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 مقاله پژوهشی

 یو چاق وزناضافه يکاهش وزن در زنان دارا يرو لوسیلاکتوباس يهاهیسو زمانهم ياریمکمل  تأثیر
  

  ٣٭زادهيمحمد عل، ٢يفيعقوب شري، ١زهرا زارع قلعه چه
  

  11/02/1395تاریخ پذیرش  10/12/1394تاریخ دریافت 
  

  چکيده
ست  هاپروبیوتیکد یکه از اثرات مف یشواهد فراوان رغم یعل: و هدف زمينهپيش س  یخوببه هاآناثرات مربوط به وزن ، موجود ا ست. مطالعات قبل    یبرر شده ا  ین

وزن  يکاهنده یاحتمال يهاپروبیوتیک ازجمله. انددادهوزن نشـــان  يندهیافزاگر خواص ید یبعضـــ يوزن و برا يکاهندهخواص  هاپروبیوتیکاز  یبعضـــ يبرا
  طوربهلوس یلاکتوباس ـ يهاهیسـو  يهاپروبیوتیک تأثیرن مطالعه ی. در اباشـند یم L. gasseriو  L. plantarum ،L. acidophilus ،L. fermentum يهاهیسـو 
 قرار گرفت. موردمطالعهو چاق  وزناضافه يکاهش وزن در زنان دارا يبر رو، زمانهم

صادف    دو، تک مرکزه یین کارآزمایا: هاروشمواد و  شاخص توده بدن  80 يبا دارونما رو شده کنترلشده و   یسو کور ت شد.   27/36تا  68/26 یخانم با  انجام 
افتند. گروه مداخله به مدت سه ماه یص یتخص کنترل(لاکتوفم) و گروه  کیوتیپروب يحاو يهاکپسول  يکنندهافتیدربه دو گروه  یتصادف  طوربه کنندگانشرکت 

ل یو پروفا یســـنجتن يهايریگاندازهافت نمودند. یدر لاکتوز يحاو يهاکپســـولنما ولوس و افراد گروه داریاز لاکتوباســـ cfu 910 يحاوروزانه دو کپســـول 
  قرار گرفت.  موردبررسی بعدازآنماه  3از مداخله و  قبل ینیپوپروتئیل
س  يهاهیسو ماه مداخله با  3پس از : هاافتهي شاخص توده بدن  درصد 05/0p=( ،35/0( وزن در درصد 36/0لوس کاهش یلاکتوبا در  درصد 04/0p=( ،45/0( یدر 

مطالعه  يسه با ابتدا ی) در مقا=00/0pکلسترول ( -LDLدر  درصد 96/7) و =00/0pدر کلسترول تام (  درصد 42/4، )=01/0p( یتحت کتف یپوست نیچضخامت  
  ن دو گروه وجود نداشت.یب داريمعنیتفاوت  یمشاهده شد ول

اد افر در ینیپوپروتئیلل یدر کاهش وزن و بهبود پروفا دیات مفتأثیر يلوس داریلاکتوباس ـ يهاهیسـو  زمانهم ياری ج مطالعه نشـان داد مکمل ینتا: گيرينتيجه
  .باشدیمو چاق  وزناضافه يدارا

 لوسیلاکتوباس، زنان، وزناضافه، ب بدنیترک، وتایکروبیم، یچاق، کیوتیپروب: يديکلمات کل

  
 242-253 ص، 1395 خرداد، 80درپی پی، ومس شماره، چهاردهم دوره، مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه

  
  32770698: تلفن، هیتغذ علوم گروه، یپزشک يدانشکده، نازلو، هیاروم: آدرس مکاتبه

Email:  alizade85@yahoo.com 

  
  مقدمه
 یسلامت عموم يهاچالشن یتربزرگاز  یکی یچاق اکنونهم

 يامدهایپارتباط معکوس با  ی). چاق1( شودیمدر جهان محسوب 
د دارن يترپایین یت زندگیفیافراد چاق ک .)2دارد ( یمتعدد سلامت

 يامدهایپو  یچاق ).4است ( ترکم هاآندر  ید به زندگی) و ام3(
). 5( کندیمل یز بر جوامع تحمین ياقتصاد یمنف تأثیراز آن  یناش
نوجوانان و ، سالانبزرگن یدر ب ياندهیفزا طوربه یوع چاقیش

 شودیممحسوب  یجهان یدمیک اپیش است و یکودکان در حال افزا
 طوربها یدر کل دن یو چاق وزناضافه يلادیم 1980). از سال 6(

                                                             
  علوم تغذيه، دانشگاه علوم پزشکي اروميه کارشناسي ارشددانشجوي  ١

 دانشگاه علوم پزشکي اروميه عضو هيات علميميکروب شناسي پزشکي،  استاديار ٢
 مسئول) يسنده(نو نشگاه علوم پزشکي اروميهعضو هيات علمي دا علوم تغذيه، استاديار ٣

 39، يلادیم 2014در سال ). 7( افته استیش یافزا يریچشمگ
 يون) دارایلیب 9/1سال (حدود  18 يبالا سالانبزرگدرصد 

 ) چاق بودندونیلیم 600(حدود  هاآندرصد  13و حدود  وزناضافه
وع یش، 1383در سال  رانیدر ا گرفتهانجام یمل يمطالعه). در 8(

