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Abstract  
Background: Although much effort has gone into decreasing insulin resistance and inflammatory 
factors by consumption of probiotic-containing products in pregnant women, limited data are 
available assessing the effects of synbiotic foods. 
Objective: The aim of this study was to determine the effects of synbiotic Gaz consumption on 
insulin function and serum high sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) levels in Iranian pregnant 
women.  
Methods: This randomized placebo-controlled clinical trial was conducted in 52 primigravida 
pregnant women aged 18-35 years old in the third trimester during 2012. After a 2-week run-in 
period, subjects were randomly allocated to consume either synbiotic (n=26) or control Gaz (n=26) 
for 9 weeks. Each gram synbiotic Gaz consisted of a probiotic Lactobacillus sporogenes (1×107 
CFU), 0.04 g inulin as prebiotic with 0.38 g isomalt, 0.36 g sorbitol and 0.05 g stevia as sweetener. 
Control Gaz (the same substance without probiotic bacteria and inulin) was packed in identical 9-
gram packages. Fasting plasma glucose (FPG), insulin function and serum hs-CRP levels were 
measured at baseline and after a 9-week intervention. Data were analyzed using independent sample 
T-test, paired T-test, ANOVA, ANCOVA, Mann Whitney U test and Wilcoxon signed rank test. 
Findings: The following changes were statistically significant compared with the control group: 
decrease in insulin levels (-0.26 vs. 6.34 µIU/mL, P=0.014) and HOMA-IR (-0.13 vs. 1.13, 
P=0.033), difference in HOMA-B (5.30 vs. 34.22, P=0.040) and increase in QUICKI (0.002 vs. -
0.02, P=0.022). The differences for FPG and hs-CRP levels were not statistically significant.  
Conclusion: With regards to the results, consumption of synbiotic Gaz for 9 weeks had beneficial 
effects on insulin function among pregnant women, but did not affect FPG and serum hs-CRP 
levels.  
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  چكيده
شـده  زيـادي    تـلاش   ق مصرف محصولات حـاوي پروبيوتيـك  از طريدر زنان باردار التهابي  عواملاگرچه براي كاهش مقاومت به انسولين و : زمينه
  .ود استدمح بيوتيكغذاهاي سين در مورد اثراطلاعات اما همچنان است، 
سـرم در   )hs-CRP(با حساسـيت بـالا    Cگر  پروتئين واكنشو مقدار  عملكرد انسولينبيوتيك بر  مصرف گز سين رتعيين اث به منظور مطالعه: هدف

  . انجام شدزنان باردار ايراني 
كه در سه ماهـه سـوم از    انجام شد ساله 35تا  18زن باردار  52بر روي  1391در سال  كارآزمايي باليني تصادفي كنترل شدهاين   :ها مواد و روش

مصـرف گـز    بـه دو گـروه  ، افـراد بـه طـور تصـادفي     بيوتيك يا پروبيوتيـك سينخودداري از مصرف غذاهاي دو هفته  پس از. بارداري اول خود بودند
دهنـده  واحـد تشـكيل   1×107(لوس اسـپوروژنز  بيوتيك حاوي باكتري لاكتوباسي گز سين هر گرم. تقسيم شدند) نفر 26( و شاهد) نفر 26(بيوتيك  سين
گـز  . بـود كننـده اسـتويا    گرم شـيرين  05/0گرم سوربيتول و  36/0گرم ايزومالت،  38/0بيوتيك و همچنين  گرم اينولين به عنوان پري 04/0و ) كلني
بيمـاران در ابتـداي    ينمونه خـون ناشـتا  . ي شدبند گرمي مشابه، بسته 9هاي  در بخش )به جز باكتري پروبيوتيك و اينولين مشابهحاوي مواد ( شاهد

تـي  هـاي آمـاري    ها بـا آزمـون   داده. گرفته شد يسرم hs-CRPعملكرد انسولين و  قند خون ناشتا، گيريبراي اندازههفته مداخله  9مطالعه و پس از 
  .ويتني و ويلكوكسون تحليل شدند -منواريانس،  كوواريانس، آناليز مستقل، تي زوجي، 

ميكـرو   34/6در مقابـل   -26/0(در سطوح انسولين  دار كاهش معني :داري مشاهده شدچنين تغييرات معنيدر مقايسه گروه مداخله با شاهد : اه يافته
، 22/34در مقابــل  30/5( HOMA-Bدار در  ، تفــاوت معنــي)P=049/0، 13/1در مقابــل  -P( ،HOMA-IR )13/0=029/0ليتــر،  واحـد در ميلــي 

