS) هـاي آزاد اكسـيژنبه افزايش توليـد راديكالمنجر  افزايش سطح گلوكز خون، :هدف و زمينه

ها اثرات سودمندي در بيوماركرهاي استرس اكسيداتيو دارد. هـدف از دهد كه استفاده از پروبيوتيك. مطالعات اخير نشان ميشوداكسيداتيو در افراد ديابتي مي
هـاي ديـابتي شـده بـا لاكتوباسيلوس اسيدو فيلـوس و كـازئي بـر روي بيوماركرهـاي اسـترس اكسـيداتيو در  موشمطالعه حاضر تعيين اثرات پروبيوتيك 

  باشد.استرپتوزوتوسين مي
)، كـه روزانـه فقـط CNكنتـرل ( گروه بندي شدند:به ترتيب زير گروهتايي،  8گروه  4نر نژاد ويستار، در  موشراس  32 تجربي مطالعه: در اين روش كار

دريافـت كننـده گـروه كنتـرل  دريافـت نمودنـد، يتـر)ل يلـيم Phosphate Buffer Saline-PBS) (2/0( يناسـتاندارد و بـافر فسـفات سـال يغـذا
و پرچـرب  يغـذاكه دريافت كننـده )، D(يابتيك گروه د ،گاواژ يقاز طر يلوسلاكتوباس cfu/ml910 يزانروزانه به م دريافت كننده ) CL(يلوس لاكتوباس
 يقاز طر cfu/ml 910 يزانروزانه به م هايلوسباسلاكتودريافت كننده  پرچرب، ييغذا يمكه علاوه بر رژ ،)DL(يلوسمداخله شده با لاكتوباس يابتيگروه د
 هـاي يشآمـده از آزمادسـت ه بـ گيري و اطلاعاتهاي آنتي اكسيدان اندازهاكسيدان و آنزيمسطح مالون دي آلدهيد، توتال آنتي  ،هفته 6بعد از  .بودندگاواژ 

 يرقرار گرفتند. مقـاد يآمار يلتحل و يه) مورد تجزone – way ANOVAطرفه ( يك يانسوار يزبا استفاده از آنال SPSSتوسط نرم افزار   يوشيمياييب
  شد. نشان داده يارانحراف مع ± يانگينبه صورت م

 و ر سـطح سـرمي مـالون دي آلدئيـدد رداكاهش معنـيبه كه تجويز باكتري لاكتوباسيلوس كازئي و اسيدوفيلوس منجر  دادمطالعه حاضر نشان  :هايافته 
هـاي قرمـز در گـروه ديابتيـك مداخلـه بـا گلبول گلوتـاتيون پراكسـيداز و هاي كاتـالازآنزيمسطح  در سطح سرمي توتال آنتي اكسيدان و دارافزايش معني

   ).>05/0p( گرديد اسيدوفيلوس نسبت به گروه كنترل لاكتوباسيلوس كازئي و
  دارد.ديابتي  هايموش در  اثرات سودمندي بر بيوماركرهاي استرس اكسيداتيوهاي كازئي و اسيدوفيلوس لاكتوباسيلوس مصرف: گيرينتيجه

  
  ديابت، استرس اكسيداتيو، پروبيوتيك :هاواژهكليد

  9/11/96  تاريخ پذيرش:   22/8/96 تاريخ دريافت:
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 هــايآنزيمي هســتند. اكســيدانآنتيعوامــل دفــاع 
 Superoxide)ي سوپراكسيد ديسموتازاكسيدانآنتي

Dismutase-SOD) ـــــيداز ـــــاتيون پراكس ، گلوت
(Glutathione Peroxidase-GPx) ـــــالاز ، كات

(Catalase-CAT) ـــه ـــرينمهم ازجمل ـــل  ت عوام
ــيدانآنتي ــمار اكس ــه ش ــدميي ب ــايآنزيم. رون  ه
 ي، مــــــالون دي آلدهيــــــداكســــــيدانآنتي

(Malonaldehyde-MAD)  ـــــيون (از پراكسيداس
) و شــودمياســيدهاي چــرب غيــر اشــباع حاصــل 

ي به عنـوان بيوماركرهـاي اكسيدانآنتيظرفيت تام 
افـزايش گلـوكز . باشندميي استرس اكسيداتيو اصل