درصد  57درصد و در زنان  8/42در مردان  یو چاق وزناضافه
  .)9است ( شدهگزارش

از  يامجموعهبوده و شامل  یچند علت یچاق سازنهیزمعوامل 
 ییم غذاین و رژییپا یت بدنی(مانند فعال یطیعوامل مح، یکیعلل ژنت
 راًیاخ). 10( باشندیم ینیک و اندوکرینورولوژ ي) و فاکتورهايپرکالر
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 دداننیممرتبط ز یکروفلور روده نیاز م یل خاصیرا با پروفا یچاق
کروفلور روده در یبا م یارتباط چاق ين مطالعات روی). اول11(

 Bacteroidetes جنس يهايباکتر از کم بودن نسبت هاانسان
). 11در افراد چاق خبر دادند ( Firmicutes جنس به نسبت

 یروده و چاق يوتایکروبین میب داريمعنیارتباطات  يمطالعات بعد
، شدهگزارشن ارتباطات یا يازجملهکردند.  را آشکاردر انسان 

 .Staphylococcus aureus )12( ، E با یم چاقیارتباط مستق

coli)12 و (Faecalibacterium prausnitzii )13 و ارتباط (
  ) بود. 15, 14دوباکترها (یفیو ب L. plantarumبا  یمعکوس چاق

 وزن يرو هاپروبیوتیکبا  ياریمکمل  تأثیرمطالعات در مورد 
منجر به کاهش  توانندیم ییایباکتر يهاگونه یبرخکه  دهدیمنشان 

ن هدف انجام شد از یکه با ا ین مطالعه انسانی). اول16وزن شوند (
، وزن دارمعنیاستفاده کرد و کاهش  L. gasseri SBT2055هیسو

). 17را گزارش نمود ( یشکم یدور باسن و مساحت چرب، دور کمر
 يدارا ییصحرا يهاموشدر  L. gasseri BNR17ه یاستفاده از سو

منجر به کاهش  داريمعنی طوربه ییم غذایاز رژ یناش وزناضافه
 یمطالعه انسان ه درین سوی). هم18شد ( یوزن و توده بافت چرب

دور کمر و دور باسن در گروه مداخله ، BMI دارمعنیباعث کاهش 
 .Lمتقاطع استفاده از گونه  ینیبال ییک کارآزمای). در 19شد (

fermentum 20شد ( درصد3زان یبدن به م یباعث کاهش چرب .(
 يرو توانندیمروده  يهاکروبیمق یکه از آن طر ییهاسمیمکان

د م جذب موایشامل تنظ احتمالاًبگذارند  تأثیر يسم انرژیمتابول
 يبرا هضمرقابلیغ يدهایساکار یهضم پل، )15( از روده يمغذ

گنال دهنده در یس يهامولکولا فعال کردن ید یتول، )21( زبانیم
م ترشح یتنظ، )21( روده يریل نفوذپذیتعد، )22زبان (یسم میمتابول

 يپوژنز کبدیم لی) و تنظ23, 16( نیو هورمون لپت ياروده يدهایپپت
  . باشدیم) 24(

 هگونکیدر هر مطالعه تنها اثر  یدر مطالعات قبل کهییازآنجا 
، ارن بیاول يبرا ن مطالعهیقرار گرفته بود در ا موردمطالعه یچاق يرو

کمل م تأثیر يمطالعهبه  هاگونه زمانهمبودن مصرف  مؤثرتربا فرض 
، يسرلوس گای(لاکتوباس هالاکتوباسیلوسن گونه از یبا چند ياری

 یو چاق وزناضافه يلوس و فرمنتوم) رویدوفیاس، پلانتاروم
  م.یپرداخت
 

  مواد و روش کار
 يمواز، یشاهددار تصادف ینیبال ییمطالعه حاضر از نوع کارآزما

ته اخلاق یدر کم umsu.rec.1393.74 و دوسوکور بوده که با کد
 تیدر سا NCT02448940 ه و با کدیاروم یدانشگاه علوم پزشک

ClinicalTrials.gov زنانن مطالعه جامعه هدف یثبت شد. در ا 
ما  موردمطالعهو چاق بودند و جامعه  وزناضافهمبتلا به  سالبزرگ

به دفتر  کنندهمراجعهو چاق  وزناضافه يدارا سالبزرگ زنانرا 
ن افراد با توجه به یل دادند. ایه در شهر سردرود تشکیمشاوره تغذ

 يارهایقرار گرفتند. مع يریگیماه تحت پ 3طرح مطالعه به مدت 
بر  یو چاق وزناضافه، بودن مؤنث: ورود به مطالعه عبارت بودند از

 برحسب) WHO( یسازمان بهداشت جهان يبنداساس طبقه
 يارهایسال. مع 18-65 یو محدوده سن) BMI( شاخص توده بدن

 5ش از یش وزن بیا افزایکاهش : خروج از مطالعه عبارت بودند از
، کاهش وزن يبرا یانجام عمل جراح ، ماه گذشته 3درصد در طول 

هد ا شوایحاد و  يماریسابقه ب هرگونه، یائسگی، یردهیش، يباردار
 یقلب، ا مزمنیحاد  یالتهاب يهايماریب، از سرطان یحاک ینیبال

ابتلا به ، زیردرونا غدد ی يدیروئیت، يکبد، يویکل، یعروق
 يبر وزن شامل داروها مؤثر يمصرف داروها، گوارش يهايماریب

افت یدر، یضدافسردگ يداروها، خون یکاهنده چرب، ابتیضد د
مصرف  ،ک ماه گذشتهی یط کیوتیبیآنتا یک یوتیپروب يهامکمل
  .ییام غذیو رژ یکیزیت فیر سطح فعالییتغ، فشارخونضد  يداروها