040/0=P (دار در  ش معنيو افزايQUICKI )002/0  022/0،  -02/0در مقابل=P(. داري در ميزان معني تغيير FPG  و سطحhs-CRP  سرم، پس
  .نشدبيوتيك مشاهده  از مصرف گز سين

، داشـت بر عملكرد انسولين در زنان بـاردار   ياثرات مفيددر مقايسه با گز شاهد بيوتيك  گز سيناي هفته 9مصرف ، ها ه يافتهبا توجه ب: گيري نتيجه
  . نداشتثيري تأسرم  hs-CRPاما بر ميزان قند خون ناشتا و غلظت  

  
 ، زنان باردارCگر پروتئين واكنش، قند خون، هابيوتيك سين :ها واژهكليد

 

 
  :مقدمه 
مقاومت به انسولين از جمله شرايط فيزيولوژيكي است      

و ح انسولين در گردش خون براي تحريك سط ،كه در آن
پاسخ متابوليك در بافت چربـي، ماهيچـه اسـكلتي،    ايجاد 
هاي حساس به انسولين كافي  هاي كبد و ديگر بافت سلول

هموستاز غيرطبيعي گلـوكز، مقاومـت   بارداري با  )1(.نيست
 ـبه ا ويـژه در سـه   ه نسولين و افزايش التهاب سيستميك ب

افـزايش وزن، افـزايش   علـت آن   .ماهه سوم همراه اسـت 
-لپتين، رزيستين، اينترلوكين هايي مانند ترشح سايتوكاين
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6 )IL-6( تاســ و فعاليــت فيزيكــي پــايين.)افــزايش  )2-6

هاي خصاش، وضعيت گلايسميك مادر و افزايش انسولين
احتمـال  به زايمـان زودرس، افـزايش   التهابي ممكن است 

و ديابـت   ايجاد فشارخون بالا ناشـي از بـارداري   سزارين،
 ـ  )7(.منجر شود حاملگي بـه روش   ا توجـه ديابت حـاملگي ب
 و جمعيـت غربـال شـده    ي، معيارهاي تشخيصگريغربال
 )8(.دهـد  ثير قرار مـي أها را تحت ت بارداريدرصد  14 حدود

همـراه اسـت   ري ناخواسـته  اين بيماري با پيامدهاي بـاردا 
سـندرم   نـوزادي،  كاهش قند خـون ، ديستوشي شانه مانند

، مـاكروزومي و  )هايپوكلسمي(كلسيم  زجر تنفسي، كاهش
در مراحـل بعـدي   دو بـه ديابـت نـوع     افزايش خطر ابـتلا 

   )10و9(.زندگي
درمان اوليه براي مقاومت به انسولين و التهاب، رژيـم       

شـاخص گلايسـميك   غذايي بـا   هاي ويژه رژيم هدرماني ب
 Eاكسيداني مانند ويتامين  هاي آنتي پايين، ورزش و مكمل

 هـاي  ديابت و تركيـب  داروهاي ضد استفاده از. است C و
 عوامـل براي كاهش مقاومـت بـه انسـولين و     التهاب ضد

اگرچـه بـراي    )11(.التهابي در زنان باردار توصيه شده اسـت 
در زنان باردار التهابي  عواملكاهش مقاومت به انسولين و 

 تـلاش   ق مصرف محصـولات حـاوي پروبيوتيـك   از طري
گـذاري  اثراطلاعـات محـدودي از   امـا  زيادي شده است، 

همچنـين   )12(.اسـت بيوتيك در دسترس  سين هاي بتركي
هـا، اغلـب در    بيوتيـك  سين قبلي در زمينه اثر هاي همطالع

 )13(.هاي حيـواني انجـام شـده اسـت     زنان غيرباردار و مدل

بيوتيـك در   كـه مصـرف گـز سـين     نشان داديك مطالعه 
فته، به كاهش انسولين سرم و ه 6بيماران ديابتي به مدت 

 )hs-CRP(با حساسيت بـالا   Cگر ن پروتئين واكنشميزا
هـا   بيوتيـك  ياري با سين  با اين حال، مكمل )13(.منجر شد
هـاي   داري در سـايتوكاين  ماه، هيچ تغيير معني 3به مدت 

   )14(.هابي در افراد سالمند سالم ايجاد نكردالت
زير بر مقاومت به ق كن است از طرها مم بيوتيك سين     

توليد اسيدهاي چرب با  :نسولين و التهاب تأثيرگذار باشندا
هاي مرتبط بـا   و كاهش بيان ژن )SCFA(زنجيره كوتاه 

