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 چکیده
از  برخی اند که داده نشان متعدد است. مطالعات عروقی-های قلبی بیماری برای خطری عامل هايپرکلسترولمی مقدمه:

توانند کلسترول را کاهش دهند. هدف از اين مطالعه، بررسی اثرات لاکتوباسیلوس فرمانتوم جدا شده از  می لاکتوباسیلوس های سويه
 چرب است.های تغذيه شده با رژيم پر سنتی بر الگوی لیپیدی و وزن بدن رتماست 

های گروه اول، رژيم  گروه مساوی تقسیم شدند. رت 4ی( به طور تصادفی به گرم 022±02چهل رت نر) ها: مواد و روش

(. گروه N-Lلاکتوباسیلوس فرمانتوم مصرف کردند)يافته حاوی  ( و گروه دوم جیره غذايی نرمال همراه با شیر تخمیرNغذايی نرمال)
يافته حاوی با شیر تخمیر ،چرب( و گروه چهارم رژيم پرHFدريافت نمودند) چرب به منظور ايجاد هايپرکلسترولمیسوم غذای پر

 گیری گرديد. ها اندازه های لیپیدی رت هفته، وزن بدن و متابولیت 8(. پس از HF-Lلاکتوباسیلوس فرمانتوم تغذيه شدند)

(، HF-Lيافته لاکتوباسیلوس فرمانتوم )چرب همراه با شیر تخمیرهای تغذيه شده با رژيم پر در رت های پژوهش: یافته

داری  طور معنیه سرمی ب  HDL-Cداری کمتر و سطح طور معنیه گلیسیريد سرمی ب و تری LDL-Cسطوح کلسترول تام، 
، LDL-Cترول، ــن کلســگیــ. البته میان(P<0.05)( بودHFپرچرب بدون مکمل پروبیوتیک) بیشتر از گروه تغذيه شده با رژيم

چنین، افزايش وزن بدن در  ( اختلاف قابل توجهی نداشت. همN, N-L) N های سرمی در میان گروه  HDL-Cگلیسیريد و تری
 .(P<0.01)بود  HF-Lداری بیشتر از گروه طور معنیه ب  HFگروه

دهد که مصرف شیر تخمیريافته با لاکتوباسیلوس فرمانتوم، الگوی لیپیدی سرم  اين مطالعه پیشنهاد می گیری: نتیجهبحث و 

بخشد و در پیشگیری از  در رت بهبود می HDL-Cو افزايش میزان   LDL-Cگلیسیريد، را از طريق کاهش سطوح کلسترول، تری
 نقش دارد. چاقی ناشی از رژيم پرچرب
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 مقدمه
از علل  يکی (CVDعروقی)-بیماری های قلبی

. در (1)ندسته یصنعت یدر کشورها میرعمده مرگ و 
عروق  ماریـــیورها، بــاز کش یاریبس دــماننيران ا

به عنوان علت هايپرلیپیدمی مرتبط با  (CHD)یکرونر
(. سازمان 0)می شوند در نظر گرفته مرگ یاصل

که در  ه استکرد ینیب یش( پWHO)یبهداشت جهان
به میرها  و مرگ همه از درصــد 42، 0202سال 

مربوط خواهد شد. اگر چه،  یعروق-یقلب یها یماریب
 یبافت ها یمهم براو  اساسیبخش  يککلسترول 

از علل  می(کلسترول)هايپربدن است، کلسترول بالا
حاصل از  يج. نتا(3)است یعروق کرونر یماریعمده ب

دهد که  ینشان م ینیو بال یدمیولوژيکاپ همطالع ينچند
سطح کلسترول تام  يشافزا ینب یمثبت یهمبستگ

 با )لیپوپروتئینکلسترول LDL به ويژه بخش، یسرم
وجود  CHD پیدايش و خطر ابتلا بهپايین(  دانسیته

 در وقوعگزارش شده که کلسترول بالا چنین  دارد. هم
از  درصد 34در غرب اروپا و  قلبی حملات زا درصد 44

 های در سال در مرکز و شرق اروپا یحملات قلب
چنین سازمان  هم(. 4)نقش داشته است 0223-1111
کرده است که اين ش بینی ــت جهانی، پیــسلام

و مرگ مهم  به عنوان عامل 0232اری ها، تا سال بیم
میلیون از جمعیت  6/03 باقی خواهند ماند و تقريباًمیر 

در ی خطر ابتلا به حمله قلب .(4)جهان را متاثر می کنند
 یبا کسان يسه، در مقادارند میکلسترولهايپر کسانی که

