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 ۱1/68/۱318 :تاریخ پذیرش مقاله                                   62/60/۱318 اریخ دریافت مقاله:ت

 دهیچک
معده لوزال های بتایسلولوسط تهورمون  این. شودمیاست که در آن تولید یا عملکرد انسولین دچار اشکال  مزمن بیماری دیابت یک بیماری: و هدفزمینه 

ی روده فلور میکروبکه باعث تقویت و تعادل در ای هستند های زندهها میکروارگانیسمپروبیوتیک .و عمل اصلی آن پایین آوردن قند خون است گرددمیترشح 

 شده و اثرات مفیدی را در سلامتی میزبان به همراه دارند.

 با یمارت تحت )دیابتی سوم گروه دیابتی(، دوم )کنترل گروه یابتی(،د یرغکنترل اول ) گروه تقسیم شدند: گروه 1در  موش 32در این تحقیق  ها:روش و مواد
با ترتیب  سرم بهمقدار گلوکز و انسولین گیری و جدا کردن سرم، کلامید(. بعد از خونبنگلی با تیمار تحت )دیابتی چهارم گروه ،پلانتاروم( لاکتوباسیلوس

 .گرفتقرار  یمیانگین قطر جزایر لانگرهانس موردبررس وپانکراس تهیه  هایی ازشد. همچنین برشگیری استفاده از کیت آنزیمی و با روش الایزا اندازه

که این اثر  (>60/6Pبود ) دیابتی، کنترل گروه با مقایسه در پلانتاروم لاکتوباسیلوس در گروه تیمار با گلوکز میزان در داریمعنی نتایج حاکی از کاهش نتایج:

ابتی نشان داری نسبت به گروه دیمعنیتغییر  انسولین ، میزانلاکتوباسیلوس پلانتاروممشابه داروی گلی بن کلامید است. علاوه بر این در گروه تیمار شده با 

 نیز تأثیر دارد.پانکراس  بافت بهبودیروند نشان داد که این باکتری در شناسی پانکراس های بافتبررسی نداد. همچنین

و شاید  ودهب شده توسط آلوکسانهای دیابتی در موش ات مثبت در کنترل قند خوندارای اثر لاکتو باسیلوس پلانتارومنتایج حاکی از آن است که  گیری:نتیجه

 .دنقرار گیر توجه های دارویی مناسب برای کنترل قند خون موردمکمل عنوانبتوانند از آن به

 

 ، پانکراس، آلوکسانلاکتو باسیلوس پلانتارومدیابت، پروبیوتیک،  کلمات کلیدی:

 

 
 

 
 

 

 

 مقدمه
بیماری دیابت یک بیماری مزمن است که در آن تولید یا 

شود. انسولین ها دچار اشکال میعملکرد انسولین و یا هر دو آن

به نام  های درون لوزالمعدههورمونی است که توسط سلول

گردد و عمل اصلی آن به داخل خون ترشح می« های بتاسلول»

سازی مواد پایین آوردن قند خون و فعال کردن سیستم ذخیره

بنابراین در صورت ؛ (۱های بدن است )غذایی مختلف در بافت

در مورد انسولین، قند خون  شدهاشارهبروز هر یک از اشکالات 

رود که در صورت عدم کنترل، در درازمدت موجب بروز بالا می

های قلبی عروقی، آسیب چشم، کلیه و عوارضی چون بیماری

 (.۱اعصاب خواهد شد )

بتا  هایسلول استهای بتا انسولین ماده اصلی ترشحی سلول

ظرفیت بالایی برای ذخیره انسولین دارند، یک سلول بتا دارای 

پیکوگرم انسولین است. مکانیسم  26گرانول و  ۱3666

 ،استها پیچیده سازی انسولین در گرانول و آزادسازی آنذخیره

های جدید، صورت گرانولانسولین تازه سنتز شده ترجیحاً به

پژوهشیمقاله   

 

واحد اسلامشهر، دانشگاه آزاد اسلامی،  ،شناسیگروه زیست، صبا طاهری :مسئول نویسنده*
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تر به سمت سطح سلول ز، سریعاگزوسیتو صورتبهجهت ترشح 

