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 C57BLهاي  بر روي خصوصیات بدن موش این مطالعه اثر رژیم غذایی و  پروبیوتیک در

هار گروه رژیم غذایی مختلف تهیه شد و سپس تأثیر رژیم غذایی چ.  بررسی گردید6/

 بر فلورمیکروبی DMC20016لاکتوباسیلوس روتري و پروبیوتیک ) HFD(پرچرب 

ساکارید پس از هشت هفته روده، وزن بدن، فاکتورهاي خونی،  هورمون لپتین و لیپوپلی

اعث افزایش وزن توده بدن، نتایج نشان داد رژیم غذایی پرچرب ب. نگهداري بررسی گردید

) g 02/1 ± 36/8( بدن   بیشترین افزایش وزنHFDگروه . چربی شکمی و کبد شده است

 باعث کاهش وزن بصورت لاکتوباسیلوس روتريها  داشت و مصرف نسبت به سایرگروه

ساکارید و لپتین همچنین رژیم غذایی پرچرب به طور قابل توجهی لیپوپلی. دار نگردیدمعنی

 باعث کاهش این شاخص ها در مقایسه با گروه لاکتوباسیلوس روتري افزایش داد، اما را

HFDفراوانی و تنوع فلور میکروبی روده به رژیم غذایی و پروبیوتیک مصرفی بستگی .  شد

ها افزایش و باکتریوئیدیت%) 70(با مصرف رژیم غذایی پرچرب میزان فرمیکوت . داشت

و %) 4(ها  میزان اکتینوباکتريلاکتوباسیلوس روتريصرف اما با م. کاهش یافت) >1%(

افزایش %) 78(هانسبت به نمونه کنترل کاهش و میزان پروتئوباکتري%) 16(ها فرمیکوت

هاي پروبیوتیک براي خصوصیات در طراحی مکملتوان بیان کرد با توجه به نتایج می. یافت

 به نتایج این مطالعه و تحقیقات مشابه، ضد چاقی، باید به این نکته توجه شود که با توجه

هاي چاقی موثر نیستند و باید براساس هدف مصرف، مکمل ها بر شاخصهمه پروبیوتیک

  .پروبیوتیک طراحی گردد
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  مقدمه - 1