در داخل و خـارج سـلول بـا سـازوكارهايي شـامل 
اتواكسيداسيون گلوكز، گليكوزيلاسيون غير آنزيمي 

نهــــايي  هــــايفرآوردهتشــــكيل  ،هــــاپروتئين
) و فعـال شـدن AGEsگليكوزيلاسيون پيشـرفته (

آزاد و ايجاد  هايراديكالتوليد  سبب polyolمسير 
  ).3( شودمياسترس اكسيداتيو 

ــي  ــماز يك ــر در  هايمكانيس ــاريدرگي  زاييبيم
ــيداتيو  ــترس اكس ــت اس ــدميدياب ــترس  .باش اس

 اكسيداتيو علاوه بر افزايش مقاومت بـه انسـولين و
 نقش مهمي را نيز در پاتوژنز عوارض تشديد ديابت،

اهـداف  ).4(و تشديد پيامدهاي بعدي ديابـت دارد 
طورعمده شامل كـاهش مقاومـت ه رماني ديابت بد

بـراي كـاهش  به انسولين و تحريك ترشح انسولين
 ).5( باشدميهايپر گلايسمي 

 سـازينرمالامروزه دستكاري رژيم غذايي بـراي 
ــــابوليكي،  ــــور روده و عملكردهــــاي مت ميكروفل

مديريت براي درمان و پيشگيري برخـي  تريناصلي
يك رژيم غذايي كنترل شـده يـك  .ستا هابيماري

و  ديابـتگزينه مهم غير دارويي براي پيشگيري از 
بهترين راه براي كنتـرل فلـور  .باشدميعوارض آن 

 هـاپروبيوتيك ).6(ست ا هاپروبيوتيكروده مصرف 
 زا هسـتندبيمـاريغير  يزنده هايميكروارگانيسم

كافي مصرف شوند داراي فوايدي  ياندازهبهكه اگر 
ــ ــود ب ــان خ ــلامتي ميزب ــندميراي س ). 7-9( باش

ـــايي  ـــراي توجيـــه توان مكانيســـم پيشـــنهادي ب
مقاومت در ، در محافظت ميزبان خود هاپروبيوتيك

پاتوژن  هايگونهشدن و مهار استقرار  كلونيزهبرابر 
نظيـر . همچنين بـا توليـد اسـيدهاي آلـي باشدمي

 ،، تركيبات باكتريوسن)استات، پروبيونات، بوتيرات(

 هـاباكترياتصال  هايدر جايگاه ايجاد مهار رقابتي
 وپـاتوژن  هايگونه بابر روي سطوح اپيتليال روده 

در  ميزبان خـود را توانندميتقويت سيستم ايمني 
 ).9و  8( مقابـل عوامـل پـاتوژن محافظـت نماينـد

خــود توانــايي توليــد  هــاپروبيوتيك نيهمچنــ
ي، توانايي تنظيم فعاليت اكسيدانآنتي هايمتابوليت

ـــيدانآنتي ـــطح هااكس ـــزايش س ـــان، اف ي ميزب
ي در ميزبـان، افـزايش اكسـيدانآنتي هايمتابوليت

ي در ميزبان با تنظيم برخي اكسيدانآنتي هايآنزيم
ـــــــل ـــــــيگنالينگ (از قبي ـــــــيرهاي س  مس

B,PKC-κ,MAPK,NF2Nrf كاهش توليـد ،(ROS 
 هتوليدكننــد هــايآنزيماز طريــق كــاهش فعاليــت 

ــــايراديكال ــــطح  ه ــــيم س ــــث تنظ آزاد، باع
 ).10( شـوندميدر ميزبـان خـود  هااكسيدانآنتي

 توليدكننـدهي هـاباكتري انتخاب شايع اسـتفاده از
كــه ســت هاپروبيوتيكبــراي توليــد  اســيدلاكتيك

ها لاكتوباسيلوس و بيفيدوباكتريوم  هايگونهشامل 
  ).8( باشدمي
  

  كار روش
تجربـي بـوده و در مركـز مطالعه حاضـر از نـوع 

و كليـه  تحقيقات شهيد سرداري تبريز انجـام شـد
هاي كار روي حيوانـات ملاحظات اخلاقي و پروتكل

آزمايشگاهي مورد تاييد كميته نظـارت بـر حقـوق 
ــود. ــگاهي ب ــات آزمايش ــژوهش، از حيوان ــن پ  دراي