کند و با انتقال قند موجود در خون به داخل حرکت می

 (.2شود )باعث کاهش قند خون می  هاسلول

ت که قبلاً به نام دیاب استیکی از انواع دیابت، دیابت نوع یک 

 ستاشد یک بیماری خود ایمن وابسته به انسولین شناخته می

های خودی سازنده علیه سلولهای ایمنی بدن که در آن سلول

 هایو با ترشح پادتن انسولین در لوزالمعده واکنش نشان داده

یجه بدن قادر به ساختن درنتسازند و ها را نابود میخودی آن

انسولین نیست. مبتلایان به این نوع دیابت باید همیشه انسولین 

 (.3صورت تزریقات روزانه بکار ببرند )را به

درصد مبتلایان را تشکیل  16-10ود دیابت نوع دو حد

دهد. در این نوع دیابت مقاومت نسبت به انسولین وجود دارد می

شود بدن به انسولین بیشتری جهت کاهش قند که سبب می

دارند  نوزاضافهخون نیاز داشته باشد. مبتلایان به این نوع دیابت 

 .(0، 1) و چاق هستند

هستند که در دستگاه های مفیدی ها، باکتریپروبیوتیک

کنند و از طریق منابع غذایی، مانند گوارش انسان زندگی می

محصولات لبنی که حاوی پروبیوتیک هستند نظیر دوغ کفیر، 

نیز وارد بدن می شوند.  ماست و پنیرهای حاوی پروبیوتیک

عنوان عاملی برای پیشگیری از ابتلا به بسیاری از ها بهپروبیوتیک

های (. باکتری2اند )شدهی و سرطانی شناختهعفون هاییماریب

زء ج یطور عادها بهلاکتوباسیلوس یژهومولد اسیدلاکتیک، به

شوند. اثرات بالقوه و اکوسیستم دستگاه گوارش محسوب می

های پروبیوتیک شامل کمک به هضم شده میکروارگانیسماثبات

ری لاکتوز در روده، اسهال، یبوست، کاهش کلسترول، اثر مها

سرطان، تقویت سیستم ایمنی، تحریک رشد میکروفلور روده 

ازدیاد حساسیت و جلوگیری از  یهاباریک، پیشگیری از واکنش

اثرات مفید دیگر  (. ازجمله2ها در روده است )رشد پاتوژن

های خون و توان بر میزان قند خون، چربیها میپروبیوتیک

ر حال بررسی اثر اشاره کرد و حتی تحقیقات امروز د فشارخون

و حتی درمان  وزناضافهها برای درمان چاقی، پروبیوتیک

(. درباره اثر 1، 8است ) وخوخلقافسردگی و اختلالات 

ها کرسد که پروبیوتیها بر میزان قند خون، به نظر میپروبیوتیک

کنند، از های بتای پانکراس که انسولین ترشح میبا تقویت سلول

یجه مانع کاهش درنتجلوگیری کرده و  تخریب بافت پانکراس

 (.۱6شوند )ترشح انسولین و افزایش میزان قند خون می

 و های پروبیوتیک بودهترین باکتریها از مهملاکتو باسیلوس

عنوان به (Lactobacillus plantarum) لاکتوباسیلوس پلانتاروم

 .(۱۱ها خواص درمانی بسیار زیادی دارد )یک نوع از این باکتری

انسان وجود دارد.  ازجملهین باکتری در گیاهان و روده جانوران ا

 تواند مانعاکسیدانی قوی دارد و میاین باکتری خاصیت آنتی

اری بیم علائمیدکننده گاز در روده و کاهش تولهای رشد باکتری

است که این  شدهمشخصپذیر شود. همچنین یکتحرروده 

ی بر سیستم عصب ثرگذاراباکتری با تولید برخی فاکتورهای 

 .(۱2) بخشد را بهبودتواند افسردگی می

یشنهادشده که یکی از پهای متعددی برای درمان دیابت روش

کنترل قند خونِ همه  منظوربهها استفاده از انسولین است که آن

مبتلایان به دیابت نوع یک و برخی از مبتلایان به دیابت نوع دو 

عنوان پایین داروهای خوراکی به شود. همچنین ازاستفاده می

با تحریک  هاقرصشود. این آورنده قند خون استفاده می

ی تولیدکننده انسولین در لوزالمعده و یا کاهش مقاومت هاسلول

که  کنندبدن نسبت به انسولین، سطح قند خون را کنترل می

کلامید، متفورمین، آکاربوز، پیوگلیتازون و بنشامل گلی

 (.۱1، ۱3باشند )میرپاگلینید 

ا در هها و توانایی آنامروزه با توجه به اثرات مفید پروبیوتیک

ها در درمان بیماری دیابت پایین آوردن میزان گلوکز، تأثیر آن

رو جهت کاهش اثرات جانبی داروها، ینازانیز دور از انتظار نیست. 

