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 مبتلا به فراداسرم سطح كلسترول  بر  و ماست معمولي نوعي ماست پروبيوتيك مصرف اثرمقايسه
  هيپركلسترولمي خفيف تا متوسط

  

  4 حسن جودكي،3، حميد علوي مجد2، فريده طاهباز٭1عسل عطايي جعفري
  

  هچكيد
كلسترولمي از عوامل خطر اصلي اين  و هيپرهستند كشور در  و ميرهاي قلبي عروقي، مهمترين عامل مرگ بيماري :مقدمه
اين مشكل را با تغييراتي در برنامه غذايي و از جمله مصرف فرآورده هاي لبني توان  تا حدس مي .ها محسوب مي شود بيماري

مقايسه اثر مصرف ماست معمولي و نوعي ماست پروبيوتيك بر اين تحقيق به منظور  .ها، كاهش داد تخميري و پروبيوتيك
  .رول سرم افراد مبتلا به هيپركلسترولمي خفيف تا متوسط انجام شدسطح كلست

-mg/dl 300 سال با سطح كلسترول سرم 40-65 فرد 14 مطالعه به روش كارآزمايي باليني متقاطع تصادفي بر روي :ها روش
شير به رژيم خود گرم  300 هفته، از ماست و دوغ استفاده نكنند و روزانه 2 از اين افراد خواسته شد به مدت .د انجام ش200

تخمير شده توسط (ماست معمولي گرم  300پس از آن، بطور تصادفي به دو گروه براي دريافت روزانه . اضافه كنند
داراي دو باكتري موجود در (يا ماست پروبيوتيك ) هاي استرپتوكوكوس ترموفيلوس و لاكتوباسيلوس بولگاريكوس باكتري

بصورت جايگزين شير اضافه شده به رژيم، تقسيم ) سيدوفيلوس و بيفيدوباكتريوم لاكتيسماست معمولي، لاكتوباسيلوس ا
ها با هم جابجا   هفته برقرار شد و سپس گروه7 هفته پس از مصرف اين دو نوع ماست، دوره استراحت به مدت 6. شدند

و پايان هر مرحله از مطالعه، ) ف ماست هفته عدم مصر2پس از پايان (در شروع .  هفته ديگر ادامه يافت6شدند و مطالعه، 
  .  و اندازه گيري سطح چربي هاي خون انجام شده روز3اندازه گيري هاي تن سنجي، ياد آمد غذايي 

، تفاوت كيوتي و ماست پروبي مصرف ماست معمول و عوامل مداخله گر رژيمي در طول دو دورهBMI مقايسه وزن، :ها يافته
 سطح كلسترول  معني داري دررف ماست پروبيوتيك در مقايسه با ماست معمولي، موجب كاهشمص. معني داري را نشان نداد

  .نشان نداد بين اين دو دوره  رامقايسه ساير شاخص هاي چربي خون، تفاوت معني داري ).P=049/0(سرم گرديد تام 
 در مقايسه با فيدوباكتريوم لاكتيسلاكتوباسيلوس اسيدوفيلوس و بي پروبيوتيك ي دو باكتري حاومصرف ماست :گيري نتيجه

  . ماست معمولي، موجب كاهش سطح كلسترول تام در افراد مبتلا به هيپركلسترولمي خفيف تا متوسط مي شود
  

  ، بيفيدوباكتر، چربي هاي خون    لوس، لاكتوباسيها  ماست، پروبيوتيك: كليديگانواژ
  

                                                           
 ريز و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي تهران مركز تحقيقات غدد درون -١

 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيگروه تغذيه،  -٢

   گروه آمار، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي-3
  )پگاه(ق و توسعه، شركت سهامي صنايع شير ايران آزمايشگاه تحقي -4
؛ 88026902-3:  خيابان كارگر شمالي، بيمارستان دكتر شريعتي، طبقه پنجم، مركز تحقيقات غدد درون ريـز و متابوليـسم؛ تلفـن                   :نشاني*

 emrc@sina.tums.ac.ir: ؛ پست الكترونيك88029399: نمابر
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  مقدمه
بسياري از در   قلبي عروقي مهمترين عامل مرگ       هاي بيماري
كـه   طوري ه، ب هستندران  ين در ا  ي و همچن  ]1[ا  ي دن يكشورها

 درصـد از مـرگ و ميرهـا در          40 حـدود    ،طبق آمار موجود  
يكـي از مهمتـرين     . ]2[ ندا كشور را به خود اختصاص داده     

