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Abstract 
Introduction: Probiotics are living microorganisms that have beneficial effects on 
host health. They are mainly residents of the gastrointestinal tract. This study aimed 
to introduce the effects of probiotics in diseases such as obesity, diabetes, infertility, 
gastrointestinal diseases, and the effect on vaccination efficacy. 
Methods: Herein, the newest relevant data that evaluated the effects of probiotics in 
the treatment of the aforementioned diseases were collected from Scopus and 
PubMed. 
Results: The results showed that probiotics have a significant effect on controlling 
obesity and diabetes by regulating the balance of energy in the body. They modulate 
the level and type of autoantibodies, beta-cell autoimmunity and appetite-regulating 
hormones. Furthermore, these organisms reduce the absorption of dietary free fatty 
acids in the small intestine and increase the resistance of the intestinal barrier. Based 
on the gathered data, they are effective in improving bowel inflammatory disease, 
infertility, and depression by increasing the amount of pepsinogen and decreasing 
mucosal disorders and stress. They have a fantastic role in regulating the immune 
system, increasing sex hormones, and reducing inflammation. These microorganisms 
are also effective in improving the vaccination efficacy by regulating the production 
of antibodies and the cellular immune response. 
Conclusions: Based on the results of this study, special species of probiotics could 
be considered a good candidate in adjuvant therapy of diseases that are related to 
human immunity dysfunction.
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 چکیده
 دستگاه رد عمده صورت به و دارند میزبان سلامتی وير بر مفیدي اثرات که هستند يازنده يهاسمیکروارگانیم ها پروبیوتیک :مقدمه
 يهايماریب ناباروري، دیابت، چاقی، جمله از ییهايماریب در ها پروبیوتیک اثرات بررسی حاضر يمطالعه از هدف .دارند وجود گوارش

 .باشدیم واکسیناسیون بر آن ریتأث و گوارشی
 يهاگاهیپا از ،اندنموده یبررس ییهايماریب نیچن درمان در را ها کیوتیپروب اثرات که مقالات از يامجموعه مطالعه نیا در :کار روش

 .شدند مطالعه وارد داشت همخوانی شتریب مقاله این موضوع با که جدیدي مقالات و جستجو پابمد و اسکوپوس ینترنتیا
 چاقی بهبود در ییابسز ریتأث بدن در انرژي تعادل تنظیم ییاتوان با ها یکوتیپروب که بود آن بیانگر شده انجام مطالعات نتایج :هایافته

 اشتها، کننده تنظیم يهاهورمون و بتا يهاسلول اتوایمیونیتی تنظیم همچنین و هايباد اتوآنتی نوع و سطح تنظیم. دارند دیابت و
 .باشدیم پیشنهادي يهاسمیانمک دیگر از روده حفاظتی سد مقاومت افزایش و کوچک روده در آزاد چرب اسیدهاي جذب کاهش

 نسیج يهاهورمون افزایش ایمنی، سیستم تنظیم استرس، و موکوسی اختلالات کاهش پپسینوژن، میزان شیافزا با همچنین هاآن
 ایمنی پاسخ و هايباد آنتی تنظیم با ها میکرواورگانیسم این. موثرند ناباروري و روده التهاب يهايماریب بهبود در التهاب کاهش و

 .هستند مؤثر واکسیناسیون بخشی اثر افزایش در سلولی
 يهايماریب در مناسبی کمکی يهادرمان توانندیم ها پروبیوتیک از خاصی يهاگونه مطالعه، این نتایج به توجه با :گیري نتیجه
 .باشند ایمنی سیستم عملکرد اختلال با مرتبط

 :کلیدي واژگان
 پروبیوتیک

 چاقی
 دیابت
 روده التهاب

 ناباروري

مقدمه
هستند که اثرات مفیدي بر  يازنده يهاسمیکروارگانیمپروبیوتیک ها 

 توانندیمباکتریایی خاصی  يهاهیسوروي سلامتی میزبان دارند. 
ی اجزاي غذایی خاصمنجربه بهبود سلامت میزبان شوند. پره بیوتیک ها 

غیر قابل هضم هستند و بعد از تخمیر اثرات مفیدي  معمولاًهستند که 
را در میزبان از طریق تحریک رشد و فعالیت پروبیوتیک ها در کولون 

 اغلب به ره بیوتیک ها و پروبیوتیک هاپ ترکیب. )1( شوندیممنجر 
 بزرگترین گوارش . دستگاه)2( شوندیمتوصیف  سینبیوتیکعنوان 

 از متشکل متراکمی صورت به و دارد انسان بدن در را سطح مساحت
 که است شده مشخص. باشدیم هايباکتر انواع از گونه 1000 تا 500

 با غربی کشورهاي در اتوایمیون يهايماریب و آلرژي وقوع افزایش
 کودکی دوران در هاانگل یا هاکروبیم با مواجهه در ریتأخ و کاهش
. پروبیوتیک ها نه تنها اثرات مفیدي را بر روي روده )3( دارد ارتباط

دارند بلکه بر روي عملکرد سیستم گوارشی فوقانی نیز مانند افزایش 
و اختلالات گوارشی  )4( شانس بهبود ابتلا به هلیکوباکتر پیلوري

 تنظیم روي بر نیز ها ند. پره بیوتیکهست مؤثرنیز  )5( عملکردي
 خاصی يهاارگانمیکروبیوتا (مبکروارگانیسم هاي موجود در  عملکرد
 ارتقا و با دارند نقش که با محیط خارج در تماس هستند) از بدن
 .)6( موثرند روده سد عملکرد بهبود در tight junctions عملکرد

، در دیابت، سـرطان، گـوارش دسـتگاه علاوه بـر ها کاربرد پروبیوتیک
پوسـتی و کبدي مورد بررسی قرار گرفته  يا هـ يبـدن، بیمـار ایمنـی

یک پروبیوت کارایی نیز بالینی . مطالعات)7( بوده است مؤثرو تا حدودي 
 مانند هايماریباز  وسـیعی طیـف درمان در مؤثر عامل عنـوان بـه را هـا

تحریک پذیر،  روده حـاد، سندروم عفـونی اولسراتیو، اسـهال کولیت
 کنندیم تصـدیق گوارش دستگاه يهاسرطانو  يکبــد اخــتلالات

به  رندیگیمپروبیوتیک هایی که امروزه مورد استفاده قرار  . اکثر)9, 8(
. پروبیوتیک ها )10( لاکتوباسیلوس و بیفیدوباکتریوم هستند صورت

 ارتباط يبرقرار و اتصال از و را دارند انتروسیت ها به توانایی اتصال
 همچنین توانایی تولیـد هاآن ،کنندیم يجلـوگیر زا يبیمـار اجرام

  مقاله مروري
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 و همکارانصفدري 

 وتیک هـا،لانتیبی قبیـل باکتریوسین، از ضـدمیکروبی يهـا متابولیـت
ارا را د فعال ترکیبات و اسیدلاکتیک کوتـاه زنجیر، چـرب يدهایاس

 .)11( هستند
با توجه به رویکرد بشر به استفاده از داروهاي طبیعی به جاي داروهاي 

ه است. از این شیمیایی، مطالعات فراوانی در این زمینه صورت گرفت
میان به اثرات برجسته گیاهان در بهبود سیستم ایمنی، درمان التهاب، 

قلبی در مطالعات فراوان اشاره شده است  يهايماریبدیابت، چاقی و 
 ياهسمیکروارگانیمپروبیوتیک ها،  ر اثراتحاض يمطالعه . در)12-18(

 ارتقاي سیستم ایمنی و واکسیناسیون در طبیعی حاضر در بدن انسان،
و درمان چندین نوع بیماري از جمله ریفلاکس معده به مري، اسهال، 

 .ردیگیمچاقی، دیابت، و ناباروري مورد بررسی قرار 

 روش کار
میلادي  2000ی که از سال در این مقاله مروري تخصصی، تمام مقالات

میلادي در پایگاه پاب مد و اسکوپوس به چاپ رسیده  2019تا سال 
بودند مورد ارزیابی قرار گرفتند، و در هر موضوع جدیدترین موارد وارد 

مناسب از لیست  يهارفرنسمطالعه شدند. همچنین در صورت لزوم، 
نظر زبان  مقالات نیز وارد مطالعه شدند. محدودیت از يهارفرنس

مقالات در نظر گرفته نشد و در صورت نیاز، جهت برگردان مقالات غیر 
انگلیسی زبان از گوگل ترانسلیت استفاده گردید. با توجه به علاقه و 
تخصص نویسندگان مطالعه براساس موضوعات اصلی زیر طبقه بندي و 