ي وزنـي بـالغ نـژاد ويسـتار بـا محـدوده هايموش
علوم پزشـكي تبريـز كه از دانشگاه گرم  30±200

در  هـاموش .گرديـداستفاده خريداري شده بودند، 
در محــدوده درجــه حــرارت  ييتــا 8هــاي  قفــس

 ينــوربــا دوره ، گــراد) درجــه ســانتي 3±22(
ساعت تاريكي و رطوبـت  12ساعت روشنايي و 12

مركز تحقيقات شـهيد  خانه در حيوان درصد 5±60
  سرداري تبريز نگهداري شدند. 

از يك هفته سازگاري با محـيط،  بعدگروه بندي: 
به چهار گـروه مسـاوي  صورت تصادفيبه  حيوانات

 ) تقسيم شدند:موش در هر گروه 8(
 غيـر ديـابتي سـالم، موش هاي، (CN) گروه اول
غير ديابتي مداخله بـا  موش هاي  (CL)گروه دوم 

ديـابتي  موش هاي  (D)لاكتوباسيلوس، گروه سوم 
ديابتي مداخله با  اي موش ه  (DL)و گروه چهارم 
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دو گروه غيرديابتي روزانـه  .باشدميلاكتوباسيلوس 
پــروتئين خــام ( غــذاي اســتاندارد بــا فرمولاســيون

 ،%4-5/4، فيبر خـام%5/4-5/3، چربي خام 23/0%
الـي  1%، كلسيم  10، رطوبت%10حداكثر خاكستر

ــــي5/0، نمــــك%65-%7، فســــفر95%  ،%55/0ال
 ،%63/0سيسـتئين ،%0/ 33 ، متيـونين%5/1ليزين

-17و انـــرژي  %25، تريپتوفـــان%2/7ترئـــونين
) دريافت كردنـد. گـروه غيرديـابتي سـالم 16/16%

بـافر  ميلي ليتر2/0روزانه  ،علاوه بر غذاي استاندارد
) Phosphate Buffer Saline-PBSفسفات سالين (
 30دو گروه ديابتي نيـز روزانـه بـا  .دريافت نمودند

يـك كيلـوگرم  سـيونبا فرمولا(گرم غذاي پرچرب 
گـرم روغـن زرد  200غذاي اسـتاندارد بـه اضـافه 

تغذيه شدند. در  )گرم پيه گوسفندي 200حيواني، 
 مـوش هـا ز گروه مداخله بـا لاكتوباسـيلوس نيـ دو

 لاكـــتCFU/ML910طـــور مـــنظم ه روزانـــه بـــ
 اسيدوفيلوس و كـازئي از طريـق گـاواژوباسيلوس 

توسـط گــروه  دريافـت كردنـد. لاكتوباسـيلوس هـا
پژوهشي ميكروبيولوژي درمركـز تحقيقـات شـهيد 

  با  سرداري تبريز،
غرب و غرب  جمع آوري پنيرهاي بومي از شمال

 مشـكين شـهر و آذرشـهر) كرمانشاه، (مغان، كشور
ــس از  ــدند و پ ــازي  ش ــدجداس ــاي  تايي ــويه ه س
 قرارگرفـت. اسـتفادهاسيدوفيلوس و كـازئي مـورد 

در نهايـت بـا  يـر،پـس از تكث  سويه هاي جداشده
ژل شدن آنزيمي هاي امولسيون و  تركيبي از روش

هاي پروتئينـي از جـنس با رنت در داخل كپسـول
ژ كازئين شير، ميكروكپسوله شده  وآماده براي گاوا

  ).11( مورد استفاده قرارگرفتند
هاي  القاي ديابت در گروه :هاموشديابتي كردن 

ـــــق داخـــــل صـــــفاقي ـــــا تزري ـــــابتي ب  دي
 بـه گرم ميلي 35 ميزان به STZ)استرپتوزتوسين(

صـورت گرفـت.  مـوش  بدن وزن كيلوگرم هر ازاي
با ايجاد جراحت كـوچكي  ساعت پس ازتزريق، 48

سطح گلوكز خون ناشـتاي  ،موش ها در انتهاي دم 
 infopia)ها بـا اسـتفاده از دسـتگاه گلوكـومتر آن