و با در نظر ، )19حجم نمونه مطابق مطالعه مشابه انجام شده (
 5/2کشف کاهش  يدرصد برا 80درصد و توان  5 يگرفتن خطا

نفر محاسبه شد  62، لوگرمیک 5/3ار یلوگرم در وزن و انحراف معیک
ن یا نیاز داوطلب یبرخ يو با در نظر گرفتن احتمال عدم همکار

نفر مطالعه را  63، نفر 80ن یافت. از بیش ینفر افزا 80تعداد به 
 لیبه دلنفر  2، یت بدنیر فعالییتغ لیبه دلنفر  1ل کردند. یتکم

مشکل  لیبه دلنفر  1، مسافرت لیبه دلنفر  1، ییر عادات غذاییتغ
ل در یتعج لیبه دلنفر  4، ناخواسته يباردار لیبه دلنفر  1، یگوارش

از مطالعه خارج  کیوتیبیآنتمصرف  لیبه دلنفر  7کاهش وزن و 
در هر گروه در  هانمونهو تعداد  گیرينمونهشدند. خلاصه روش 

 ارائه شده است. 1نمودار 
گرفته شد. افراد  کنندگانشرکتاز همه  یکتب نامهتیرضا
ص یبه دو گروه مداخله و کنترل تخص یتصادف صورتبه شدهانتخاب

در وعده ظهر و  یکیدو کپسول  هرروزافتند. افراد گروه مداخله ی
و  گرممیلی 500ک عدد در وعده شام مصرف کردند. وزن کپسول ی

از مخلوط چهار  cfu 910 آن در دو کپسول يهاسمیکروارگانیمدوز 
 .L. plantarum L. fermentum L( هالاکتوباسیلوسگونه از 

acidophilus L. gasseri ( پرکنندهماده  عنوانبهبود و از لاکتوز 
، طیحم يبه دما هاسمیکروارگانیماستفاده شد. به علت حساس بودن 

ت ین محصول رعایا يد تا مصرف برایند تولیفرا یره سرما طیزنج
چال خیرا در  هاکپسولز درخواست شد که ین کنندگانشرکتشد. از 
مشابه  يشکل ظاهر ازلحاظدارونما  يهاکپسولکنند.  ينگهدار

 هاآنپر کردن  يک بودند و از ماده لاکتوز برایوتیمحصول پروب
. م باشدلاکتوف يهاکپسول يپرکنندهب یتا مشابه ترک استفاده شد

ار افراد قرار گرفت. از یماهانه در اخت صورتبه هاکپسول
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) اربکی هرماه( يخواسته شد که هنگام مراجعه بعد کنندگانشرکت
ه با خود همرا اندنکردهمصرف  یفراموش لیبه دلرا که  ییهاکپسول

از  ترکمکه در طول سه ماه مطالعه  ياورند. مقرر شده بود افرادیب
ها حذف شوند ز دادهیاز آنال، افت کرده باشندیها را درمکمل درصد80

    د.یل از مطالعه حذف نگردین دلیبه ا یان مطالعه کسیکه در پا
خواسته شد تا در طول مدت مطالعه  کنندگانشرکته یاز کل

 ییان عادات غذیو همچن یکیزیت فیدر سطح فعال يرییتغ گونههیچ
 اطلاعات مربوط به، ییمصرف غذا یبررس منظوربهجاد نکنند. یخود ا

 روزهسه ییساعته غذا 24ادآمد یافراد با استفاده از  یافتیدر يغذا
ق یدوم و سوم از طر، اول يهاماهان یمطالعه و در پا يدر ابتدا

ه با استفاد یمصرف ییه مواد غذایشد. سپس کل يآورمصاحبه جمع
 به گرم، ل خام به پختهیب تبدیر و اوزان استاندارد و ضرایاز مقاد

 افزاراز نرم ییم غذایز رژی). جهت آنال3, 2ل شدند (یتبد
Nutritionist IV سهم، يکالرزان یق مین طریاستفاده شد و از ا ،

ن ی) و همچنیچرب، نیپروتئ، دراتی(کربوه هايمغذمقدار درشت 
توسط  افراد یکیزیت فیفعال یبررس محاسبه شد. ییبر غذایمقدار ف

ن ید. اانجام ش "المللی فعالیت فیزیکیپرسشنامه بین"فرم کوتاه 
سط و متو، نییافراد را در سه سطح (پا یکیزیت فیپرسشنامه فعال

ن پرسشنامه در هفته قبل از شروع مطالعه ی. اکندیم يبندطبقهبالا) 
 کهیدرصورت شدق مصاحبه پر شد. مقرر یاز طر، ک ماهیو به فواصل 

ه حذف ابد از مطالعیر ییفرد در طول مطالعه تغ یکیزیت فیسطح فعال
 نیک ماه) بعد از پر کردن این در هر جلسه (فواصل یشود. بنابرا
ر سطح ییفرد برآورد شد تا در صورت تغ یکیزیت فیفعال، پرسشنامه

به  ک نفر از گروه پلاسبویفرد از مطالعه خارج شود.  یکیزیت فیفعال
) ک نفر در هر  گروهیو دو نفر ( یکیزیت فیکاهش سطح فعال لیدل

ع کاهش وزن از مطالعه یتسر يمصرف غذا برا يکاهش عمد لیبه دل
ک ماه یافراد در فواصل ، کنار گذاشته شدند. در طول مدت مطالعه