 يمورد بررسی قرار گرفت: سیستم ایمنی و واکسیناسیون، دیابت، تعداد
گوارشی، چاقی و ناباروري. اگرچه که در نظر گرفته نشدن  يهايماریباز 

. باشدینمپروبیوتیک ها در این موارد  ریتأثسایر موارد، به معنی عدم 
همچنین توجه اصلی در این مقاله مروري بر روي مطالعات بالینی بوده 
است و در صورت عدم وجود مطالعه بالینی مناسب، مطالعات حیوانی 

 .اندگرفتهمورد بررسی قرار 
یمجوي مقالات به صورت زیر کلمات کلیدي مورد استفاده در جست

 :باشد
Probiotics, Infertility, Diabetes, Diarrhea, 

Gastrointestinal reflux, Vaccination, Obesity 

 هاافتهی

 پروبیوتیک ها، سیستم ایمنی و واکسیناسیون
در  يابرجستهخل لومن روده نقش اورگانیسم هاي همزیست در دا

سیستم ایمنی چه به صورت موضعی در داخل لایه مخاطی گوارشی، 
لنفی مزانتریک و چه به صورت سیستمیک دارند. از این رو،  يهاگرهدر 

. از طرفی شودیمروده بزرگترین سیستم ایمنی در بدن محسوب 
نماید.  میکروبیوتا گوارشی را تنظیم تواندیمسیستم ایمنی نیز 

موکوس ضخیمی را به صورت یک لایه محافظتی  Goblet يهاسلول
 lamina propriaدر  هاسل. پلاسما کنندیمروي غشاي مخاطی تولید 

را به داخل لومن روده بر عهده  (IgA)ترشح ایمونوگلوبولین نوع آ 
که  کنندیمچندین پپتید آنتی میکروبیال ترشح  Paneth cellsدارند. 

ه ایمنی ک يهاسلولارسالی از طرف  يهاگنالیسنها در حضور فعالیت آ
یا متابولیت  هايباکتر. ابدییم، شدت انددادهبه حضور میکروبیوتا پاسخ 

شوند که  هاسلخود منجر به فعال شدن دندریک  توانندیم هاآنهاي 
مهاجرت کرده و منجر به فعال شدن  drainingلنفی  يهاگرهبه داخل 

naive T cells به effector T cells, Tregs, یا T helper 17 cells 

(Th17)  یا به داخل  شوندیمشده که یا وارد جریان سیستمیک
. متابولیت هاي اختصاصی یا محصولات گردندیمموکوس گوارشی بر 

تبدیل  Treg را بیشتر به هاسلدندرتیک  توانندیم هايباکترجانبی 
منجربه ترشح اینترلوکین  Tregنماید. لیتبد Th17کنند تا اینکه به 

. اما کندیمو یک محیط سیتوکاین ضد التهاب فراهم  شودیمده 
Th17  باعث شود تا  تواندیمکه  شودیم 17منجربه ترشح اینترلوکین

Paneth cell  پپتیدهاي آنتی میکروبیال بیشتري تولید کنند که خود
ان خون به این ناحیه وارد تا پلی مورفونوکلوئرها از جری شودیمباعث 

وارد جریان خون شده  تواندیمشوند. بعضی از متابولیت هاي باکتریایی 
 قرار دهد ریتأثو به صورت مستقیم سیستم ایمنی سیستمیک را تحت 

 غیر مستقیمی ایجاد يهاسمیمکانثرات پروبیوتیک ها از طریق ا. )19(
ناشی از آزاد شدن متابولیت هاي تولید شده توسط  تواندیمکه  شودیم

بر روي سایر  ریتأثپروبیوتیک هاي هضم شده باشد یا از طریق 
موجود در روده میزبان و تنظیم تولید متابولیت ها توسط  يهاکروبیم

پروبیوتیک ها در تجویز با واکسن آنفلوانزا  ریتأثن آنها باشد. بهتری
گزارش شده است که این اثر به واسطه تنظیم آنتی بادي، تنظیم 

ه به دنبال تجویز واکسن آنفلوانزا ب هاسلایمنی سلولی یا تی  يهاپاسخ
. مطالعاتی به بررسی نقش )20( توسط پروبیوتیک ها بوده است

 يهاسخپاه بر طبیعی کشنده علاو يهاسلولپروبیوتیک ها بر فعالیت 
. این مطالعات به نقش اندپرداختهآنتی بادي به دنبال تجویز واکسن 

 يامطالعه. )21( اندداشتهدر ایمنی ناشی از واکسن تاکید  هاسلولاین 
وع بادي ایمونوگلوبولین ن آنتی روي بر ها وتیکپروبی نقش بررسی به

ک در ماه صفر، ی بی هپاتیت واکسیناسیون با به پاسخ در (IgG) جی
 فمصر نتایج این مطالعه نشان داد که. پرداخته است نوزادان و شش در
 تک یب هپاتیت واکسن به پاسخ در را بادي آنتی سطح ها پروبیوتیک

 زاز،ک دیفتري، ترکیبی واکسن نینهمچ و یک، و صفر ماه در ظرفیتی
). نبود دار معنی( دهدیم شش افزایش ماه در بی هپاتیت و سرفه سیاه

 سنواک و تولد بدو در را بی هپاتیت ایمونوگلوبولین که يافراد در اما
 شودیمن ایجاد تغییري بودند کرده دریافت نوبت سه در را ظرفیتی تک

 در تفاوت علت به تواندیم هاپاسخ در شده مشاهده تفاوت. )22(
 فاوتت و تعداد رفته، کار به هاي پروبیوتیک مختلف هاي فورمولاسیون

 راداف ایمنی سطح در تفاوت همچنین. باشد آنها شده استفاده يهاگونه
در مطالعه دیگر بر روي  .)23(است  گذار ریتأث یده پاسخ در نیز

بزرگسالان تحت واکسیناسیون با واکسن آنفلوانزا نشان داده شد که 
وده ب سرعت تولید آنتی بادي در گروه دریافت کننده پروبیوتیک بالاتر

. هر چند در مطالعه دیگري تفاوت معنی داري بین دو گروه )24( است
و  431کنترل و گروه دریافت کننده پروبیوتیک لاکتوباسیلوس کازایی 

یز تصاصی آنفلوآنزا بعد از تجولاکتوباسیلوس پاراکازیی در سرولوژي اخ
 ریتأث. در مطالعه دیگري در خصوص )25( واکسن آنفلوآنزا وجود نداشت

لاکتوباسیلوس جی جی و لاکتوباسیلوس لاکتیس بر روي سرولوژي 
تفاوت معنی داري در  Salmonella typhi Ty21a واکسن خوراکی

و ایمونوگلوبولین نوع ام  IgG ،IgAترشح کننده  يهاسلولتعداد 
(IgM)  مشاهده نشد. هر چند که افزایشی درIgA  اختصاصی در گروه

دریافت واکسن در ترکیب با لاکتوباسیلوس جی جی وجود داشت. 
لاکتیس دریافت کرده گروهی که واکسن را همراه با لاکتوباسیلوس 

به طور معنی داري بر روي نوتروفیل هایشان  CR3بودند بیان رسپتور 
. این نتایج نشان داد که دادیمنسبت به دو گروه دیگر افزایش نشان 

ه ایمنی ب يهاپاسخبه صورت متفاوتی بر روي  توانندیمپروبیوتیک ها 
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ونو ن اثرات ایمگذار باشند و ای ریتأثواکسن خوراکی سالمونلا تیفی 
. در افراد دریافت )26( مدولاتوري وابسته به نوع پروبیوتیک خواهد بود

 يهاکننده واکسن خوراکی فلج اطفال، دریافت شیر محتوي پروبیوتیک
لاکتوباسیلوس اسیدوفیلوس  و یلاکتوباسیلوس رامنوسوس ج

CRL431  به صورت معنی داري تیتر آنتی بادي خنثی کننده را
فلج  IgGو  IgAافزایش داده و بر روي تشکیل آنتی بادي اختصاصی 

 يهاپاسخداشتند. در واقع پروبیوتیک ها منجربه ایجاد  ریتأثاطفال 
در  هاسلولمنجر به افزایش حفاظت  تواندیمکه  شوندیمایمنولوژیک 

ویروسی شود و این خود از طریق افزایش تولید آنتی  يهاعفونتبرابر 
. در مطالعه دیگري )27( دهدیمخنثی کننده ویروسی روي  يهايباد
سال به دو گروه پلاسبو و درمان  56-22در رنج سنی  داوطلب سالم 50

دو هفته قبل تا دو  (CECT5716)روزانه با لاکتوباسیلوس فرمنتیوم 
هفته بعد از واکسیناسیون با آنفلوآنرا قرار گرفتند. دو هفته بعد از 