 بیشتر ربارسه بیعی دارند، خون طب یپیدیل ليکه پروفا
در غلظت  يشافزا درصد 1 هر ینچن است. هم

در خطر ابتلا  افزايش درصد 0-3 سبب ،کلسترول سرم
  . (6،6)می شود CHDبه 

ل برای کنترل اين بیماری ها، استراتژی ايده آ
ی زندگ یوهش از یبیترک از طريقپايین آوردن کلسترول 

و ( و کنترل وزن ورزش ،يیغذا يمرژ يريتشامل مد)
 کاهندههای دارو .(8)است درمانی داروروش های 

آسیب  ماننداثرات جانبی و  گران بوده، کلسترول
دسته  (.1)به همراه دارندعضلانی و تخريب ادراکی را 

های صفراوی، ديگر عوامل دارويی، تجزيه کننده اسید
فیبرات هستند  های جذب کلسترول، نیاسین ومهارگر
 بر بنا نامطلوب اعمال می کنند.کیفیت زندگی اثر  که بر

و  يتیدرمان حما يکبه عنوان  يیدارو یردرمان غ ينا
در نظر گرفته  کلسترول کاهش یبرا يگزينروش جا
در حال  يیغذا يمرژ ی. مداخله مکمل هامی شود

 یها یماریب یحاضر به منظور کاهش عوامل خطر برا
قرار گرفته  مطالعه سترده موردطور گه ب یعروق-یقلب

 ه دلیلها ب یوتیکاز پروباستفاده  یبه تازگ. است
 ،کمتر یو عوارض جانببودن  طرخ یو ب یعیخواص طب

پروبیوتیک ها،  (.12)دبسیار مورد توجه می باش
 يردر مقادوقتی ی زنده ای هستند که میکروارگانیسم ها

، اثرات سلامت بخشی بر روی وندش يزتجو یکاف
مطالعات اخیر نشان داده اند که (. 11)میزبان دارند

بهبود سلامت روده، که در  اينعلاوه بر پروبیوتیک ها 
مضر،  یها یکروارگانیسمدر برابر م ظتو حفا يمنیا

 یشگیریپ یداتیو،اکس یاثرات آنت، خوناثرات ضد فشار
از سرطان به خصوص سرطان روده بزرگ و مثانه، 

 ک پوستیيو علائم آلرژ یتبهبود آرتروز، کاهش درمات
از  یشگیریپ ر،به خصوص در نوزادان و زنان باردا

و  یواولسرات یتمانند کول اختلالات دستگاه گوارش
نقش استخوان  یپوکو جلوگیری از  کرون یماریب

در کلسترول  شکاهاقی و ــاز چ یشگیریپدارند، در 
 .(10گذار می باشند)تاثیرنیز  مدل های حیوانی و انسانی

برای فعالیت کاهندگی کلسترول چندين مکانیسم 
 توسط پروبیوتیک ها پیشنهاد شده است که عبارتند از:

يق تاثیر بر از طر یصفراو یدهایاسدکانژوگاسیون ( 1
، (BSH)یصفراوهای نمک کننده  یدرولیزه مـــيآنز
کاهش مقدار کلسترول در دسترس برای جذب، به ( 0

، ایلور روده ـــواسطه برداشت و مصرف آن توسط ف
های  یباکتر یسلول يوارهکلسترول به د تصالا( 3

 یتتثب یجذب کلسترول براو  در روده یوتیکپروب
 به ترولکلس يلتبد( 4ا، ه آن یسلول یغشا

کلسترول ردوکتاز و دفع آن از کوپروستانول توسط 
 یو تر یمهار سنتز کلسترول کبد( 4، طريق مدفوع

 از پلاسما به کبد لسترولک و يا مهار برگشت یسیريدگل
مانند  یرهچرب کوتاه زنج یدهایاس توسط تولید

 (.13)یوناتپروپ
هم در را یوتیک ــای پروبــچه باکتری ه اگر

ورده های لبنی و هم غیر لبنی می توان يافت، اما آفر
ارائه  یآل برا يدهقل اابه عنوان ن یمحصولات لبن
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ر به دستگاه گوارش انسان ذک یوتیکپروب یها یباکتر
از کاهش کلسترول سرم توسط  گزارش یناول .ندشده ا

شده با  یرتخم یر)شیوتیکپروب یها یکروارگانیسمم
و  (1163و همکاران)شاپر  ( توسطیلوسلاکتوباسسويه 

 يايیباکتر یگونه ها. دگردي ارائه (1164مان و اسپوری)
به  در ارتباط با کاهش کلسترول عمدتاً یوتیکپروب
تعلق  ريومـــیدوباکتـــیفو ب یلوســس لاکتوباســجن

