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  1011دوم خرداد  ی /هفته816 ی /شمارهو نهم  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 10/9/1011تاریخ چاپ:  11/2/1011تاریخ پذیرش:  5/11/1911تاریخ دریافت: 

  
 مبتلا  افراددر  عروقی -قلبیهای  پروبیوتیک بر عوامل خطر بیماریمکمل  دریافت اتاثر

 یتصادف ینیبال کارآزمایی کیاساسی:  یافسردگاختلال  به

 
، 6هپنا عفت، محمد 5یدارانی خسرو انوشی، ک4ینی، فاطمه حس3دوستی تهران ی، مهد2انییایآر دی، ناه2یریجزا مایش ،1تجدد نیریش

 1نژاد الهی ههی، وج1ورپ ، زهرا خواجه8حسودابه فلا، 7دیمرا مانینر

 
 

 دهیچک

اثر  یعروق -یقلب یها یماریها ممکن است در برابر ب کیوتیپروب ،نی. همچنارتباط دارد یعروق -یقلب یها یماریبا ب یافسردگ تحقیقات پیشین،بر اساس نتایج  :مقدمه

 د.ارتباط بو نیها در ا کیوتینقش پروب یبررس انجام پژوهش حاضر،. هدف از نشان دهند یمحافظت

 صورتبه  ،بودند نیفلوکست کاندید دریافت که (MDDیا  Major depressive disorderی )اساس یمبتلا به اختلال افسردگ ماریب 51 ،مطالعه نیدر ا ها: روش

به  را لانگوم ومیدوباکتریفیو ب کوسیهلوت لوسیلاکتوباس یحاو کیوتیگرم( همراه با مکمل پروب یلیم 21) نیفلوکست به دو گروه تقسیم شدند. گروه مداخله، یتصادف
خون  تریل یلیم 11 مارانیاز ب های بیوشیمیایی، یریگ اندازه جهت .نمودند افتیهفته در 8 یطرا دارونما  و نیفلوکست شاهدو گروه واحد تشکیل کلونی  9×  111میزان 

 ناشتا گرفته شد.

افراد در سرم ( hs-CRPیا  High-sensitivity C-reactive protein) با حساسیت بالا Cپروتئین واکنشگر  وحسط داری در کاهش معنیهفته، 8پس از  ها: افتهی

اگرچه در پایان  .(P=  114/1لیتر،  گرم در دسی میلی 410/2 ± 961/1در مقابل  511/2 ± 181/1ی پروبیوتیک نسبت به گروه دارونما مشاهده شد ) کننده گروه دریافت
آلدهید  مالون دی وحسطدار  معنیکاهش و  (P=  194/1، واحد 291/26 ± 118/6در مقابل  161/91 ± 009/9ح کاتالاز )وسطدار  معنی شی، افزامداخله

(Malondialdehyde  یاMDA) (540/9 ± 121/15  121/1 ،تریل یگرم در دس یلیم 911/14 ± 161/9در مقابل  =P )از  پس اماقابل توجه بود،  کیوتیدر گروه پروب
 دار نبود. سایر متغیرها معنیح وسط مشاهده نشد. تغییراتدو گروه  نیب یدار یتفاوت معن ،هفته 8

با کاهش  ی مؤثر باشد، اما به صورت اختصاصیعروق -یقلب تیبر بهبود وضعتواند  می بدن یکاهش التهاب عموماز طریق  اگرچهها  مصرف پروبیوتیک :گیری نتیجه

 .نیست مرتبط یعروق -یقلب یها یماریخطر ب

 عروقی -عوامل خطر قلبی ها؛ کیوتیپروباساسی؛  یاختلال افسردگ :واژگان کلیدی

 

 پور زهرا، خواجه فلاح سودابه، مرادی نریمان، پناه محمد، عفت دارانی کیانوش، خسروی حسینی فاطمه، دوست مهدی، تهرانی آریاییان ناهید، جزایری شیما، تجدد شیرین، :ارجاع

 کارآزمایی کیاساسی:  یافسردگاختلال  مبتلا به افراددر  عروقی -قلبیهای  پروبیوتیک بر عوامل خطر بیماریمکمل  دریافت اتاثر .نژاد وجیهه الهی

 .181-114 (:618) 91 ؛1011 اصفهان پزشکی دانشکده مجله .یتصادف ینیبال
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 مقدمه