نسبت به  natural killer cellsواکسیناسیون در گروه درمان تعداد 
واکسیناسیون منجر به افزایش  گروه کنترل افزایش نشان داد. همچنین

 T-cytotoxicو  Th يهاسلولو جمعیت  Th1غلظت سیتوکاین هاي 
در هر دو گروه شد که بعضی از این پارامترها در گروه پروبیوتیک افزایش 

. همچنین در گروه دادیممعنی داري را در مقایسه با گروه پلاسبو نشان 
آنتی ژنی دیده شد. اختصاصی  IgAپلاسبو افزایش معنی داري در 

همچنین وقوع آنفلوانزا در افراد دریافت کننده پروبیوتیک و واکسن در 
مقایسه با افراد دریافت کننده پلاسبو و واکسن در طی پنج ماه پس از 
واکسیناسیون کمتر بود. در واقع تجویز خوراکی لاکتوباسیلوس 

 منجربه تقویت پاسخ ایمنی در دریافت (CECT5716)فرمنتیوم 
ناشی از حفاظت  تواندیمکنندگان واکسن آنفلوانزا گردید. این اثر 

 يهايبادو آنتی  Th1سیستمیک از عفونت از طریق افزایش پاسخ 
 .)28( خنثی کننده ویروسی باشد

، مکانیسم عملکرد پروبیوتیک ها در واکسیناسیون آمده 1 شکلدر 
 خلاصه مطالعات گزارش شده است. 1جدول است. همچنین در 

 پروبیوتیک ها در دیابت
از مهمترین اختلالات دوران کودکی و جوانی  (T1D)دیابت نوع یک 

به سیستم ایمنی منجر به کاهش . این اختلال وابسته دیآیمبه حساب 
بتا در جزایر لانگرهانس  يهاسلولشدید در تولید انسولین توسط 

. چندین ژن دخیل گرددیمکه منجر به هایپرگلیسمی  شودیمپانکراس 
. همچنین فاکتورهاي محیطی اندشدهدر ایجاد این بیماري شناسایی 

 ی و استفاده از آنتیمانند نحوه تولد، رژیم غذایی در ابتداي دوران زندگ
 فاکتورهاي این بیوتیک ها در ایجاد این بیماري نقش دارند. همه

در  T1D. بیماران با )3( دارند ارتباط و میکروبیوتا روده با محیطی
را دارند. همچنین طیف  يترفیضعکروبیوم مقایسه با افراد سالم می

. تغییر در نسبت )30, 29( فراوانی این میکروبیوم در آنها کمتر است
Firmicutes ه بBacteroidetes  به شودیمدر این بیماران مشاهده ،

طوریکه کودکان پره دیابتیک در مقایسه با کنترل میزان باکتروئیدهاي 
مربوط به  يهايباد. در کودکانی که اتوآنتی )32-29( بیشتري را دارند

 Faecalibacterium prausnitziiدیابت را دارند، کاهش در فراوانی 
 .)33( (باکتریوم تولید کننده بوتیرات) مشاهده شده است

 
 واکسیناسیون در ها پروبیوتیک عملکرد مکانیسم .1 شکل

 

 
 دیابت در پروبیوتیک ها عملکرد  مکانیسم .2شکل 

 

 
 بیماري ریفلاکس معده به مري در پروبیوتیک ها عملکرد مکانیسم .3شکل 
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 و همکارانصفدري 

 
 چاقی روي بر پروبیوتیک ها عملکرد مکانیسم .4 شکل

 

 
 عملکرد پروبیوتیک ها در ناباوري مردان  مکانیسم .5شکل 

 
 بیوتیک ها در واکسیناسیونپرو .1 جدول

جمعیت مورد 
 بررسی

 رفرنس نتایج نوع واکسیناسیون گروه بندي

نوزادان تازه 
 متولد شده

 گاوي غنی شده شیرخشک سی سی 60 روزانه
 bifidobacterium longumپروبیوتیک ( با

BL999 and Lactobacillus rhamnosus 
LPR( اول ساعت 12 از ساده، شیرخشک یا 

 ماه شش دتم به تولد

 کی صفر و ماه در هپاتیت با ونیناسیواکس برنامه تحت
 براي آنها خون ماهگی 12 سن در و گرفتند قرار شش و

 شد جدا سرولوژیکی يهایبررس

 تهپاتی واکسن به پاسخ بادي در آنتی سطح↑
 واکسن و یک، و صفر ماه در ظرفیتی تک بی

 یتهپات و سرفه سیاه کزاز، دیفتري، ترکیبی
 .شش ماه در بی

)۲۲( 

افراد با میانگین 
 سال 81سن 

هفته، گروه مداخله نوشیدنی  13به مدت 
 ,L. paracaseiمحتوي پروبیوتیک ها شامل 

S. thermophiles, and L. bulgaricus 
 یدنی مشابه بدون پروبیوتیکگروه پلاسبو نوش

تلقیح واکسن آنفلوانزا چهار هفته بعد از شروع مصرف 
اندازه گیري تیتر سرمی آنتی بادي سه هفته ، نوشیدنی

 بعد از واکسیناسیون

بالاتر بودن سرعت تولید آنتی بادي در گروه 
 دریافت کننده پروبیوتیک

)24( 

افراد سالم در رنج 
 سال 60-18سنی 

روز، گروه دریافت کننده پروبیوتیک  42
L.paracasei strain  وL. casei 431 

روز بعد از شروع دریافت پروبیوتیک، دریافت  21
 واکسن فصلی آنفلوانزا

 در خصوص سرولوژي اختصاصی واکسن،
داري در بین دو گروه مشاهده  معنی تفاوت

 نشد

)25( 

داوطلبین سالم 
-20در رنج سنی 

 سال 50

 در یکی از سه گروه دریافت کننده
Lactobacillus GG, Lactoboccus lactis 

 هفت روزو یا پلاسبو به مدت 

 Salmonella typhi Ty21aدریافت واکسن خوراکی 
 در روزهاي یک و سه و پنج

بر روي نوتروفیل هاي  CR3بیان رسپتور  ↑
 L.lactis .گروه دریافت کننده

)26( 

داوطلبین سالم 
 30-20نج در ر

 سال

مداخله: کنترل: شیر ساده، هفته  5به مدت 
 Lactobacillus rhamnosusشیر محتوي 

GG, Lactobacillus acidophilus 
CRL431 

خنثی کننده  يهايبادافزایش تولید آنتی  هفته دوم درمان، تجویز واکسن خوراکی فلج اطفال
 ویروسی

)27( 

در  داوطلبین سالم
 56-22رنج سنی 

 سال

گروه درمان دریافت روزانه هفته،  5ه مدت ب
Lactobacillus fermentum 

(CECT5716)  دو هفته قبل تا دو هفته بعد
 از واکسیناسیون

افزایش ↑  ،natural killer cellsتعداد  ↑ هفته دوم درمان، تجویز واکسن آنفلوانزا
و جمعیت  Th1غلظت سیتوکاین هاي 

افزایش ↑ ، T-cytotoxicو  Th يهاسلول
 ↓ ،اختصاصی آنتی ژنی IgAمعنی داري در 

وقوع آنفلوانزا در افراد دریافت کننده 
پروبیوتیک و واکسن در طی پنج ماه پس از 

 واکسیناسیون

)28( 

 
 گوارشی يهايماریبپروبیوتیک در  .2جدول 

 رفرنس نتایج گروه بندي جمعیت مورد بررسی
و پلاسبو براي  (PPIns)گروه پلاسبو: دریافت کننده مهارکننده پمپ پروتئین  کودکان مبتلا به ریفلاکس معده

 هفته 12و پروبیوتیک براي  PPInsروبیوتیک: دریافت کننده گروه پ، هفته 12
 )34( دیسبیوسیس ↓

 Bifidobacterium يمحتوسی سی از شیر ساده یا شیر  100روزانه  داوطلبین مبتلا به اختلالات گوارشی
bifidum YIT10347 را به مدت چهار هفته 

بعد از مصرف غذا و  یھایناراحتبھبود 
 درد اپی گاستر

)35( 

سی سی از شیر تخمیر شده با  100گروه مداخله دریافت روزانه  سال 80-12بیماران در رنج سنی 
Bifidobacterium bifidum YIT10347 به مدت چهار هفته 

 استرس کاھش و گوارشی علائم بھبود
 سایکولوژیک

)5( 

سی سی از ماست پروبیوتیک محتوي لاکتوباسیلوس  112دریافت دو بار در روز، بیماران دریافت کننده آسپرین 
 کازائی یا پلاسبو را به مدت شش هفته