اي  در دهه گذشته به دلیل تغییر در سبک زندگی اختلالات تغذیه

توان صنعتی شدن جوامع، می ].1[پیدا کرده استها افزایش انسان

ري، مصرف غذاهاي آماده به ویژه غذاهاي هاي کاطتغییر شرای

چرب و پرکربوهیدرات را از مهمترین دلایل ایجاد اختلالات 

عدم تعادل بین مصرف غذا و مصرف  ].2[اي بیان نمود تغذیه

گردد یکی از پیامدهاي این انرژي باعث تجمع چربی در بدن می

 از باشد که اضافه وزن و چاقیقبیل اختلالات تغییر وزن بدن می

یک ) BMI (1شاخص وزن بدن ].4و 3[ استنتایج بارز آن 

شاخص یا وسیله ارزیابی مناسب براي توصیف اضافه وزن و 

 اضافه 2سازمان بهداشت جهانی. باشدچاقی در بزرگسالان می

 برابر ،اضافه وزن: وزن و چاقی را بدین گونه گزارش کرده است

وي یا بیشتر از باشد و چاقی نیز مسا میBMI 25یا بیشتر از 

BMI  30بر طبق گزارش سازمان بهداشت جهانی  ].5[باشد  می 

 2018 سال در جهان تا سال 20 میلیارد نفر بالاي 4/1بیش از 

 200همچنین بیش از . باشندمبتلا به چاقی در کل جهان می

 میلیون زن در محدوده چاقی بر اساس 300میلیون مرد و حدود 

BMIعلاوه بر این، چاقی باعث ایجاد  ].5[اند  دسته بندي شده

، سرطان آندومتر، سرطان روده 2هایی مانند دیابت نوع بیماري

- هاي قلبی عروقی در طول زمان در بدن میبزرگ و بیماري

علت اصلی یک از اند که مطالعات مختلف گزارش کرده ].6[شود

 روده تحت 3فلورمیکروبی تغییر ،هاي متابولیکچاقی و بیماري

اي اثرات تغییرات تغذیه ].7و 6[یم غذایی نامناسب است رژ

فلور این تغییرات در ترکیب .  روده داردفلورمیکروبیمهمی بر 

 در پاسخ به دریافت مواد مغذي با این واقعیت مرتبط روده

 آمادگی ،هاي باکتریایی متمایز از نظر ژنتیکی خواهد بود که گونه

بسیاري از .  دارندبیشتري براي مصرف سوبستراهاي مختلف

مدت چربی  اند که مصرف طولانی مطالعات تحقیقاتی ثابت کرده

هاي گرم منفی تا گرم مثبت در  منجر به افزایش نرخ باکتري

 و وابستگی بین نوع رژیم غذایی. شود  روده میفلورمیکروبی

 ].9و 8[  همچنان نامشخص است،هاي میکروبی مشخصگروه

 هاي در موش5ها فرمیکوت4 راسته دیگر گزارش کردند کهمطالعه

                                                 
1. Body Mass Index 
2.World Health Organization 
3. Gut Microbiota 
4. Phylum 

ها استدلال آن. هاي لاغر افزایش یافته استچاق نسبت به موش

ها براي هضم سوبستراها و کردند که افزایش ظرفیت فرمیکوت

 6سپس تولید مونوساکاریدها و اسید چرب با زنجیره کوتاه

)SCFA ( باعث افزایش جذب توسط میزبان و سپس به دست

 ترکیب الگوي محققیندر این راستا،  ].10[شودآوردن انرژي می

تر از  میکروبی متغیري را در افراد چاق با تصویر کوچک

، بدون 8اکتینوباکتریاتر از  توجه  و تصویر قابل7هادیتیئباکتریو

 در مقایسه با افراد با وزن طبیعی هافرمیکوت در مشخصتغییرات 

 ارتباط از مطالعات،بعضی با این حال،  ].12و 11[ کردند پیشنهاد

 را در طول چاقی تایید هاباکتریوئیدیتهاي روده و بین فرمیکوت

ها،  ترکیبات کاربردي مانند آنزیم،چندین مطالعه ].13[نمی کند 

ها را براي کاهش ها و پروبیوتیکبیوتیکهاي گیاهی، پريعصاره

 ].15 و 14[عوارض چاقی توصیه کردند

هاي کاربردي هستند که براي بهبود مها میکروارگانیسپروبیوتیک

شوند و به عنوان غذا و مکمل سلامت دستگاه گوارش استفاده می

ها را بر تغییرات مطالعات مختلف اثر پروبیوتیک. شوندمصرف می

ها پروبیوتیک. اند گزارش کردهوزن بدن و مسیرهاي متابولیک

 روده تأثیر فلور میکروبیها در همچنین بر تنوع و فراوانی باکتري

دهد  با این حال، نتایج تحقیقات نشان می ].17و 16[می گذارند

ها اثرات یکسانی ندارند و میزان تأثیر آن بسته به  که پروبیوتیک

برخی از  ].18[تواند متفاوت باشد ها می جنس و گونه پروبیوتیک

هاي پروبیوتیک باعث افزایش یا کاهش وزن در حیوانات باکتري

دهد که  مطالعات مختلف نشان میبیشتراگرچه . وندشو انسان می

 3 تا 1(توانند پس از یک دوره مصرف هاي پروبیوتیک میباکتري

برخی از مطالعات نشان دادند که . باعث کاهش وزن شوند) ماه

 روده فلورمیکروبیها بر تفاوت در بیان ژن آنزیم ها و تأثیر آن

. ی بر وزن داشته باشندها اثرات متفاوتشود پروبیوتیکباعث می

 دفاعی مکانیسمارتقاي باعث  کاهش وزن، موثر برها  پروبیوتیک

 9براي افزایش گلیکولیز و دفاع در برابر استرس اکسیداتیو

 افزایش وزن، موثر بر يها شوند، اما در مقابل، پروبیوتیک می

توانایی کم در مصرف فروکتوز یا گلوکز و کاهش اثر ترمز داراي 

  ].18[شوند میاي  روده

                                                                         
5. Firmicutes 
6. Short Chain Fatty Acid 
7. Bacteroidetes 
8.  Actinobacteria 
9. Oxidative stress 
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 لاکتوباسیلوس روتريپروبیوتیک از این رو، مطالعه حاضر اثر 

DMC20016  ،و رژیم غذایی پرچرب را بر وزن بدن LPS و 

ها و علاوه بر این، فراوانی بالاترین شاخه. آنالیز لپتین ارزیابی کرد

 C57BL/6هاي موجود در فلور میکروبی روده موش خانواده

  .تمورد بررسی قرار گرف

  

   هامواد و روش- 2

    اخلاق حیوانی-1- 2

هاي اجرایی  نامه ها و آیین ها مطابق با دستورالعمل کلیه پروتکل

هاي اخلاقی دانشگاه شیراز انجام و به تأیید هیئت  توسط کمیته

  . رسیده است1394/9430302حاکمه به کد اخلاق 

هاي ها و سویهطراحی آزمایش، موش-2- 2

  باکتریایی

 و  هفته8 گرم، سن 20میانگین وزن  (C57BL/6هاي موش

انیستیتو پاستور، ( از آزمایشگاه معتبر خریداري شد )جنس نر

سپس تحت شرایط استاندارد آزمایشگاه حیوانات ) تهران، ایران

 درصد، 60 نسبی رطوبتخاموش، /  ساعت دوره روشن12/12(

هاي استاندارد با آب و در قفس)  درجه سلسیوس22- 20دماي 

براي سازگاري با محیط . ذا در دسترس،  نگهداري شدندغ

  هاي محیطی، به مدت هفتآزمایشگاهی جدید و کاهش تنش

در .  روز با دسترسی کامل به آب و غذا استاندارد نگهداري شدند

 )DCM 20016(لاکتوباسیلوس روتري هاياین مطالعه باکتري

یط کشت ، از محبراي رشد باکتري. مورد استفاده قرار گرفت

MRS 24 درجه سلسیوس و زمان 37 براث در شرایط دماي 

 روش استاندارد مک فارلند براي  همچنین. ساعت استفاده گردید

                        هاي پروبیوتیک استاندارد سازي میزان باکتري

)2 × 109 CFU/mL (در این . مورد استفاده قرار گرفت

 با AIN-76اس فرمول چرب بر اسپرمطالعه، رژیم غذایی 

در این فرمول میزان چربی، . میزانی اصلاحات آماده گردید

 می %20 و 95/41، 71/23%کربوهیدرات و پروتئین به ترتیب 

 50/5باشد و براي نمونه کنترل، از غذاي استاندارد با میزان چربی 

 درصد استفاده 20 درصد و پروتئین 16/60درصد، کربوهیدارت 

 از .گزارش شده است 1هر دو فرمول در جدول ترکیبات . گردید

. ساکاروز نیز براي ایجاد تعادل بین دو رژیم غذایی استفاده گردید

ها با رژیم غذایی ها، پروبیوتیکها به موشبراي انتقال پروبیوتیک

پرچرب و استاندارد مخلوط گردید و میزان باکتري در هر گرم از 

 8ود و در مدت زمان  ب  CFU/g 109 × 2رژیم غذایی حدود 

. شدهفته، هر روز صبح، آب و غذاي مصرفی تازه جایگزین می

.  تیمارهاي مختلف و گروه کنترل نشان داده شده اند2در جدول 

هاي گیري شاخصها براي اندازهدر پایان هشت هفته، موش

متابولیکی خونگیري و براي جداسازي کبد و بافت چربی شکمی 

  . جراحی شدند

Table 1 The standard and high-fat diets composition. 
Composition (%) Standard Diet High-fat Diet 