از  ،یهمچون  خسوت    یبا احساسات ی است کهجیرا یاختلال روان یافسردگ

معمنل شوااخته   یها تیتمرکز در انجام فعال ییعدم تنانا ودست داد  اشتها 

میزا  شینع افسوردگی و علایو    ، مطالعات انجام شدهبر اساس  .(1) شند یم

باشد. همچاوی،، بوروز آ  در کرونرهای     یم درصد 72های اخیر،  آ  در سال

اختلال افسوردگی   .(7) است در حال تنسعه بیرتر از کرنرهای تنسعه یافته

هوای   ، از جملوه ن رانوی  (MDDیا  Major depressive disorder) اساسی

درصد از افوراد متوتلا بوه ایو،      71تا  11شند.  بهداشت عمنمی محسنب می

(. همچاوی،، نتوایت تحقیقوات نروا      3کااود )  اختلال، اقدام به خندکری موی 

 .(4)نمایاد  تجربه میدهد که زنا  بیرتر از مردا  افسردگی را  می

هوای ییور    توری، بیمواری   عروقی یکی از شوای   -های قلتی بیماری

شنند که از اهمیوت بواییی برخونردار     واگیر در کل جها  محسنب می

بیاوی شوده اسوت کوه بوا توداوم رونود فعلوی، تعوداد           (. پیش5هستاد )

 7117میلین  نفر در سوال   5/12های قلتی از  های ناشی از بیماری مرگ

(. در ایورا   6افزایش خناهد یافوت )  7131میلین  نفر در سال  7/77ه ب

بیاوی   های ییور واگیور در حوال افوزایش اسوت. پویش       نیز شینع بیماری

و بوه دنتوال افوزایش سوالگنردگی، میوزا  ایو،        7175شند تا سوال   می

(. افوزایش مورگ و میور در بیموارا      2ها افزایش خناهد یافوت )  بیماری

، ممکو، اسوت مربونه بوه     MDDروانوی از جملوه    متتلا به اخوتلایت 

عروقی باشد. ضم، ای، که افسردگی عامل خطر مسوتقلی   -های قلتی بیماری

هوای مور ر    (. از مکانیسو  8رود ) عروقی به شمار می -های قلتی برای بیماری

بوا   Cتنا  به افزایش التهاب بوه ویو ه افوزایش پوروتوی، واکارو ر       بر آ  می

و ( hs-CRPیوا   High-sensitivity C-reactive protein) حساسیت بای

(. عولاوه بور عنامول    9-11زما  با افسردگی اشواره کورد )   ه  انژ یتریف

خطر متابنلیک، استعمال دخانیات، اختلایت روانی همچون  افسوردگی   

هوای   ی بیمواری  و رژی  یذایی ناسال  از جمله عنامل مه  مسوتعدکااده 

 (.11باشد ) عروقی می -های قلتی بیماریییر واگیر از جمله 

 World Health Organizationبهداشوت )  یسازما  جهان فیمطابق با تعر

بگش در  با ا رات سلامت ییها س یکروارگانیها م کینتی(، پروبWHOیا 

های مگتلفوی همچون  شولاته کورد       ( که از راه17هستاد ) زبا یبد  م

اکسیدانی ماناد  های آنتی سیست  ماناد آه، و مس، داشت، های فلزی ین 

هوای   اکسویدانی، بور فعالیوت    گلنتاتین  و فنیت و تحریک فعالیت آنتی

ها بر  (. تأ یر پروبینتیک13-14باشاد ) متابنلیکی و تاظیمی بد  مر ر می

منرد بررسی قورار   MDDفیتریانژ  و همنسیستوی، در بیمارا  متتلا به 

ها با تأ یر بور   انجام شده، پروبینتیک ن رفته است، اما مطابق با مطالعات

گذارند. با ای، حال، توأ یر   تنلید فنیت، بر کاهش همنسیستوی، تأ یر می

ها بر سایر عنامل اکسیداتین و التهابی در ای، بیمارا  بررسوی   پروبینتیک

 هوا بور   کیو نتیپروب ریتوأ   ی زمیاوه در  یشناهد (. اگرچه11نرده است )

