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رض عکوارض بلنکد مکدت در معک  یککسبب مزمن بودن بیماری دیابت، کودکان مبتلا به دیابت نوع    به  :زمينه و هدف

باشکد ککه ارتبکا  علت تصکلب شکرایین میی عروقی بکهاز عوارض مهم این بیماری درگیری قلب  متعددی هستند. یکی

ثیر بکر متابوییسکم چربکی، در اها ممکن است با تکاستفاده از پروبیوتیک  های خون دارد.مستقیم با وضعیت کنترل چربی

 رسی اثر پروبیوتیک خوراکی بکر پروفایکلباشد. هدف ما از انجام این مطایعه برروند بروز عوارض در این بیماران موثر 

 باشد.می یکچربی در کودکان مبتلا به دیابت نوع 

انجکام   1398تا اردیبهشکت    1397کودکان بهرامی از اردیبهشت    تخصصیفوقاین مطایعه در بیمارستان    :روش بررسي 

سکایه   2-16) از  یککدیابکت نکوع کودک مبتلا به  52، تعداد شدهتصادفی  در این مطایعه کارآزمایی بایینی  شده است.  

نفره تقسیم شکدند. گکروه  26کننده به بیمارستان کودکان بهرامی مورد بررسی قرار گرفتند و بیماران به دو گروه مراجعه

افکت نمودنکد و گکروه روز دری 90مکدت پروبیوتیک علاوه بر درمان روتین انسویین، روزانه یک کپسول پروبیوتیکک به

خکون بیمکاران دو گکروه در شکروع و پایکان مداخلکه بکرای  وتین انسویین را دریافت کردند. نمونهشاهد صرفا درمان ر

 ارزیابی پروفایل چربی گرفته شد.

، نسبت بکه گکروه کنتکرل افکزایش داشکته اسکت  در گروه پروبیوتیک  HDL-Cدر نتایج این مطایعه مشاهده شد    ها:يافته 

گلیسرید نیز از نظر آماری و تریLDL-C کلسترول کل، همچنین تغییرات .  <05/0P) دار نبودااز نظر آماری معن هرچند

 دار دیده نشد.امعن

روز در کودکان مبتلا به دیابکت نکوع یکک،   90مدت  براساس این مطایعه، استفاده از پروبیوتیک خوراکی به  گيري:نتيجه 

 ست.ون در مقایسه با گروه کنترل نداشته اثیر چشمگیری بر پروفایل چربی خات

 .یک نوع  دیابت  ها،پروبیوتیک  ،هاییپید کودکان،  :ليديك لماتك

 

 
قندی و    Diabetes Mellitus(  DM)  دیابت  شایع  بیماری  یک 

ه با  که  است  فاکتوریال  به امویتی  اصلی یپرگلیسمی  تظاهر    ، عنوان 

پلی (polyuria)  اوریپلی گرسنگی،(polydipsia)   دیپسی،  کاهش    ، 

 بیماری  که این یی جااز آن  1اید.کنمعف تظاهر می کوزن، خستگی و ض

 
 

می  اتوایمیون  مزمن  درگیری  مانند  مدت  طولانی  عوارض  باشد، 

های عروق بزرگ و  های مختلف، اختلالات متابوییسم و بیماری ارگان

 . کوچک در افراد مبتلا، مورد انتظار است

می  بیماری  این  عوارض  جمله  دی توان  از  نمود.  س به  اشاره  ییپیدمی 

داردبا  یپرکلسترویمی  اه ارتبا   آترواسکلروز  پاتوژنز   2.بیماری 

می آغاز  کودکی  دوران  از  عمدتا    2شود.آترواسکلروز  آترواسکلروز 

 مقدمه 
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شریان آئورت،  گاهی  و  کرونر  شریان  عروق  و  تحتانی  اندام  های 