 يه مراجعه کردند. برایبه دفتر مشاوره تغذ شدهنیمعو در موعد 
امک استفاده شد. وزن در هر یاز پ يخ مراجعه بعدیتار يادآوری

ل یو پروفا یسنجتن يهااندازهر یسا یشد ول گیرياندازهمراجعه 
 یريگاندازهان ماه سوم یمطالعه و پا يفقط در ابتدا ینیپوپروتئیل

 100 با دقت Omron HBF-511 يد. وزن  با استفاده از ترازویگرد
ه مثانه و با حداقل لباس یبعد از تخل، قبل از صرف صبحانه، گرم

 متریلیمک یقد بدون کفش و با دقت  گیرياندازهشد.  گیرياندازه
 ينهپاشمار یب که یزمانوار ید يبر رو شدهنصب يمتر نوار وسیلهبه

وار چسبانده بود انجام گرفت. شاخص یجفت شده خود را به د يپاها
لوگرم) بر مجذور قد (متر) محاسبه شد. یم وزن (کیبا تقس یتوده بدن

دور کمر و دور باسن با استفاده از متر  گیرياندازهبا  یشکم یچاق
ط یمح نیترکوچک گیرياندازهق ین شد. دورکمر از طرییتع ينوار
ن یتربزرگ گیرياندازه صورتبهدور باسن ، نه و نافین قفسه سیماب

وان ون استخین زائده آکرومیط باسن و دور بازو در وسط فاصله بیمح
 برحسب متریلیم 1کتف و نوك آرنج از دست راست با دقت 

نسبت دور  ر کشسان انجام گرفت.یغ يمتر توسط متر نواریسانت
م دور کمر به دور باسن محاسبه شد. یکمر به دور باسن از تقس

، دوسربازو ینواح یعنیه یدر چهار ناح )SFT( یپوستنیچضخامت 
ندن پر هارپیبا استفاده از کال یر شکمیو ز یر کتفیز، سه سر بازو

در سمت راست بدن و   متریلیم 2/0س با دقت یساخت کشور انگل
بدن با استفاده از معادله  یشد. چگال گیرياندازهبدون پوشش 

Durnin  وWomersley )1974ن زده شد و سپس درصد ی) تخم
) محاسبه شد. توده Siris )1956بدن با استفاده از معادله  یچرب
و وزن بدن محاسبه شد.  یبدن با استفاده از درصد چرب یچرب

 :AMAمساحت عضله بازو (، )AA: Arm Areaمساحت بازو (

Arm Muscle Area( وباز یمساحت چرب ) وAFA: Arm Fat 

Area ط وسط بازو (یاز مح گیريبهره) و باMAC: Mid Arm 

Circumference سه سر بازو( یپوستنیچ) و ضخامتT: 

Triceps) (ر محاسبه شد. یز يهافرمول) توسط متریلیم برحسب
 BF AMA: Bonمحاسبه مساحت عضله بازو بدون استخوان ( يبرا

Free Arm Muscle Area از مساحت عضله بازو کم  5/6) عدد
  شد. 

AA ،AFA ،AMA ،BF AMA 2برحسبcm ،MAC 
 mm برحسب T و cm برحسب

AA =	 (MAC^2		)/π^2													 AMA	 = 	 (MAC−

πT)^2/π^2											퐴퐹퐴 = 퐴퐴 − 퐴푀퐴   BF 

AMA=AMA- 6/5 
 يزهایآنال يبرا IBM SPSS Statistics 19 افزارنرمان یدر پا

دو گروه با استفاده از  ياهیپااستفاده شد. تفاوت مشخصات  يآمار
 يز شد. برایآنال Fisher’s exact testا ی chi-squareتست 

در صورت نرمال  ین گروهیو ب یداخل گروه يهاتفاوتص یتشخ
و  independent t-testو  paired t-testاز  ترتیببه هادادهبودن 

 Wilcoxon paired signedاز  هادادهبودن  غیرنرمالدر صورت 

rank test  وWilcoxon-Mann-Whitney U test  .استفاده شد
مصرف دارو با استفاده  یش و دوره زمانین گروه مورد آزمایتعامل ب

ز و از آزمون یآنال repeated-measures analysis of varianceاز 
 يآمار ازلحاظرا  P-value ≥0.05استفاده شد. ما  یبونفرون یبیتعق

 م.یدر نظر گرفت دارمعنی
  
  هایافته

و  یسنجتن يهاافتهیسه یبه هنگام مقا دارمعنیجه یتنها نت
 دارنیمعکاهش  یا چاقی وزناضافهک دارا بودن یب بدن به تفکیترک

BMI ) 04/0در افراد چاق گروه لاکتوفم بودp= .(  
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 يهاماه پایان در و مطالعه ابتداي در رژیمی، فیبر و هايدرشت مغذ مقدار و روزانه دریافتی کالري مقدار معیار انحراف و میانگین: )۱جدول (
   کنترل و مداخله گروه دو در سوم و دوم اول،

 groupP گروه  زمان  ریمتغ
  کنترل  مداخله    
  يانرژ
  )ي(کالر

  هیپا
  ماه اول
  ماه دوم
  ماه سوم

timeP  

28/1919±9/250  
42/1904±40/272  
32/1915±85/240  
38/1918±93/274  

77/0  

40/1888  ±38/256  
17/1881±95/269  
08/1928±02/271  
35/1912±64/256  

77/0  

57/0  

  دراتیکربوه
  (گرم)