 )36( اختلالات موکوسی روده کوچک ↓

بیماران دریافت کننده مهارکنندگان 
 پمپ پروتون

 Lactobacillus gasseri OLL2716روزانه به مدت سه ماه، ماست حاوي 
(LG21) 

کاهش و  علائم بیماري ریفلاکس معده 
 افزایش یافت کی نوژنیپپس میزان

)37( 
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 پروبیوتیک ها در چاقی .3جدول 
 رفرنس نتایج گروه بندي جمعیت مورد بررسی

مادران آنها تحت تجویز لاکتوباسیلوس رامنوسوس چهار هفته قبل  کودکان
 از زایمان تا شش ماه بعد از زایمان

 (BMI)سال ایندکس توده بدنی  10کودکان در طی مدت 
 ندداشت يترنرمال

)38( 

 Lactobacillus gasseri هفته و تحت تجویز 12به مدت  افراد چاق
 BNR17یا  SBT2055سروتایپ 

ST2055 39( باعث کاهش چربی شکمی و وزن بدن گردید( 

 60 تا 19 سن در چاق داوطلبان
 سال

 Lactobacillus gasseri BNR17، تحت درمان با هفته 12 مدت
 و حیاتی علائم مختلف، بیوشیمیایی پارامترهاي ،یا پلاسبو
 چهار، يهاههفت در و مطالعه ابتداي در کامپیوتري توموگرافی

 آزمایش در آنها بررسی گردید 12 و هشت

 )40( اثر معنی داري بر روي کاهش وزن یا دور کمر و باسن نداشت

 ا،ناشت قندخون مانند متابولیکی فاکتورهاي روي روي ریتأثعدم  Lactobacillus paracasei F19شش هفته، تحت تجویز  زنان چاق پس از یائسگی
 میزان کلسترول، میزان ،HOMA-IR اندیکس ناشتا، پپتید-سی

HDL و LDL 

)23( 

از طریق کاهش جذب چربی غذا و اسیدهاي چرب آزاد در روده  Lactobacillus reuteri JBD30Iهفته تحت تجویز  12 داوطلبین چاق
 گرددیمکوچک منجربه افزایش دفع اسیدهاي چرب آزاد 

)41( 

 )42( و نسبت دورکمر به دور باسن نداشت BMIمعنی داري روي  ریتأث Lactobacillus plantarum A7هشت هفته، تحت تجویز  بیماران داراي دیابت نوع دو
 )43( و حجم توده چربی در بدن BMIوزن بدن،  ↓ Lactobacillus plantarum TENSIAه هفته، تحت تجویز س داراي فشارخون بالابیماران چاق 

اثري بر روي غلظت اسیدهاي چرب با زنجیره کوتاه نداشت. اما  Lactobacillus salivarus Ls-33هفته، تحت تجویز  12به مدت  نوجوانان چاق
نسبت فلور روده در این افراد تغییر داشت. به طوري که نسبت 

Bacteroides-Prevotella-Poryphyromonas  به
Firmicutes افزایش نشان داد 

)44( 

 65تا  20فرد سالم بین سنین 
 سال مبتلا به سندرم متابولیک

که شامل  NY-YP901هشت هفته، تحت تجویز ماست پروبیوتیک 
 Streptococcus thermophiles Lactobacillus ,مخلوط

acidophilus Bifidobacterium infantis, 
Bifidobacterium brev Enterococcus faecalis 

 )BMI )45وزن بدن و  ↓

زنان داراي وزن بیش از حد یا 
 چاقی

، Lactobacillus acidophilus حاوي هفته، رژیم غذایی هشت
Lactobacillus casei ،Lactobacillus lactis ،

Bifidobacterium bifidum  وBifidobacterium lactis 

چشمگیري در دور کمر و اسیدهاي چرب اشباع  ↓، چربی شکم ↓
 نشده پلاسما

)46( 

متابولیسم گلوکز، پروفایل لیپید، دور کمر، چربی احشایی، بهبود  ها و بیفیدوباکتریوم هالاکتوباسیلوس  زنان چاق یائسه
ترول بهبود کلس ،غلظت لیپوپلی ساکارید سطوح اسید اوریک سرم و

و ن ، گلوکز، انسولیLDLتام سرم، تري گلیسیرید، کلسترول 
 شاخص مقاومت به انسولین

)47( 

از کودکان و بزرگسالان  ياجامعه
 بالا BMIبا 

 ,Lactobacillus caseiهشت هفته، تحت تجویز کوکتل شامل 
Lactobacillus rhamnosus, Streptococcus 

thermophilus, Bifidobacterium breve, Lactobacillus 
acidophilus, Bifidobacterium longum, Lactobacillus 

bulgaricus, fructooligosaccharide 

↓ BMI 48( و دور کمر( 

 ,fructooligosaccharideچهار هفته، تحت درمان با  کودکان چاق
Enterococcus faecium, Lactobacillus cidophilus, 

Lactobacillus rhamnosus, Bifidobacterium bifidum, 
Bifidobacterium longum 

 )LDL-C )49توتال کلسترول و  ↓

 
 نس مذکرجدر ناباروري  پروبیوتیک ها .4جدول 

 رفرنس نتایج گروه بندي جمعیت مورد بررسی
 Lactobacillus rhamnosusچهار هفته، تحت درمان با  مایس با وزن نرمال و مایس چاق

PB 
 ,velocity (VSLدر  ↑ ،FSHو  LHسطح سرمی تستسترون،  ↑

VCL,VAP)  بی حرکت يهااسپرمدرصد ↓  ،هااسپرمو حرکت 
)50( 

مردان نابارور با علت نامشخص 
 اولیگوآستنوتراتواسپرمیا

شش ماه، تحت درمان با فلوتک (ترکیب دارویی متشکل 
آرابینوگالکتا،  ،از لاکتوباسیلوس پاراکازئی

 ین)گلوتام-اولیگوفروکتوساکارید، و ال

، و هااسپرمتعداد اسپرم، حجم مایع انزال، غلظت اسپرم، حرکت  ↑
و  LH, FSH یسرمسطح  ↑ ،با شکل نرمال هااسپرمدرصد 

 سطح سرمی استرادیول و پرولاکتین تغییر نیافت ،تستسترون

)51( 

 Lactobacillus rhamnosusترکیب درمانی  شش هفته مردان مبتلا به آستنوزواسپرمیا
CECT8361  وBifidobacterium longum 

CECT7347 

 ،DNA fragmentationمیزان  ↓ ،برابر 6تا  هااسپرمحرکت ↑ 
 درمان قرار نگرفت ریتأثبقاي سلولی تحت 

)52( 

 CECT8361روز، تجویز لاکتوباسیلوس رامنوسوس  21 زبرا ماهی
 CECT7347و بیفیدوباکتریوم لانگیوم 

 )53( غلظت و حرکت اسپرم ↑

رت نر دریافت کننده رژیم  
 چربی

استرس اکسیداتیو، غلظت اسپرم، زنده  اثرات مضر رژیم پرچرب بر: ↓ شش هفته، دو درصد پروبیوتیک در رژیم غذایی
 در اسپرم DNAماندن و حرکت اسپرم و آسیب به 

)54( 

 
 که از طریق اندشدهزیادي به عنوان پروبیوتیک پیشنهاد  يهايباکتر
ارند. د ریتأثمتفاوتی بر روي عملکرد سد حفاظتی روده  يهاسمیمکان

نشان داده است که لاکتوباسیلوس پلانتاریوم بر روي عملکرد  يامطالعه
نشان داده است که  يامطالعه. )55( حفاظتی روده اثرات مثبتی دارد

حیوانی تاثیرگذار  يهامدلپروبیوتیک ها بر روي نفوذپذیري روده در 
. بر اساس این مطالعات، پروبیوتیکی مانند لاکتوباسیلوس )56( اندبوده

 claudin-3رامنوسوس بلوغ سد حفاظتی روده را از طریق القاي بیان 
افزایش داده است و پروبیوتیک لاکتوباسیلوس جونسونی نیز منجربه 
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 دهدیمش که بلوغ سد حفاظتی روده را افزای شودیم claudinالقاي 
. مکانیسم عملکرد به این صورت است که لایه اپیتلیال در روده )57(

موجود در لومن را از  يهاژنکه آنتی  کندیملایه محافظتی را ایجاد 
. سلو ل هاي اپیتلیال مجاور که کندیمداخلی بدن جدا  يهاقسمت

ترانس  يهانیپروتئ، متشکل از کنندیمفضاي پاراسلولار را محکم 
هستند که فیبریل هایی را  claudinsو  occludingممبران مانند 

 .)58( ایجاد کرده که با سلول مجاور ارتباط برقرار کنند
 يهاژناست که از خروج آنتی  ياگونهطرح سد اپیتلیال در روده به 