ها جهت پیشگیری و درمان این بیماری استفاده از پروبیوتیک

لوس لاکتوباسیاست. در این تحقیق نیز اثر  قرارگرفته موردتوجه
ن انسولین و همچنی بر میزان گلوکز خون و سطح سرمی پلانتاروم

ی دیابتی شده توسط هاموشاثرات آن بر بافت پانکراس در 

 آلوکسان بررسی شد.

 

  هامواد و روش

های صحرایی نر بالغ نژاد : موشتهیه و نگهداری حیوانات

ا وزن ب (شده از دانشکده فارماکولوژی دانشگاه تهرانیهتهویستار )

 یوانحخریداری شدند، حیوانات در  گرم 216-۱86تقریبی 

 22±2ی دانشگاه آزاد واحد تهران مرکز در شرایط دمای خانه

روشنایی  ساعت ۱2ساعت تاریکی و  ۱2گراد و دوره درجه سانتی

های مخصوص نگهداری شدند. لازم به ذکر است که در در قفس

حیوانات آزمایشگاهی بر اساس  استفاده ازاین پژوهش 

المللی بوده است. همچنین در تمام مراحل ینبدستورالعمل 
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آزمایش، قوانین و مقررات اخلاقی کار با حیوانات آزمایشگاهی 

 رعایت شده است.

 پودر ها ازموش در دیابت ایجاد جهت: دارویی محلول تهیه

 ۱26 غلظت هیدرات )تولید کارخانه سیگما( با منو آلوکسان

 متوالی روز 3صورت به و سالین با مخلوط یلوگرمبر ک گرمیلیم

( حیوانات ۱2، ۱0) یرفتپذ انجام صفاقی درون تزریق طریق از

یی که هاموش(. ۱2شدند )دیابت بررسی  ازنظرساعت  22بعد از 

 داشتند یترلگرم بر دسی یلیم 206قند خون ناشتای بیش از 

کننده گروه دریافت (. جهت۱8شدند )برای ادامه آزمایش انتخاب 

عد ها دیابتی شده و بکلامید )تولید کارخانه سیگما( موشبنگلی

ها به مدت یک ماه تحت تیمار دارویی توسط ید دیابت آنتائاز 

 ه ازای هرمیکروگرم ب 266لظت به غ داروی گلی بن کلامید و

صورت درون این دارو به قرار گرفتند. موش وزن بدن یلوگرمک

شد حیوانات تزریق  به روز 36 مدت به روزانهصورت به صفاقی و

(۱1 ،26.) 

: بعد از تهیه لاکتوباسیلوس پلانتارومگاواژ کردن 

شده از یه)ته ATCC 8014با مشخصه  لاکتوباسیلوس پلانتاروم

های علمی صنعتی ایران( باکتری در محیط سازمان پژوهش

لیتر یلیم 26)تولید کارخانه مرک( به حجم  MRS Brothکشت 

ساعت قرار  18دار به مدت  2COکشت داده شد و در انکوباتور 

 3666دقیقه در دور  ۱6ها به مدت گرفت. پس از رشد، باکتری

سانتریفوژ شدند سپس از پلت باکتری، توسط سرم فیزیولوژی 

 CFU/ml  8۱6سوسپانسیونی معادل نیم مک فارلند با حدود

لیتر از یلیم ۱روزانه  یتدرنهاباکتری است تهیه گردید و   0/۱

اواژ گ صورتبهون با استفاده از نیدل مخصوص این سوسپانسی

 روز به گروه آزمون داده شد. 36درون معدی به مدت 

گروه  1صورت تصادفی در به هاموش: موردمطالعهی هاگروه

سر موش مورد آزمایش  8بندی شدند و در هر گروه زیر طبقه

 قرار گرفتند.

: که دیابتی نشدند و در طور دوره گروه کنترل غیر دیابتی 

صورت گاواژ ی دیگر آب مقطر بههاگروهتیمار معادل حجم 

 دریافت کردند.