Protein (Casein) 20 20 

Starch corn 10 10 

Sucrose 38.51 20.3 

Maltodextrine 11.65 11.65 

Amino Acids 0.34 0.34 

Fiber 7.83 7.83 

Fat (Tallow) - 19.8 

Soybean Oil 5.5 3.91 

Mineral 5.83 5.83 

Vitamins 0.34 0.34 
  

Table 2 Description of control and treatment groups 
No Treatment Name Composition 
1 Control Standard Diet 
2 C.LR Standard diet + Lactobacillus reuteri 
3 HFD High-fat Diet  
4 H.LR High-fat diet + Lactobacillus reuteri 
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  نمونه برداري-3- 2

ها به میزان مصرف غذا هر روز ثبت گردید، وزن بدن موش

در پایان هفته هشتم درمان، براي . گیري شدصورت هفتگی اندازه

هاي مختلف  تجزیه و تحلیل فلورمیکروبی روده، مدفوع گروه

سپس .  درجه سلسیوس نگهداري شد- 80آوري و در دماي  جمع

 CO2سپس با گاز .  ساعت ناشتا بودند12 مدت ها بهموش

پس از آن، . ها نمونه خون گرفته شدبیهوش شدند و از قلب آن

  .ها برداشته شدها معدوم شدند و کبد و چربی احشایی آنموش

یک قطره از خون هر موش براي اندازه گیري گلوکز خون 

راي و بقیه ب) ، ایالات متحده آمریکاINروش، ایندیاناپولیس، (

سرم خون با سانتریفیوژ نمونه هاي خون . تهیه سرم استفاده شد

 دقیقه جدا شد و تا 10 به مدت g3500بدون ضد انعقاد در دور 

  . درجه سلسیوس نگهداري شد-20زمان استفاده در دماي 

  اندازه گیري تغییرات وزن-4- 2

گیري شد و  ها پس از هشت هفته اندازه افزایش وزن موش

گیري وزن چربی و کبد تحت عمل جراحی  اندازهها براي  موش

همچنین میانگین غذا و انرژي دریافتی هر موش در . قرار گرفتند

 .روز اندازه گیري شد

   خوناندازه گیري پروفایل بیوشیمیایی سرم-5- 2

، لیپوپروتئین )TC ( کل، کلسترول)TG(میزان تري گلیسیرید 

، آلانین )HDL(لا ، لیپوپروتئین دانسیته با)LDL(دانسیته کم 

در سرم ) AST(، آسپارتات ترانس آمیلاز )ALT(ترانس آمیلاز 

. اندازه گیري شد SYNCHRONبا استفاده از سیستم  

 موجود در سرم خون و )LPS(10ساکاریدهمچنین میزان لیپوپلی

 )Crystal day, China (نیز هورمون لپتین به روش کیت الایزا

  .مورد بررسی قرار گرفت

 و تجزیه و تحلیل DNAتخراج اس-6- 2

  میکروفلور روده

با ) 2017( مطابق با روش چنگ و همکارانDNAاستخراج 

 از نمونه ها با استفاده از  DNA].20[ برخی تغییرات انجام شد

) D4015, Omega, Inc., USA( مدفوع DNAکیت 

 میکرولیتر از بافر شستشو شسته 50 کل در DNA. استخراج شد

                                                 
10. LipoPolysaccharide 

 درجه سلسیوس تا زمان اندازه گیري در -80شد و در دماي 

PCR توسط تکنولوژي LC-Bio ) Hang Zhou, China (

 به دنبال V3-V4 16S rRNAتوالی ژن باکتري . ذخیره شد

 Illuminaپروتکل آماده سازي کتابخانه توالی یابی متاژنومی 

16Sبر روي 11ها تقویت شد و سپس، آمپلیکون Illumina 

MiSeq2 شیمی جفتی  با استفاده ازx300 جفت باز تعیین توالی

  .شدند

 CLC  نرم افزارتجزیه و تحلیل بیوانفورماتیک با استفاده از

Microbialماژول .  انجام شدCLC Microbial 

Genomicsهاي مختلف با  بندي علمی را از نمونه  طبقه

هایی به نام  هاي عامل شبه گونه ها با آرایش بندي آن خوشه
12OTU فراوانی هر  و محاسبهOTUمعاینات . کند  مطالعه می

کمکی با ارزیابی تنوع آلفا و بتا در مجموعه فراداده هاي آزمایشی 

 هایی که OTU .کندبه تصویر کردن جوامع میکروبی کمک می

 درصد رسیدند براي تنوع آلفا 97به سطح شباهت نوکلئوتیدي 

راوانی استفاده شدند و یک نقشه حرارتی بر اساس ف) تعداد کل(

تنوع بتا  تجزیه و تحلیل متریک فاصله .  ایجاد شدOTUنسبی 

0.5 UniFracکند، و تجزیه و تحلیل  را اندازه گیري می

 براي هر نمونه OTUبا استفاده از ) PCoA(مختصات اصلی 

 .انجام شد

  آنالیز آماري-7- 2

 انجام SPSSهاي آماري با استفاده از نرم افزار تجزیه و تحلیل

از ) ANOVA(زیه و تحلیل واریانس یک طرفه تج. شد

هاي تجربی و به دنبال آن  دار بین گروه هاي معنی تفاوت

 از p <0.05مقدار . هاي مقایسه چندگانه دانکن انجام شد آزمون

  .داري مورد بررسی قرار گرفتنظر معنی

  

   و بحثنتایج- 3

  میزان مصرف غذا و انرژي-1- 3

 در ،به ازاي هر موش در روزنتایج میزان مصرف غذا و انرژي 

دهد میزان مصرف نتایج نشان می. نشان داده شده است 3جدول

                                                 
11. Ampilicons 
12. Operational Taxonomic Units 
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 پس هاي تیمار بین نمونه کنترل و گروه(gr/mouse/day)غذا 