همزیست از لومن روده و القاي پاسخ  يهايباکترغذایی، پاتوژن ها و 
. اختلال در این سد حفاظتی روده کندیمسیستم ایمنی جلوگیري 

و سندرم  )61( ، سیلیاك)60, 59( روده التهاب يهايماریبهمراه با 
است. تخریب در این سد حفاظتی منجر به  )62( روده تحریک پذیر

 T1Dمنجربه ایجاد  تواندیمکه خود  شودیمافزایش نفوذ پذیري روده 
. مواجه زود هنگام (کمتر یا مساوي سه ماهگی نوزاد) با )63( گرددیم
 يهاسلولمنجربه القاي اتوایمیونیتی  )66( و شیر گاو )65, 64( لاتغ

و مصرف پروبیوتیک ها در میزان کافی منجر به ایجاد اثر  شودیمبتا 
به  تواندیمنیز  (T2D). دیابت نوع دو )67( گرددیممناسب 

روده مرتبط باشد. مصرف پروبیوتیک ها نقش مثبتی در  میکروبیاتاي
تنظیم میکروبیوتاي روده دارد و منجربه افزایش فرایند تخمیر در روده، 
افزایش تولید اسیدهاي چرب با زنجیره کوتاه و بهبود عملکرد سد 

. اسیدهاي چرب با زنجیره کوتاه نقش مهمی در گرددیمحفاظتی روده 
که خود نقش  (GLP-1)شبیه به گلوکاگون  آزاد شدن پپتید نوع یک

مهمی بر روي احساس سیري در فرد و افزایش حساسیت به انسولین 
. همچنین، افزایش سد حفاظتی روده احتمال عبور گرددیمدارد 
ساکاریدها و تشکیل مارکرهاي پیش التهابی را  یپل و لیپو. هايباکتر

ي لاکتوباسیلوس و . بر اساس مطالعات دو گونه باکتردهدیمکاهش 
بیفیدوباکتریوم نقش مهمی در بهبود علائم وابسته به دیابت نوع دو 

 .)68( دارند
ر طی پروبیوتیک د مکمل بین ارتباط بررسی به نگر آینده پژوهشی در

دگی و اتو ایمنی در جزایر لانگرهانس کودکان که از نظر سال اول زن
ژنتیکی مستعد ابتلا به دیابت نوع یک هستند، پرداخته شد. در این 

آغاز شد، نوزادان از شش مرکز در  2004مطالعه آینده نگر که از سال 
امریکا و اروپا مورد بررسی قرار گرفتند. براساس نتایج، مواجهه زودهنگام 

روز، همراه با کاهش  27محتوي پروبیوتیک در سن صفر تا  يهامکملبا 
 27ریسک اتوایمنی جزایر لانگرهانس در مقایسه با مصرف بعد از سن 

روزگی یا عدم مصرف پروبیوتیک بود. این ارتباط در کودکان با ژنوتیپ 
DR3/4  و در دیگر ژنوتیپ ها وجود نداشت. در واقع  شدیمدیده

وبیوتیک ها ممکن است ریسک اتوایمنی را در مواجهه زود هنگام با پر
کودکانی که ریسک ژنتیکی بالاتري براي دیابت نوع یک دارند کاهش 

مصرف یک کوکتل حاوي  ریتأثدیگر  يامطالعه. در )69( دهد
، LC705، لاکتوباسیلوس رامنوسوس GGیلوس رامنوسوس لاکتوباس

و پروپینوباکتریوم فرودنریچی به صورت  Bbi99بیفیدباکتریوم برو 
وابسته به دیابت  يهايبادروزانه، در طی شش ماه بر روي ظهور اتوآنتی 

نوع یک در کودکان داراي ریسک ژنتیکی ابتلا به دیابت نوع یک بررسی 
 12مورد مطالعه در شش،  يهانمونهدر بین  هايدباشد. شیوع اتو آنتی 

ماه از سن بیماران در سطوح نزدیک به حالت قابل قبول وجود  24و 
داشت و مشکل خاصی در اثر مصرف گزارش نشد، ارتباطی بین میزان 
میکروبیوتوم روده و شدت دیابت نوع یک وجود دارد و نشان داده شده 

کروبیوتوم روده کودکان با دیابت نوع است که میزانی از اختلالات در می
یک وجود دارد که با مصرف طولانی مدت با پروبیوتیک و اصلاح آن، از 
وقوع مشکلات در کودکانی که دیابت آنها تازه تشخیص داده شده است 

بیمار با دیابت نوع یک  38دیگر،  يامطالعه. در )70( شودیمجلوگیري 
سال وارد مطالعه شدند. بیماران هر سه ماه مورد آزمایش  19-با سن سه

، A1cقرار گرفتند. مطالعات بالینی شامل اندازه گیري هموگلوبین 
بررسی پروفایل قند خون، آنالیز بیوشیمیایی خون و همچنین آنالیز 

ه منظور دیسبیوسیس (از دست رفتن تعادل باکتریایی روده) مدفوع ب
بود. هر شش ماه بیماران به توسط افتالموژیست و نوروپاتولوژیست به 
منظور بررسی اختلالات میکروواسکولار مورد ارزیابی قرار گرفتند. 
درمان با پروبیوتیک ها منجر شد تا درصد کاتاراکت، رتینوپاتی، پلی 

در این  necrobiosis lipoidicaتی، لیپیدواستروفی و نوروپاتی، نفروپا
 .)71( بیماران کاهش یابد

به میکروبیاتاي روده مرتبط باشد و  تواندیمنیز  (T2D)دیابت نوع دو 
ان داده شده است که محتواي میکروبیوتاي روده نقش مهمی را در نش

. )72( کندیمایجاد حالت پره دیابتیک و ایجاد مقاومت به انسولین ایفا 
 توباسیلوس کازائی به بیماراننشان داده شد که تجویز لاک يامطالعهدر 

مبتلا به دیابت نوع دو نقش موثري در کاهش قند خون ناشتا و غلظت 
. )73( انسولین و همچنین کاهش مقاومت به انسولین داشته است

بی از پروبیوتیک ها (بیفیدوباکتریوم، همچنین تجویز ترکی
لاکتوباسیلوس، لاکتوکوکوس و پروپیونیباکتریوم) به بیماران مبتلا به 
دیابت نوع دو، منجربه کاهش غلظت فاکتورهاي التهابی (اینترلوکین 

و  HOMA-IR، )فاکتور نکروز تومور آلفاشش، اینترلوکین یک بتا و 
. تجویز لاکتوباسیلوس )74( شده است A1cهمین طور هموگلوبین 

به بیماران مبتلا به دیابت نوع دو، منجربه  DSM 17938روتري 
. تجویز )75( افزایش حساسیت به انسولین در این بیماران گردید

لاکتوباسیلوس، بیفیدوباکتریوم و استرپتوکوکوس به بیماران دیابتی نوع 
و کاهش قند خون ناشتا در این  HDLدو منجربه افزایش میزان 

. تجویز لاکتوباسیلوس کازایی به بیماران مبتلا به )76( بیماران گردید
. تجویز )77( دیابت نوع دو دیسبیوسیس را در این بیمران بهبود بخشید

به  La5و لاکتوباسیلوس اسیدفیلوس  Bb-12وباکتریوم لاکتیس بیفید
بیماران دیابتی نوع دو منجربه افزایش گلوتاتیون پراکسیداز، افزایش 

 HbA1cظرفیت آنتی اکسیدانتی توتال، کاهش قند خون، و کاهش 
 .)78( در این بیماران گردید

پیشنهادي پروبیوتیک ها در کنترل دیابت  يهاسمیمکان، 2شکل در 
 نشان داده شده است.