. ]3[مي اسـت    ـ هيپركلـسترول  ،هـا  عوامل خطر اين بيمـاري    
ترولمي هاي انجام شده در ايران، شيوع هيپركلس     طبق بررسي 

 .]4[ه اسـت    دگزارش ش ـ % 1/11 ، سال 15در افراد بالاتر از     
-3كاهش غلظت كلسترول سرم موجب      % 1 هر   از آنجا كه  

، ]5[ هـاي كرونـر قلبـي مـي شـود          خطر بيماري كاهش  % 2
هايي است كه بـه      بنابراين كاهش كلسترول خون يكي از راه      

 ناشـي   كمك آن مي توان تا حد زيادي از ميزان مرگ و مير           
  . در كشور كاست اين بيمارياز

عنوان اولين   هامروزه رژيم هاي درماني و يا مداخله غذايي ب        
 و در   انـد   راه براي كاهش سطح كلسترول خون توصيه شده       

كه اين امر مفيد واقع نـشود ، از داروهـاي كاهنـده              مواردي
برخي انواع ميكروارگانيسم    .]5[ مي شود     كلسترول استفاده 
 ـ  ك هاها به نام پروبيوتي عنـوان جزئـي از رژيـم     هدر غـذا ب

ات سـودمندي بـر     د اثـر  ن ـد كـه مـي توان     نشـو  محسوب مي 
 پروبيوتيك به مكمل ميكروبـي زنـده        .داشته باشند  سلامت

موجود در غذا گفته مي شـود كـه از طريـق ايجـاد تعـادل                
ميكروبي در روده، اثرات مفيـدي بـر ميزبـان خـود اعمـال              

  . ]6[نمايد  مي
 ـ   مولد  هاي   باكتري لاكتوباسـيلوس و   ويـژه     هاسيد لاكتيك ، ب

ه طور عادي جزئي از اكوسيـستم پيچيـد        هبيفيدوباكتريوم ، ب  
 بدليل اثـرات مفيـد       كه دستگاه گوارش را تشكيل مي دهند     

. ]7[ مطرح مـي باشـند    عنوان پروبيوتيك    هب ،آنها بر سلامت  
كاهش كلسترول خون يكي از فوايـدي اسـت كـه بـه ايـن               

  . مي شودباكتريها نسبت داده
Mann و Sporry، اولــين كــساني بودنــد كــه نــشان دادنــد 

موجـب كـاهش غلظـت    توانـد   ميمصرف شير تخمير شده     
 از آن   .]8[ شود   )Massaiدر قبيله آفريقايي    (كلسترول سرم   

زمان مطالعات بسياري به منظور شناخت رابطه مصرف شير         
 هنـوز   ، ليكن تخميرشده و غلظت كلسترول سرم انجام شده      

 پروبيوتيـك هـا      لبنيـات تخميـري و     كلسترولكاهنده  نقش  
، از ايجاد كاهش معني     نتايج اين مطالعات  . ثابت نشده است  

 ]13و14[، تا اثر خنثـي      ]9-12[دار در سطح كلسترول سرم      
 متغير بوده   ]15و16[و يا حتي افزايش سطح كلسترول سرم        

علت اين نتايج متناقض را مي توان در نحوه طراحي          . است
ت، تفاوت در مقدار دريافت شير تخميرشده و مهمتر         مطالعا

و سويه باكتري اسـيدلاكتيك      ]17[ از همه، تفاوت در گونه    
  .جستجو كرد ]18[ مورد استفاده

ها بر كاهش كلـسترول خـون         دقيق اثر اين باكتري    سازوكار
هنوز مشخص نيست، اما احتمال مي رود كه بدليل اثـر بـر             

نـده كلـسترول در كبـد،        آنزيمي بـه حركـت در آور       سامانه
افزايش دفع كلسترول در مدفوع، مهار جـذب كلـسترول از           

هاي اسـيدلاكتيك و     طريق اتصال كلسترول به سلول باكتري     
ها صورت گيـرد   بالاخره جذب كلسترول توسط اين باكتري  

]19[.  
بدليل آنكه شرايط ميزبان و جامعه مورد مطالعـه در نتيجـه            

لازم اسـت اثـرات بـالني        ،]20[ باشد ميثر  ؤحاصل بسيار م  
 و لذا اين ها در جامعه ما مورد مطالعه قرار گيرد      اين باكتري 

 نوعي ماسـت    اي   هفته 6  مصرف  اثر مقايسهتحقيق با هدف    
ــاوي  ــك حـ ــيدوفيلوس و  پروبيوتيـ ــيلوس اسـ  لاكتوباسـ
 افراد مبتلا   هاي خون   چربي  بر سطح  بيفيدوباكتريوم لاكتيس 