  هیپا
  ماه اول
  ماه دوم
  ماه سوم

timeP  

29/232±51/58  
37/233±38/57  
29/238±49/52  
79/250±65/64  

60/0  

62/226±76/64  
01/240±54/59  
30/241±10/68  
04/241±60/54  

27/0  

60/0  

  نیپروتئ
  (گرم)

 هیپا
  ماه اول
  ماه دوم
  ماه سوم

timeP  

40/70±30/22  
14/68±08/16  
11/76±20/19  
72/62±27/9  

09/0  

96/74±63/50  
98/65±85/16  
17/70±58/21  
09/65±22/19  

43/0  

72/0 

  یچرب
  (گرم)

 هیپا
 ماه اول
 ماه دوم
 ماه سوم

timeP 

91/80±19/21  
72/76±14/21  
79/76±25/19  
39/76±45/14  

84/0  

23/78±72/23  
57/76±28/19  
38/77±65/20  
47/78±82/21  

59/0  

39/0 

  یمیبر رژیف
  (گرم)

  هیپا
  ماه اول
  ماه دوم
  ماه سوم

timeP  

26/11±42/4  
09/11±01/6  
14/12±80/4  
80/12±16/3  

37/0  

20/11±69/3  
73/3±03/11  
34/11±96/3  
32/10±32/2  

31/0  

34/0 

  Repeated Measures ANOVA يبا روش آمار Pمحاسبه *
 

 و مداخله گروه دو در  مداخله از بعد و قبل موردمطالعه افراد بدن ترکیب و سنجی¬تن هاي¬شاخص معیار انحراف و میانگین : )۲جدول (
    کنترل

  گروه  زمان  ریمتغ
P‡* 

  کنترل  مداخله

 )kgوزن (

  قبل
  بعد

†P  

  قبل –بعد  

13/79±41/7  
84/78±84/7  

05/0  
81/0±29/0-  

09/78±08/9  
89/77±17/9  

11/0  
68/0±19/0-  

62/0‡  
65/0‡  

  
57/0*  

  )2kg/mشاخص توده بدن (

  قبل
  بعد

†P  

  قبل-بعد 

09/31±65/2  
97/30±64/2  

04/0  
32/0±11/0-  

32/31±88/2  
24/31±88/2  

10/0  
27/0±08/0-  

74/0‡  
71/0‡  

  
63/0*  
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  گروه  زمان  ریمتغ
P‡* 

  کنترل  مداخله

  )cmدور کمر (

  قبل
  بعد

†P  

  قبل –بعد 

20/101±03/7  
96/100±01/7  

11/0  
82/0±23/0-  

33/100±20/7  
14/100±34/7  

16/0  
75/0±19/0-  

63/0‡  
65/0‡  

  
64/0*  

  )cmدور باسن (

  قبل
  بعد

†P  

  قبل –بعد 

27/114±28/6  
18/114±32/6  

15/0  
37/0±09/0-  

73/112±00/6  
63/112±01/6  

22/0  
41/0±09/0-  

32/0‡ 
32/0‡  

  
97/0‡  

  )cm(  دور بازو

  قبل
  بعد

†P  

  قبل –بعد 

20/33±34/2  
10/33±27/2  

09/0  
33/0±10/0-  

44/33±22/3  
34/33±26/3  

11/0  
32/0±09/0-  

73/0‡  
72/0‡  

  
90/0‡  

حت
سا

م
 )2

cm( 

 انه بازویم

 قبل
 بعد

†P  

 قبل –بعد 

19/88±48/12  
63/87±06/12  

09/0  
83/1±56/0-  

84/89±15/17  
36/89±40/17  

11/0  
63/1±47/0-  

66/0‡  
64/0‡  

  
83/0‡  

  انه بازویم یچرب

 قبل
 بعد

†P  

 قبل –بعد 

11/46±73/9  
77/45±56/9  

07/0  
06/1±34/0-  

01/46±56/10  
74/45±84/10  

15/0  
04/1±27/0-  

96/0‡  
99/0‡  

  
78/0‡  

  انه بازویعضله م

 قبل
 بعد

†P  

 قبل –بعد 

08/42±94/4  
85/41±73/4  

17/0  
91/0±22/0-  

82/43±77/9  
62/43±79/9  

13/0  
72/0±20/0-  

37/0‡  
63/0‡  

  
62/0*  

انه بازو  بدون یعضله م
  استخوان

 قبل
 بعد

†P  

 قبل –بعد 

58/35±94/4  
35/35±73/4  

17/0  
91/0±22/0-  

32/37±77/9  
12/37±79/9  

13/0  
72/0±20/0-  

37/0‡  
37/0‡  

  
62/0*  

ت 
خام

ض
نیچ

ست
پو

( ی
m

m
(  

  

  دو سر بازو

  قبل
  بعد

†P  

  قبل –بعد 

81/22±69/4  
78/22±60/4  

40/0  
21/0±03/0-  

26/22±13/5  
27/22±04/5  

83/0  
34/0±01/0  

65/0‡  
67/0‡  

  
46/0*  

  سه سر بازو

  قبل
  بعد

†P  

  قبل –بعد 

65/32±48/5  
50/32±47/5  

09/0  
47/0±14/0-  

23/32±66/5  
11/32±83/5  

20/0  
53/0±12/0-  

77/0‡  
78/0‡  

  
78/0*  

  یر شکمیز

  قبل
  بعد

†P  

  قبل –بعد 

38/35±58/7  
18/35±60/7  

22/0  
88/0±19/0-  

26/35±86/6  
18/35±87/6  

59/0  
80/0±07/0-  

94/0‡  
00/1‡  

  
58/0‡  

  یر کتفیز

  قبل
  بعد

†P  

  قبل –بعد 

85/32±06/6  
70/32±03/6  

01/0  
32/0±15/0-  

40/33±64/6  
30/33±63/6  

08/0  
30/0±09/0-  

73/0‡  
71/0‡  

  
69/0* 

  ‡67/0  28/2±28/40  14/2±51/40  قبل  بدن یدرصد چرب



 چاقي و وزناضافه داراي زنان در وزن کاهش روي لاکتوباسيلوس هايسويه زمانهم ياري مکمل تأثير
 