و سوایر   ،یسوتو یهمنس عروقوی ماناود   -توی هوای قل  عنامل خطر بیماری

در  پ وهش مروابهی با تنجه به دانش ما،  اما ،وجند دارد عنامل التهابی

 ،یسوتو یماناود همنس  دیجد یستیز یبر نران رها کینتیپروب ریمنرد تأ 

، ،یاسوت. باوابرا   صونرت ن رفتوه   MDDدر افراد متتلا به  انژ یتریو ف

هوا بور    کیو نتیپروب ا ر دریافوت  بررسی ،حاضر ی مطالعهانجام از  دفه

 بند. MDDمتتلا به  مارا یدر ب یعروق -یقلت های بیماری عنامل خطر

 

 ها روش

ی دو سونکنر، بوا اسووتفاده از رو     در ایو، کارآزموایی بوالیای کاتوورل شوده    

گیوری از چهوار بلونک، بیموارا  انتگواب       های متغیر و با بهوره  تصادفی بلنک

شدند و در دو گروه قرار گرفتاد. انتگاب بلنک با اسوتفاده از جودول اعوداد    

فورد   51تصادفی و بدو  آگاهی محققا  و بیموارا  انجوام شود. در نهایوت،     

کااودگا    که کاندید دریافت فلنکستی، بندند، از بی، مراجعوه  MDDمتتلا به 

هوورا  انتگوواب شوودند. قتوول از شووروع مداخلووه،  بووه بیمارسووتا  ضوویا یا  ت

ی بیمارا  اخذ گردید. از بی، ای، بیمارا ، افورادی   ی کتتی از همه نامه رضایت

ی پاج  راهامای ترگیصی و آمواری اخوتلایت روانوی     که معیارهای نسگه

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5   یوا

DSM-B+V) ی  ناموه  هوا در پرسوش   ی آ  رهرا داشتاد و نمHamilton 

عودم   )متنسط و شدید( بند، وارد پ وهش شدند. معیارهای 15بیش از 

ورود به مطالعه شامل داشت، اخوتلال روانوی ییور از اضوطراب، افکوار      

خندکری، بارداری و شیردهی، مصورف موناد یوذایی تجواری حواوی      

هوای یوذایی    ها همچن  لتایات پروبینتیک، مصورف مکمول   پروبینتیک

ویتامی، میارال، مصرف داروهای ضود   ، منلتی3ها، ام ا  ماناد پروبینتیک

موواه قتوول از تحقیووق، مصوورف   7التهوواب و ضوود افسووردگی حووداقل  

ها از دو هفته قتل از انجام پ وهش، داشت، سلامت جسومی   بینتیک آنتی

عروقی، کلینی، گنارشی، نقو  سیسوت     -ی بیماری قلتی و عدم سابقه

ی نمننه  عدم تنانایی تحمل دارو یا مکمل بند. همچای،، اندازه ایمای و

ی چمری و همکارا  محاسته گردیود   برای چهار متغیر بر اساس مطالعه

کااودگا ، در هور گوروه     درصود شورکت   71بیاوی ریوز     (. با پیش15)

در  MDDبیموار متوتلا بوه     51بیمار منرد نیاز بند. باابرای،،  77حداقل 

ص قور  1گروه مداخلوه روزانوه    کاادگا  ند. شرکتتحقیق شرکت نمند

عودد مکمول پروبینتیوک     1و فلنکستی، به همراه ناهوار   گرمی یلیم 71

میوزا   ین ونم( بوه    )حاوی یکتنباسیلنس هلنتیکنس و بیفیدوباکترینم

 ص قور  1روزانوه  واحد ترکیل کلننی و افراد گوروه دارونموا    3×  119

بوه  رونما )حواوی مالتندکسوتری،(   عدد دا 1و  فلنکستی، گرمی یلیم 71

ی اخولا    دریافت کردند. پ وهش حاضور تنسوط کمیتوه    هفته 8مدت 

 معاونووت پ وهرووی دانروو اه علوونم پزشووکی ایوورا  بووا کوود اخوولا    

IR.IUMS.REC.1395.931368000    تأییوود گردیوود. همچاووی،، بووا

، در پ وهر اه مداخلات بالیای IRCT201611292394N34 ی شماره

 است.ایرا   تت شده 
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بووا تنجووه بووه تووأ یر مفتووت دریافووت یکتنباسوویلنس هلنتیکوونس و    