lerotic Atherosc)  تیکوپلاک آترواسکلر  2سازد.کاروتید را درگیر می 

plaque)   بافت ایسکمی  تغذیه باعث  شریان  های  توسط  شونده 

 2گردد.می

پلاکت هب چسبیدن  و  پلاک  پارگی  تشکیل  دنبال  یخته  آن  به  ها 

می  روی  مغزی  عروق  یا  و  میوکارد  انفارکتوس  و  بین    2دهد.شده 

متوسط چربی  پ مصرف  اشباع شده، کلسترول  میر  ولاسما و مرگ های 

 2وجود دارد. جدیارتبا   (CHD)ونر قلب ناشی از بیماری کر

از مهمترین دلایل مرگ   (CAD)بیماری عروق کرونر   میر ویکی 

است. جهان  سراسر  کلسترول    % 70حدود    C-LDLذرات    2در  از 

می  تشکیل  را  طبیعی  فرد  بیشتر  پلاسمای  کبد    LDL-Cدهد.  توسط 

به مابقی  و  شده  استر  برداشته  سنتز  برای  گنادها  و  آدرنال  ید  ی وغدد 

 2شود.منتقل می

کبد   به صفرا توسط  ترشح  بدن،  از  مکانیسم دفع کلسترول  تنها 

انتقال کلسترول اضافی از    2غیرآتروژنیک هستند.  C-HDLاست. ذرات  

است. مقادیر   HDL-Cهای اطراف، یک عمل مهم و حیاتی برای سلول

ترتیب ه در کودکان و نوجوانان ب  LDL-Cغیرطبیعی کلسترول توتال و  

 2شود.در نظر گرفته می mg/dl 130و   002شتر از بی

از    C-HDLدر مورد   بیشتر    2قابل قبول است.   mg/dl  40مقادیر 

غربایگری کلسترول کودکان و نوجوانانی که ریسک فاکتورهایی مانند 

می  توصیه  دارند،  ملیتوس  دیابت  یا  بالا  فشارخون   2شود.چاقی، 

ییپوپروتاخت دی و آترواسکلروز در  یابت قنها با دین یلالات متابوییسم 

 2ارتبا  است.

  CADهای اپیدمیویوژیک نشان داده است که خطر بالای  گزارش 

ن با چگایی کم  ییویژه سطح بالای کلسترول ییپوپروتییپیدمی، بهبا دیس

(C-LDL.دارد ارتبا   خطو   توصیه   3   اویین  از  غذایی  رژیم  های 

دیسدرما است.ن  امروز  3ییپیدمی،  طرفی،  متاز  بهبود  برای  ابوییسم  ه 

یافته  افزایش  مکمل  یا  طبیعی  دارویی  محصولات  به  توجه  ییپیدها 

پروبیوتیک  مصرف  به  زیادی  علاقه  جمله  از  کاهش  است،  برای  ها 

 4کلسترول ایجاد شده است.

ه برخی اثر  از  حیوانی  پروبیوتیک امطایعات  ها یپوکلسترویمیک 

ای هستند که  های زنده نیسمها میکروارگاپروبیوتیک  5.اندت کرده حمای 

باکتریمی تعادل  بر  سودمندی  اثرات  روده توانند  سلامت  های  و  ای 

 میزبان داشته باشند. 

لاکتوباسیلوسپروبیوتیک استفاده  مورد  شایع   ها های 

(Lactobacillus) بیفیدوباکتریوم و    ( Bifidobacterium)ها  ، 

که  ی م  (Saccharomyces boulardii)  بولاردیساکارومایسس   باشد 

دارند. متفاوتی  اثرات  مصرف  نحوه  و  زمان  مدت  میزان،    6براساس 

روده باکتری متابوییت های  و  آن ای  و  های  روده  مخا   عملکرد  ها، 

های بتای پانکراس های ایمنی از جمله اتوایمیونیتی علیه سلولسلول

 7دهند.ثیر قرار می ارا تحت ت

سویهثات بهیر  در  لاکتوباسیلوس،  از  ایتهاب،  هایی  اسهال،  بود 

برخی    3خیر در دیابت به اثبات رسیده است.استم ایمنی و تتقویت سی

به کاهش  های لاکتوباسیلوس در موش سویه منجر  آزمایشگاهی،  های 

 9و8گلیسیرید شده است.غلظت کلسترول کل و تری 

ند، چربی، فعاییت  ها بر متابوییسم ق اختلال در ترکیب باکتری 

سند  بروز  و  بر انسویین  و  انسویین  به  مقاومت  متابوییک،  وز  رم 

ها  ها در درمان برخی از بیماری اثر پروبیوتیک   10ثر است. و دیابت م 

به انسویین، دیابت نوع   ، کبد چرب  یک و دو مثل چاقی، مقاومت 

است.  شده  گزارش  مورد    11غیرایکلی  در  انسانی،  مطایعات  در 

اق نظر وجود  ای لاکتوباسیلوس بر پروفایل چربی اتف ه اثرات سویه 

 3ندارد. 