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1395، خرداد 80هم، شماره سوم، پی در پی چهارددوره  247

  گروه  زمان  ریمتغ
P‡* 

  کنترل  مداخله
  بعد

†P  

  قبل –بعد 

46/40±12/2  
07/0  

17/0±05/0-  

25/40±31/2  
38/0  

21/0±03/0-  

71/0‡  
  

62/0‡  

  )kgبدن ( یتوده چرب

  قبل
  بعد

†P  

  قبل –بعد 

43/32±64/4  
89/31±20/4  

06/0  
47/0±16/0-  

60/31±09/5  
50/31±13/5  

17/0  
42/0±10/0- 

50/0‡  
74/0‡  

  
59/0‡  

 test-Paired t يبا روش آمار یتفاوت داخل گروه†
  Whitney U test-Mann-Wilcoxonا* ی test-inependent t يبا روش آمار ین گروهیتفاوت ب  ‡

  

 ها در هر گروهو تعداد نمونه يریگخلاصه روش نمونه : )۱( نمودار
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  گیرينتیجه و بحث
، L. plantarum شامل هالاکتوباسیلوس مخلوط مطالعه نیا در 

L. acidophilus ،L. fermentum و L. gasseri  مقدار به cfu 

 يدارا زنان توسط شام و نهار ییغذا وعده در ماه سه مدت به و 109
 اب مرتبط يفاکتورها يرو آن اثر و شده افتیدر یچاق و وزناضافه

 مداخله گروه در که داد نشان مطالعه جینتا. دیگرد یبررس یچاق
 مطالعه طول در کتف ریز یپوستنیچ ضخامت و BMI، وزن کاهش
 يدارا مطالعه در کنندگانشرکت سومکی باًیتقر. بود دارمعنی
 اساس بر شده انجام يزهایآنال. بودند چاق هاآن دوسوم و وزناضافه

 در چاق افراد یبدن توده شاخص در دارمعنی کاهش، کیتفک نیا
 وزناضافه يدارا گروه افراد در کهیدرحال داد نشان را لاکتوفم گروه

 يرگذاریتأث، تفاوت نیا لیدل دیشا. نبود دارمعنی پارامتر نیا رییتغ
. باشد بالاتر  BMIيدارا افراد در کیوتیپروب يهاکپسول شتریب

 مسال سالانبزرگ يرو بر یانسان يمطالعه در مطالعه نیا با همسو
 200 روزانه مداخله گروه که، )BMI≤2/24≤7/30( یچاق معرض در

 با و L.gasseri SBT2055 هیسو با شده ياری مکمل ماست گرم
 يابتدا به نسبت مطالعه انیپا در، نمودند مصرف را cfu/g 108 دوز

 ،يجلد ریز یچرب مساحت، یشکم ییاحشا یچرب مساحت، مطالعه
 لکنتر گروه با آن تفاوت که افتی کاهش باسن دور و کمر دور، وزن

 تفاوت مطالعه نیا در). p>05/0( بود دارمعنی يآمار ازلحاظ
 نیا یضدچاق تأثیر نیبنابرا نشد مشاهده غذا افتیدر در داريمعنی

 افتیرد و اشتها بر تأثیر از ریغ ییهاسمیمکان قیطر از احتمالاً هیسو
 توسط يگرید مشابه مطالعه، مطالعه نیا ادامه در). 17( بود ییغذا
 هیسو نیا مختلف يدوزها تأثیر یبررس يبرا نیمحقق نیهم

 و ترکم برابر 10 يدوزها از مطالعه نیا در. دیگرد انجام ییایباکتر
 يرجلدیز یچرب مساحت در کاهش. شد استفاده ترکم برابر 100

 ازلحاظ نییپا يدوزها با شده ياری مکمل يهاگروه در شکم هیناح
 cfu/g دوز از که یقبل مطالعه در کهیدرحال نبود دارمعنی يآمار

 کاهش. بود دارمعنی پارامتر نیا کاهش بود شده استفاده 108
BMI ،گروه به نسبت ذکرشده گروه دو هر در باسن دور و کمر دور 
 که بود یزمان از ترکم وجودنیباا یول)p>01/0( بود دارمعنی کنترل

 مکمل يگرید يمطالعه در). 25(بود شده استفاده cfu/g 108 دوز از
 چاق زنان در L.rhamnosus CGMCC1.3724 هیسو با ياری

 يکالر تیمحدود با ییغذا میرژ با همراه وزن کاهش دیتشد باعث
) 26( نشد مشاهده بدن یچرب درصد در داريمعنی رییتغ یول دیگرد

 از که یانسان يهانمونه يرو بر همکارانش و Jaclyn مطالعه در یول
 استفاده L. amylovorus (LA) و L. fermentum (LF) گونه دو