 گوارشی يهايماریبپروبیوتیک در 
بیماري التهاب معده شیوع بالایی دارد و با علایم بالینی متعدد ظهور 

اقتصادي بالایی  يهانهیهزجاد بیماري و تحمیل و باعث ای کندیمپیدا 
. بعضی از درجات ریفلاکس تا حدودي فیزیولوژیک هستند. این شودیم

، شودیمبعد از خوردن غذا ظاهر  معمولاً حالت فیزیولوژیک ریفلاکس 
. )79( کندیمبدون علامت است و به ندرت در طی خواب بروز پیدا 

حالت پاتولوژیک ریفلاکس علامت دار است، همواره با آسیب موکوس 
. شیوع این بیماري در )80( کندیمشب هنگام بروز پیدا  غالباً است و 

درصد و در آسیا حدود پنج درصد تخمین  20تا  10جوامع غربی بین 
نفر به  1000الانه پنج نفر به ازاي هر . در جوامع غربی سشودیمزده 

. سوزش سر دل و استفراغ بیشتر از دو )81( شوندیماین بیماري مبتلا 
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در هفته در سه تا شش درصد از افراد به صورت معنی داري از نظر  بار
. سایر علائم بالینی شامل مشکل در بلع، درد )82( بالینی مشهود است

قفسه سینه، سرفه مزمن، کوفتگی، خس خس سینه و گاهی اوقات 
. اولین خط درمان در این بیماري بهبود سبک )82( باشدیمتهوع 

زندگی شامل کاهش وزن به خصوص در افراد چاق، قطع مصرف سیگار 
و الکل، بالا بردن سر در رختخواب در هنگام خواب، جلوگیري از خوردن 

، که رعایت دو باشدیمسه ساعت قبل از رفتن به رختخواب -غذا دو
 مؤثري در هنگام شب بسیار مورد آخر به خصوص در موارد عود بیمار

مانند آلومینیوم  (OTC)است. استفاده از داروهاي بدون نسخه 
 مؤثر توانندیم H2هیدروکساید، سوکرالفیت و مهارکنندگان رسپتور 

 .)83( باشند
به بررسی تجویز پروبیوتیک ها همراه با مهارکنندگان پمپ  يامطالعهدر 

در کودکان مبتلا به ریفلاکس معده پرداخته شد.  (PPIns)پروتون 
هفته از درمان میزان دیسبیوسیس به طور معنی داري در  12بعد از 

یز در مجموع تجوگروه پروبیوتیک در مقایسه با پلاسبو کاهش یافت. 
پروبیوتیک به طور معنی داري میزان دیسبیوسیس را در کودکان تحت 

 glucoseکاهش داد. در این مطالعه از تست تنفسی  PPInدرمان با 
hydrogen  به منظور بررسی شیوع رشد باکتریایی در روده کوچک
دیگر که بررسی اثر شیر تخمیر شده با  يامطالعه. در )34( استفاده شد

بر روي ناراحتی گوارش انجام  YIT10347م بیفیدوباکتریوم بیفیدیو
و سپس علائم گوارشی مورد بررسی قرار گرفت. گروه دریافت کننده  شد

پروبیوتیک بهبود بهتري در علائم کلی گوارشی، علائم فوقانی گوارشی، 
نفخ و اسهال داشتند. بر اساس این مطالعات مصرف روزانه شیر تخمیر 

بعد از  يهایناراحتي را در بهبود شده با پروبیوتیک ها اثرات مفید
. همچنین نشان داده شد که )35(مصرف غذا و درد اپی گاستر دارد 

منجربه  YIT1034مصرف شیر تخمیر شده با بیفیدوباکتریوم بیفیدیوم 
گوارشی و کاهش استرس سایکولوژیک در بیماران مبتلا بهبود علائم 

دیگر که  يامطالعه. در )5( گرددیمبه اختلالات گوارشی عملکردي 
انجام شد عملکرد ماست  2017و همکاران در سال  Suzukiتوسط 

محتوي لاکتوباسیلوس کازائی بر روي آسیب ناشی از آسپرین در روده 
بعد از طی مطالعه، گروه دریافت کننده  کوچک مورد بررسی قرار گرفت.

. )36( دپروبیوتیک اختلالات موکوسی کمتري را در روده کوچک داشتن
در مطالعه دیگري نشان داده شد که دریافت ماست حاوي 

روزانه به مدت سه ماه،  OLL2716 (LG21)لاکتوباسیلوس گاسري 
یم ننوژیپپس افزایشو منجربه بهبود علائم بیماري ریفلاکس معده 

بر باز  shirotaلاکتوباسیلوس کازئی  يهامکمل. توانایی )37( گردد
سازي ترکیب میکروبیوتا روده و جدار روده در سندروم متابولیک بر 

ولیک انجام شد. نتایج نشان دهنده بیمار داراي سندروم متاب 28روي 
در داوطلبین  Bacteroidetesبه  Firmicutesآن بود که نسبت 

همچنین  .هفته تغییر نیافت 12دریافت کننده این مکمل به مدت 
 .)84( اختلال عملکرد حفاظتی روده نیز بهبود نیافت

در یک مقاله مروري نشان داده شده است که در مجموع تجویز 
پروبیوتیک ها نقش موثري در کاهش احتمال اسهال ناشی از رادیوتراپی 

بودن  مؤثرهمچنین یک مقاله متاآنالیز دیگر به . )22( داشته است
تجویز ترکیبی پروبیوتیک ها و سینبیوتیک ها در درمان اسهال کودکان 

ر د. همچنین تجویز پروبیوتیک ها نقش موثري )85(اشاره داشته است 
ناشی از کلستریدیوم دیفیسیل در بیمارستان  يهاعفونتکاهش وقوع 

. درمقابل تجویز ماست محتوي لاکتوباسیلوس )86( اندداشته

و  Lactis Bb-12، بیفیدوباکتریوم انیمالیس La-5 اسیدفیلوس
نقش موثري در کنترل اسهال  casei Lc-01لاکتوباسیلوس کازئی 

 .)87(ناشی از مصرف آنتیبیوتیک ها نداشته است 
 ابزار وانعن به توانندیم ها پروبیوتیک و ها پره بیوتیک در مجموع

 يهايماریب انواع برابر در روده عملکرد بهبود طریق از درمانی مناسب
باشند  داشته نقش T1D مانند اتوایمیون يهايماریب و روده التهابی

احتمالی عملکرد پروبیوتیک ها در  يهاسمیمکان، 3شکل . در )70(
خلاصه تعداد  2جدول بیماري ریفلاکس معده به مري آمده است. در 

 از مطالعات فوق ذکر شده است.

 ها در چاقیپروبیوتیک
 یقـاتیتحق مهـم يهانهیزم از یکی وزن شیو افزا یچـاق امـروزه

 اب یزندگ وهیش و هینحـوه تغذ نیبـ ارتباط هک چرا شودیم محسوب
. باشدیم یبررس و قیتحق قابل یـولکمول یسلول سطح در سمیمتابول

پیش مطرح شده است.  هاسالارتباط بین فلور میکروبی روده و چاقی 
 يهاگونهاز  یـه برخـکـن باورنـد ینـه بـر ایـن زمین در ایمحققـ

 یمهـار هضم و جذب چربکتوباسیلوس ها موجب لا از جمله یکوتیپروب
 شوندیمدر بدن  یچرب يهاسلولز یاهش سـاکسبب شده و در روده 

تحت  يهاموشانجام شد در  2019که در سال  يامطالعه. در )88(
درصدي محتواي چربی بدن  60فلور میکروبی روده، افزایش  رژیم حذف

دیده شد. در این بررسی سطح پپتیدهاي مربوط به چاقی مانند 
ضد چاقی کاهش نشان  يهاهورمونافزایش یافت و سطح  Yنوروپپتید 

ر توانایی فلور میکروبی د "داد. مکانیسم پیشنهادي به این صورت بود:
یی روده و تنظیم تعادل انرژي در بدن دریافت انرژي از محتواي غذا

بیان کرد که تجزیه پلی  توانیم ترکامل. به طور )44( "میزبان
و فیبرها توسط باکتروئیدها در داخل روده،  ياهیتغذساکاریدهاي 

ولید اسیدهاي چرب با زنجیره کوتاه، پروپیونات، استات، و منجربه ت
. به علاوه فلور میکروبی روده از طریق اثرات هورمونی شودیمبوتیرات 

در خون یا از طریق تنظیم سیستم عصبی منجربه کنترل تعادل انرژي، 
. اسیدهاي چرب با شوندیمغذا خوردن و احساس سیري در میزبان 

منجربه فعال شدن  هاآننرژي مهمی هستند. زنجیره کوتاه منبع ا
) در بافت هاي روده GPR43رسپتورهاي کوپل به جی پروتئین (مانند 

. در بافت چربی، اسیدهاي چرب با زنجیره کوتاه به شوندیمو چربی 
GPR43  باند شده و منجربه افزایش آدیپوژنز و افزایش مصرف انرژي

رب با زنجیره کوتاه به . در بافت روده، این اسیدهاي چشوندیم
GPR43  باند شده و منجربه افزایش ترشح پپتیدهاي دخیل در سیري

که منجربه بهبود عدم تحمل به  شوندیم YYو پپتید  GLP-1 مانند
. بوتیرات نقش مهمی در تنظیم شوندیمگلوکز و افزایش مصرف انرژي 

از  (جمعیتی Lنوع  يهاسلولانرژي بر عهده دارد و منجربه تحریک 
نقش  GLP-1. شودیم GLP-1انترواندوکرین) براي ترشح  يهاسلول

مهمی در القاي سیري و ترشح انسولین دارد و سطح آن در افراد چاق 
که توسط  YYاست. همچنین پروتئین  ترنییپانسبت به افراد لاغر 