ی  بیفیدوباکترینم ین نم بور نروان ا  افسوردگی در افوراد سوال ، در مطالعوه      

سواز )شورکت    های مذکنر بوا دز سوه میلیوارد واحود کلوننی      حاضر از سنیه

ژ  زیسوت، ایورا ( اسوتفاده گردیود. دارونموای مونرد اسوتفاده حواوی          تک

ی داروسوازی دانرو اه آزاد اسولامی واحود      بند و تنسط دانرکدهدکستری، 

کااودگا  درخناسوت گردیدکوه در  ونل انجوام       تهرا  تهیه شود. از شورکت  

تحقیق، ال نی یذایی و فعالیت بدنی معمنل خوند را تغییور ندهاود. مروارکت     

هوای تجونیز شوده انجوام پوذیرفت. از       افراد بر اساس شمار  مکمل و قرص

کااودگا    ی مناد مغذی مصرفی شرکت جهت محاسته Nutritionist 4افزار  نرم

 آوری شده از هر فرد استفاده شد. بر اساس سه یادداشت خنراک جم 

بوا اسوتفاده از    و بودو  کفوش،   با حوداقل لتواس  و  در حالت ناشتا وز 

 ، آلمووا ( بووا دقووت  Seca، شوورکت 269)موودل  Seca تووالیجید یتوورازو

ر متو  یسوانت  1/1بوا دقوت    کرسوا   ریو استفاده از ننار یقد با و  کیلنگرم 1/1

بوا   (BMIیا  Body mass indexی )بدن ی . شاخ  تندهگیری گردید اندازه

 مطالعووه،  یمحاسووته شوود. در ابتوودا و انتهووا  Queteletفرموونل اسووتفاده از 

ساعت ناشتایی از داو لتا   11-17پس از خن   ی نمننهلیتر  میلی 11

 سوسس  جهت جدا کرد  سرم سانتریفنژ شد.بلافاصله گرفته شد و 

  رادیسوانت  ی درجوه  -81ی در دما نهایی لیو تحل هیتجزبه ماظنر 

  بووا اسووتفاده از رو  hs-CRPو  ،یسووتویهمنس .گردیوود ین هوودار

Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA  و بوه کموک ) 

 و Clausبووا اسووتفاده از رو   اوونژ یتریف و (آلمووا ) ZellBio یهووا تیووک

آنووزی   تیووشوود. فعالگیووری  انوودازه )ایوورا ( ارا یمهسوواشوورکت  یهووا تیووک

بووا اسووتفاده از دسووت اه   بیووو کاتووایز بووه ترت سووترازا لیووآر/ پاراکسوونناز

 (آلمووا ) ZellBio  تیووو ک (کووایآمر) OXItek تیووو ک یاسووسکتروفتنمتر

بوا  Oxidized low-density lipoprotein (Ox-LDL ). گردید یریگ اندازه

و سووطنم مووالن    (آلمووا ) ZellBioکیووت و  ELISAاسووتفاده از رو  

 بوووا اسوووتفاده از رو    (MDAیوووا  Malondialdehydeآلدهیووود ) دی

 

 .شد محاسته (آلما ) ZellBioکیت  ی به وسیلهاسسکتروفتنمتری 

 Kolmogorov-Smirnovها، آزمون    به ماظنر تعیی، تنزی  نرمال داده

های با تنزیو  نرموال، از آزمون      منرد استفاده قرار گرفت. جهت تحلیل داده

Paired t ی درو  گروهی و از آزمون    برای مقایسهIndependent t   بورای

هوایی کوه فاقود تنزیو  نرموال       مقایسه بی، گروهی استفاده گردید. برای داده

ه ماظونر  بو  Mann-Whitneyهای ییر پارامتریک(، از آزمون    بندند )آزمن 

ی درو  گروهوی   جهت مقایسوه  Wilcoxonی بی، گروهی و آزمن   مقایسه

  ANCOVAکااوده، از آزمون    استفاده شد. به ماظنر کاترل عنامل مگدو 

های نهوایی مطالعوه و    استفاده گردید. همچای،، جهت کاهش تنر  در یافته

( بوا  ITT یوا  Intention-to-treatبا استااد به قنانی، تحلیل به قصد درموا  ) 