ــوكين  ــد اينترلـــ ــاب ماننـــ ، IL-6( ،IL-8( 6- التهـــ

با توجه بـه   )15و14(.IL-1αو  )COX-2( 2-سيكلواكسيژناز
گزارشـي مبنـي بـر بررسـي اثـرات مصـرف گـز         اين كـه 

التهـابي در   عوامـل بيوتيك بر وضعيت گلايسميك و  سين
 اثـر  با هدف تعيين مطالعه حاضر، زنان باردار وجود نداشت

      بيوتيــك بــر وضــعيت گلايســميك و  ســين مصــرف گــز
hs-CRP شد انجام در زنان باردار ايراني.  

  
  :هامواد و روش 
پـس از تأييـد كميتـه    كارآزمايي باليني تصـادفي   اين     

در شهر IRCT201212105623N اخلاق با شماره ثبت 
. انجــام شــد 1391كاشــان و در بــازه زمــاني تيــر تــا آذر 

 هـاي  هبراساس فرمول تعيـين حجـم نمونـه بـراي مطالع ـ    
نفـر   26براي مطالعه حاضـر   )13(كارآزمايي باليني تصادفي

از بـين  ) نفر 56(زنان مورد مطالعه . تعيين شدگروه  هر در
كنندگان به درمانگاه زايمـان وابسـته بـه دانشـگاه     مراجعه

 27در هفتـه  زنان اين . علوم پزشكي كاشان انتخاب شدند
 .سن داشـتند سال  35تا  18و  نداز اولين بارداري خود بود

 بـتلا بـه   عـدم ا  :عبارت بودند از مطالعه معيارهاي ورود به
خون بالا، ديابت حـاملگي، اسـتراحت   اكلامپسي، فشار  پره

رحمي  داخل، بستري در بيمارستان، مرگ (CBR)مطلق 
، )IUGR(رحمـي   داخـل ، كـاهش رشـد   (IUFD)جنين 
هــاي تيروئيــد،  ســابقه آرتريــت روماتوئيــد، بيمــاري عــدم

عـدم  مشـكلات كبـدي و كليـوي،     ،پاراتيروئيد يا آدرنـال 
داروهــاي ضــدالتهاب غيراســتروئيدي  ر وســيگامصــرف 

(NSAIDs) ــپرين ــه    . و آس ــه ب ــا توج ــارداري ب ــن ب س
و تاريخ آخـرين دوره قاعـدگي تخمـين     هاي باليني همعاين

براساس قـوانين هلسـينكي انجـام و از    مطالعه  )16(.زده شد
 .گرفته شد آگاهانه نامه كتبي  رضايت كنندگان تمام شركت

قيـق از رژيـم غـذايي    دسـت آوردن اطلاعـات د  ه جهت ب
  مطالعه، تمام زنـان وارد دوره دو هفتـه   افراد مورددريافتي 

ي هادر اين دوره، افراد بايد از مصرف غذا .شدندكارآزمايي 
در پايـان  . كردنـد  ميبيوتيك يا پروبيوتيك خودداري  سين

بـه طـور تصـادفي     نفـر  28، )بـارداري  27هفته (دو هفته 
گز  نفر 28 و) گروه مداخله(بيوتيك  گرم گز سين 27روزانه 
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طالعـه بـه   ايـن م . دريافت كردندهفته  9به مدت را  شاهد
و عـلاوه بـر بيمـاران و     صورت سـه سـوكور انجـام شـد    

گرفتـه   كننده نتايج نيز از نوع درمـان  تحليلمحققين، فرد 
سـن  دو معيـار  زنان باردار براسـاس  . افراد مطلع نبودشده 

بالاتر (و نمايه توده بدني ) سال 30تر از  و كم 30بالاتر از (
از . هاي مجـزا قـرار گرفتنـد    در طبقه) 25تر از  و كم 25از 

فعاليت فيزيكي  در اين دوران كنندگان خواسته شد  شركت
روزانه و رژيم غذايي معمول خود را تغيير ندهند و بـه جـز   

بيوتيك يا پروبيوتيك  گز داده شده از هيچ نوع غذاي سين
گـز  . اسـتفاده نكننـد   اي مير شـده هيچ نوع محصول تخ و

ــين ــك و  س ــاهدبيوتي ــراي     ش ــي ب ــورت هفتگ ــه ص ب
بيوتيـك   هـر گـرم گـز سـين    . كنندگان تهيه گرديد شركت