میزان . باشددار نمی داراي اختلاف معنیاز هشت هفته نگهداري

 32/2 ± 23/0هاي نمونه کنترل به ازاي روز غذاي مصرفی موش

(gr/mouse/day)  

 به H.LRو  HFD ،C.LRهاي باشد، که این میزان در گروهمی

 67/2 ± 34/0 و 57/2 ± 52/0، 89/2 ± 46/0ترتیب 

(gr/mouse/day)تایج نشان داد مصرف نهمچنین . باشد می

دار در میزان  پروبیوتیک تاثیر معنیغذاي پر چرب به همراه

ف انرژي نتایج میزان مصر. مصرف غذاي روزانه نداشته است

 بصورت معنی دار ) 58/6 ±52/0 (دهد گروه کنترلنشان می

                   HFDگروه میزان مصرف انرژي کمتري نسبت به 

 مصرف غذاي پر چرب باعث .داشته است) 67/13 ± 02/1(

بت به غذاي استاندارد گردیده ي نسافزایش میزان مصرف انرژ

 داد استفاده از  مطالعات دیگر محققین نشانی بررس .است

هاي پروبیوتیک مختلف و همچنین نوع رژیم غذایی، تاثیر باکتري

  ندارد C57BL/6هاي دار در میزان مصرف غذا در موشمعنی

  ].21و 18[

تأثیر تیمار پروبیوتیک بر وزن بدن، توده  -2- 3

  چربی و وزن کبد

.  نشان داده شده استa-1 در شکل  توده بدنتغییرات وزننتایج 

دهد مصرف رژیم غذایی پر چرب به مدت هشت یج نشان مینتا

 نسبت به ها در موشهفته باعث افزایش وزن بصورت معنی دار

میزان افزایش وزن بدن در .  گردیده استاستاندارد رژیم غذایی

باشد  گرم می36/8 ± 02/1 در پایان دوره نگهداري HFDگروه 

 ± 59/0به میزان ) 34/2 ± 43/0(که در مقایسه با گروه کنترل 

مصرف پروبیوتیک .  داشته استدار معنی گرم افزایش وزن02/6

دار در گروه  معنی بطور، باعث افزایش وزنلاکتوباسیلوس روتري

C.LR نسبت به گروه کنترل گردید، اما مصرف این پروبیوتیک 

دار در کاهش وزن در گروه به همراه غذاي پرچرب تاثیر معنی

H.LR نسبت به گروه HFD نتایج میزان چربی شکمی  .نداشت

دهد بصورت نتایج نشان می.  نشان داده شده استb-1 در شکل

  نسبت ) HFD  )g 12/0 ± 45/2دار میزان چربی در گروه معنی

 گروه . افزایش پیدا کرده است) g08/0 ± 94/1  (به گروه کنترل

C.LRدنبودار در وزن چربی با گروه کنترل  داراي اختلاف معنی 

کبد دیگر ارگان بدن . داشت H.LRدار با گروه اما اختلاف معنی

می باشد که نوع رژیم غذایی در اندازه و وزن آن تاثیر گذار 

 c-1 در شکل C57BL/6هاي نتایج میزان وزن کبد موش. است

 هشت هفته  مدت بعد ازدادنتایج نشان . گرددمشاهده می

کبد به طور ب وزن هاي رژیم غذایی پر چر در گروهي،نگهدار

 افزایش پیدا کرده هاي غذایی استانداردمعنی دار نسبت به گروه 

 باعث لاکتوباسیلوس روتريدر گروه رژیم غذایی پرچرب . است

 . گردیده است HFDدار وزن کبد نسبت به گروه کاهش معنی

هاي لاکتوباسیل را تحقیقات متعدد تأثیرات قابل توجه پروبیوتیک

ها در هاي لاکتوباسیلگونه. اندبدن نشان دادهبر تغییر وزن 

تخریب لیپیدها و قندهاي ساده در داخل دوازدهه و ژژنوم نقش 

ها در سراسر دستگاه  هاي لاکتوباسیل علاوه بر این، گونه. دارند

 pHتوانند در نزدیکی صفرا و  مانند، زیرا می گوارش زنده می

ها  بی ارائه کنند و به آنپایین زنده بمانند و یک اپراتور ضد میکرو

ها را در داخل دستگاه  دهد تا جریان میکروارگانیسم اجازه می

هاي لاکتوباسیلوس  به همین دلیل، گونه. گوارش کاهش دهند

 اي بر فلور میکروبی و در نتیجه تغییر وزن دارند العاده تأثیر فوق

 دو  خواص ضد چاقیاي اثردر مطالعه ].22و 21و 19[

 مورد بررسی قرار گرفت نتایج L10 و L3س روتري لاکتوباسیلو

دار وزن  باعث کاهش معنیL3لاکتوباسیلوس روتري نشان داد 

لاکتوباسیلوس روتري در مقایسه با گروه پر چرب گردید اما 

L10محققین بیان کردند گونه باکتري . دار نبود داراي تاثیر معنی

ي حائز اهمیت  در نوع اثرگذارلاکتوباسیلوس روتريپروبیوتیک 

 ها در مقابل چاقی هنوز مشخصتوانایی پروبیوتیک ].23[باشدمی

هاي پروبیوتیکی را براي فعالیت چندین مطالعه مکانیسم. نیست

، اسید لینولئیک 10- ترانس (CLAضد چاقی مانند تولید 

اي، کاهش سطح ، افزایش ترموژنز بافت قهوه)12- کونژوگه سیس

 پیشنهاد 13FIAFچربی، افزایش لپتین در خون و کاهش جذب 

  ].25و 24[ کردند

                                                 
13. fasting-induced adipose factor 
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A 