حاوی   ماست  روزانه  مصرف  شد،  دیده  مطایعه  یک  در 

اسیدوفیلوس   سطح  به   L1لاکتوباسیلوس  کاهش  با  هفته،  سه  مدت 

افراد   در  توتال  داشت.هایپرکلسترول  ارتبا   مطایعه    12کلسترویمی 

Fuentes  کرد گزارش  همکاران  مصرف    و   Lactobacillusکه 

plantarum  ترول توتال و  باعث کاهش سطح کلسLDL-C   در مبتلایان

 13.هفته شد 12از  پسکلسترویمی هایپربه 

مصرف    Hoveمطایعه   که  نمود  گزارش  همکاران  هفته    12و 

حاوی ییپیدهای     Lactobacillus helveticusماست  بر  تاثیری  هیچ 

ها بر ثر پروبیوتیکشناخت ا 14.نداشت  دو سرم در بیماران دیابتی نوع  

چربی  پروفایل  میروی  خون،  به های  جدید  تواند  اقدامات  عنوان 

ارا می   یهپیشگیری  پروبیوتیک  صورت،  این  در  یک شود.  تواند 

غیر بیماری جایگزین  خطر  عوامل  مدیریت  برای  قلبی دارویی  های 

 4. عروقی فراهم کند 

ت ارزیابی  مطایعه،  این  در  ما  پروبیوتیک اهدف  مصرف  های ثیر 

ب  بیفیدوباکتر  و  لاکتوباسیل  چربی حاوی  پروفایل  در  ر  خون  های 

 کودکان مبتلا به دیابت نوع یک بود. 
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سوکور   یک بایینی مطایعه کارآزمایی ، یکپژوهشاین   :مطایعه نوع

 تصادفی شده بود.  

س  سایه مبتلا به دیابت ملیتو  2-16کودکان  :جمعیت مورد مطایعه

اول   تا 1397ه سال دیبهشت مااز اول ار ،سال که در طی یک یکتیپ 

 به کلینیک غدد بیمارستان کودکان بهرامی  1398اردیبهشت ماه سال  

 مراجعه نموده بودند، انتخاب شدند. 

اثبات ابتلا به بیماری دیابت ملیتوس  ملاک های ورود به مطایعه:

 .نده پزشکیتوسط شرح حال، مصاحبه و اطلاعات پرو یکنوع 

بیماری  ،  سال  2-16سن اخیر  سهداکثر طی  حشروع  عدم  و    سال 

 .)مادرزادی و اکتسابی   وجود بیماری نقایص سیستم ایمنی اثبات شده

ازمطایعه: ملاک  خروج  طی    های  پروبیوتیک  هفته    چهار دریافت 

عفونت ،  اخیر به  طی  ابتلا  گوارشی  اخیر  دوهای  به و    هفته  ابتلا 

 . های مزمن روده بیماری

طح اطمینان  )س 05/0یفای آ با پیش فرض حجم نمونه :حجم نمونه

  و همچنین میزان خطای قابل قبول درحد  %80)توان   %20  و بتای  95%

زیر    2/0 فرمول  از  استفاده  با  گروه    52و  هر  )در  کودک     26مورد 

 محاسبه شد. 

N=         Z1-α/2= 1.96,      Z1-β= 1.28,     d=0.2 

 

نمونهتصادفی  :سازیتصادفی کامپیوتر  طریق    ازها،  سازی 

نسبت  تعیین با  شماره  گروه    1:1کننده  انجام   کنترلیا    پروبیوتیکبرای 

 شد. 