 LA و  LFبا شده ياری مکمل ماست کنندهافتیدر افراد در، دیگرد
 ازلحاظ یچرب توده و وزن کاهش تفاوت، کنترل ماست به نسبت

  ). 20( نبود داريمعنی يآمار

 يهاشاخص يرو بر شده مطالعه يهاسمیکروارگانیم دیمف تأثیر
 يهادیاس دیتول و ياروده ریتخم شیافزا علت به احتمالاً یسنجتن

 دهدشیتول ریزنج کوتاه چرب يدهایاس. باشدیم ریزنج کوتاه چرب
 يستراسوب عنوانبه ماًیمستق نکهیبر ا علاوه، ییایباکتر ریتخم با

 عنوانبه متناقض نسبتاً يعملکرد در، شودیم مصرف يانرژ
). 27( کندیم عمل يانرژ سمیمتابول و يانرژ افتیدر کنندهمیتنظ

 هضمرقابلیغ يدهایساکار یپل با ياری مکمل اندداده نشان مطالعات
 چرب يهادیاس دیتول هم) نینولیا( گوفروکتوزیاول مانند ریتخم قابل

 شیافزا نیا و داده شیافزا روده يهاکروبیم توسط را ریزنج کوتاه
 افتیدر کاهش و يریس شیافزا با ریزنج کوتاه چرب يدهایاس دیتول
 چرب يدهایاس اثر در غذا افتیدر کاهش). 28( است بوده همراه غذا

 روده يدیپپت يهاهورمون شیافزا خاطر به يحدود تا ریزنج کوتاه
 است PYY دیپپت و) GLP-1( کی گلوکاگون شبه هورمون مانند

 از یبخش زین و) 29( دهندیم کاهش را يانرژ افتیدر و اشتها که
 ملکردع که است نیگرل ياروده دیپپت ترشح کاهش خاطر اثر به نیا
 ،پوتالاموسیه بر تأثیر قیطر از غذا افتیدر شیافزا هورمون نیا

 یانسان مطالعات). 30( باشدیم پاداش با مرتبط يمدارها و مغز ساقه
 شکاه انسان در را اشتها تواندیم وناتیپروپ که هست نیا از یحاک
 يدهایپپت يرو که يتأثیر بر علاوه وناتیپروپ و راتیبوت). 31( دهد
 دکننیم القا یچرب يهاسلول در را نیلپت هورمون انیب دارند روده

  . ندینمایم فراهم اشتها کنترل در را يگرید بالقوه سمیمکان و) 32(
 کلسترول یسرم سطح در داريمعنی کاهش حاضر يمطالعه در

 یسرم سطح یول شد مشاهده مداخله گروه در کلسترول-LDL و تام
. نداد نشان را داريمعنی رییتغ کلسترول-HDL و گلیسریدتري

 همکارانش و Guo توسط شده انجام زیمتاآنال جینتا نیا با همسو
 مختلف انواع مصرف اثر در را کلسترول-LDL و تام کلسترول کاهش

 L. fermentum هیسو با ياری مکمل). 33( داد نشان هاپروبیوتیک

 کیکلسترولم پریها میرژ معرض در که ییهمسترها در 11976
 لیپروفا بهبود به منجر) p>05/0) داريمعنی طوربه بودند

 کاهش و تام درصد کلسترول36/21 کاهش( شد ینیپوپروتئیل
 ینیپوپروتئیل لیپروفا با يهاموش در). LDL)(34 درصد43/31

 ریتخم ریش از جداشدهSM-7  L. fermentum هیسو ، یعیرطبیغ
، گلیسریدتري، تام کلسترول سطح در دارمعنی کاهش باعث شده

LDL 01/0( شد کیآترون هینما و<p)(35 .(يهاخوك ياری مکمل 
 L. acidophilus ATCC هیسو با کیپرکلسترولمیها میرژ يدارا

 در). 36( شد سرم کلسترول سطح دارمعنی کاهش باعث 43121
 با شده ياری مکمل ماست مصرف دو نوع ابتید به مبتلا افراد

 6 مدت درBb12  B. lactis و La5  L. acidophilusيهیدوسو
 شد LDL و تام کلسترول کاهش به منجر داريمعنی طوربه هفته

 شده ياری مکمل ماست از چاق ریغ زنان در یمشابه مطالعه). 37(
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 گروه در HDL شیافزا داد نشان و کرد استفاده هیدوسو نیهم با
 بود داریمعن کنترل گروه به نسبت کیوتیپروب ماست کنندهافتیدر
 نینولیا و L. acidophilus کیوتیب نیس با ياری مکمل). 38(

 افراد در LDL و تام کلسترول سطح در را داريمعنی کاهش
 از یکی NY-YP901 ماست). 39( داد نشان کیپرکلسترولمیها

 از یمخلوط با که است کره کشور کیوتیب نیس محصولات
 .S. thermophilus ،L. acidophilus ،B. infantis ،Bيهاگونه

breve ،E. faecalis ياری مکمل. شودیم ياری مکمل کیوتیپربِ و 
 يدارا و یعیطب وزن يدارا سالانبزرگ در کیوتیب نیس ماست نیا با

 شد هفته 8 از بعد  LDLکاهش باعث  داريمعنی طوربه وزناضافه
)05/0<p)(40 .(کیوتیپروب با ياری مکمل SBT2055 L. gasseri 

 یمپرکلسترولیها با افراد در یسرم کلسترول سطح کاهش به منجر
 با ياری مکمل رهمسویغ مطالعات در). 17( شد فیخف و ياهیحاش