 
B 

  
C 

 
Fig. 1. Effect of probiotics and diets on body gain (a), 

fat mass (b), and liver weight (c) after eight weeks 
treatment. Data represent the means ± SD. Control: 
Standard Diet, C.LR: Standard diet + Lactobacillus 
reuteri, HFD: High-fat Diet, H.LR: High-fat diet + 

Lactobacillus reuteri 

 
 

 بر سطح پارامترهاي پروبیوتیکتیمار تأثیر -3- 3

  سرمی

هاي نتایج آنالیز سرم خون بعد از هشت هفته نگهداري در گروه

گیري گلوکز نتایج اندازه.  گزارش شده است3مختلف، در جدول 

چرب، میزان سطح گلوکز دهد با مصرف رژیم غذایی پرنشان می

)mg/dl (دار چرب بصورت معنیاي رژیم غذایی پرهدر گروه

افزایش داشته ) mg/dl 39 /4 ± 83/53(نسبت به نمونه کنترل

دار در میزان گلوکز خون  تاثیر معنیلاکتوباسیلوس روتري. است

ست اما باعث  نداشته اHFD در مقایسه با گروه H.LRدر گروه 

            C.LRدار در گروه افزایش میزان گلوکز خون بصورت معنی

 )mg/dl 60/6 ± 25/91  ( نسبت به گروه کنترل )mg/dl 

 لاکتورباسیلوس روتري تاثیر .گردیده است)  83/53 ± 83/4

نتایج . بروي سطح گلوکز خون به گونه مصرفی آن بستگی دارد

به همراه  L3کتوباسیلوس روتري لااي نشان داد مصرف مطالعه

دار میزان گلوکز نسبت به گروه چرب باعث کاهش معنیغذاي پر

 L10لاکتوباسیلوس روتري اما مصرف  غذاي پرچرب شده است

ها با همچنین با مصرف این پروبیوتیک. دار نداشتتاثیر معنی

دار در سطح گلوکز با نمونه کنترل غذاي استاندارد تغییر معنی

در سرم ) TG(نتایج میزان تري گلیسیرید  ].23[ده نگردیدمشاه

 چرب باعث افزایشدهد مصرف رژیم غذایی پرخون نشان می

.  شده استC57BL/6هاي  در سرم خون موشTG  دارمعنی

را  ) TG)mg/dl 84/8 ± 25/138  بیشترین میزانH.LRگروه 

میزان نتایج . ها داشته استنسبت به دیگر گروهداربصورت معنی

TGدهد که با هاي رژیم غذایی استاندارد نشان می در گروه

هاي داري بین گروه اختلاف معنیلاکتوباسیلوس روتريمصرف 

C.LRکلسترول  خون یکی از  . و کنترل نداشته است          

هاي مناسب براي بررسی چاقی و اضافه وزن در بدن شاخص

 در لسترول خونچرب، میزان کبا مصرف غذاي پر. باشدمی

 نسبت به گروه چربهاي مصرف کننده رژیم غذایی پرگروه

 HFD) mg/dlگروه .  افزایش یافتدار معنی بصورت کنترل

بیشترین میزان کلسترول خون را بصورت ) 25/152 ± 97/5

لاکتوباسیلوس . ها برخوردار بوددار نسبت به دیگر گروهمعنی

 H.LRکلسترول در گروه دار در کاهش میزان  اثر معنیروتري

 داشته است اما باعث افزایش میزان HFDنسبت به گروه 
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 به گروه کنترل  نسبتC.LRدار در گروه کلسترول بصورت معنی