حاوي باكتري زنده و مقـاوم بـه حـرارت لاكتوباسـيلوس     
گـرم   04/0، )1×107 دهنده كلنـي واحد تشكيل(اسپروژنز 
گــرم  38/0بيوتيــك همــراه بــا  بــه عنــوان پــري اينــولين

كننـده   گرم شيرين 05/0گرم سوربيتول و  36/0زومالت، اي
بـار در روز و   سـه از زنان باردار خواسته شد تـا  . استويا بود

لـذا،  . مصرف كنند بيوتيك را گرم از گزهاي سين 9ار هر ب
ميزان دريافت روزانه باكتري لاكتوباسيلوس اسپوروژنز در 

 72/0و اينـولين   18×107 دهنده كلنـي واحد تشكيلها  آن
و بيوتيك  اد مشابه با نوع سينحاوي مو شاهدگز . گرم بود

 و بيوتيك بـود  و اينولين پريفقط فاقد باكتري پروبيوتيك 
هاي مشابه توسط شركت سكه گز اصـفهان   بندي بسته در

  .تهيه شد
اي يـك   كنندگان از مصرف گزها، هفته پيروي شركت     

ه از ثبـت  اسـتفاد  بار از طريق تماس تلفني و همچنين بـا 
 ـ  .طي مطالعه كنترل شـد غذاي سه روزه  دسـت  ه بـراي ب

ايه گزارش بر پ كنندگان ن دريافت مواد مغذي شركتآورد
تعديل شده بـراي غـذاي    N4 افزارغذايي سه روزه، از نرم

  .ايرانيان استفاده شد
اطلاعات مربـوط بـه وزن و قـد قبـل از بـارداري، از           

  گيري اندازه. آوري شد عجم درمانگاهموجود در  ياهگزارش
توسـط مامـاي آمـوزش ديـده در     سـنجي  نتي ها شاخص

هفتــه  9زايمــان، در ابتــداي مطالعــه و پــس از  درمانگــاه

وزن در حالت ناشتايي، بدون كفش، بـا  . مداخله انجام شد
 1/0حداقل لباس و با استفاده از ترازوي ديجيتالي با دقت 

ر نواري و با دقـت  قد با كمك مت. گيري شد كيلوگرم اندازه
طريـق  از  نمايه توده بـدني . گيري شد متر اندازه سانتي 1/0

محاسـبه  ) متر(به مجذور قد ) كيلوگرم(فرمول نسبت وزن 
   .گرديد

از افـراد   هفته پـس از مداخلـه،   9در ابتداي مطالعه و      
ليتر نمونه خون ناشتا در آزمايشـگاه   ميلي 10كننده  شركت

بـا   )FPG(ميزان قند خون ناشتا  .كاشان گرفته شدجع رم
و بــه  )GOD-POD(پراكســيداز  /گلــوكز اكســيدازروش 

پـارس آزمـون، تهـران،    (هاي تجاري موجـود   كمك كيت
سطح انسولين سرم با كيـت الايـزا   . گيري شد اندازه) ايران

 )CVs(ضريب تغييرات . تعيين شد) ديامترا، ميلان، ايتاليا(
مـدل هموسـتازي   . ددرصـد بـو   2/6و  1/3براي انسولين 

، عملكـرد  )HOMA-IR(ارزيـابي مقاومـت بـه انسـولين     
ــا   ــلول بت ــابي    )HOMA-B(س ــي ارزي ــدكس كم و اين

هـاي   بـه كمـك فرمـول    )QUICKI(حساسيت انسولين 
سرم توسط  hs-CRPغلظت  )17(.گرديده شده محاسبه يارا

ضـريب  . تعيين شد) ، نوردهورن، آلمانLDN(كيت الايزا 
  . درصد بود 5/7تا  hs-CRP 1/5گيري  در اندازهتغييرات 

و آزمون هـاي    17SPSS افزار با استفاده از نرمها داده     
آماري تي مستقل، تي زوجي، آناليز واريانس، كد واريانس، 

  .من ويتني و ويكلوكسون تحليل شدند
  

  :هايافته 
يل بستري شـدن  لابه دبيوتيك، دو نفر  گروه سين در     

نفـر بـه   نيـز دو   شـاهد در گروه و  IUGRدر بيمارستان و 
در . از مطالعه خارج شـدند  GDMو  اكلامپسي  پرهدلايل 
  .باقي ماندندگروه هر نفر در  26نهايت، 

ــي      ــاوت معن ــل از   تف ــن، وزن قب ــانگين س داري در مي
بارداري يا نمايه توده بدني بـين دو گـروه مشـاهده نشـد     