: این گروه توسط آلوکسان دیابتی شدند گروه کنترل دیابتی 

  روز آب و غذای معمولی مصرف نمودند. 36و به مدت 

                                                           
 

: این گروه توسط کلامیدبنکننده گلیگروه دریافت

روزانه با  صورتبهابتی شدند و تحت تیمار آلوکسان دی

یلوگرم وزن بدن قرار کمیکروگرم بر  266کلامید به غلظت بنگلی

 گرفتند.

ان : این گروه توسط آلوکسکننده پروبیوتیکگروه دریافت 

زان روزانه با پروبیوتیک به می صورتبهدیابتی شدند و تحت تیمار 

 گرفتند.لیتر سوسپانسیون باکتری قرار یلیم ۱

از  ،گیریدر این پژوهش خون: خونی هاینمونه یآورجمع 

در سه نوبت صورت و گوشه داخل چشم   ۱سینوس اوربیتال

ریق دو هفته بعد از تز، قبل از تزریق آلوکسان )نوبت اول(: پذیرفت

چهار هفته بعد از تزریق ، آلوکسان و شروع تیمار )نوبت دوم(

 .سوم(آلوکسان و شروع تیمار )نوبت 

ساعت قبل از انجام هر آزمایش مواد غذایی از دسترس  ۱2

یری، گخون(. پس از انجام هر 2۱) یدگردحیوانات خارج 

دقیقه در دمای آزمایشگاه نگهداری  16ی خون به مدت هانمونه

دقیقه  ۱0به مدت  3666تهیه سرم با دور  منظوربهو سپس 

 (.۱8شدند )سانتریفوژ 

: مطابق به روش الایزا نسولینمیزان هورمون ابررسی 

شده از شرکت یه)تهدستورالعمل کیت تشخیصی انسولین 

های مورد آزمایش را میکرولیتر سرم موش 26 پارسیان زیست(

های میکرولیتر از رقت 26ای ریخته و خانه 18های داخل چاهک

های دیگر اضافه شد. سپس به مختلف استاندارد نیز به چاهک

میکرولیتر آنزیم کونژوگه اضافه نموده و پس  ۱66ها تمام چاهک

 ۱66ها را شستشو داده و از نیم ساعت انکوباسیون چاهک

ها اضافه گردید و به مدت زا به تمام چاهکرنگ میکرولیتر محلول

 ۱66ده دقیقه در تاریکی قرار گرفت. در پایان با اضافه کردن 

ها را چاهک (OD)میکرولیتر محلول متوقف کننده، جذب نوری 

نانومتر با دستگاه الایزا ریدر قرائت نموده و با  106 موجطولدر 

 ها محاسبه گردید.اندارد، غلظت تمام نمونهتوجه به نمودار است

 ۱6: اکسیداز گلوکز روش به خون گلوکز گیریاندازه

های مورد آزمایش را داخل لوله ریخته و به میکرولیتر سرم موش

میکرولیتر آب مقطر  ۱6های بلانک و استاندارد نیز به ترتیب لوله

سی ک سیها یو محلول استاندارد اضافه شد. سپس به تمام لوله

 افه اض شده از شرکت پارس آزمون(یهتهمعرف داخل کیت گلوکز )

1 Orbital Sinus 
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گراد قرار گرفت یسانتدرجه  32نموده و به مدت ده دقیقه در 

نانومتر  012 موجطولها را در نمونه (OD)و در انتها جذب نوری 

ها قرائت نموده و با توجه به غلظت استاندارد، غلظت تمام نمونه

 محاسبه گردید.

روزه  36: پس از پایان دوره شناسی پانکراسبافت مطالعات

ها توسط کلروفرم کشته شدند. سپس پانکراس آزمایش، موش

تثبیت گردید تا  %۱6ها جدا شد و در محلول بافر فرمالین موش

های ها بلوکهای متداول پردازش بافتی از آنپس از انجام روش

میکرومتر  0امت هایی به ضخپارافینی تهیه شود. سپس برش

شده توسط رنگ یهتههای توسط میکروتوم تهیه گردید. لام

ی یت جهت بررسدرنهاآمیزی شدند ائوزین، رنگ –هماتوکسیلین 

شده از مقاطع مختلف بافت پانکراس، یهتههای و مشاهده لام

های گروه تجربی مقایسه شدند. های گروه کنترل با نمونهنمونه

ر، دار متصل به کامپیوتیندوربسپس توسط میکروسکوپ نوری 

 (.۱8شد )شده عکس گرفته یهتهاز مقاطع 

آماری با استفاده از  ازنظرها های آماری: تمامی دادهبررسی

 طرفهو آزمون آماری واریانس یک 26ویرایش  SPSS افزارنرم

ANOVA میانگین صورتبهی قرار گرفتند. اطلاعات موردبررس± 

( ارائه گردید. S.E.M±meanخطای انحراف معیار میانگین )