هاي  در سرم خون نیز از شاخصLDL و HDLمیزان . گردید

همچنین بطور کلی در افراد . باشدتغییرات متابولیک در بدن می

 افزایش LDL میزان شاخصی چون داراي چاقی یا اضافه وزن

 نتایج نشان داد با مصرف رژیم HDLدر بررسی میزان . یابدمی

ها افزایش  نسبت به دیگر گروهHDLمیزان غذایی پر چرب 

دار با  اختلاف معنیH.LRاما نتایج گروه دار داشته است معنی

 H.LR در گروه LDL بیشترین میزان .گروه کنترل را نشان نداد

)mg/dl 47/2 ± 75/24 ( و کمترین میزان آن در گروه کنترل

)mg/dl 16/2 ± 33/13 (ها بصورتنسبت به دیگر گروه      

 نتایج نشان داد مصرف رژیم غذایی .دار اندازه گیري شدمعنی

 در سرم خون بعد از مدت LDLپرچرب باعث افزایش میزان 

اقی  یکی از دلایل اصلی ایجاد چ.هشت هفته نگهداري شده است

و تجمع چربی در بدن عدم تعادل در میزان انرژي دریافتی و 

هاي متعددي عدم کارایی مناسب شود شاخصانرژي مصرفی می

کند هاي مختلف بدن نمایان میسیستم متابولیتی بدن را در بافت

هاي متابولیتی  به عنوان شاخصAST و ALTدر کبد دو آنزیم 

 AST (U/L)میزان . گیرندها مورد ارزیابی قرار میدر پژوهش

بطوریکه گروه کنترل و تحت تاثیر رژیم غذایی قرار نگرفته است 

باشند و به ترتیب میزان  داراي اختلاف معنی دار نمیHFDگروه 

AST50/153 ± 42/7 و 33/151 ± 91/4ها  در این گروه 

(U/L)کمترین میزان .  اندازه گیري شدAST در گروه H.LR 

 HFDدار در گروه  بصورت معنیALTزان می. مشاهده گردید

لاکتوباسیلوس مصرف نسبت به گروه کنترل افزایش داشت اما 

 H.LR در گروه ALTدار میزان  باعث کاهش معنیروتري

فاکتورهاي سرم خون از دیگر  . گردیدHFDنسبت به گروه 

هاي غذایی بر  ها و رژیم هاي ارزیابی تأثیر پروبیوتیک شاخص

نتایج نشان داد که رژیم غذایی پرچرب . خواص بدن هستند

سطوح فاکتورهاي سرم خون را نسبت به رژیم غذایی استاندارد 

هاي غذایی   در رژیملاکتوباسیلوس روتريدهد و  افزایش می

نتایج ما نشان داد . دهند مختلف تأثیر متفاوتی را نشان می

 سطح کلسترول را در مقایسه با گروه لاکتوباسیلوس روتري

HFD لاکتیک اسید . در گروه هاي پرچرب کاهش داد             

            ها اثرات خود را در متابولیسم  بیوتیک ها و پريباکتري

].26[ انددر بدن نشان داده کلسترول

 
Table 3 Effects of probiotic treatment on blood glucose, Triacylglycerol (TG), Total cholesterol (TC), 
High-density lipoprotein (HDL), Low-density lipoprotein (LDL), Aspartate transaminase (AST), and 

Alanine transaminase (ALT) 

H.LR  HFD  C.LR  Control    

150.00±2.83a 149.25±8.66a 91.25±6.60b 53.83±4.93c Glucose(mg/dl) 
138.25±8.84a 118.50±6.86b 90.50±7.60c 103.50±6.50c TG(mg/dl) 
126.25±2.47b 152.25±5.97a 99.25±6.21c 86.17±2.56d TC (mg/dl) 
63.75±3.18b 75.13±6.09a 63.38±2.36b 58.17±5.01b HDL(mg/dl) 
24.75±2.47a 20.15±3.39a 12.35±1.05b 13.33±2.16b LDL(mg/dl) 

136.25±5.30b 153.50±7.42a 154.75±6.24a 151.33±4.91a AST(U/L) 
14.19±0.54b 21.59±2.89a 14.83±1.72b 11.60±0.57c ALT(U/L) 
2.67± 0.34a 2.89± 0.46a 2.57± 0.52a 2.23± 0.32a Food Intake 

12.63± 0.88a 13.67± 1.02a 7.58± 0.74b 6.58±0.52b Energy Intake 
Data represent the means ± SD. TG: Triacylglycerol HDL: High-density Lipoprotein, LDL: Low-density 
Lipoprotein, TC: Total Cholesterol,  ALT: Alanine Transaminase, AST: Aspartate Transaminase. Control: Standard 
Diet, C.LR: Standard diet + Lactobacillus reuteri, HFD: High-fat Diet, H.LR: High-fat diet + Lactobacillus reuteri 

  

 ترکیب کلسترول SCFAها ممکن است با تولید پروبیوتیک

هاي  نمک14کبدي را مهار کنند و شامل ظرفیت دکونژوگاسیون

شوند که منجر به افزایش دفع اسیدهاي صفراوي صفراوي می

                                                 
14.   Deconjugation 

شود و درخواست کلسترول توسط کبد را براي سنتز اسیدهاي می

گلیسیرید سرم غلظت تري  ].27[دهد صفراوي جدید ارائه می

ناشی از تعادل بین ترشح لیپوپروتئین غنی از تري گلیسیرید از 

در حالی که تحقیقات متعدد نشان  ].28[طریق روده و کبد است 

ها بر روي سطح لیپیدهاي سرم است دهنده اثرات پروبیوتیک
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برخی از مطالعات هیچ اثري در محتواي لیپید سرم ، ]30و 29[

ن مکانیسمی که زیربناي تعدیل پروفایل همچنی. اندنشان نداده

ها است، نامشخص هاي لیپیدي سرم از طریق پروبیوتیک

 ].31[است

تأثیر تیمار پروبیوتیک بر هورمون لپتین و -3- 3

LPS   
هاي سرم خون در موش) LPS(ساکارید نتایج میزان لیپوپلی

C57BL/6 2 در شکل-aدهد نتایج نشان می. گردد مشاهده می

چرب بعد از هشت هفته باعث افزایش م غذایی پرمصرف رژی

هاي داراي رژیم غذایی پرچرب  در گروهLPSدار میزان معنی

  HFD در گروه LPSمیزان . نسبت به گروه کنترل شده است

56/1 ± 30/29 ng/mLگروه کنترل در مقایسه با باشد که  می 

03/1 ± 42/12  ng/mL دار داشته استافزایش معنی. 

 در LPSمیزان  دار  باعث کاهش معنیاسیلوس روتريلاکتوب

 یک LPS . شده استHFD در مقایسه با گروه H.LRگروه 

 LPSشاخص التهابی براي چاقی است که ارتباط مثبتی با 

 ].32[ شود، دارد باکتریایی و چاقی که در سرم خون شناسایی می

ح تحقیقات ما نشان داد که رژیم غذایی پرچرب به طور مزمن سط

LPS را در مقایسه با رژیم غذایی استاندارد در خون موش 

 بیشترین سطح HFDبه طور خاص، گروه . دهدافزایش می

LPSاي نشان داد مطالعه. هاي درمان داشت  را در بین گروه

 اثر برجسته اي در کاهش غلظت L3 لاکتوباسیلوس روتري

LPSدر .  تحت رژیم غذایی پرچرب پس از هشت هفته دارد

 اثر قابل توجهی بر غلظت L10 لاکتوباسیلوس روتريمقابل، 

LPS در مقایسه با گروه رژیم غذایی پرچرب HFDنشان نداد  .