GlucoLab ) .قنــد خــون بــالاي  انــدازگيري شــد
250mg/dl  عنـوان ه بـميلي گـرم بـر دسـي ليتـر

  ).12( شاخص ديابتي شدن در نظر گرفته شد
هفتـه)،  6درپايـان دوره آزمـايش (نمونه گيري: 

همه حيوانات توسط اتر بيهوش شدند و خـونگيري 
ــام از  ــب انج ــد. قل ــد ش ــالون دي آلدهي ــزان م مي

(MDA)  با استفاده از كيت شركت پارس آزمون به
سوپراكســيد  هــايآنزيممتريك و روش اســپكتوفتو

 RANSOD (Randox،  (SOD) ديســـــموتاز
labs.Crumlin UK) گلوتاتيون پراكسيداز (GPx) 

Randox labs.Crumlin UK RANSEL(   و
اندازگيري سطح ) و Abei )13 روش توسطكاتالاز 
سـاخت  براساس دستورالعمل  اكسيدانآنتيتوتال 

بـراي  و Randox labs.Crumlin UK  انگلـيس (
)  بـه MDAسنجش  غلظت مـالون  دي آلدئيـد (

عنوان شاخص  پر اكسيداسـيون  ليپيـد   از روش  
Yagi)14 استفاده شد. اساس روش اندازه گيـري (

MDA  سرمي بـر پايـه واكـنش بـا تيوباربيتوريـك
، اسـتخراج بـا بوتانـل نرمـال، انـدازه (TBA)اسيد 

 .انجام گرفتاسپكتروفتومتري گيري جذب باروش 
دسـت آمـده از ه ب اطلاعات تجزيه و تحليل آماري:

  SPSSتوسط نرم افزار    يوشيمياييب يش هاي آزما
 one – wayطرفه ( يك يانسوار يزبا استفاده از آنال

ANOVA(   قــرار  يآمــار يــلوتحل يــهمــورد تجز
 يارانحراف مع ± يانگينبه صورت م يرگرفتند. مقاد

  شد. نشان داده
  
  هايافته 

هـاي  تجـويز لاكتوباسـيلوس كه نشان دادنتايج 
در باعـث افـزايش معنـي دار كازئي و اسيدوفيلوس

ــزان  ــت مي ــايآنزيمفعالي ــروه  CATو GPx ه درگ
ديابتي مداخله با لاكتوباسـيلوس نسـبت بـه گـروه 

ولي تفاوت معنـي داري در )، >05/0p(ديابتي شد 
ــزيم  ــزان آن ــابتي   SODمي ــابتي و دي ــروه دي درگ

تجـويز  مشـاهده نشـد.مداخله بـا لاكتوباسـيلوس 
سـطح معنـي دار  ها باعث كـاهش  لاكتوباسيلوس

با  هاي مداخله در گروه (MAD) مالون دي آلدهيد
لاكتوباســيلوس ديــابتي  نســبت بــه گــروه كنتــرل 
ديــابتي  گرديــد. همچنــين افــزايش معنــي دار در 

 Total Antioxidant)( اكسـيدانآنتيتوتـال  سطح
Capacity-TAC  با لاكتوباسيلوس  مداخلهدر گروه

ــابتي   ــابتي  دي ــه گــروه هــاي كنتــرل دي نســبت ب
، SOD هـايآنزيممشاهده گرديد. نتايج مربوط بـه 

GPx وCAT هاي مورد بررسي در جـدول در گروه
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شـده  ارائـه 2در جدول   MAD ,TACو مقادير  1
  .است
 

  و نتيجه گيري بحث
هاي بررســـــي حاضرتجويزلاكتوباســـــيلوس در

ــت  ــزايش فعالي ــث اف ــازئي باع ــيدوفيلوس و ك اس
 گلوتــاتيون پراكســيداز، ي،اكســيدانآنتي هــايآنزيم
ي وكاهش ميـزان اكسيدانآنتيظرفيت تام  و كاتالاز

شاخص پراكسيداسـيون لپيـدي يعنـي مـالون دي 
ــد  ــاي درآلدهي ــوش ه ــ م ــا ديابتي ــه ب ك مداخل

سـه بـا مـوش هـاي  گـروه لاكتوباسيلوس در مقاي
  .شدكنترل 

 رابطه بـا تغييـرات پراكسيداسـيون لپيـدي و در
قرمـز  هـاي گلبولدر ي اكسيدانآنتيفعاليت آنزيم 