   .)1جدول شماره (
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و گروه د كليمشخصات انگين مقايسه مي  - 1جدول 

  مطالعهمورد 
  

سطح 
  داريمعني

 مداخله
  )نفر 26(

 شاهد
  )نفر 26(

 گروه
 متغير

097/0  3/6±4/26 )سال( سن مادر 6/4±0/29   
805/0  3/7±5/160  1/6±0/160 )متر سانتي( قد   
478/0  3/13±8/64  6/10±1/67   قبل از بارداري 

935/0  )كيلوگرم( وزن  2/14±9/71  5/11±2/72  شروع مطالعه 
997/0  5/13±6/75  5/11±6/75  پايان مطالعه 
381/0  8/4±1/25  7/3±2/26 توده نمايه   قبل از بارداري 

كيلوگرم ( بدني
 )بر متر مربع

851/0  1/5±9/27  1/4±2/28   شروع مطالعه 
916/0  9/4±4/29  1/4±5/29   پايان مطالعه 

  
گـروه از   داري بـين دو  در شروع مطالعه، تفاوت معنـي      

بـا مقايسـه   . لحاظ رژيم غـذايي دريـافتي وجـود نداشـت    
دوره دو هفته جداگانه رژيم غذايي دريافتي در هر گروه در 

و در طول مطالعه، مشاهده شد كه تفاوت درون كارآزمايي 
بـه  وجـود نداشـت   داري در رژيـم دريـافتي    گروهي معني

استثناء اسيدهاي چرب غيراشـباع بـا يـك پيونـد دوگانـه      
)MUFA(  شاهددر گروه )013/0=P ( و فيبر رژيم غذايي

  ).  2 شماره جدول) (P=022/0(بيوتيك  در گروه سين
هاي غذايي سه روزه در طول مطالعـه،   بر پايه گزارش     

: در موارد زير وجود نداشتداري بين دو گروه  تفاوت معني
از لحاظ انرژي، كربوهيدرات، پروتئين، چربـي، اسـيدهاي   

، اسيدهاي چـرب غيراشـباع بـا چنـد     )SFA(ع چرب اشبا
، كلسـترول و فيبرهـاي   PUFA( ،MUFA(پيوند دوگانه 

بيوتيك هيچ  چند مصرف گز سين هر. دريافت شده غذايي
بيوتيك  داري در عملكرد انسولين در گروه سين تغيير معني

ايـن   سـبب  شاهددر مقايسه با گروه  با اين وجود نداشت،
ار در سـطح انسـولين سـرم    د كـاهش معنـي  : تغييرات شد

ــل  -26/0( ــي   34/6در مقاب ــد در ميل ــرو واح ــر،  ميك ليت
029/0=P( ،HOMA-IR )13/0-  13/1در مقابـــــــل ،
049/0=P( ــي ــاوت معن در  HOMA-B )30/5دار در  ، تف

دار در مقيـاس   و افزايش معني) P=040/0،  22/34مقابل 
QUICKI )002/0  022/0،  -02/0در مقابل=P( )جدول 

ــر .)3 شــماره ــي تغيي ــزان  داري در معن       ســطح و FPGمي
hs-CRP بيوتيـك مشـاهده    سرم، پس از مصرف گز سين

نشـان داد  ، شـاهد هاي درون گروهي در گروه  تفاوت. نشد
ليتـر،   ميكـرو واحـد در ميلـي    34/6(ح انسولين سرمي سط

003/0=P(، HOMA-IR )13/1، 017/0=P( و HOMA-B 

)22/34 ،002/0=P (ميزان ار و دافزايش معنيQUICKI 
)02/0-  ،006/0=P (داري داشته استكاهش معني .  

 تعـديل با مقـادير ابتـداي مطالعـه     ها داده هنگامي كه     
همچنـين  . مشاهده نشد ها داري در يافته تغيير معنيشدند، 
داري در  ، هــيچ تغييــر معنــيمــادربراســاس ســن  تعــديل
) HOMA-IR )052/0=P بـه جـز   اين مطالعـه هاي  يافته

مصــرف گــز دنبــال ه بــهــيچ اثــر مضــري  .نشــان نــداد
در طول مـدت زمـان مطالعـه     بيوتيك در زنان باردار سين

  .گزارش نشد
  

  دو گروه در ابتدا و طول مطالعه غذايي موادمقايسه ميانگين دريافت  - 2جدول 
  

  سطح
  **داريمعني

 گروه گز شاهد  بيوتيك گز سين
  سطح  متغير

 سطح  )نفر 26(ابتداي مطالعه   )نفر 26(طول مطالعه   *داريمعني
  )نفر 26(ابتداي مطالعه   )نفر 26(طول مطالعه   *داريمعني