ها در  کنندگان شامل کودکان دیابتی و وایدین آن در این مطایعه شرکت 

  پروبیوتیک ، کور نگهداشته شدند. در گروه کنترل و  پروبیوتیک هر دو گروه 

)انسو علا  دیابت  روتین  درمان  دریافت  بر  را  یی وه  پروبیوتیک  کپسول  ن ، 

 .  پروبیوتیک ع دارو دریافت نمودند )کورسازی در گروه  بدون اطلاع از نو 

مورد    کنترل گروه   در  و  کرده  دریافت  را  )انسویین   روتین  درمان  فقط 

ی  ساز اطلاع نگهداشته شدند. )کور انجام شده در گروه دیگر، بی  پروبیوتیک 

 بدون دارونما    کنترل در گروه  

مدا مطایعه،    کودکان:  هخلروش  به  ورود  معیارهای  از    پسدارای 

از خودشان   به  وایدین یا  اخذ رضایت  بیماران  مطایعه شدند.  وارد  شان، 

بودند که در کنار   پروبیوتیکدو گروه تقسیم شدند. گروه اول، گروه  

پسول پروبیوتیک ماه روزانه یک ک   سهدرمان مناسب دیابت، طی مدت  

شرکت( prokid)  )پروکید میلا گ   ،  فارمد  سترش   Gostaresh Miladد 

Pharmed ایران  حاوی سوش بیفیدوباکتریوم لاکتیس ، ساخت  با   های 

 با تعداد بیش از لاکتوباسیلوس اسیدوفیلوس   ، بیلیون   5/3 تعداد بیش از 

بیفیدوم    یک  بیفیدوباکتریوم  از بیلیون،  بیش  تعداد   بیلیون،  یک   با 

 .بیلیون دریافت کردند  0/ 5 ز با تعداد بیش ا   لاکتوباسیلوس رامنوسوس

گروه   دوم،  ب   کنترل گروه  که  درمان  ه بودند  هیچ  دیابت،  درمان  جز 

اضافی دریافت نکردند. در ابتدا و انتهای پژوهش، یک نمونه خون وریدی  

گیری میزان قندخون ناشتا  ساعت ناشتایی  برای اندازه   10در حایت ناشتا ) 

(FBS)  گلیکوزیله هموگلوبین   ،(HbA1C) ک   ، (T.Chol) کل   ترول لس ، 

پا تیی ییپوپرو   کلسترول  چگایی  با  با  ی ییپوپروت   کلسترول ،  (LDL-C)  ن یی ن  ین 

بالا  تری   (HDL-C)  چگایی  نتایج    (TG)گلیسرید  و  سپس  و  شد  گرفته 

 از انجام مداخله بین دو گروه مقایسه شد.    پس   بالا های بیوشیمیایی  تست 

خلاق دانشگاه  ا  مطایعه توسط کمیتهاین  انجام  ت اخلاقی:  ملاحظا 

پ تعلوم  تهران  شدازشکی  اخلاق:   . یید  کمیته  )کد 

IR.TUMS.Medicine.rec.1396.4356     ثبت  همچنین مرکز  در  مطایعه 

 ثبت شد.  IRCT20180128038534N1کارآزمایی بایینی ایران با کد 

ها با استفاده از هو تحلیل داد  تجزیه:  هاروش تجزیه و تحلیل داده

 ,SPSS software, version 22 (IBM SPSS, Armonk, NYافزار  نرم

USA)  داده به انجام شد.  به ها  فراوانی  و  میانگین  برای  صورت  ترتیب 

به  شدند.  بیان  کیفی  و  کمی  میانگین متغیرهای  مقایسه  منظککور 

بیوشیمیایی   ا   پسو    پیشمتغیرهای  دوگروه،  بین  مداخله  انجام  ز  از 

Paired t-test  .استفاده شد 

 

 
نفره    26بیمار وارد مطایعه شدند که در دو گروه    52در کل تعداد  

   سال  2-16رنج سنی  )در    3/9±9/2تقسیم شدند. میانگین سنی کودکان  

 بودند. 