 یک،لاکتیداس یها یباکتر يگرد البته. (14،14)دارند
ات اثر ينا یدولــادر به تــقها نیز  سیمانند انتروکوک

در یوانی)ح یها يشآزما، در حال حاضر (.16)ندمی باش
 یو مطالعات انسان( خوکو  یخوکچه هند، تموش، ر

 یها یکروارگانیسمگزارش کرده اند که م یمتعدد
با مهار سنتز  یپولیپیدمیکاثرات هدارای  یوتیکپروب

، کم یگالــبا چ وپروتئینـــیپاهش لـــکلسترول و ک
 .(10،16)می باشند

ی اصتصخاها به شدت  یوتیکپروب کاهش کلسترول
کاهش سطح  یتفعال، مختلف یگونه ها و سويه بود

 بنا(. 18-02)درنگذامی  يشکلسترول، متفاوت به نما
یوتیک مختلف با پروب اين، شناسايی سويه های بر

بسیاری ، اهمیت کاهش سطح کلسترولتوانايی بالای 
مصرف شیر  بررسی تاثیرمطالعه  اينهدف از دارد. 
 بر لاکتوباسیلوس فرمانتوم یوتیکپروبباکتری  حاوی

 یتر )کلسترول تام،سرم یپیدیل يلپروفاافزايش وزن و 
 . ت می باشدر( در HDL-C و LDL-C ريد،ییسگل

 ها مواد و روش
باشد که   یم یآزمايشگاه یمطالعه از نوع تجرباين 

دوده وزنی ــدر محستار ــژاد ويــنسفید رت نر  42 از
 یدر دمات ها د. همه راستفاده گردي یگرم 022±02

گراد( و  سانتی درجه 02±0اق)ـــده اتــرل شــکنت

جهت عادت  و گرفتند قرار( درصد 42±4وبت)ــرط
 10 شرايط دردادن به شرايط جديد به مدت يک هفته 

 يکی نگهداری و باساعت تار 10 و روشنايیساعت 
 .تجاری معمول تغذيه شدندغذای 
 4به  یسالم به صورت تصادف زمايشیآ یهات ر

 اولیه وزنمتوسط که  شدند یمتقس یوانح 12گروه از 
گروه با  4 اين مشابه بود.ها گروه  همه یانبدن در م

ت : ر(Nاول)گروه : عبارت بودند ازتوجه به رژيم غذايی 
، ترلــوان کنـــبه عن مولیـــمع يیغذا يمرژ با

 يیغذا يمرژت تغذيه شده با ر(: N-Lروه دوم)ـــگ
 یلوسلاکتوباسبا شیر تخمیريافته همراه با  معمولی

، بپر چر يیغذا يمرژ ت بار(: HF)گروه سومفرمانتوم، 
 يیغذا يمرژت تغذيه شده با ر: (HF-L)چهارمگروه 

 یلوسلاکتوباسبا شیر تخمیريافته  پرچرب همراه با
گروه اول و سوم، شیر استريلیزه دريافت  فرمانتوم.

 نمودند.
يک هفته با رژيم غذايی نرمال مدت   بهت ها اين ر

غذای مورد نیاز، غذای آماده تهیه برای  شدند.تغذيه 
 4پروتئین،  درصد 32خاکستر،  درصد 1/10حاوی 

 0فسفر و  درصد 0/1کلسیم،  درصد 8/1 چربی، درصد
 204/2به آن صورت پودر خريداری و   بهفیبر  درصد

پودر آب پنیر درصد  1 پودر مولتی ويتامین ودرصد 
اضافه و يکنواخت گرديد. سپس مقداری آب ولرم به آن 

تفاده صورت خمیری تبديل شود و با اس  اضافه شد تا به
صورت پلت تهیه و خشک   از دستگاه پلت ساز دستی به

چربی  درصد 4ه ـــدت يک هفتــگرديد. پس از م
عنوان چربی مکمل   )دمبه گوسفند( ذوب شده بهحیوانی

به ترکیب غذای قبلی اضافه و يکنواخت گرديد و ساير 
 حل تهیه غذا مشابه قبل صورت گرفت.مرا

 لاکتوباسیلوس پژوهش،کار رفته در اين ه ب سويه
کرمان  از شهر سنتی  فرمانتوم بود که از ماست

جداسازی شده بود. باکتری جداسازی شده در محیط 
MRS  براث کشت داده شد. اين باکتری در دوزCFU 