هــاي متناقضــي مطــرح  بيمــاران ديــابتي گــزارش
نتايج بعضي از مطالعات حاكي از افـزايش  .باشدمي

ـــي 15( ـــاهش)، و برخ ـــا  و) 16( ك ـــل ي غيرقاب
مطالعه حاضر  .باشدميموارد فوق ) 17(تغييربودن 
كه سطح پلاسمايي مالون دي آلدهيد در  نشان داد

گـروه  مـوش هـاي  ديابتي نسـبت بـه موش هاي 
 هــايآنزيمافــزايش و ســطح فعاليــت  ،كنتــرل

اين نتايج در موافقـت  .كاهش يافتي اكسيدانآنتي
  ).15( باشديمسياري از مطالعات قبلي با ب

هايپرگلايسمي ناشي از ديابت باعث فعال شـدن 
كـه  polyol ،NADPHشده درمسير polyolمسير 

منـابع  (از اكسـيدازNADHكوفاكتورضروري آنزيم 
شـمارمي ه ب آنزيمي ايجادكننده استرس اكسيداتيو

از ايـــن طريـــق  افـــزايش مـــي يابـــد و) رود
هايپرگلايسمي مي تواند باعث كاهش سطح آنـزيم 

مطالعـات نشـان  ).18( گلوتاتيون پراكسيداز شـود
ها كنترل نشـده  داده اند در بيماراني كه ديابت آن

) SODسـطح آنـزيم سوپراكسـيد ديسـموتاز(است 
شواهد حاكي ازآن است كه كمبود . يابدي كاهش م

هاي قرمز با افزايش خطر ابتلا به  كاتالاز در گلبول
العات نشان بسياري از مط). 19( ديابت ارتباط دارد

باعـث كـاهش  اكسـيدانآنتيمي دهد كـه عوامـل 
و بهبـود  انسولين پلاسما، گلوكز، تـري گليسـيريد

ــوش  ــه انســولين در م ــت ب   KKAYســطح مقاوم
  . )4( شودمي

ــا  تركيــب  در مطالعــات مختلــف انجــام شــده ب
لاكتوباسـيلوس اسـيدوفيلوس و هاي مختلف سويه

ــــازئي ــــو باســــيلوس ك لاكتوباســــيلوس ، لاكت
ــ ــو اس ــازيي و لاكت ــدوباكتريوم ك يدوفيلوس و بيفي

-GG )23باسيلوس رامنسوس و لاكتـو باسـيلوس 
قنـد سـطح سـرمي ) نشان داده شده است كـه 19

ها درگروه هاي مورد مداخله با لاكتوباسيلوس خون
  .نسبت به گروه كنترل كاهش مي يابد

ــزايش  ــالي اف ــل احتم ــايراديكالدلاي آزاد در  ه
بيماران ديابتي بـه دليـل افـزايش توليـد اكسـيژن 
فعـــال در نتيجـــه ي عمـــل گليكوزيلـــه شـــدن، 

  ) در  موش هاي مورد مطالعهCAT) و كاتالاز( GPx)گلوتاتيون پراكسيداز( SODميانگين و انحراف معيار آنزيم ها ي سوپر اكسيد ديسموتاز ( -1جدول 
 CAT(kat/grHb) هاگروه

Mean±SD 
GPx(U/grHb) 

Mean±SD  
SOD(U/grHb)  

Mean±SD  
  CN( a85/50±21/112  a28/68±4/68  b16/126 1474/37±كنترل نرمال(

  CL( a98 /25±31/126   a22 /93±2/70  a51/87±245/1645(يلوسل مداخله با لاكتوباسكنتر
  D( b82/75±17/79  b17/75±12/37  c20/68±92/1089ديابتي(

  DL( c09/12±8/95  c45/50±6/58  c99/56±156/1153ديابتي مداخله با لاكتوباسيلوس(
(a,b,c,d)  است مطالعه مورد گروه هاي مابين دار معني اختلاف نشانگر ستون هر در غيرمشابه حروف )p<0.05(  

  
  ) در  موش هاي مورد مطالعه   TAC) و ظرفيت تام آنتي اكسيداني (MDAميانگين و انحراف معيار غلظت سرمي مالون دي آلدئيد ( -2جدول 