گروه در  سنی  گروه   6/9±5/3  پروبیوتیک  میانگین  در    کنترل   و 

معنبود    0/3±4/9 اختلاف  سن  اکه  نظر  از  گروه  دو  بین  ماران  بیداری 

 ( نداشت.  تعداد  <05/0Pوجود    27   ( این  %52نفر  از  که  بودند  پسر    

)   14تعداد   گروه  %54نفر  در  )   13و    پروبیوتیک   گروه  %50نفر  در    

 ها يافته
 

 

 بررسيروش 
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از مداخله،   پسو    پیشهای آزمایشگاهی  قرار داشتند. نتایج تست  کنترل

 . خلاصه شده است  1در جدول 

جداگانه ه ب  آزمایشات  نتایج    کنترل و    ک یوتی ب پرو  گروه   در  طور 

از   پیش است.   شده  داده  نمایش   2  جدول در   از مداخله   پس و   پیش 

اختلاف  انجام  و    پروبیوتیک  گروه  بین  داری ا معن  آماری  مداخله، 

نظر    کنترل    C-LDL  ،T.Cholesterol  ،TG  ،c1HbA  ،FBSمیزان  از 

BMI  ،HDL-C    .نداشت پروبیوتیک از    پس وجود  گروه  در    مداخله 

گرو   ت سب ن   HDL-Cافزایش   کنترل  به  هرچند ه  شد،  نظر    مشاهده  از 

معن  نبود ا آماری  تغییرات    .دار  کل،  همچنین  و  LDL-C کلسترول 

معن تری  آماری  نظر  از  نیز  نشد. ا گلیسرید  دیده  گونه که در  همان  دار 

در گروه    2  جدول  ناشتا  قندخون  به    پروبیوتیک مشهود است  نسبت 

 از  پس   گلیکوزیله   ن وبی هموگل   تغییرات کاهش یافته بود.    کنترل روه  گ 

 صعودی   سیر  کنترل  گروه  به  نسبت   پروبیوتیک  گروه  در  مداخله، 

 .  داد  نشان  کمتری 

 
 از مداخله  پسو  پيش : خلاصه نتايج آزمايشات بيماران مورد مطالعه 1 جدول

انحراف معيار ±گينميان مداخله متغيرها   طيف 

 HDL  كلسترول
4/52 پیش ± 3/12  29-86 

4/54 پس ± 4/10  34-76  

 LDL  كلسترول
9/86 پیش ± 6/34  245-37  

1/83 پس ± 6/25  37-147  

 كلسترول توتال
5/157 پیش ± 8/36  98-310  
0/154 پس ± 6/28  97-225  

0/87 پیش گليسريدتري  ± 3/27  41-159  
5/85 پس هامتغير  ± 8/30  38-164  

LDL: Low-density lipoprotein, HDL: High-density lipoprotein 

 
 كنترل و  پروبيوتيکاز مداخله در دو گروه  پسو  پيش آزمايشات بيماران مورد مطالعه نتايج   هلاص: خ2 جدول

 مداخله  متغيرها 
 نفر   26)گروه کنترل  نفر   26)گروه پروبیوتیک 

P* 
 انحراف معیار ±میانگین انحراف معیار ±میانگین

 HDL  كلسترول
8/15 پیش ± 6/14  1/53 ± 6/9  714/0  

0/55 پس ± 3/10  8/53 ± 6/10  684/0  

  LDL  كلسترول
6/85 پیش ± 0/39  3/88 ± 3/30  776/0  

1/81 پس ± 2/24  0/85 ± 2/27  597/0  

 كلسترول توتال
5/155 پیش ± 0/41  5/159 ± 8/32  694/0  

5/153 پس ± 4/27  3/154 ± 3/30  920/0  

 گليسريدتري 
4/86 پیش ± 0/31  5/87 ± 8/23  889/0  

4/88 پس ± 9/30  5/82 ± 1/31  500/0  

 ا قندخون ناشت
4/180 شیپ ± 1/78  5/180 ± 0/78  819/0  

4/150 پس ± 7/58  0/204 ± 3/92  016/0  

c1AbH 
8/8 پیش ± 2/2  7/8 ± 8/1  814/0  

9/8 پس ± 9/1  2/9 ± 2/2  692/0  

 lipoprotein ysitden-: HighHDLdensity lipoprotein, -owL :LDLc, 1Aemoglobin Hc: 1AbH                                        شود.معنادار در نظر گرفته می  test-air tP .05/0˂Pآزمون آماری *
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  توجه   مورد  های خونچربی   کنترل  بر  هاپروبیوتیک   اثرات  اخیرا