تلقیح و  MRSسويه در يک میلی لیتر محیط  3×121
گراد کشت  درجه سانتی 36به مدت يک شب در دمای 

 1میلی لیتر سويه لاکتوباسیلوس با  4/2داده شد. سپس 
درجه  02-00)دمای ريلیزهــاستیر ـــمیلی لیتر ش

 گراد( ترکیب شد. سانتی
گروه کنترل،  یها  رت ماه 0مدت ه باز روز هشتم 

درصد شیر  04 یآب حاوغذای معمولی را همراه با 
مشابه گروه ( N-L)دومگروه دريافت کردند. استريلیزه 

درصد شیر  04 یآب حاوکنترل، با غذای معمولی و 
حاوی باکتری لاکتوباسیلوس فرمانتوم تغذيه شدند. 

 یحاو یغذا نیز در همین مدت( HF-L)چهارمگروه 
حاوی باکتری درصد شیر  04 یو آب حاوی مکمل چرب

شیر اضافه  یول .دريافت نمودندلاکتوباسیلوس فرمانتوم 
نیز استريلیزه ( HF)گروهت های ر یشده به آب مصرف

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sj

im
u.

26
.1

.2
3 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jim

u.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
3-

20
 ]

 

                             3 / 11

http://dx.doi.org/10.29252/sjimu.26.1.23
https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-3782-en.html


 مریم پرهام فر و همکاران -...الگوی لاکتوباسیلوس فرمانتوم بر تخمیر شده باثیر مصرف شیر اتمطالعه 

32 
 

حت نظر ها تگروه  همهروزانه  یغذا و آب مصرف. بود
  د.گرديدر هفته ثبت ت ها رو وزن بدن د بو

توسط گیری مقدار غذای مصرف شده   برای اندازه
غذای مساوی  هر روز مقدار، ها گروه همه رت های

گروه قرار  4هر ت های ردر اختیار و وزن شده 
 مانده غذا مجدداً  مقدار باقی ،ساعت بعد 04گرفت و  می

گرديد و تفاوت مقدار غذای داده شده و مقدار  وزن می
توسط مانده، بیانگر مقدار غذای مصرفی   غذای باقی

با استفاده از را ها ت ر، تیمار هفته 8 از بعد بود.حیوانات 
 به چشم گوشه قسمت از خونگیری، بیهوش نموده و اتر

 با گردد گسیختگی ايجاد اوربیتال سینوس در که نحوی

 خون نمونه های و شد انجام هماتوکريت لوله از استفاده

 جدا آن سرم و گرفت قرار سانتريفوژ درونبلافاصله 

)شرکت های استاندارد کیت با استفاده ازسپس  .دگردي
مقادير  از قبیل سرمی فاکتورهای، زيست شیمی(
 HDL-C و LDL-Cريدها، یتری گلیس کلسترول تام و

موارد ذکر شده، میزان  علاوه بر .شد گیری اندازه
در طول مدت  مورد بررسیافزايش وزن در گروه های 
روش  چنین داده ها با هم نگهداری نیز تعیین گرديد.

در  و آزمون تعقیبی توکی يکطرفه واريانس آنالیزآماری 
 گرفت.مورد تجزيه و تحلیل قرار  a=0.05 سطح

 ی پژوهشیافته ها
وايد ـــو ف راتـــاث از يکی که با توجه به اين

 لیپیدی های متابولیتکاهش  پروبیوتیک، های باکتری
 میزبان در( LDL ريد،ییسگل یتر)کلسترول تام، سرم

 یمصرف شیر حاومصرف اثرات  تحقیق اين در است.
آزمايش در  مورد های تر در فرمانتوملاکتوباسیلوس 

 بررسی گرديد. هفته 8مدت 

گروه دارای رژيم رت های تغذيه شده در مقايسه 
( افزايش HF( و رژيم غذايی پرچرب)Nغذايی نرمال)
از میزان کلسترول مشاهده  درصد( 01قابل توجهی)

که  داد نشان تحقیق اين در آمده دسته ب نتايج گرديد.
رمانتوم، میزان کلسترول، ــیلوس فــباکتری لاکتوباس
ت های تغذيه شده در ررا سرم  LDLتری گلیسیريد و 
کاهش به طور معنی داری ، (HF-L)با رژيم پرچرب

در  کاهش درصــد HF-L ،11 گروه. (P<0.05)داد
کاهش در  درصد 01 چنین هم و ريدیگلیس تری

تغذيه شده با  گروه به نسبت سرم کلسترول محتويات

 داد نشان (HFبدون پروبیوتیک) رژيم غذايی پرچرب
 درسرمی   LDLمیزانچنین  . هم(0و  1شماره  نمودار)