  (ميلي مول بر ليتر) TAC هاگروه
Mean±SD 

MAD (نانومول بر ليتر)   
Mean±SD 

  CN( b25/40±0/1  b129/0±64/2كنترل نرمال(
  CL( b24/20±0/1  b373/97±0/2(يلوسل مداخله با لاكتوباسكنتر

 D( c17/89±0/0  a928/21±0/4ديابتي(
  DL( a10/67±0/1  b357/52±0/2ديابتي مداخله با لاكتوباسيلوس(

(a,b,c,) است مطالعه مورد گروه هاي مابين دار معني اختلاف نشانگر ستون هر در غيرمشابه حروف )p<0.05( 
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پراكسيداسيون و اتواكسيداسـيون گلـوكز، اكسـيد 
شدن گلوكز به گلـوكز اسـيدي و كـاهش سيسـتم 

  ).24ي آن ها است (اكسيدانآنتيدفاع 
يك عامل بسـيارمهم در كـاهش پراكسيداسـيون 

نظـيم قنـدخون اسـت. لپيدي در بيماران ديابتي ت
باعـث  جلوگيري ازتشكيل پراكسيداسـيون لپيـدي

ــوارض ناشــي از آن  ــت و ع ــاهش پيشــرفت دياب ك
 هـــايآنزيمكـــاهش فعاليـــت  ).25( شـــودمي

ي مي توانـد بـه دليـل افـزايش توليـد اكسيدانآنتي
آزاد باشد كـه باعـث اكسـيد شـدن و  هايراديكال

يـن و يا اينكـه ا شودميسپس دناتوره شدن آنزيم 
ي هايپرگلايسمي طـولاني كاهش فعاليت در نتيجه

مــدت و گليكوزيلاســيون آنزيمــي اتفــاق افتــاده و 
). از ايـن رو 26منجربه مهار فعاليـت آنـزيم شـود (

از طريــق  هــاپروبيوتيكاحتمــال مــي رود كــه 
ياد شده، با كاهش سطح قنـد خـون  هايمكانيسم

آزاد و كــاهش  هــايراديكالباعــث كــاهش توليــد 
  .شودمياسترس اكسيداتيو در افراد ديابتي  سطح

به طور معني داري پراكسيداسيون  هاپروبيوتيك 
ــت  ــايد را در باف ــك اكس ــكيل نيتري ــدي و تش لپي
پانكراس مهاركرده واز اين طريق آسيب اكسـيداتيو 

از  هااكسـيدانآنتيايجاد شده را كـاهش و مقـادير 
ليـت قبيل گلوتاتيون، گلوتـاتيون پراكسـيداز و فعا

ــد.  ــي دهن ــزايش م ــموتاز را اف ــيد ديس سوپراكس
ــي از  ــيداتيو ناش ــترس اكس ــاهش اس ــين ك همچن

به دليل اثر آن ها بـر افـزايش  هاپروبيوتيكمصرف 
ــا شــده ومهار ــاتيون احي ــايراديكالســطح گلوت  ه

انـواعي  ).27( باشدميهيدروكسيل  و سوپراكسيد 
 ،ي پلاسمااكسيدانآنتي تام ظرفيت ،هاپروبيوتيكاز 

و باعـث افـزايش  روده را افزايش مي دهنـد و كبد
) SODسوپر اكسـيد ديـس موتـاز ( آنزيم بيان ژن

  . )8( شوندمي
 40بــر روي  2013داوري و همكــاران در ســال  

ــي  ــتار در ط ــر ويس ــوش ن ــويز  8م ــا تج ــه ب هفت
بيفيــدو بــاكتريوم  و لاكتوباســيلوس اســيدوفيلوس

ــك و ــوم لاكتي ــيلوس فرمنت ــل ،لاكتوباس  پروفاي
سـرم را  آنزيمي  اكسيدانآنتيلايسميك و سطح گ

مورد بررسي قرار دادند  كه در نتيجه سطح سرمي 
گلوكز ناشتا در گروه كنترل نسبت به گـروه شـاهد 

 آنزيم سـوپر اكسـيد فعاليتو  كاهش نشان مي داد

طور معني داري در گـروه كنتـرل ه ديسموتاز نيز ب
كه با  نسبت به گروه شاهد افزايش نشان داده است

ــزيم  ــت آن ــطح فعالي ــژوهش در س ــن پ ــايج اي نت
  ).8سوپراكسيد ديسموتاز همخواني ندارد (