یک  3است.  گرفته  قرار شد   نشان  متاآناییز  در    مصرف   که   داده 

 15است. کلسترول ثروم کاهش به قادر هاپروبیوتیک

مطایع از    میکروبیوتای   که  اندداده  نشان   پیشین  اتبرخی 

(microbiota)  سرم   ییپیدهای  تغییر  در  مهمی  نقش  است  ممکن  روده  

از  باشد،  داشته برای  بنابراین  توانایی،  بر  این   و  گلیسیریدهاتری   تاثیر 

 17و16استفاده شده است. بالا  چگایی با هاینییییپوپروت

پارامتر    در بر  اثر پروبیوتیک  های چربی خون در  مطایعه حاضر 

ت دیابت  به  مبتلا  قرار گرفت. در گروه    کی یپ  کودکان  بررسی  مورد 

کنترل    HDL-Cافزایش  پروبیوتیک   گروه  به  شد،  نسبت  مشاهده 

معن  هرچند آماری  نظر  نبودااز  تغییرات  .  دار  کل،  همچنین  کلسترول 

LDL-C  دار دیده نشد. اگلیسرید نیز از نظر آماری معنو تری 

مطایعه نشان  Wu  در  همکاران  شد  و    مصرف   که  داده 

Lactobacillus plantarum and reuteri   اثرات ما،  مطایعه    همانند 

  که حایی   در  داشت،  LDL-C  و  توتال  کلسترول  سرمی  سطح  بر  مفیدی

 3نداشت. C-HDL و گلیسریدتری  سرمی سطح در واضحی تغییر هیچ

مطایعه همکاران  Cho  متاآناییز  در  شد  نشان  و  که    داده 

پروبیوتیک،رف مص کنتر  به  نسبت   کنندگان    کلسترول   ظتل غ  ل،گروه 

 پروبیوتیک   از  استفاده  ویی  داشتند،  تریواضحا پایین  LDL-C  و  توتال

   4اثری نداشت. C-HDL یا گلیسیریدتری  بر روی غلظت 

 های سویه   مانند  عواملی   توسط  است  ممکن  هاپروبیوتیک  ثیرات

در   4.باشد متفاوت پایه یپیدی سطح  و روش مطایعه مختلف پروبیوتیک،

ثیر شیر تخمیر شده )کفیر  حاوی  او همکاران، ت  Ostadrahimiمطایعه  

پروبیوتیک بر پروفایل چربی و شاهد گلیسمیک بیماران بایغ مبتلا به 

 بررسی شده است.  دودیابت نوع 

بیماران   پروفایل چربی  مطایعه،  این  تغییرات    پسدر  مداخله  از 

زمامعن به  نسبت  کاهش    پیشان  داری  هرچند  نداد.  نشان  مداخله  از 

قند صشاخ شامل  گلیسمیک  شاهد  هموگلوبین  های  و  ناشتا  خون 

 18دار بود.ااز نظر آماری معن پروبیوتیکگلیکوزیله در گروه 

ت   و    Aholaمطایعه  بر    مصرف ثیر  ا همکاران  پروبیوتیک  خوراکی 

بی و گلوکز  نشانگرهای سلامت مانند چاقی، سندرم متابوییک، پروفایل چر 

 . ه است مورد بررسی قرار داد   یک خون در بیماران بایغ مبتلا به دیابت نوع  

کننده در گزارش این مطایعه بیان شده است که در گروه مصرف 

نشانگر در  سودمندی  اثرات  و  پروبیوتیک  شده  مشاهده  فوق  های 

 19عوامل خطر مرتبط با عوارض دیابت کاهش یافته است.