659/0  368/0  239±2396  141±2370  542/0 237±2384 203±2324  )كيلو كالري در روز(انرژي
363/0  315/0 6/39±3/337  9/48±2/323  955/0 1/45±4/326 2/30±8/326  )زگرم در رو(كربوهيدرات
  )گرم در روز(پروتئين 5/9±0/88 2/13±0/88 991/0  9/18±1/85  4/21±6/93  099/0  143/0
  )گرم در روز(چربي 5/12±5/82 2/10±5/87 118/0  1/18±9/79  6/14±6/82  642/0  715/0
609/0  488/0  6/5±1/24  4/7±8/22  067/0 8/3±3/26 6/5±8/23 SFA)گرم در روز( 
372/0  067/0  0/5±6/23  7/6±6/27  279/0 5/5±9/25 4/6±6/27 PUFA)گرم در روز(  
504/0  407/0  9/6±8/22  5/7±9/20  013/0 9/5±4/25 1/5±7/21 MUFA)گرم در روز(  
  )گرم در روزميلي(كلسترول 8/110±8/210 1/107±7/216 815/0 1/159±3/209  9/102±6/190  504/0  512/0
397/0  022/0  8/3±5/20  8/4±9/17 180/0 2/4±5/19 0/4±1/18   )گرم در روز(فيبر غذايي

  

  براساس آزمون تي زوجي     *
  براساس آزمون تي مستقل و براي مقايسه رژيم دريافتي بين دو گروه در طول مطالعه ** 

SFA : ،اسيد چرب اشباعPUFA : ،اسيد چرب غيراشباع با چند پيوند دوگانهMUFA :اسيد چرب غيراشباع با يك پيوند دوگانه  
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دوره  ابتداي درسرم دو گروه  hs-CRPهاي عملكرد انسولين و قند خون ناشتا، شاخصمقايسه ميانگين  - 3جدول 
  پس از مداخله و كارآزمايي

  
 سطح

  دارييمعن
 گروه  )نفر 26(گز شاهد  )نفر 26(بيوتيك  گز سين

9هفته  متغير 9هفته  ابتدا    ابتدا 
925/0  81/17±88/62  93/22±26/65  81/14±92/69  36/10±80/72  )ليتر دسي گرم در ميلي(خون ناشتا  قند 
††029/0  )00/25 -20/2(35/10  )50/36 -70/4(30/9  † )50/73-20/1(00/10  )70/33 -30/1(30/7  )ليتر در ميلي IU ميكرو(انسولين  
††049/0  )79/5 -41/0(21/1  )30/7 -60/0(98/0  † )14/16-16/0(73/1  )41/5 -22/0(31/1  HOMA-IR 

040/0  92/51±02/69  76/41±72/63  *16/76±00/80  04/45±78/30  HOMA-B 
022/0  03/0±36/0  03/0±36/0  *05/0±35/0  04/0±37/0  QUICKI 
501/0  6/4124±2/4563  3/4053±2/5041  8/3652±7/5664  2/4078±0/6733  hs-CRP )ليتر نانوگرم در ميلي(  

  
 *05/0<P ا ابتداي مطالعهدر مقايسه ب با استفاده از آزمون تي زوجي 
† 05/0<P با استفاده از آزمون ويلكوكسون در مقايسه با ابتداي مطالعه  

  ويتني با استفاده از آزمون من  Pمقادير  ††
HOMA-IR : ،مدل هموستازي ارزيابي مقاومت به انسولينHOMA-B : ،مدل هموستازي ارزيابي عملكرد سلول بتاQUICKI : انسولين،   ايندكس كمي ارزيابي حساسيت به

hs-CRP :گر پروتئين واكنشC با حساسيت بالا    
  

  :گيريبحث و نتيجه 
بيوتيك به مدت  گز سينمصرف  مطالعه نشان داداين      

دار  هفته در سه ماهه سوم بارداري، موجب كاهش معني 9
و  HOMA-IR ،HOMA-Bميـــزان انســـولين ســـرم، 

گـروه   در مقايسـه بـا   QUICKIدار ميـزان   افزايش معني
سـرم   hs-CRPو  FPGثيري بر سـطوح  أشد، اما ت شاهد
هـا   بيوتيـك  قبلي در زمينه اثرات سين هاي همطالع. نداشت