 پس از مصرف رژیم LPSها به این نتیجه رسیدند که تغییر در آن

تبط است هاي باکتریایی مرغذایی پرچرب به صراحت با گونه

]23.[  

 یک عامل محرك LPS که ندثابت کرد) 2007(کانی و همکاران 

این مطالعه . هاي متابولیک مانند چاقی و دیابت استبراي بیماري

 LPSنشان داد که یک رژیم غذایی پرچرب باعث افزایش نسبت 

مطالعات مختلف نشان داد . شود در روده میفلور میکروبیحاوي 

 سرم خون را در مدل حیوانی LPSتوانند ها میکه پروبیوتیک

  ].33[ تحت رژیم غذایی پرچرب کاهش دهند

هاي شاخص در ارتباط با افزایش وزن بدن و لپتین از هورمون

 )b-2شکل(نتایج نشان داد. باشدانباشتگی چربی در بدن می

دار در هر دو گروه، باعث مصرف غذاي پرچرب بطور معنی

. تین نسبت به گروه کنترل شده استدار میزان لپافزایش معنی

دار در گروه رژیم غذایی  تاثیر معنیلاکتوباسیلوس روتري

دار میزان لپتین در استاندارد نداشته است؛ اما باعث کاهش معنی

لپتین به  . شده استHFD  در مقایسه با گروه H.LRگروه 

هاي تخصصی در نواحی مختلف مغز  هاي لپتین در نورون گیرنده

شود و اقدامات ترجیحی، از جمله کاهش مصرف غذا  میمتصل 

هاي خاص را انجام  و افزایش مصرف انرژي از طریق مکانیسم

مطالعات نشان داده اند که افزایش لپتین سرم ارتباط  .دهد می

  ].34[ مثبتی با توده بدن در مدل حیوانی دارد

 
A 

  
B 

Fig 2 Effects of probiotic supplementation and diets 
on the leptin (a) and Lipopolysaccharide (LPS) (b) 

content after eight weeks. Data represent the means ± 
SD. Control: Standard Diet, C.LR: Standard diet + 
Lactobacillus reuteri, HFD: High-fat Diet, H.LR: 

High-fat diet + Lactobacillus reuteri 
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 لاکتوباسیلوس روتريالعه، غلظت لپتین سرم با مصرف در این مط