و مقايسه آن با اثـرات      به هيپركلسترولمي خفيف تا متوسط      
  . مصرف ماست معمولي انجام شد

 
  ها روش

تحقيق به روش كار آزمايي باليني از نوع متقاطع تصادفي و 
با درج آگهي محلي و مراجعه به . يك سوكور انجام شد

سطح  سال با 40-65چند آزمايشگاه تشخيص طبي، افراد 
 از كمترتري گليسيريد  و mg/dl 300-200 تامكلسترول 

mg/dl 400  فقت نامه كتبي را براي همكاري در اين اموكه
 افراد از نظر  اين كليه.كردند، انتخاب شدندپروژه امضا 

هاي قلبي عروقي، كليوي، ديابت،  عدم ابتلا به بيماري
يديسم، و نيز عدم مصرف داروهاي كاهنده چربي يهيپوتيرو

طح  ماه قبل و ساير داروهاي اثرگذار بر س2خون حداقل از 
چربي خون، مكمل فيبر، مولتي ويتامين و مكمل كلسيم 

  . پرسش قرار گرفتندمورد 
 از شركت كنندگان دعوت ،هاي اوليه منظور انجام آزمايش به
عمل آمد كه يك روز خاص به آزمايشگاه انستيتو تغذيه  به
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 قدسنج دارايقد و وزن با استفاده از ترازوي . مراجعه كنند
Secaهاي   با روش بدون كفش با حداقل پوشش و

و با استفاده از اين دو شاخص، شد گيري   اندازهاستاندارد
BMI بيماراني كه . ]21[ دگردي محاسبهBMI بالاتر از 

kg/m2 30 آموزش هاي . شدند از مطالعه حذف داشتند
لازم مبني بر عدم تغيير رژيم غذايي و ميزان فعاليت بدني 

 و به منظور حذف دهشدر طي مدت مداخله به آنها ارائه 
اثرات احتمالي مصرف ماست بر فراسنج هاي ليپيدي، از 

 هفته، ماست يا دوغ مصرف دو به مدت شدآنها خواسته 
چربي به رژيم معمول خود % 5/2 گرم شير با 300 و نكنند

 شد خون در حال ناشتا گرفته cc5  ،پس از آن .اضافه كنند
 گليسيريدو تري  HDL-Cو غلظت سرمي كلسترول تام، 

با استفاده  LDL-C  و اندازه گيري شدبه روش آنزيماتيك
جهت تعيين . ]22[ گرديد محاسبه Friedewaldاز فرمول 

ساعته خوراك براي -24 يادآمد اين افراد،  دريافت غذايي
پس از آن، بطور تصادفي در يكي . ثبت شد روز متوالي 3

هاي مصرف كننده ماست معمولي و ماست  از گروه
 6بيوتيك قرار گرفتند و از آنان خواسته شد به مدت پرو

 گرم از ماست هاي تحويل داده شده را 300هفته، روزانه 
مصرف كنند و از هيچ نوع ماست يا دوغ ديگري استفاده 

 شيري بود كه  گرم300 اين مقدار ماست، جايگزين. نكنند
ها هر هفته يكبار در  ماست. به رژيم آنان اضافه شده بود

 هاي مشابه تحويل بيماران داده مي شد و افراد از نوع بسته
، 6در پايان هفته ). يك سو كور(آن اطلاعي نداشتند 

 روز، 3گيري غلظت ليپيدهاي خون و ثبت غذاي  اندازه
  .تكرار شد

مطالعه   دو گروه جابجا شدند و 1 هفته استراحت7پس از 
 %5/2هر دو نوع ماست حاوي .  هفته ديگر ادامه يافت6

باكتري هاي ماست معمولي، از جهت توليد  .چربي بودند
استرپتوكوكوس ترموفيلوس و  آغازگر معمولي ماست يعني

ماست پروبيوتيك . فاده شدتلاكتوباسيلوس بولگاريكوس اس
علاوه بر اين دو باكتري، داراي دو باكتري پروبيوتيك 

 زي نلاكتوباسيلوس اسيدوفيلوس و بيفيدوباكتريوم لاكتيس
ها هر هفته يكبار در كارخانه صنايع شير تهران  ماست .بود

   .ندداختيار افراد قرار داده مي شتهيه و در 

                                                           
1  wash-out 

  از برنامه آماري، داده هاي تحقيق تجزيه و تحليلجهت
SPSS (version 10.0) جهت مقايسه . استفاده شد