 درصد 18نیز  HF گروه با مقايسه در HF-L گروه
طور که در  همان. (3 شماره نمودار)بود يافته کاهش
 معنی داری اختلافمشاهده می گردد،  4 شماره نمودار

 HF-Lگروه سرم  HDL( در میزان افزايش درصد 04)
 . (P<0.05)وجود داشت HFدر برابر گروه 

 بدون يا با N های گروه میان در حال، اين با
ريد، یتری گلیس کلسترول،باکتری پروبیوتیک در سطوح 

LDL  وHDL ،مشاهده  داری معنی تفاوت سرم
 وصــخص اهش درــک هــ. البت(P<0.05)رديدــنگ

تغذيه دارای  ت های گروهدر ر (درصد 8)گلیسیريد تری
از کاهش در  بیشتر (N-Lنرمال همراه با پروبیوتیک)

سرم در ( درصد 6) LDLو ( درصد 4)کلسترول میزان
به طور کلی مشاهده  .ت های دارای تغذيه نرمال بودر

های لیپیدی سرم در رت های تغذيه شده شد که فاکتور
و  N-Lبا شیر تخمیر يافته توسط باکتری پروبیوتیک)

HF-L با گروه کنترل بدون مکمل ( در مقايسه
 .ند( تفاوت داشتHFو  Nپروبیوتیک)

 بدن و افزايش وزن میزان تغییرات چنین هم
 درها پروبیوتیک  چاقی ضد کلی اثرات کننده منعکس

نتايج مربوط به میزان . بدن موجود زنده است داخل
سی در طول مدت افزايش وزن در گروه های مورد برر

 نشان داده شده است که 4 شماره نگهداری در نمودار
 های رت بین بدن در وزن اضافه ،نموداراساس اين  بر

 یغذا تغذيه شده با و (Nتغذيه شده با غذای معمولی)
ری ـــمیريافته با باکتــشیر تخراه با ــهم معمولی

 در اختلاف معنی داری نداشت، ،(N-Lیلوس)لاکتوباس
ذايی ــغذيه شده با رژيم غــروه تـــبا گ که حالی

عنی داری مشاهده ــاوت مـــ( تفHFپرچرب)
 در گروه بدن افزايش وزنمیانگین  .(P<0.01)گرديد

HF  گروه به نسبت درصد 02در حدود N در. بالاتر بود 
 قابل طور به HF-L در گروه وزن افزايش مقابل،
داده شد.  نشان HF گروه ( ازدرصد 14تر) پايین توجهی

 مقايسه قابل که HF-L گروه در بدن وزن کاهش اين
لاکتوباسیلوس  که دهد می نشان می باشد، N گروه با

 .را کنترل کند بدن وزن افزايش فرمانتوم می تواند
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  ییغذا یمرژ: گروه تغذیه شده با N-L: گروه نرمال، N)ها رت در کلسترول آماری تغییرات بررسی. 1 شماره نمودار

 ،چربپر ییغذا یمرژ: گروه تغذیه شده با HFفرمانتوم،  یلوسلاکتوباس شیر تخمیر یافته با+معمولی

 HF-L : فرمانتوم( یلوسلاکتوباس شیر تخمیریافته با+چربرپ یغذادریافت کننده گروه 

 

 

 

 
 

 : گروه تغذیه شده باN-L: گروه نرمال، Nا)ه رت در تری گلیسیرید آماری تغییرات بررسی .2 شماره نمودار

  ییغذا یمرژ: گروه تغذیه شده با HFفرمانتوم،  یلوسلاکتوباس شیر تخمیریافته با+معمولی ییغذا یمرژ

 فرمانتوم( یلوسلاکتوباس شیر تخمیر یافته با+چربرپ یغذادریافت کننده گروه : HF-L، چربپر
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شیر +معمولی ییغذا یمرژ: گروه تغذیه شده با N-L: گروه نرمال، N)ها رت در LDL-C آماری تغییرات بررسی .3شماره  نمودار

 دریافت کنندهگروه : HF-L، چربپر ییغذا یمرژ: گروه تغذیه شده با HFفرمانتوم،  یلوسلاکتوباس تخمیریافته با

 فرمانتوم( یلوسلاکتوباس شیر تخمیر یافته با+چربرپ یغذا

 

 

 

شیر +معمولی ییغذا یمرژ: گروه تغذیه شده با N-L: گروه نرمال، N)ها رت در HDL-Cآماری  تغییرات بررسی .4 شماره نمودار