در نظر گرفته شد و نمودار از   >60/6Pمعیار استنتاج آماری 

 طریق اکسل رسم گردید.

 

 نتایج

میزان قند  :مختلف یهاقند خون در گروه زانیم یبررس

مقایسه شده  باهمهای مختلف در طول دوره تیمار خون گروه

 تنوب های مختلف درگروه بین خون گلوکز است. مقایسه مقدار

 رییتغعدمحاکی از ( تیمار شروع و آلوکسان تزریق از قبل) اول

 دارند. قرار نرمال رنج در ومقدار گلوکز است  در

لامید کبنکننده گلیدر نوبت دوم و سوم مقایسه گروه دریافت

رد دار میزان گلوکز دابا گروه کنترل دیابتی حاکی از کاهش معنی

 انحراف معیار( ±مختلف )میانگین  یهاگروهمقایسه میانگین قند خون در  -1جدول 

 نوبت سوم نوبت دوم نوبت اول ی آزمایشیهاگروه

 کنترل سالم
 

۱2±۱31 

 

02±۱18 

 

23±۱02 

 

 06۱±21 0۱3±۱1 ۱18±02 کنترل دیابتی

 * 22۱±36 * 223±21 ۱02±8 کلامیدبنکننده گلیدریافت

 * 302±06 * 321±13 ۱1۱±1 پروبیوتیککننده دریافت

ست اکننده پروبیوتیک با گروه کنترل دیابتی کلامید و گروه دریافتبنکننده گلیدار بین گروه دریافتدهنده اختلاف معنیعلامت * نشان

(60/6P<.) 

 
دار بین گروه دهنده اختلاف معنیانحراف معیار(. علامت * نشان ±های نر )میانگین های مختلف در موشمقایسه میزان قند خون گروه -1نمودار 

 (.>60/6P)است کننده پروبیوتیک با گروه کنترل دیابتی کلامید و گروه دریافتبنکننده گلیدریافت
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(60/6P<)  رسد. همچنین مقایسه منطقی به نظر می کاملاًکه

کننده پروبیوتیک با گروه کنترل دیابتی در نوبت گروه دریافت

دار میزان گلوکز دارد عنیدوم و سوم نیز نشان از کاهش م

(60/6P<) دهد این پروبیوتیک توانسته میزان گلوکز که نشان می

 (.۱و نمودار  ۱های دیابتی کاهش دهد )جدول را در موش

میزان های مختلف: بررسی میزان انسولین خون در گروه

 مقایسه باهمهای مختلف در طول دوره تیمار خون گروه انسولین

 های مختلف درگروه بین خون انسولین شده است. مقایسه مقدار

حاکی از ( تیمار شروع و آلوکسان تزریق از قبل) اول نوبت

 .دارند قرار نرمال رنج در و است مقدار انسولین در ییرتغعدم

لامید کبنکننده گلیدر نوبت دوم و سوم مقایسه گروه دریافت

 دار در میزان انسولینبا گروه کنترل دیابتی هیچ اختلاف معنی

ه کننده پروبیوتیک با گرونداشت. همچنین مقایسه گروه دریافت

دهنده افزایش میزان کنترل دیابتی در نوبت دوم و سوم نشان

و نمودار  2دار نیست )جدول نیولی این افزایش مع استانسولین 

2.) 