نقش مهمی در ایجاد حس  شودیمدر روده تولید  Lنوع  يهاسلول
. در واقع ابدییممصرف غذا سطحش افزایش  سیري دارد و بعد از

GLP-1  و پپتیدYY  به عنوان مهارکنندگان اشتها هستند و به عنوان
و  شوندیممغز در کاهش مصرف غذا محسوب -واسطه بخش روده

منجربه کاهش حرکات روده و سرعت تخلیه معده شده و مصرف انرژي 
ز از دستگاه گوارش . هورمون دیگري به نام گرلین نیکنندیمرا تنظیم 

که هورمون اشتها نیز نام دارد. میزان این هورمون ارتباط  شودیمترشح 
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 و همکارانصفدري 

وکوئیدها دارد. ک منفی با تعداد بیفیدوباکتریوم، لاکتوباسیلوس و بلوتیا
همچنین ارتباط مثبتی بین میزان آن با سطح باکتروئیدها و پروتلا در 

معده، تحریک اشتها،  روده وجود دارد. گرلین منجربه تحریک تخلیه
. در مقابل شودیمتحریک ترشح گلوکاگون و مهار ترشح انسولین 

هورمون بی اشتهایی یا لپتین ارتباط مثبتی با تعداد بیفیدوباکتریوم ها 
و لاکتوباسیلوس ها دارد. فلور میکروبی روده همچنین منجربه کاهش 

که  (angiopoietin-like 4 protein)سطح نوعی لیپوپروتئین لیپاز 
ص شده است . همچنین مشخ)44(. شودیمنقش مهمی در چاقی دارد 

ینولئیک توانایی تولید ل لاکتوباسیلوس و بیفیدوباکتریوم يهايباکترکه 
. محتواي میکروبی روده نقش )89( را دارند (CLA)اسید کنژوگه 

دارد. فلور میکروبی روده از  ياهیتغذت مهمی در پاتوفیزیولوژي اختلالا
تنظیم کننده  يهاهورمون، هايبادطریق تنظیم سطح و نوع اتوآنتی 

. کنندیمو از این طریق نقش خود را ایفا  دهندیماشتها را هدف قرار 
و متابولیسم انرژي میزبان به مقدار زیادي تحت  ياهیتغذدر واقع حالت 

. در مطالعه بر روي حیوانات باشدیممیکروبی  محتوا و فعالیت فلور ریتأث
مشخص شد که ارتباط مستقیمی بین سطح هورمون لپتین با جمعیت 
لاکتوباسیلوس ها و بیفیدوباکتریوم ها و ارتباط منفی با تعداد 
باکتروئیدها، کلستریدیوم و پروتلا وجود دارد. همچنین ارتباط منفی 

وم ها باسیلوس ها، بیفیدوباکتریبین سطح هورمون گرلین با تعداد لاکتو
. درمطالعه )90( وارتباط مثبت با تعداد باکتروئیدها و پره وتلا وجود دارد

اي که بر روي کودکان انجام شد، مشخص شد که در کودکانی که 
ادران آنها تحت تجویز لاکتوباسیلوس رامنوسوس از چهار هفته قبل م

سال  10از زایمان تا شش ماه بعد از زایمان بودند، در طی مدت 
 را نسبت به گروه کنترل داشتند يترنرمال (BMI)ایندکس توده بدنی 

. تجویز سایر پروبیوتیک هاي محتوي لاکتوباسیلوس گاسري )38(
نیز به افراد چاق باعث کاهش چربی شکمی و  SBT2055سروتایپ 

از تجویز لاکتوباسیلوس  ياطالعهم. درمقابل نتایج )39( وزن بدن گردید
 BNR17به افراد چاق نشان داد که تجویز  BNR17 گاسري روتایپ

. )40( اثر معنی داري بر روي کاهش وزن یا دور کمر و باسن ندارد
همچنین نتایج مطالعه دیگري نشان داد که تجویز لاکتوباسیلوس 

به زنان چاق در دوره بعد از مونوپوز روي فاکتورهاي  F19پاراکازئی 
-HOMAپپتید ناشتا، اندیکس -متابولیکی مانند قندخون ناشتا، سی

IR میزان کلسترول، میزان ،HDL  وLDL  کندینمتغییري ایجاد 
که به بررسی تجویز لاکتوباسیلوس  يامطالعه. همین طور، در )23(

بدن پرداخته شد، نتایج حاکی از  BMIبر  NCIMB 30242 روتري
 و وزن بدن نداشت BMIمعنی داري بر روي  ریتأثآن بود که تجویز آن 

 يامطالعهدر  2016و همکاران در سال  Chung. از طرف دیگر )91(
به داوطلبین  JBD30Iنشان دادند که تجویز لاکتوباسیلوس روتري 

یدهاي چاق و داراي وزن بالا، از طریق کاهش جذب چربی غذا و اس
یمچرب آزاد در روده کوچک منجربه افزایش دفع اسیدهاي چرب آزاد 

به بیماران داراي  A7. تجویز لاکتوباسیلوس پلانتاریوم )41( گردد
و نسبت  BMIي معنی داري رو ریتأثدیابت نوع دو در مقایسه با پلاسبو 

 .)42( دورکمر به دور باسن نداشت
دیگري مشخص شد که لاکتوباسیلوس  يمطالعهجالب آنکه، در 

منجربه  به بیماران چاق داراي فشارخون بالا TENSIA پلانتاریوم
و حجم توده چربی در مقایسه با  BMIکاهش معنی دار در وزن بدن، 

این باکتري جزو معدود پروبیوتیک هایی است که  .گرددیمکنترل 
 و حجم توده چربی در بدن شده است BMIمنجربه کاهش وزن بدن، 

. همچنین، تجویز پروبیوتیک دیگري به نام لاکتوباسیلوس )43(
به نوجوانان چاق اثري بر روي غلظت اسیدهاي  Ls-33سالیواروس 

چرب با زنجیره کوتاه نداشت. اما نسبت فلور روده در این افراد تغییر 
اس به ونپوري فیروم-پره وتلا-داشت. به طوري که نسبت باکتروئیدها

و همکاران  Chang يمطالعه. در )44( فرمیسید ها افزایش نشان داد
سندروم متابولیک، پس از استفاده  يهانشانه، بهبود 2011در سال 

، به طور معنی داري NY-YP901از ماست پروبیوتیک  ياهفتههشت 
از آنجاییکه ماست پروبیوتیک شد.  BMIباعث کاهش وزن بدن و 
 مشخصدر این مطالعه هاي مختلف بود،  تکمیلی حاوي پروبیوتیک
ها به بهبود پارامترهاي متابولیک مرتبط با  نیست که کدام پروبیوتیک

 Gomesدیگري که توسط مداخله  . در یک)45( کنندیم کچاقی کم
اثرات ترکیب مخلوط به منظور بررسی  2017و همکاران در سال 

زنان داراي وزن بیش از حد یا شکم بر روي پروبیوتیک بر میزان چربی 
اسیدوفیلوس،  حاوي لاکتوباسیلوس رژیم غذاییانجام داده شد  چاقی

اعث کاهش ب کازایی، لاکتیس و بیفیدوباکتریوم بیفیدیوم و لاکتیس
مداخله رژیم غذایی به همراه مکمل  . علاوه بر این،گردیدچربی شکم 

پروبیوتیک باعث کاهش چشمگیري در دور کمر و اسیدهاي چرب 
مخلوط پروبیوتیک ها از جنس  )46( شد اشباع نشده پلاسما

لاکتوباسیلوس ها و بیفیدوباکتریوم ها بر روي زنان چاق یائسه مورد 
متابولیسم گلوکز، پروفایل لیپید، دور بررسی قرار گرفت که در نهایت 

 اکاریدسغلظت لیپوپلی  کمر، چربی احشایی، سطوح اسید اوریک سرم و
علاوه بر این، کلسترول تام سرم، تري گلیسیرید، را بهبود بخشید. 

و شاخص مقاومت به انسولین در گروه ن ، گلوکز، انسولیLDLکلسترول 
دیگر، تجویز سینبیوتیک  يامطالعهساس . بر ا)47( یافتدوز بالا بهبود 

هایی شامل لاکتوباسیلوس کازایی، رامنوسوس، اسیدوفیلوس، 
بولگاریس، استرپتوکوکوس ترموفیلوس، بیفیدوباکتریوم برو، لانگیوم و 

از کودکان و  ياجامعهفروکتوالیگوساکاریدها به مدت هشت هفته به 
. به )48( کمر گردید و دور BMIبالا، باعث کاهش  BMIبزرگسالان با 

صورت مشابه در مطالعه مشابهی مشخص شد که تجویز سینبیوتیک 
هایی شامل لاکتوباسیلوس رامنوسوس، اسیدوفیلوس، بیفیدوباکتریوم 

ه س فاسیوم و فروکتوالیگوساکاریدها ببیفیدیوم، لانگیوم، انتروکوکو
 .)49( گردید LDL-Cبه کاهش توتال کلسترول و  کودکان چاق، منجر

 بر روي چاقی احتمالی عملکرد پروبیوتیک ها يهاسمیمکان، 4شکل در 
خلاصه تعدادي از مطالعات ذکر  3جدول به صورت خلاصه آمده است. 