انجـام  ختلف م ياههو بيماران با صدمتني  برون در شرايط
ها  بيوتيك ثير سينأشده و تحقيق حاضر، اولين مطالعه از ت

   )19و18(.در زنان باردار است
بت به مقاومت بـه انسـولين و افـزايش    زنان باردار نس     

ويژه در سه ماهه سوم بـارداري، بسـيار   ه ب ،التهابي عوامل
 عوامـل مقاومـت بـه انسـولين و افـزايش     . حساس هستند

تواند موجب مشكلات متعـدد   التهابي در طول بارداري مي
بيوتيـك و   اثرات مفيـد سـين  قبلاً  )7(.مادر و جنين شود در

انسولين سرم و مقاومت به انسولين ها بر مقدار  پروبيوتيك
در راسـتاي مطالعـه حاضـر، در يـك     . گزارش شده اسـت 

گرم ماست پروبيوتيك حـاوي   200مطالعه مصرف روزانه 
لاكتوباســيلوس اســيدفيلوس و بيفيــدوباكتريوم لاكتــيس 

در دوران بارداري منجر به بهبود ) 107واحد تشكيل كلني (
سـت معمـولي شـده    مقاومت به انسولين در مقايسـه بـا ما  

كـه   نشـان داد  بيماران ديابتي اي بر روي مطالعه )12(.است

بيوتيـك حـاوي بـاكتري لاكتوباسـيلوس      مصرف گز سين
گـرم   08/1و ) 27×107 واحـد تشـكيل كلنـي   (اسپوروژنز 

دار انسـولين   هفته، سـبب كـاهش معنـي    6اينولين پس از 
ثيري بــر أشــد، امــا تــ گــروه شــاهدســرم در مقايســه بــا 

HOMA-IR ياري بـا لاكتوباسـيلوس    مكمل )13(.نداشت
دو  نـوع  يهفته در بيمـاران ديـابت   4اسيدوفيلوس به مدت 

سبب حفظ حساسيت به انسولين در مقايسـه بـا گـروه     نيز
بهبود تحمل گلوكز و مقاومت به  ،همچنين )20(.دارونما شد

هـاي مختلـف باكتريـايي     انسولين به دنبال مصرف سـويه 
حيـواني   هاي مدل بيفيدوباكتريوم درمثل لاكتوباسيلوس و 

يلوس روتري به تجويز لاكتوباس )21-23(.مشاهده شده است
تغذيه شده با رژيـم  صحرايي هاي موشهفته در  12مدت 

دار گلـوكز و   داراي فروكتوز بـالا، موجـب سـركوب معنـي    
بهبود  )24(.انسولين سرم و بهبود مقاومت به انسولين گرديد

ولين القاء شده با گلـوكز نيـز در   تحمل گلوكز و ترشح انس
هاي ديابتي تغذيه شده  اثر مصرف بيفيدوباكتريوم در موش
فوايـد   عـلاوه بـر   )23(.تبا رژيم پرچرب مشاهده شده اس ـ

ا، اثـرات مفيـد اسـتفاده    ه ـ پروبيوتيـك  تك سـويه مصرف 
ع مقاومت به انسولين و اين مواد در كاهش شرو تركيبي از
مصـرف  . ي ديده شـده اسـت  هاي حيوان در مدل ديابت نيز

ــك  ــدوباكتريوم،   VSL#3پروبيوتيـــ ــاوي بيفيـــ حـــ
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 4وكوس ترموفيلوس بـه مـدت   لاكتوباسيلوس و استرپتوك

موجـب بهبـود مقاومـت بـه      ،هـاي ديـابتي   موش هفته در
هاي مشابهي همچنين در اثـر   يافته )25(.انسولين كبدي شد

 109يـا   108بـه ميـزان    B-3مصرف بيفيدوباكتريوم بريو 
هفته در موش تغذيه  8در روز به مدت  تشكيل كلنيواحد 

درصـد   05/0ي و لاكتوباسيلوس كاس شده با رژيم پرچرب
   )26 و21(.نشان داده شده استهفته  4به مدت 

هاي پروبيوتيك به مدت  كمل، مصرف مدر يك مطالعه    
ح انسـولين سـرم و   ، سطFPGثيري بر أهفته نتوانست ت 8

HOMA-IR  در مقايسه بـا گـروه    دو وعنبيماران ديابتي
تواننـد   هـاي متعـددي مـي    مكانيسم )27(.داشته باشدشاهد 

مقاومـت   بيوتيك بر انسولين سرم و ثيرات مفيد گز سينأت
اثرات مفيـد بـر حساسـيت بـه     . ندنكبه انسولين را توجيه 