جزایر  در گروه سالممطالعه بافتی پانکراس:  نتایج مربوط به

های ترشحی پانکراس سالم و کاملاً سالم، آسینی لانگرهانس

از  شدهیهته یهادر برش الف(. -شکل انکروز دیده نشد )

 یزسادارای  ندرتبهو  دیابتی بیشتر جزایر کوچک یهاموش

س ی جزایر لانگرهانهاسلولبودند دانسیته سیتوپلاسم  متوسط

ود شیمو نکروز مشاهده  های سیتوپلاسمییافته، واکوئلکاهش

کلامید، کاهش بنکننده گلیدریافتدر گروه ب(.  -۱)شکل 

های های جزایر لانگرهانس و واکوئلدانسیته سیتوپلاسمی سلول

های همبندی فراوان و شود. رشتهسیتوپلاسمی مشاهده می

 ج(. -۱)شکل  است مشاهدهقابلفیبروز جزایر 

 انحراف معیار( ±مختلف )میانگین  یهاگروهمقایسه سطح انسولین خون در  -۲جدول 

 نوبت سوم نوبت دوم نوبت اول ی آزمایشیهاگروه

 کنترل سالم
 

01/6±62/2 

 
01/6±68/2 02/6±22/2 

 82/2±21/6 8/۱±20/6 60/2±02/6 کنترل دیابتی

 0/3±21/6 0/2±23/6 68/2±82/6 کلامیدبنگلیکننده دریافت

 ۱/3±12/6 2/2±23/6 22/2±02/6 کننده پروبیوتیکدریافت

 

 
 انحراف معیار( ±های نر )میانگین مختلف در موش یهاگروهمقایسه سطح انسولین خون در  -۲نمودار   
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پلاسم، ویتسکننده پروبیوتیک کاهش دانسیته دریافتدر گروه 

 اندک صورتبهواکوئلاسیون اندک جزایر لانگرهانس و نکروز 

 د(. -۱مشاهده شد )شکل 
 

 بحث

شده است و تبدیل 2۱دیابت به یک بیماری جدی در قرن 

 .باشندمبتلا میها در سراسر دنیا به آن تعداد زیادی از انسان

های گذشته تعداد افراد مبتلابه متأسفانه در کشور ما نیز در سال

شود این روند در بینی میاین بیماری ازدیاد یافته و پیش

رو لازم است تا تحقیقات ازاین .های آینده نیز افزایش یابدسال

 ،عواملی مانند تغذیه ناصحیح .ای در این زمینه انجام شودگسترده

ال استعم ،تحرکیبی ،چاقی، ازدیاد وزن ،ییمواد غذا کاهش کیفی

 آلودگی هوا و های حاوی الکلرویه نوشیدنیمصرف بی ،دخانیات

دهند و از طرف دیگر شانس ابتلا به این بیماری را افزایش می

ر تتشخیص دیرهنگام این بیماری روند درمان و بهبود را سخت

 (.22کند )می

اثرات  گرفته بیانگر تجربیات و تحقیقاتی که درگذشته صورت

 و . طی مطالعه یاداواستها بر روی دیابت مفید پروبیوتیک

دیابت محصول پروبیوتیک حاوی  ضد اثر 2662 سال همکاران در

 شده دیابتی یهارت بر را اسیدوفیلوس و لاکتو باسیلوس کازیی

 به کار پروبیوتیک که دادند نشان و کردند بررسی با فروکتوز

 (. 23) شودگلوکز می تحمل عدم و خون قند کاهش سبب گرفته

  طورهـب ونـخ دـقن زانـان، میـگر آنـدی شـژوهـپ در نـهمچنی

 
 به را امر این علت که پروبیوتیک کاهش یافت این با داریمعنی

 درنتیجه و هاپروبیوتیک توسط اکسیدانیسیستم آنتی تقویت

 سال در (.21) دادند نسبت جزایر بتای هایسلول کاهش تخریب

 حاوی نانو محصول که دادند نشان همکاران و لالی 2662

 شده دیابتی هایموش در قند خون کاهش سبب لاکتوباسیلوس

 همکاران و هاریسا 2661 سال (. در۱8گردد )می آلوکسان با

 کاهش سبب اسیدوفیلوس باسیلوس لاکتوکه  دادند نشان

شود. این می اکسیژن واکنشگرهای هایگونه و های آزادرادیکال

در  اکسید نیتریک سطح در اختلال باعث واکنشگر ترکیبات

 ترشح در مهم نیتریک واسطه گردد. اسیدمی دیابتی هایرت

 دیگرعبارتبه است. سیستم ایمنی تحریک و هاهورمون

 تعدیل و خون قند کاهش سبب لاکتوباسیلوس اسیدوفیلوس

است گردیده  آلوکسان با شده دیابتی هایدر رت اکسید نیتریک

(20.)  