همانند مطایعه ما،    نشان داد که  همکاران  و  Razmpoosh  مطایعه

پروبیوتیک تیپ  مصرف  دیابت  به  مبتلا  بیماران  در  میدوها    تواند ، 

FBG  و   کاهش  را  HDL-C  نظر  از   ویی   دهد،   افزایش  راLDL-C  ،  

 20.کندداری ایجاد نمی امعن تفاوت  TG، HbA1c کلسترول توتال،

گو مکانیسم  کلسترول  کاهنده  خصوصیات  برای  های  نه هایی 

  مهار   دییل به  است   ها ممکن ثیر مفید پروبیوتیک ا ت  پروبیوتیک بیان شده است. 

برای  پروبیوتیک   این، بر علاوه   4. باشد   غذایی   رژیم   در   کلسترول   جذب  ها 

کنند. همچنین با اتصال به کلسترول،  متابوییسم خود از کلسترول استفاده می 

اسید و دک  به  یافته نژوگاسیون  افزایش  صفراوی  کاهش    و   های  کلسترول 

متیل  -3هیدروکسی  -3یم  آنز تواند  یابد. لاکتوباسیلوس اسیدوفیلوس می می 

 hydroxy-3-methylglutaryl coenzyme A-3) رداکتاز  آنزیم  کو   ریل گلوتا 

reductase )   آن از  کند.  مهار  کلسترول  یی  جا را  بیوسنتز  در  آنزیم  این  که 

 32و 12شد.   د ل خواه آندوژن در بدن نقش دارد، سبب کاهش کلسترو 

خوراکی  :  گیری نتیجه  پروبیوتیک  از  استفاده  مطایعه،  این  براساس 

ثیر چشمگیری بر  ا روز در کودکان مبتلا به دیابت نوع یک، ت   90مدت  به 

مطایعه بیشتر    خون در مقایسه با گروه کنترل نداشته است. پروفایل چربی 

خصوص   درمان در  از  پروبیوتیک  استفاده  مانند  مکمل  موج های    ب که 

ی از تدابیری باشد که  ی تواند جز شود، می تنظیم عملکرد سیستم ایمنی می 

نوع   دیابت  بهتر  مدیریت  این کمک   یک در  باشد.  ها  کننده  درمان  گونه 

در   و  باشد  داشته  مفید  تاثیر  دیابت  مدت  بلند  عوارض  بر  است  ممکن 

ارتقا  موجب  شود   ی نهایت  مبتلا  بیماران  زندگی  .کیفیت 
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Background: Due to the chronic nature of diabetes, children with type 1 diabetes are 

prone to a number of long-term complications. One of the most important 

complications of this disease is cardiovascular involvement due to atherosclerosis, 

which is directly related to the control of blood lipids. The use of probiotics may be 

effective in the process of complications in these patients by affecting fat metabolism. 

The aim of this study was to evaluate the effect of oral probiotics on lipid profiles in 

children with type 1 diabetes. 

Methods: This study was conducted at Bahrami Children's Hospital from May 2018 to 

May 2019. In this single-blind randomized controlled clinical trial, 52 children with 

type 1 diabetes (aged 2 to 16 years) were studied. We created two groups of 26 

individuals. The inclusion criteria were determined as follows: Proof of T1DM by 

history and information of children’s medical record. Also, the Exclusion criteria were 

determined in this way: Patients consuming probiotics in the last 4 weeks, 

gastrointestinal infections in the last 2 weeks, and presence of chronic underlying 

intestinal diseases. The probiotic group received, in addition to insulin therapy, a daily 

probiotic capsule for 90 days. The control group received only routine insulin therapy. 

Blood samples were taken to measure lipid profiles at the beginning and end of the trial. 

Results: A total of 52 patients were included. The mean age of children was 9.3±2.9 (4 

to 14 years). The mean age in the probiotic and control groups was 9.6±3.5 and 9.4±3.0 

respectively. The results of this study showed that HDL-C was increased in the 

probiotic group compared to the control group, although it was not statistically 

significant (P>0.05)  .  Also, changes in total cholesterol, LDL-C, and triglyceride were 

not statistically significant. 

Conclusion: In this study, the use of oral probiotics for 90 days in children with type 1 

diabetes did not have a significant effect on blood lipid profiles compared to the control 

group. 
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