 دریافت کنندهگروه : HF-L، چربپر ییغذا یمرژ: گروه تغذیه شده با HFفرمانتوم،  یلوسلاکتوباس تخمیریافته با

 فرمانتوم( یلوسلاکتوباس شیر تخمیر یافته با+چربرپ یغذا
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: گروه N-L: گروه نرمال، Nدوره) طول در تیمار و کنترل تحت های گروه در گرم حسب بر وزن افزایش میانگین .5شماره  نمودار

، چربپر ییغذا یمرژ: گروه تغذیه شده با HFفرمانتوم،  یلوسلاکتوباس شیر تخمیریافته با+معمولی ییغذا یمرژتغذیه شده با 

HF-L : فرمانتوم( یلوسلاکتوباس یافته با+شیر تخمیرچربرپ یغذادریافت کننده گروه 

 

 بحث و نتیجه گیری
در اين تحقیق، اثرات شیر تخمیريافته توسط 
لاکتوباسیلوس فرمانتوم جدا شده از ماست سنتی بر 
متابولیت های لیپیدی سرم رت آزمايشگاهی تغذيه شده 

 بررسی قرار گرفت. هم با غذای نرمال و پرچرب، مورد
زايش وزن ـداری میزان افــچنین در طول دوره نگه

 رت ها نیز اندازه گیری شد تا تاثیر باکتری پروبیوتیک
بر پیشگیری از چاقی و اضافه  لاکتوباسیلوس فرمانتوم

 وزن اين حیوانات، ارزيابی گردد.
دست آمده نشان داد که مصرف روزانه و ه نتايج ب

میريافته توسط ـــاز شیر تخ هفته 8دت ــبه م
 ترول،ــیزان کلســتوم، مـــرمانــیلوس فــتوباســلاک

سرم رت های تغذيه شده با  LDLگلیسیريد و  تری
سرم را به  HDLرژيم غذايی پرچرب را کاهش و مقدار 

 . البته در(P<0.05)طور معنی داری افزايش می دهد
 بدون يا با تغذيه شده با غذای نرمال های گروه میان

تری گلیسريد،  باکتری پروبیوتیک در سطوح کلسترول،
LDL  وHDL ،مشاهده  معنی داری تفاوت سرم
 .(P<0.05)نگرديد

را  SM-7 لاکتوباسیلوس فرمانتوم ،پان و همکاران
گزارش  و هدکرشده جدا  یرتخم یرش یدنینوش يکاز 

و  کلسترول یبه طور قابل توجهکردند، اين سويه 

LDL-C اثیر ـــت اما داد،کاهش را  در موش سرم
مطالعه  ين. اداشتن HDL-C يشافزادر  معنی داری

کبد،  به یانتقال باکترنوع  یچه نشان داد که ینچن هم
که  داردندرمان شده وجود  یموش هادر  طحالکلیه و 

 هم(. 01یلوس را نشان می دهد)لاکتوباس سويه يمنیا
( گزارش کردند که 0222و همکاران)چنین تارانتو 

از  یریوگــــدر جل یرــروت لوســـیت لاکتوباسکش
کاهش  و سبب در موش موثر بوده میاکلسترولهايپر

و  (درصد 33یسیريد)گل تری و( درصد 00)مکلسترول تا
سرمی شده  LDLبه  HDL نسبت درصد 16يش افزا

(. در تحقیق ديگری که در خصوص اثر 00است)
 ATCC 43121کتوباسیلوس اسیدوفیلوس باکتری لا

ی متابولیسم کلسترول در رت با هايپرکلسترولمی بررو
زايش ـــد که افــشده انجام گرفت، مشاهده ش ءالقا

ح کلسترول را در ـــاسیدهای صفراوی نامحلول، سط
نشان داد که پژوهش ديگری  .(03رت ها کاهش داد)

 فاسیومیوتیک انتروکوکوس پروب یها یکروارگانیسمم
CRL 183 يلبهبود پروفا یتواند برا یدر خرگوش م 

درمان  یکمک برا يا يگزينجا يکبه عنوان  یچرب
آرون و  چنین، هم (.16)قرار بگیرد مورد استفاده يیدارو

 يید که مکمل غذادن( نشان دا0226همکاران)
هر گرم( در  راسپور د 6×128)یلوس اسپوروژنزلاکتوباس
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غلظت  يی،غذا يمرژ یلوگرمگرم در ک یلیم 122
در سرم را  VLDL یسیريد وگل یکلسترول تام، تر

 کاهش یهــابل توجـــقی به طور گوشت یجوجه ها
 . (04)می دهد

متعددی مطالعات  یوانی،ح یدر مقابل مدل ها
ر پژوهشی، . داست شده انجامنیز انسان در  ینیبال