 که دــان دادنـشـن ارانــکـمـه و یـزوکــاتـم ۱112 الــس در

 
جزایر لانگرهانس در دیابتی ج( جزایر لانگرهانس در گروه  ب( جزایر لانگرهانس در گروه سالمبرابر. الف(  166. بزرگنمایی H&E یزیآمرنگ -1شکل 

 پروبیوتیککننده دریافتجزایر لانگرهانس در گروه کلامید د( بنکننده گلیدریافتگروه 
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 ژنتیکی صورتبه که هاموش در کازیی باسیلوسلاکتو 

(. 26) یدگردسبب کاهش قند خون  بودند نوع دو دیابت مبتلابه

حمید بادکوبه و همکاران نشان دادند که لاکتو  ۱312در سال 

یابت د به مبتلاصورت القایی که به هاموشباسیلوس کازیی در 

 (.22 و 22) یدگردنوع دو شده بودند سبب کاهش قند خون 

وتحلیل آماری حاکی یهتجزدر مطالعات ما نیز نتایج حاصل از 

 افتیدررا  لاکتوباسیلوس پلانتاروماز آن است که در گروهی که 

ر داری ددر مقایسه با گروه کنترل دیابتی، کاهش معنی کردند

 دهد این پروبیوتیک توانستهمیزان گلوکز وجود دارد که نشان می

های دیابتی کاهش دهد که این موضوع میزان گلوکز را در موش

 خوانی دارد.هم ذکرشدههای با یافته

 ی قرار گرفت سطحموردبررسفاکتور دیگری که در این پژوهش 

ولین موجود در سرم خون بود که در گروه تحت تیمار با انس

داری نسبت به گروه کنترل شاهد پروبیوتیک اختلاف معنی

ولی لازم به ذکر است که میزان انسولین شد دیابتی مشاهده ن

یلوس لاکتو باسیافته است که بیانگر تأثیر مثبت یشافزاخون 
ین . نتایج ابر روی افزایش ترشح انسولین سرم است پلانتاروم

و  26۱3و همکاران در سال  wacim bejarها با نتایج یافته

Eunjung Lee  که بر سویه دیگری از  26۱8و همکاران در سال

ها آن خوانی دارد،تحقیق کرده بودند هم لاکتوباسیلوس پلانتاروم

ی دیابتی هاموشنیز نشان دادند که استفاده از این سویه در 

دهد و باعث یمون را تا حدی افزایش میزان انسولین سرم خ

 شود.یمکاهش میزان گلوکز 

شناسی پانکراس و جزایر لانگرهانس های بافتدر بررسی

دار در گروه دیابتی نسبت به گروه شاهد دیابتی تغییرات معنی

شود و روند رو به ترمیم در اجزای پانکراس مشاهده شد. دیده می

ها باعث تنظیم روبیوتیکدهد که پمطالعات نشان می درواقع

های آزاد و ترمیم پانکراس ای و کاهش رادیکالمیکروفلور روده

 شود.می

آلوکسان یک آنالوگ گلوکز سمی است که باعث افزایش  درواقع

یدکننده انسولین پانکراس تولی بتا هاسلولهای آزاد در یکالراد

اهش کرساند و باعث ها آسیب میبراین به این سلول؛ بناشودیم

بب س لاکتو باسیلوس پلانتاروم درواقعشود ترشح انسولین می

های اکسیژن گرهای واکنشهای آزاد و گونهکاهش رادیکال

گر باعث اختلال در سطح اکسید شود، این ترکیبات واکنشمی

 ید نیتریک واسطه مهماکس گردد.های دیابتی مینیتریک در رت

یمنی بدن است ها و تحریک سیستم ادر ترشح هورمون

و  سبب کاهش قند خون باسیلوس پلانتارومیگر لاکتودعبارتبه

ی دیابتی با آلوکسان گردیده هارتتعدیل اکسید نیتریک در 

 است.