 استفاده شد،  زوجtمتغيرهاي كمي بين دو دوره از آزمون 
رد هر شاخص، ابتدا تفاضل پايان بدين طريق كه در مو

دوره مصرف ماست معمولي از شروع آن و تفاضل پايان 
دوره مصرف ماست پروبيوتيك از شروع آن محاسبه 

 انجام شد  زوجtسپس ميان اين دو تفاضل، آزمون . گرديد
به اين .  معني دار در نظر گرفته شد05/0 كمتر از Pو 

طح شاخص هاي ثير دو نوع ماست مذكور بر سأترتيب، ت
   .خوني مقايسه گرديد

  
  ها يافته

.  مرد انجام شد4 زن و 10 بيمار شامل 14تحقيق بر روي 
 نفر در گروه مصرف كننده ماست 7در مرحله اول، 

 نفر در گروه مصرف كننده ماست پروبيوتيك 7معمولي و 
ميانگين سن . قرار گرفتند و در مرحله دوم، جابجا شدند

ساير مشخصات اوليه اين . ال بود س5/50 ± 8/6افراد، 
  .   ارائه شده است1افراد در جدول 

گر رژيمي،   و عوامل مداخلهBMIتغييرات وزن و مقايسه 
تفاوتي را بين دو دوره مصرف ماست معمولي و ماست 

  ). داده ها نشان داده نشده است(پروبيوتيك نشان نداد 
  نسبت به دوره مصرف،در دوره مصرف ماست پروبيوتيك

ماست معمولي، سطح كلسترول تام سرم بطور معني داري 
و مقايسه ساير شاخص هاي ) P=049/0(كاهش يافت 

چربي خون در اين دو دوره، تفاوت معني داري نداشت 
  ).2جدول (
  

  بحث 
نتايج اين پژوهش نشان داد كه مصرف ماست پروبيوتيك 
در مقايسه با ماست معمولي، موجب كاهش معني دار سطح 

و مقايسه ساير شاخص ) P=049/0(رول تام مي گردد كلست
  .هاي تحت بررسي، تفاوت معني داري را نشان نداد

از آنجا كه دو باكتري ماست داراي مقاومت اندكي نسبت 
،]23[ اسيدي معده مي باشند PHبه نمك هاي صفراوي و 
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   )n= 14( ع مطالعه  ميانگين و انحراف معيار مشخصات اوليه افراد مورد بررسي در شرو-1جدول 
  

  SD ± Mean  شاخص
  

  kg(  8/7 ± 7/67(وزن 

  6/1 ± 0/0  )متر(قد 
BMI) kg/m2(  9/2± 1/26  

  mg/dl(  4/27 ± 0/220(كلسترول تام 
LDL-C )mg/dl(  1/30± 4/139  
HDL-C) mg/dl( 7/11 ± 6/40  

  mg/dl(  1/75± 4/200(تري گليسيريد 
  

   )n= 14(  مقايسه تغييرات سطح شاخص هاي ليپيدي سرم در دوره مصرف ماست معمولي و ماست پروبيوتيك -2جدول 
  

دوره مصرف ماست   
  معمولي

دوره مصرف ماست 
  پروبيوتيك

 pairedنتيجه آزمون 
t-test 

    (mg/dl)  كلسترول تام∆
 

7/39 ± 9/13+  9/9 ± 3/12-  049/0 =P 

∆ HDL-C  (mg/dl) 
  

9/7 ± 9/5+  8/5 ± 5/0+  106/0 =P 

∆ LDL-C (mg/dl) 
  

1/38 ± 1/10+  1/20 ± 8/8-  106/0 =P  

 6/30 ± 6/10-  5/60 ± 0/20-  642/0 =P  (mg/dl) تري گليسيريد ∆

  .  مي باشندSD ± Meanداده ها بصورت 
  تغييرات نسبت به شروع هر دوره= ∆

  
ين حين گذر از لوله گوارش زنده نمي مانند و به هم در

به همين دليل، . جهت خاصيت پروبيوتيك نخواهند داشت
 سرم به دنبال مصرف ماست كاهش سطح كلسترول تام

پروبيوتيك را مي توان به وجود دو باكتري پروبيوتيك 
لاكتوباسيلوس اسيدوفيلوس و بيفيدوباكتريوم لاكتيس در 
آن نسبت داد كه در برابر اسيد و صفرا مقاومت بالايي 