در سطح  یکلاکتیداس یها یاثر باکتر ارزيابی
کاهش که  داوطلب انجام شد 44در  سرمکلسترول 

هفته چند پس از درصد 4-12سرم سطح کلسترول 
 یلوسده با لاکتوباســـش تخمیر تــماس صرفــم

 ديده یلوسترموف توکوکوســاسترپ و يکوسبولگار
جونز و همکاران انجام  توسط یریاخ مطالعه .(04)دش

ماست  می،کلسترول با هايپر بزرگسال 114که  شد
 NCIMBی روتر لاکتوباسیلوس یکروانکپسولم یحاو

. کردند مصرف، هفته 6دو بار در روز به مدت ، 30242
 LDLنشان داد که در  ،کنترل دارونما بامطالعه  ينا

 ( در مقايسه بادرصد 4و کلسترول ) (درصد 1سرم )
 یاما غلظت سرم ی داشت،دارونما کاهش قابل توجه

HDL (06)ماند یباق ییربدون تغ. 
از مطالعات اثر کاهنده کلسترول  یاریاگر چه، بس

سان نشان ــو ان یواناتدر حرا ها  یوتیکپروب توسط
 يکظاهر شده است. نیز  اقضیمتن يجداده اند، نتا

( اثر 0228کاران)ــو هماکا ـــاتــهط ـــه توســمطالع
 رد می کند و کلسترول شکاهدر را ها  یوتیکپروب

 وســـتوباسیلــلاکت ـــشــکه ـــک هزارش دادـــگ
گرم در هر در  LC705  (CFU 1212سوسرامنو

 4دوره درمان  يکپس از کپسول، دو کپسول در روز( 
مرد با  38خون در  یپیدیل يلپروفا ای، تاثیری بر هفته

. (06)تلیتر، نداش میلی مول بر 0/6 کلسترول میانگین
جهت ارزيابی ( که 0226)رانو همکا یمونزدر مطالعه س

 CFU 121×0) یلوس فرمانتوم،مصرف لاکتوباستاثیر 
انجام داوطلب  46 درهفته  12در هر کپسول( بعد از 

مشاهده  یچرب يلاــپروفدر  یریـــیتغچ ــیهشد، 
حاصل از متناقض  يجنتابه نظر می رسد،  .(08گرديد)ن

به  ی آزمايشطراح اب مرتبط تحقیقات مختلف، عمدتاً
در  ییراتو تغ یناکاف یخصوص استفاده از نمونه ها

اکثر  درباشد. البته  خون یها يه چربیسطوح پا
یر اخ یدر سال هاکه  یانسان ینیکیکل يشاتآزما

توسط  اثرات کاهش کلسترول معمولاًصورت گرفته، 
  است. دهمشاهده ش ها یوتیکپروب

نتايج مربوط به میزان افزايش وزن در  چنین هم
بدن  وزن افزايش ه های مورد بررسی نشان داد کهگرو
 تغذيه شده با غذای طبیعی، تفاوت گروه های بین در

 در وزن افزايش که حالی در چندانی با هم نداشتند،
 مصرف کننده غذای پرچرب همراه با پروبیوتیک، گروه

تغذيه کننده با  گروه تر از پايین معنی داری طور به
 اين بر بنا. (P<0.01)بود پروبیوتیکرژيم پرچرب بدون 

ه سويه لاکتوباسیلوس فرمانتوم ب که به نظر می رسد
را  بدن وزن افزايش کار رفته در اين تحقیق می تواند

کنترل کند و اثر پیشگیری کننده در چاقی و اضافه وزن 
 .داشته باشد

چنین هاماد و همکاران اظهار داشتند که شیر  هم
 SBT2055اسری ــلاکتوباسیلوس گتخمیر يافته با 

می تواند از طريق ممانعت از جذب چربی، باعث کاهش 
چربی بدن و در نتیجه اضافه وزن گردد. افزايش ترشح 

دفوع نیز می تواند باعث ـــراوی در مــاسیدهای صف
يند آافزايش سنتز اسیدهای صفراوی گردد و اين فر

 هم .(01ممکن است در کاهش وزن، نقش داشته باشد)
چنین چوی و همکاران گزارش کردند که باکتری 

، باعث DY-64پروبیوتیک بیفیدوباکتريوم انیمالیس 
( در رت های دارای رژيم درصد 16کاهش وزن بدن)

)تغذيه ول بالا در مقايسه با گروه کنترلغذايی با کلستر
اگر  (.32شده با کلسترول بالا بدون پروبیوتیک( گرديد)