بـا بررسـي اثـر  2013و همكاران در سال هسيه 
خــوراكي لاكتــو باســيلوس رئــوتري بــر روي مــدل 

ــواني ــل ،حي وســطح ســرمي   گلايســميك پروفاي
د ي را مورد بررسي قرار دادناكسيدانآنتي هايآنزيم

ــه ــه در نتيج ــاهش  ك ــوكز ك ــرمي گل ــطح س  وس
ه سوپر اكسيد ديسـموتاز بـ فعاليت آنزيمهمچنين 

طور معناداري نسبت به گروه شاهد افزايش نشـان 
 ) كه تغييرفعاليت آنزيم سوپراكسيد بـا28( مي داد

 مطالعه   حاضر همخواني ندارد. به دليل نيمه عمـر
پــايين آنــزيم سوپراكســيد ديســموتاز، راهكارهــاي 

. يك انتقال دهنـده باشدميمحدود  درماني آن نيز
مناسب براي حمل اين آنزيم در گردش خون مـي 

ت تواند اين مشكل را از بين ببرد. پيشنهاد شده اس
م ي پروبيوتيك قادر به توليد اين آنـزيهاباكتريكه 

ي ناشــي از هــابيماريدر محــل مناســب در روده، 
  ).10را كاهش دهند (  ROSافزايش توليد 

ورد اسـتفاده درايـن پـژوهش نيـز پروبيوتيك مـ
با مسـيرهاي يـاد شـده بـا كـاهش سـطح  احتمالاً

گلوكز خون در افراد ديـابتي باعـث كـاهش توليـد 
آزاد اكســـيژني وكـــاهش اســـترس  هـــايراديكال

كاهش سطح گلوكز  .شودمياكسيداتيو ناشي از آن 
سطح مالون  خون با كاهش پراكسيداسيون لپيدي،

ق ن مي آورد و از اين طريـدي آلدئيد پلاسمارا پايي
ـــام  ـــزايش ظريفـــت ت ي اكســـيدانآنتيباعـــث اف

با توجه بـه مطالعـه  هاي مداخله مي گردد.درگروه
توان گفت كه مصرف پروبيوتيـك  باعـث حاضر مي

ي و كـاهش اسـترس اكسـيدانآنتيبهبود وضـعيت 
 اكسيداتيو در موش هاي ديابتي مي گردد. بنابراين

ــيوع  ــزايش ش ــه اف ــه ب ــا توج ــت و ب ــاري دياب بيم
هايي كه بـراي درمـان ديابـت و عـوراض آن هزينه

صورت مي گيرد و براسـاس نتـايج حاصـل از ايـن 
مصرف منظم و طولاني مـدت پروبيوتيـك پژوهش 

، )اسيدوفيلوس و كازئي( حاوي لاكتوباسيلوس هاي
، براي بـه عنوان يك مكمل در كنار درمان اصليه ب

ارض ناشـي از تاخير انداختن پيشرفت ديابت و عـو
  گردد.توصيه مي آن
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Abstract 
Background: Blood glucose increases production of Reactive Oxygen Species (ROS) and 
oxidative stress in diabetic patients. Recent research suggests that use of probiotics have 
beneficial effects on biomarkers of oxidative stress. The aim of this study was to determine 
effects of probiotics Lactobacillus acidophilus and Lactobacillus casei on biomarkers 
oxidative stress in streptozotocin-induced diabetic rats.  
Methods: 32 male wistar rats were assigned to 4 groups randomly: group CN, consumed a 
normal standard diet (with buffer saline 0.2), group CL (probiotic diet 109cfu / ml), group D 
(diabetic rats+high fat diet), group DL (diabetic rats+high fat+probiotic). After 6 weeks 
levels of malondialdehyde, total antioxidant and antioxidant enzymes (catalase, glutathion 
peroxidase and superoxide dismutase) were measured. 
Results: A significant decreases in serum levels of malondialdehyde and significant increase 
in levels of antioxidant enzymes (catalase  and glutathion peroxidase) and total antioxidant 
capacity were observed in the probiotic supplements groups (p<0.05). 
Conclusion: Consumption of probiotics Lactobasilus acidophilus and Lactobacillus casei 
had beneficial effects on biomarkers of oxidative stress in diabetic rats.  
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