 با جذب كلسترول و اسيدهاي و احتمالاً ]24[داشته 
صفراوي و همچنين دكنژوگه كردن و مهار جذب اسيدهاي 

  . دنصفراوي، موجب كاهش سطح كلسترول مي شو
 Gaioدر مطالعاتي كه به بررسي اثرات هيپوكلسترولميك 

نوعي شير تخمير شده پروبيوتيك حاوي استرپتوكوكوس (

پرداخته ) رموفيلوسفاسيوم و دو سويه از استرپتوكوكوس ت
 LDL-Cاند، كاهش معني داري در سطح كلسترول تام و 

 با اين وجود، در .]10[ سرم پس از مدتي كوتاه مشاهده شد
مطالعاتي كه از شير تخمير شده با سويه هاي مختلف 

ثيري بر سطح ألاكتوباسيلوس اسيدوفيلوس استفاده شد، ت
در حاليست  اين .]10 و 25[ كلسترول سرم مشاهده نگرديد

 و همكاران، كاهش معني داري در سطح Schaafsmaكه 
 سرم متعاقب مصرف نوعي LDL-Cكلسترول تام و 

فرآورده لبني سين بيوتيك تخمير شده با سويه اي از 
لاكتوباسيلوس اسيدوفيلوس و حاوي فروكتواليگوساكاريد 

  .]26[مشاهده كردند 
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ضر،  در مطالعه حاLDL-Cمعني دار نبودن كاهش سطح 
 بدليل كافي نبودن تعداد نمونه به منظور دستيابي به احتمالاً
رود  بنابراين احتمال مي. ماري مطلوب بوده استآقدرت 

مطالعه اي روي تعداد نمونه هاي بيشتر، با  كه انجام چنين
از سوي ديگر، . باشد همراه LDL-Cكاهش معني دار سطح 

ت خاصي دوز باكتري پروبيوتيك مورد استفاده از اهمي
تاكنون دوز مورد نياز باكتري هاي . برخوردار است

پروبيوتيك به منظور ايجاد اثرات سلامت بخش آنها بررسي 
 كه بر اساس سويه شدهبا اين وجود، پيشنهاد . نشده است

مورد استفاده و همچنين بيماري مورد هدف، اين مقدار 
فتن بنابراين با در نظر گر. ]27[  باشدcfu/g1011-108بايد 

 از فرآورده لبني پروبيوتيك، مي  گرم100 مصرف روزانه
باكتري پروبيوتيك را در زمان  cfu/g109-106بايست 

در مطالعه حاضر، ماست پروبيوتيك . مصرف دارا باشد
حاوي حداقل تعداد باكتري هاي پروبيوتيك توصيه شده 
در بالا بوده است و احتمال مي رود كه با تلقيح دوز 

در داخل شير به منظور   پروبيوتيكشت آغازگربيشتري از ك
افزايش تعداد اين نوع باكتري ها، اثر اين نوع ماست بر 

  . بيشتر خواهد بودLDL-Cكاهش سطح كلسترول تام و 

بنابراين چنانچه گونه و يا سويه اي از يك نوع باكتري اثر 
 نداشته باشد، استفاده از دوز بالاي آن نيز كاهنده كلسترولي

 عكس اين مطلب مي تواند صحيح اما. ثير خواهد بودأبي ت
 يعني چنانچه يك نوع باكتري بتواند موجب بهبود د؛باش

شاخص هاي تحت بررسي شود، مي توان به مقايسه 
  . دوزهاي مختلف آن بر شاخص هاي مورد نظر پرداخت

با توجه به نتايج حاصل از اين پژوهش، مصرف ماست 
ت معمولي، موجب كاهش پروبيوتيك در مقايسه با ماس

معني دار سطح كلسترول تام سرم در افراد مبتلا به 
 هيپركلسترولمي خفيف تا متوسط مي گردد و پيش بيني مي

شود با انجام مطالعه اي روي تعداد نمونه آماري بيشتر و 
كاهش سطح استفاده از دوز بالاتر باكتري هاي پروبيوتيك، 

LDL-Cبراين، مصرف اين نوع بنا.  نيز معني دار خواهد بود
ماست پروبيوتيك توسط افراد مبتلا به هيپركلسترولمي 

 .توصيه مي شود
 

    سپاسگزاري
كه ) پگاه(بدين وسيله از شركت سهامي صنايع شير ايران 

هزينه انجام اين پژوهش و امكانات لازم جهت توليد 
ماست هاي مورد آزمايش را تقبل نمود، تشكر و قدرداني 

 . مي نمايد
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