در  هالاکتوباسیلوساحتمالات دیگر بر این است که با افزایش 

عث یجه بادرنتروده باریک میزان تقاضا برای گلوکز نیز زیاد و 

های مختلف در سرم و اندام رهاشدهکاهش میزان غلظت گلوکز 

ها اکسیدانی پروبیوتیکچنین خاصیت آنتیشود. همحیوان می

ز یجه کاهش گلوکدرنتهای بتا لانگرهانس و مانع از تخریب سلول

شود. ترکیب میکرو فلور روده در تعیین میزان التهاب که یمسرم 

صورت که وقتی تعادل در ینبداست  رمؤثدر دیابت نقش دارد 

 های گرم مثبت ورود نسبت باکتریمیکرو فلور روده از بین می

یجه میزان جذب درنتیابد گرم منفی در روده کاهش می

ها آن التهابی و انتقالهای پیشها و سایر مولکولساکاریدلیپوپلی

یابد و همین موضوع باعث افزایش به گردش خون افزایش می

شود. شح سایتوکاین، فعالیت ماکروفاژ و بروز التهاب در بدن میتر

 هایهای التهابی باعث اختلال در عملکرد گیرندهسایتوکاین

 گردد، القاییجه باعث مقاومت به انسولین میدرنتانسولین و 

های بتا پانکراس باعث کاهش ترشح انسولین توسط آپوپتوز سلول

یرات مفید در درمان التهاب تأثبا ی طورکلبهشود ها میاین سلول

 (.21، 28) گیردقرار می موردتوجهمعده و روده 

 

 

 گیرینتیجه
 کار به دیابت درمان برای درمانی متعدد هایروش امروزه

 رونیازا دارد، همراه به گوناگونی جانبی عوارض که شودمی گرفته

جه موردتو بسیار درمان و پیشگیری برای نوین هایروش یافتن

را  هاپروبیوتیک از استفاده هاروش این از یکی و استقرارگرفته 

 دارای هاپروبیوتیک این که به توجهو با  کرد اشاره توانمی

 لذا ندباشمی دیابتی ضد فعالیتازجمله  زیستی متنوع فعالیت

 یجنتا ها،یباکتر این مختلف هاییهسو از استفاده با است امید

 تمحصولا در هاپروبیوتیک از بهینه یریگبهره نامکا از مفیدی

ایج نت درمجموعشود.  حاصل دیابتی بیماران برای درمانی و غذایی

 تاروملاکتو باسیلوس پلان اثرات مثبتدهنده این تحقیق نیز نشان

ر به نظ روینهای دیابتی بود. ازابه جهت کنترل قند خون در رت

گر های دییهسوو از این پروبیوتیک  شدهیهرسد محصولات تهمی

های دارویی مناسب برای کنترل قند مکمل عنوانبهشاید بتوانند 

 .دنخون موردتوجه قرار گیر
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 تشکر و قدردانی
نامه برای اخذ درجه کارشناسی ارشد با یانپااین مقاله حاصل 

در رشته میکروبیولوژی دانشگاه آزاد  10/2302شماره ثبت 

وسیله از زحمات ینبداسلامی واحد تهران مرکز بوده است. 

صمیمانه همه عزیزانی که ما را در انجام این مطالعه یاری رساندند 

 سپاسگزاریم.
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Abstract 
 

Background & Objective: Diabetes is a chronic disease in which the production or function of insulin 

is impaired. This hormone is secreted by pancreatic beta cells and its main function is to lower blood 

glucose. Probiotics are living microorganisms that strengthen and balance the intestinal microbial 

flora and have beneficial effects on host health. 

Materials & Methods: In this study, 32 mice were divided into four groups: the first group (non-

diabetic control), the second group (diabetic control), the third group (diabetic mice treated with 

Lactobacillus Plantarum), and the fourth group (diabetic mice treated with glibenclamide). After 

blood sampling and serum isolation, serum glucose, and insulin levels were measured using 

enzymatic kit and ELISA, respectively. Also, sections of the pancreas were prepared and the average 

diameter of the Langerhans Islands was examined. 

Results: The results showed a significant decrease in glucose levels in the treatment group with 

Lactobacillus Plantarum compared with the diabetic control group (P <0.05), which is similar to 

glibenclamide. Moreover, in the group treated with Lactobacillus Plantarum, insulin levels did not 

change significantly compared to the diabetic group. Pancreatic histological examination also showed 

that this probiotic also affected the improvement of pancreatic tissue. 

Conclusion: The results suggest that Lactobacillus Plantarum has positive effects on the control of 

blood glucose in diabetic mice with Aloxone and may be used as a drug supplement to control blood 

glucose. 

 

Keywords: Diabetes, Probiotics, Lactobacillus Plantarum, Pancreas, Alloxan 
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