)L. acidophilus L-1 (ياهیحاش سرم کلسترول سطح با زنان در 
 تأثیر). 41( نداد نشان ینیپوپروتئیل لیپروفا يرو يتأثیر یعیطب و

L. fermentum یررسب انسان در ینیپوپروتئیل لیپروفا بهبود در 
 نشان ینیپوپروتئیل لیپرفا در داريمعنی بهبود نتوانست یول شد

 BNR17  L. gasseri ،L. gasseriهیسو با ياری مکمل). 42( دهد

SBT2055 و L.rhamnosus CGMCC1.3724 نتوانست زین 
  ).26, 18, 17( دهند نشان را ياثر نیچن

 لیپروفا يرو بر L. fermentum گونه دیمف تأثیر علت احتمالاً
 که باشد آن يبالا استراز دیاس کیفرول تیفعال خون ینیپوپروتئیل

 کیرولف. گرددیم دیاس کیفرول به یدسترس ستیز شیافزا به منجر
 دیاس کیفرول یعیطب منابع. است یاهیگ فنول یپل ینوع دیاس
 از یمیزآن ندیفرا قیطر از یستیبا و دارند ینییپا یدسترس ستیز

). 34(گردند جذبقابل انسان روده در تا شوند جدا خود ياسترها
 تیفعال بودن دارا L. acidophilus تأثیر یاحتمال سمیمکان

 از یبعض توسط CLA دیتول زین و يصفراو يدهایاس يدرولازیه

 زین SBT2055 L. gasseri). 44, 43( است آن يهاهیسو
 ییتوانا دیشا و است انسان روده آن منشأ که است یکیوتیپروب

 تأثیر لیدل کیوتیپروب نیا توسط يصفراو يدهایاس کردن دکونژوگه
  ).45( باشد وزن کاهش در آن

 فادهاست در ریاخ جیمه مطالعات يدوارکنندهیام جینتا به توجه با
 در کهییازآنجا و یچاق درمان به کمک يبرا هاسمیکروارگانیم از

 عهموردمطال یچاق يرو گونهکی اثر تنها مطالعه هر در یقبل مطالعات
 انزمهم مصرف بودن مؤثرتر فرض با مطالعه نیا در بود گرفته قرار
 گونه نیچند با ياری مکمل تأثیر يمطالعه به بار نیاول يبرا هاگونه

 لیبه دل. میپرداخت یچاق و وزناضافه يرو هالاکتوباسیلوس از
 فاوتت زین و مردان و زنان بدن در کیولوژیزیف و يساختار يهاتفاوت
 هب میتعمقابل مطالعه نیا هاآن در روده کروفلوریم نیب دارمعنی
 اثر در روده کروفلوریم راتییتغ يمطالعه نیهمچن. ستین مردان
 دیمان فراهم را يدیمف اطلاعات تواندیم هاپروبیوتیک با ياری مکمل

 وضوعم نیا یبررس به قادر ما مطالعه یکاف بودجه نبود لیبه دل که
  . نبود

 .L( وسلیلاکتوباس يهاگونه مخلوط يحاو یکیوتیپروب کپسول

plantarum, L. acidophilus, L. fermentum, L. gasseri (اثر 
-LDL و تام کلسترول، BMI، وزن يپارامترها يرو یکاهندگ

 مکمل نکهیا.داد نشان چاق و وزناضافه يدارا زنان در کلسترول
 به ازین است مؤثرتر هاآن زمانهم مکمل ای هاهیسو نیا يتنها

 .دارد شتریب مطالعات
  

  یقدردان و تشکر
 به هیاروم یپزشک علوم دانشگاه از میدانیم يضرور خود بر
 يهارائ خاطر به ریتخم ستیز شرکت، قیتحق ينهیهز نیتأم خاطر

 رد کنندگانشرکت تمام و یکیوتیپروب محصول دیخر در فیتخف
  .میینما یقدردان و تشکر شانمانهیصم يهمکار خاطر به مطالعه
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Abstract 
Background & Aims: Although there are many evidences about the beneficial effects of probiotics, 
their anti-obesity effects are not clear yet. Previous studies have shown both decreasing and increasing 
effects of different probiotics on body weight. Some of the probiotics, which may decrease weight, are 
L. plantarum, L. acidophilus, L. fermentum and L. gasseri. In this research, we studied the effect of co-
supplementation of these Lactobacillus species on weight loss in overweight and obese women.  
Materials & Methods: This single center, double-blinded, randomized, placebo controlled intervention 
trial was undertaken on 80 women with body mass index (BMI) between 26.5 and 36.27. Participants 
were randomly assigned to receive either two capsules of probiotics (LactoFem) per day containing 109 
cfu lactobacillus or lactose placebo for 3 months.  Anthropometric measurements and lipoprotein profile 
were evaluated before intervention and 3 months afterwards.  
Results: After 3 months, 0.36% reduction in body weight (p=0.05), 0.35% in BMI (p=0.04), 0.45% in 
subscapular skinfold thickness (p=0.01), 4.42% in total cholesterol (p=0.00) and 7.96% in LDL 
cholesterol (p=0.00) was noted in the intervention group, but there were no significant changes between 
groups.   
Conclusion: Results showed co-supplementation of Lactobacillus species had beneficial effects on 
anthropometric measurements and lipoprotein profile in obese and overweight women. 
Keywords: Probiotics, Obesity, Microbiota, Body composition, Overweight, women, Lactobacillus 
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