وجند ریز  تعدادی از افوراد در هور گوروه، تموامی افورادی کوه بوه رو         

انتگاب تصادفی در دو گروه قرار گرفتوه بندنود در تجزیوه و تحلیول نهوایی      

 version 18, SPSS) 18ی  نسوگه  SPSSافوزار   ها در نرم وارد شدند. داده

Inc., Chicago, IL      .15/1( مونرد تجزیوه و تحلیول قورار گرفوت > P   بوه

 ها در نظر گرفته شد. داری داده عانا  سطح معای

 

 ها یافته

در گوروه   رساندند. ا یرا به پا تحقیق نفر 44 ا  منرد بررسی، تاهاماریبکل  از

مطالعوه را تورک    ی همکواری  به علت عدم تمایول بوه اداموه    ماریب 7، مداخله

سردرد و سه نفور بوه   ابتلا به  لیبه دل یکی، ماریب 4در گروه شاهد نیز . کردند

جهوت کواهش   را تورک کردنود.    همکاری مطالعه ی به ادامه لیعدم تما لیدل

سنگیری، تمام افراد تگصی  داده شده به هور گوروه در نتوایت نهوایی وارد     

 کیو نتیمصورف پروب  ی جوه یدر نت یعارضه جانت چیه(. 1آنالیز شدند )شکل 

 .دگزار  نر

 یدار یتفاوت معاو  پ وهش ی، در ابتدا1 جدولهای  داده بر اساس

، یافسوردگ  ی دوره ،ی، سو، اولو  لاتیقود، تحصو   ،یتاز نظر س،، جاس

 .وجند نداشت اتیو استعمال دخان یافسردگ یخاننادگ ی سابقه

 

 

 

 

  

 

 

 

 . فلوچارت مطالعه1شکل 

 نفر( 51تقسیم تصادفی )

 نفر( 25گروه مداخله ) نفر( 25گروه شاهد )

 نفر 0حذف شده: 

 سردرد نفر به دلیل 1

 نفر به دلیل عدم تمایل به شرکت در مطالعه 9

 

 

 

 

 

 

 

 نفر 2حذف شده: 
 نفر به دلیل عدم تمایل به شرکت در مطالعه 2*

 نفر( 25ورود به تحلیل آماری ) نفر( 25ورود به تحلیل آماری )
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 مطالعه  یدر ابتدا مارانیب دموگرافیکمشخصات . 1جدول 
 متغیر نفر( 52فلوکستین + پروبیوتیک ) نفر( 52فلوکستین + دارونما ) Pمقدار 

 (ارینحراف معا ± نیانگی)مسن )سال(  780/36 ± 204/9 710/34 ± 815/8 *436/0

 جنسیت ]تعداد )درصد([   **540/0
 زن 3( 0/13) 2( 5/9) 
 مرد 20( 0/87) 19( 5/90) 

 خانوادگی افسردگی ]تعداد )درصد([  ی سابقه   ***510/0
 بله 11( 8/47) 18( 1/38) 

 خیر 12( 2/52) 13( 9/61) 

 (ارینحراف معا ± نیانگی)ماولین سن شروع افسردگی )سال(  22/27 ± 83/7 50/27 ± 81/7 *890/0
 تحصیلات ]تعداد )درصد([   **430/0

 ابتدایی 6( 3/27) 6( 3/33) 
 راهنمایی 3( 6/13) 0 
 دیپلم 8( 4/36) 9( 0/50) 
 کاردانی 0( 0) 1( 6/5) 
 کارشناسی 5( 7/22) 2( 1/11) 

 مصرف سیگار )]تعداد )درصد([  **540/0
 بله 3( 0/13) 2( 5/9) 
 خیر 20( 0/87) 19( 5/90) 

، Fisher's exact از آزمن  شاهد با استفادهمداخله و  یها گروه ،یها ب داده سهیمقا**، Independent t از آزمن  شاهد با استفادهمداخله و  یها گروه ،یها ب داده سهیمقا*
 7شاهد با استفاده از آزمن  مداخله و  یها گروه ،یها ب داده سهیمقا***

 

 ی و دریافووت انوورژیبوودن تیووفعال ی،سوواج توو، هووای کمیووت ،یبوو

ی دار یتفواوت معاو  مداخلوه   یدو گروه در ابتدا و انتهوا  کاادگا  شرکت

 (. 7 جدول( )P > 151/1مراهده نرد )