اثرات ضد چاقی و کاهنده چربی اخیر، چه مطالعات 
 يجنتااما ، (31،30)نشان داده اندرا ها  یوتیکپروب توسط

، 0212سال در شده است.  یزی نیز گزارشبحث برانگ
سويه بیفیدوباکتريوم را  4چاقی  يین و همکاران اثر ضد

ها مشاهده کردند  در رت های چاق بررسی کردند. آن
اضافه وزن حیوانات در سويه قادر به پیشگیری از  3که 

اهد بودند، در حالی که يکی از ــمقايسه با گروه ش
( باعث افزايش وزن M13-4سويه ها)بیفیدوباکتريوم 

(. در پژوهشی که 33قابل توجهی در رت ها گرديد)
توسط سالاج و همکاران در خصوص اثر دو سويه 

زايش وزن در ــاروم بر روی افــلاکتوباسیلوس پلانت
ذيه شده با غذای پرچرب صورت گرفت، رت های تغ

مشاهده شد که گروه تغذيه شده با پروبیوتیک در 
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مقايسه با گروه کنترل دارای افزايش وزن بیشتری 
بودند که تصور می شود به دلیل افزايش جذب چربی 
در بدن رت ها توسط اين سويه های لاکتوباسیلوس 

 (. 34باشد)
در مجموع می توان گفت که مصرف شیر 

خمیريافته توسط لاکتوباسیلوس فرمانتوم از طريق ت
و افزايش  LDLکاهش کلسترول تام، تری گلیسیريد و 

سرمی، الگوی لیپیدی سرم را در  HDLوجه ــقابل ت
چنین اين  زمايشگاهی، بهبود بخشید. همآرت های 

باکتری پروبیوتیک دارای اثر پیشگیری کننده چاقی و 
اين با توجه به  بر بنا اضافه وزن در جاندار می باشد،

نتايج حاصل از اين مطالعه، می توان از اين باکتری در 
 زمینه های مختلف درمانی و غذايی بهره برد.

یوتیک، پروب یه هاکه برخی از سوي با توجه به اين
از  یاریبسو نشان داده اند را خواص کاهش کلسترول 

ش اثر کاه در خصوص یشنهادیپ یها یسممکان
اين  بر ناب ه است،ماند یباق یزبحث برانگ ،کلسترول
اثرات  یهتوجیوتیک و مختلف پروب یگونه هاشناسايی 

 یها یسمبهتر مکان و فهمکلسترول  شمختلف کاه
نیاز به  قبل از مصرف يمنیبهتر ا يابیو ارز اساسی

 in vivoو  in vitro يطدر شراتری ـــمطالعات بیش
.رددا
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Abstract 
Introduction: Hypercholesterolemia is a 

risk factor for cardiovascular diseases. 

Several studies show that some 

lactobacillus strains can reduce cholesterol. 

The purpose of this study was to evaluate 

the effects of Lactobacillus fermentum 

isolated from the traditional yogurt on body 

weight and lipid trends in rats fed with a 

high-fat diet. 

 

Materials & methods: Forty male rats 

(200±20 gr) were randomly divided to four 

groups. Rats in the first group received 

normal diet (N), the second group 

consumed normal diet with fermented milk 

containing L. fermentum (N-L), the third 

group received a high-fat diet to induce 

hypercholesterolemia (HF), and the fourth 

group fed with a high-fat diet with 

fermented milk containing L. fermentum 

(HF-L). After 8 weeks, body weight and 

lipid metabolism were measured. 

 

Findings: In the rats fed with a high-fat diet 

with fermented milk containing L. 

fermentum (HF-L), serum total cholesterol, 

LDL-C, and triglycerides levels were 

significantly lower than that of the group 

fed with a high-fat diet without probiotic 

supplementation (HF), whereas the serum 

HDL-C level significantly increased 

(p 0.05). However, mean levels of serum 

cholesterol, LDL-C, triglycerides, and 

HDL-C were not markedly different among 

the N groups (N, N-L). Also, the gain in 

body weight of the HF group was 

significantly heavier than that of the HF-L 

group (p 0.01).  

 

Discussion & conclusions: This study 

suggests that consumption of milk 

fermented by L. fermentum improves serum 

lipid trends in rats by lowering serum total 

cholesterol, triglycerides, LDL-C levels, 

and by increasing HDL-C level and plays a 

role in the prevention of obesity induced by 

a high-fat diet.  

 

Keywords: Lactobacillus Fermentum, 

Cardiovascular Diseases, High-fat Diet, 

Serum cholesterol 
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