 تحت رژیم غذایی پرچرب به طور HFDدر مقایسه با گروه 

این نتایج با سایر مطالعات بر روي . قابل توجهی کاهش یافت

 که با رژیم غذایی پرچرب و C57BL/6Jموش هاي 

  ].35[ تغذیه شدند تطابق داشت لاکتوباسیلوس روتري

ر پروبیوتیک بر ترکیب میکروفلور تأثیر تیما-4- 3

 روده

ها در شکل هاي غالب میکروارگانیسمراستهنتایج درصد فراوانی 

3-aنتایج نشان داد با مصرف رژیم غذایی .  نشان داده شده است

نسبت به گروه کنترل هاي غالب پر چرب، درصد میزان راسته

هاي  ترکیب راستهدرصدها بیشترین  فرمیکوت.تغییر کرده است

-  که با مصرف رژیم غذایی پررا تشکیل دادند%) 49(گروه کنترل 

افزایش یافته %) HFD) 70میزان این راسته در گروه  ،چرب

) >HFD) 1% در گروه هاباکتریوئیدیتهمچنین میزان . است

با . کاهش محسوس داشته است%) 6(نسبت به گروه کنترل 

    و ها میزان فرمیکوت، لاکتوباسیلوس روتريمصرف 

ها کاهش و میزان ها نسبت به دیگر گروهاکتینوباکتري

 . ها افزایش یافتپروتئوباکتري

 گزارش شده است b-3ها در شکل تنوع خانواده میکروارگانیسم

هاي  گروه خانواده فلور میکروبی12دهد که نتایج نشان می

  اند که با توجه به نوع رژیم غذایی و تیمارمختلف را تشکیل داده

. باشدها در هر گروه متفاوت میپروبیوتیک، میزان این خانواده

میزان فلور میکروبی گروه  % Alcaligenaceae 12خانواده 

کنترل را تشکیل داده است که با مصرف رژیم غذایی چرب در 

کاهش پیدا کرده % 1، میزان این خانواده به کمتر از HFDگروه 

یزان خانواده  با مصرف لاکتوباسیلوس روتري م. است

Alcaligenaceae) 80 (%دار افزایش پیدا کرده به صورت معنی

 دیگر خانواده مهم فلور  Lactobacillaceaeخانواده . است

هاي گروه کنترل را ترکیب خانواده% 16باشد که میکروبی می

تشکیل داده است این خانواده با مصرف رژیم غذایی چرب 

 HFDمیزان آن در گروه کاهش محسوس داشته است بطوریکه 

با مصرف لاکتوباسیلوس روتري میزان این .  رسیده است% 4به 

ها نیز در دیگر خانواده. کاهش داشته است% 1گروه به کمتر از 

لاکتوباسیلوس تغییرات محسوس با مصرف رژیم غذایی چرب و 

 مشاهده گردید که اثر رژیم غذایی بر فلور میکروبی را روتري

 .دهدنشان می

         پراکندگی میزان  ،c-3ر نقشه حرارتی موجود در شکل د

 .ها گزارش گردیده استها در گروههاي مختلف باکتريجنس

نتایج نشان داد بیشترین میزان فراوانی در گروه کنترل متعلق به 

 بود اما با کرینه باکتریومو کارنوباکتریوم ، پولمونیسهاي جنس

، آئروکوکوس، میزان HFD مصرف رژیم غذایی چرب در گروه

 نسبت به نمونه کنترل افزایش استرپتوکوکوس و اپیدمیدیس

هاي  میزان فراوانی جنسلاکتوباسیلوس روتريبا مصرف . یافت

 .  تغییر یافتH.LRها،  در گروه شاخص در دیگر گروه

. فلورمیکروبی روده مرکز اصلی مسیرهاي متابولیک در بدن است

تواند بسته به نوع ه و فعالیت آن میترکیب فلورمیکروبی رود

اند که مطالعات مختلف نشان داده. غذاي مصرفی متفاوت باشد

دهد که ترکیب فلورمیکروبی روده مصرف انرژي را تغییر می

به عبارت دیگر، . شودباعث تغییرات وزن بدن و چاقی می

هایی در روده غالب هستند که در تولید انرژي میکروارگانیسم

 مختلفی تشکیل هايراستهفلور روده از  ].37و 36[ر هستندتفعال

ها بیشترین شاخه ها یتها و باکتریوئیدشده است که فرمیکوت

          هاي ساکن را تشکیل درصد از باکتري90 تا 80هستند و 

، مصرف رژیم غذایی HFDنتایج نشان داد در گروه . دهندمی

بل توجهی افزایش یافت ها به میزان قاپرچرب، تعداد فرمیکوت

اصلاحات غذایی اثرات . که با نتایج سایر محققان مطابقت دارد

این تغییرات در ترکیب . اساسی بر فلورمیکروبی روده دارد

فلورمیکروبی در واکنش به مصرف رژیم غذایی ممکن است با 

هاي باکتریایی خاص همراه باشد که از نظر ژنتیکی بهتر  گونه

بسیاري از . شوند سترهاي مختلف آماده میبراي استفاده از ب

تحقیقات ثابت کرده اند که افزایش مصرف چربی منجر به 

افزایش نرخ باکتري هاي گرم منفی تا گرم مثبت در فلورمیکروبی 

هاي میکروبی غذایی و گروهوابستگی بین رژیم . شودروده می

نتایج مطالعه اثر  ]39 و 38[ خاص همچنان نامشخص است

 بروي فلور میکروبی روده نشان داد این اسیلوس روتريلاکتوب

 و Enterobacteriaceaeباکتري باعث کاهش میزان 

Staphylococcaceaeکه با  نسبت به نمونه کنترل شده است 

  ].40[  این پژوهش مطابقت داشتنتایج
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A 

 
B 

 
C 

Fig. 3. The abundance of top phylum (a), family (b) 

and the heat map of genera from treatment groups. 
Control: Standard Diet, HFD: High-fat Diet, H.LR: 

High-fat diet + Lactobacillus reuteri 
  

تنوع از  HFD  ، گروه)a-4شکل  (بر اساس نمودار تنوع آلفا

نتایج نشان داد که تغییر در تنوع . اي بالاتري برخوردار بود گونه

ها به طور مستقیم با پروبیوتیک و رژیم هاي غذایی مرتبط گونه

تنوع بتا معیار دیگري براي بهبود درك عدم تشابه ترکیب . است

صات اصلی تجزیه و تحلیل نمودار مخت. ها است ها بین گروه گونه

)PCoA ( نشان داد که فاصله بین گروه کنترل با گروهHFD و 

H.LRنتایج اثر  .باشدها می نشان از عدم تشابه ترکیب گونه 

 بروي کودکان نشان داد مصرف مکمل لاکتوباسیلوس روتري

پروبیوتیک حاوي لاکتوباسیلوس باعث افزایش میزان تنوع 

ردد که با نتایج این پژوهش گباکتریایی در فلور میکروبی روده می

 تطابق نداشت

  

 
A 

 
B 

Fig 4 Alpha (a) and Beta (b) diversity among 
treatment groups. Control: Standard Diet, HFD: 

High-fat Diet, H.LR: High-fat diet + Lactobacillus 
reuteri 
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  نتیجه گیري- 4

وتیک مربوط ارزیابی فیزیولوژیکی اثرات عملکردي درمان پروبی

به چاقی و تغییرات فلورمیکروبی روده به یک موضوع تحقیقاتی 

 اثر لاکتوباسیلوس روتريدر این مطالعه، . حیاتی تبدیل شده است

 شاخص  نشان نداد اما باعث کاهش چاقیمحسوس در کاهش 

نتایج این . گردیدهاي متابولیک ناشی از رژیم غذایی پرچرب 

 اثرات اي ازبیوتیک داراي مجموعهتحقیق نشان داد که مکمل پرو

توان باشد که با توجه به هدف مصرف آن می بدن میبر روي

تغییرات در . موثر بودن یا نبودن آن پروبیوتیک را مشخص نمود

 روده و تأثیر آن بر فیزیولوژي بدن قابل توجه است، فلورمیکروبی

 کروبیفلورمیبنابراین براي درك بهتر رابطه بین پروبیوتیک ها و 

روده، باید آزمایشات بالینی بیشتري در مراحل مختلف چاقی 

هاي پروبیوتیک براي همچنین در طراحی مکمل. طراحی شود

ضد چاقی باید به این نکته توجه شود که با توجه به نتایج این 

هاي ها بر شاخصمطالعه و تحقیقات مشابه، همه پروبیوتیک

 مصرف، مکمل و باید براساس هدفچاقی موثر نیستند 

  .پروبیوتیک طراحی گردد
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This study investigated the effects of diet and probiotic on the body 
characteristics of C57BL/6 mice. Mice were divided into four groups: 
the control group, Lactobacillus reutrei DMC20016 probiotic group, 
high-fat diet (HFD) group, and probiotic with the high-fat diet group. 
After eight weeks of storage, a high-fat diet and probiotic effects on gut 
microbiota, body weight, blood factors, leptin hormone, and 
lipopolysaccharide were studied. A high-fat diet has increased body 
weight, fat mass, and liver weight. The HFD group had the highest 
body weight gain (8.36 ± 1.02 gr) compared to the other groups, and 
consumption of Lactobacillus reuteri did not show a significant effect 
on body weight. The high-fat diet also significantly increased 
lipopolysaccharide and leptin, but Lactobacillus reuteri decreased these 
parameters compared to the HFD group. The abundance and diversity 
of gut microbiota depended on diet and probiotics consumed. With the 
consumption of a high-fat diet, the number of Firmicutes ( 70%) 
increased and Bacteroidetes (<1%) decreased. However, the amount of 
Actinobacteria (4%) and Firmicutes (16%) decreased, and the amount 
of Proteobacteria  (78%) increased in the H.LR group compared to the 
control sample. According to this study and similar research, not all 
probiotics are effective on obesity indicators, and probiotic supplements 
should be selected based on the purpose of use. 
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