 شده آمده است.

 نس مذکرجپروبیوتیک ها در ناباروري 
ناباروري مشکل جهانی است که در تعریف سازمان جهانی به معنی 

ز که ا ناتوانی یک زوج در باردار شدن بعد از گذشت یک سال در حالی
علل معمول ناباروري در  .)92( اندنکردهداروهاي ضد بارداري استفاده 

اختلال در انتقال اسپرم که پنج  -1: )93( مردان شامل موارد زیر است
اختلالات اندوکرین و سیستمیک که  -2.شودیمدرصد موارد را شامل 

. این مشکل دو تا پنج درصد شودیمبه هایپوگنادیسم مربوط  معمولاً 
عدم توانایی اولیه بیضه در تولید اسپرم که  -3. شودیمموارد را شامل 

تستسترون  -. این خود شامل الفشودیمدرصد موارد را شامل  65-80
و هورمون  (FSH)فولیکول  محرك بالا از هورمون يهاغلظتپایین و 
تستسترون نرمال در سرم و غلظت بالاي  -، بباشدیم (LH)لوتئینی 

FSH تستسترون نرمال و سطح سرمی گنادوتروپین ها  -در سرم، و ج
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 سپرم با حرکت و شکلهم نرمال که بیشتر بیماران در این گروه تعداد ا
 نرمال کمتري دارند.

 يادهیچیپمیکروبیوم موجود در سیستم گوارشی بدن انسان، سیستم 
که نقش مهمی در برابر محفظت از عوامل پاتوژن،  کندیمرا ایجاد 

. )94( ، و تنظیم سیستم ایمنی بر عهده داردهادراتیکربوهمتابولیسم 
پروبیوتیک ها در داخل موکوس روده کلونیزه شده و بر روي سیستم 

، شوندیمپاتوژن  يهايرباکت، جایگزین گذارندیم ریتأثایمنی فرد 
و بر روي  کنندیمآنتی اکسیدانتی و آنتی موتاژنی ایجاد  يهافراورده

. در واقع )95( گذارندیم ریتأثسل سیگنالینگ  يهاپروسهبسیاري از 
منجربه محافظت میتوکندري اسپرم  تواندیماکسیدان ها تجویز آنتی 

 راً یاخفعال اکسیژن و افزایش حرکت اسپرم گردد.  يهاگونهدر برابر 
 Gut Endotoxin Leadingیا  GELDINGتئوري با عنوان 

Decline In Gonadal function  منتشر شده است که سلامت روده
، قی، مصرف غذاهاي غربیرا به عملکرد تستیس مرتبط دانسته است. چا

بد  يهاجنبهاسترس روحی روانی، و عدم ورزش و فعالیت بدنی همه از 
که منجربه تخریب عملکرد مخاطی  شوندیمزندگی مدرن محسوب 

روده به داخل جریان خون  يهايباکترروده و عبور اندتوکسین 
. مطالعات متعددي به ارتباط بین )96( شوندیمسیستمیک 

 GELDINGاما تئوري  اندپرداختههایپوگنادیسم در مردان و التهاب 
 توانندیمموجود در روده  يهايباکترکه  کندیمر است که بیان اولین با

منجربه شعله ور شدن التهاب و تخریب عملکرد تستیس شوند. بر اساس 
مطالعات تجربی تجویز اندوتوکسین به حیوانات به طور مستقیم منجربه 

و منجربه تخریب  شودیملایدیگ  يهاسلولتخریب استرئیدوژنز در 
 تواندیم. تجویز پروبیوتیک ها )97( گرددیموفیز از هیپ LHترشح 

منجر  تواندیمزایش عملکرد حفاظتی و سدي روده شود که منجر به اف
به کاهش سطح اندوتوکسین سیستمیک و کاهش التهاب و تنظیم 

. همچنین مشخص شده است که سندرم )98( سیستم ایمنی گردد
قلبی عروقی، با سطح پایین تستسترون  يمارهایببولیک، التهاب و متا

 .)99( ارتباط دارد
به عنوان یک عامل  تواندیم PBباکتري لاکتوباسیلوس رامنوسوس 

جنسی  يهاهورمونبر روي وزن و سطح تنظیمی همراه با اثرات مثبت 
و افزایش بهبود حرکت اسپرم و پارامترهاي کینومتریک اسپرم لحاظ 

، فلورتک (ترکیب دارویی متشکل هاافتهی. همچنین بر اساس )50( گردد
-لآرابینوگالکتا، اولیگوفروکتوساکارید، و ا ،توباسیلوس پاراکازئیاز لاک

گلوتامین) داروي موثري براي بهبود حجم مایع انزال و همچنین بهبود 
در بیماران مرد با ناباروري ایدیوپاتیک محسوب  هااسپرمکیفیت و تعداد 

. ترکیب درمانی لاکتوباسیلوس رامنوسوس )51( شودیم

CECT8361  و بیفیدوباکتریوم لانگیومCECT7347 تواندیم 
 DNAزان قطعه قطعه شدن برابر افزایش داده و می 6تا  هااسپرمحرکت 

(DNA fragmentation)  توانندیمرا کاهش دهد. پروبیوتیک ها 
فعال  يهاگونهو سطح  DNA به بهبود حرکت و کاهش تخریب منجر

. تجویز )52( اکسیژن داخل سلولی در مردان آستنوزواسپرمی گردد
و بیفیدوباکتریوم  CECT8361پروبیوتیک لاکتوباسیلوس رامنوسوس 

در مقایسه با گروه کنترل منجر به افزایش  CECT7347لانگیوم 
. رژیم پرچرب به صورت معنی )53( گرددیمغلظت و حرکت اسپرم 

به القاي استرس اکسیداتیو و کاهش در غلظت اسپرم، زنده  داري منجر
. مصرف شودیمدر اسپرم  DNAماندن و حرکت اسپرم و آسیب به 

توام رژیم پرچرب با پروبیوتیک منجر به تقلیل اثرات مضر فوق الذکر 
 يهاتیفعالبر روي  ریتأثز طریق ا احتمالاًگردید. تجویز پروبیوتیک ها 

یو تناشی از استرس اکسیدا يهابیآسآنتی اکسیدانتی منجر به بهبود 
 .)54( شوندیمبر روي اسپرم 

یشنهادي عملکرد پروبیوتیک ها در درمان پ يهاسمیمکان، 5شکل در 
به نقش پروبیوتیک ها در  4جدول ناباروري آورده شده است. در 
 ناباروري مردان اشاره شده است.

 بحث
 نوع و طحس بدن، تنظیم در انرژي تعادل تنظیم ییتوانا با ها یکوتیپروب

 چربی جذب کاهش اشتها، کننده تنظیم يهاهورمون ،هايباد اتوآنتی
 کوچک، افزایش مقاومت سد روده در آزاد چرب اسیدهاي و غذا

 در ییبسزا ریتأثبتا  يهاسلول اتوایمیونیتی روده و القاي حفاظتی
 يهاسمیکروارگانیمها  یکوتیه پروبکنیا به توجه با. سلامتی بدن دارند

حاضر  الح در دارند، انسان بر سلامت ياژهیو تیاهم و هستند زنده
 بر روي سلامتی بدن به دست ها یکوتیپروب اثرات مورد در هک يشواهد

 يبرا یاحتمال نیگزیجا يهادرمان را به عنوان آنها تواندیماست،  آمده
 معرفی کند. هايماریبدرمان انواع 

 نتیجه گیري
وجود دارد  يهاتفاوت هاپاسخ در مطالعه حاضر نشان داده شد که در

 تیکپروبیو مختلف هاي فورمولاسیون در تفاوت علت به ندتوایمکه این 
نچه آ .باشد آنها شده استفاده يهاگونه تفاوت و تعداد رفته، کار به هاي

تا مورد توجه قرار  شودیمکه در مطالعات آینده مهم است و پیشنهاد 
ین ایجاد شده در ب يهاپاسخو افتراق بین  هاتفاوتبگیرد، توجه به این 

پروبیوتیکی مختلف است.  يهاگونه
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