بر بيـان   ها ثير اين تركيبأنسولين، ممكن است به دليل تا
بـي و پديـده چـاقي    هايي باشد كه موجـب تجمـع چر   ژن
 ـ SCFAعلاوه، توليـد    هب )28(.شوند مي ويـژه بـوتيرات   ه ب

هـا، موجـب تحريـك آزادسـازي پپتيـد       توسط پروبيوتيك
اي  هاي روده از سلول )GLP-1(مشابه هورمون گلوكاگن 

L    همچنــين  )29(.شــود  و بهبــود تحمــل گلــوكز مــي 
ميـزان   بر رويثير ممكن است از طريق تأها  بيوتيك سين
سـازي   فعال و )YY )PYYاي  مشابه هورمون روده پپتيد

وضـعيت  بهبـود   باعـث  2-ساكاريدي پلي هاي ليپو گيرنده
  .دنشوگلايسميك 

  بيوتيـك  مصـرف گـز سـين    مطالعه حاضـر نشـان داد       
. سـرم داشـته باشـد    hs-CRPثيري بر ميزان أت تواندمين

هـا در افـراد    بيوتيـك  ، دريافت سينحاضرهمسو با مطالعه 
داري در  مــاه، هــيچ تغييــر معنــي 3مســن پــس از  ســالم

اي  هفته 6ياري   مكمل )14(.هاي التهابي نداشت سايتوكاين
افــراد  hs-CRP داري در هـا تفـاوت معنـي    بـا پروبيوتيـك  

هـاي   يافته )30(.ديابتي در مقايسه با گروه دارونما نشان نداد
 GGمشابهي در اثر مصرف لاكتوباسـيلوس رامونوسـوس   

ــاران ــد    در بيم ــت روماتوئي ــه آرتري ــتلا ب ــرف  مب و مص
هـاي حـاد    لاكتوباسيلوس پلانتروم در بيماران بـا بيمـاري  

بـرخلاف مطالعـه حاضـر، در يـك      )31و30(.ديده شده اسـت 

گرم ماست پروبيوتيك حـاوي   200مطالعه، مصرف روزانه 
لاكتوباســيلوس اســيدفيلوس و بيفيــدوباكتريوم لاكتــيس 

ن بـارداري بـه كـاهش    در دورا) 107واحد تشكيل كلنـي  (
hs-CRP  ســرمي در مقايســه بــا ماســت معمــولي منجــر

بيوتيـك حـاوي    ، دريافـت غـذاي سـين   عـلاوه ه ب )32(.شد
ــا  ــيلوس كـ ــوي و  زئلاكتوباسـ ــدوباكتريوم بريـ ي، بيفيـ

در بيمـاران   hs-CRPگالاكتواليگوساكاريد موجب كاهش 
 )33(.صـفراوي شـد   -سيسـتم كبـدي   به اخـتلال در  مبتلا
 بيوتيـك حـاوي   بهي در اثـر مصـرف سـين   هاي مشا يافته

بيفيدوباكتريوم، لاكتوباسيلوس و گالاكتو اوليگوساكاريد در 
بيماران پيوند كبد با يا بـدون سـيروز كبـدي ديـده شـده      

-hs بيوتيك بر ميـزان  ثير مصرف گز سينأعدم ت )34(.است

CRP  مطالعه، ممكـن اسـت بـه دليـل نـوع      اين سرم در
يـا طـول مـدت    بررسـي   احي مطالعه، بيمـاران تحـت  طر

  .مطالعه باشد
اثرات گـز   ،بودجهبه دليل محدوديت  در مطالعه حاضر     
و  IL-1 ،IL-6 التهابي ديگر ماننـد   عوامل بيوتيك بر سين

اثرات  و همچنين )TNF-α(دهنده تومور آلفا نكروز ملاع
  .گز بر پيامدهاي بارداري تعيين نشداين 
بيوتيك در زنان  سيناي گز  هفته 9در مجموع، مصرف     

بر عملكرد انسولين داشت، اما تغييري  يباردار، اثرات مفيد
  .سرم ايجاد نكرد hs-CRPو غلظت  قند خون ناشتادر 
  

  :گزاريسپاس 
با حمايـت مـالي    9013 طرحشماره به  تحقيق حاضر     

ه معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كاشان انجام شد
هـاي   زنان بيمارسـتان   درمانگاهاز همكاري كاركنان . است

بخـش تحقيـق و توسـعه     ونقوي و شهيد بهشتي كاشان 
  .شود شركت گز سكه اصفهان تشكر مي
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