 یرا در ابتدا و انتهوا  یو التهاب نیداتیاکس یرهایمتغ یها افتهی 3 جدول

  نمسوط  داری در کواهش معاوی   هفتوه،  8پوس از   دهود.  یمداخله نرا  مو 

hs-CRP  ی پروبینتیک نستت بوه گوروه دارونموا     کااده افراد دریافتسرم

گوورم در  یلوویم 214/7 ± 361/1در مقابوول  599/7 ± 989/1مروواهده شوود )

در  یقابول تونجه   شیافزا کینتی. اگرچه در گروه پروب(P=  112/1، تریل یدس

 731/76 ± 918/6در مقابول   161/31 ± 443/3سطح کاتایز وجند داشت )

دو گوروه   ،یب یدار یتفاوت معا اما پس از مداخله ،(P=  132/1 ،واحد

قابول   کیو نتیدر گروه پروب MDA، کاهش سطح ،یمراهده نرد. همچا

گرم در  یلیم 391/12 ± 169/3در مقابل  171/15 ± 524/3تنجه بند )

 ،یبو  یدار یتفاوت معاو هیچ  ،هفته 8از  پس(، اما P=  179/1 ،تریل یدس

در هور دو  که و همنسیستوی،  Ox-LDLوجند نداشت. سطح دو گروه 

ش یافتوه بوند، پوس از تعودیل متغیرهوای      داری کواه  یگروه به  نر معا

را نرا  داری  یمعا ، تفاوتANCOVA مگدوش ر با استفاده از آزمن 

 آنوزی   تیو فعال   وانژیتریف تغییرات سطنم(. همچای،، P > 151/1نداد )

 (.P > 151/1دار نتند ) بی، دو گروه معای استراز لیآر /کسننازاپار
 

 مطالعه یدر ابتدا و انتها مارانیبی و انرژی بدن تیفعال ی، میزانسنج تن های شاخص .2جدول 

 متغیر نفر( 52فلوکستین + پروبیوتیک ) نفر( 52فلوکستین + دارونما ) Pمقدار 

 انرژی )کیلوکالری(   
 هفته صفر 0/1681 ± 1/607 0/1664 ± 4/652 *930/0

 هفته هشتم 0/1827 ± 4/597 0/1828 ± 1/572 *995/0

 فعالیت بدنی )معادل متابولیک(   

 هفته صفر 0/1499 ± 5/336 0/1845 ± 2/237 *776/0

 هفته هشتم 0/2885 ± 1/340 0/1927 ± 5/176 **836/0

   BMI )مترمربع بر کیلوگرم( 

 هفته صفر 8/28 ± 2/5 6/28 ± 8/4 *871/0

 هفته هشتم 5/28 ± 2/5 4/28 ± 5/4 ***977/0

 گزار  شده است.  ارمعی انحراف ± ،یان یمها بر اساس  داده
 ANCOVA از آزمن  شاهد با استفادهمداخله و  یها گروه ،یها ب داده سهیمقا**، Independent t از آزمن  شاهد با استفادهمداخله و  یها گروه ،یها ب داده سهیمقا*

 تعدیل شده برای متغیرهای پایه و فعالیت بدنی ANCOVAشاهد با استفاده از آزمن  مداخله و  یها گروه ،یها ب داده سهیمقا***تاظی  شده برای متغیرهای پایه، 

BMI: Body mass index 
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 مطالعه یدر ابتدا و انتها لتهابیا . متغیرهای اکسیداتیو و3 جدول
 متغیر نفر( 52فلوکستین + پروبیوتیک ) نفر( 52فلوکستین + دارونما ) #Pمقدار 

 لیتر( گرم بر دسی فیبرینوژن )میلی 

 هفته صفر 80/299 ± 85/60 90/291 ± 81/50 *386/0

 هشتم هفته 30/290 ± 50/63 10/288 ± 67/59 **312/0

 ##Pمقدار  353/0 118/0 
 لیتر( هموسیستئین )نانومول بر میلی 

 هفته صفر 65/22 ± 78/16 27/22 ± 88/16 ***953/0

 هفته هشتم 95/21 ± 16/17 42/21 ± 43/16 **796/0

 ##Pمقدار  007/0 007/0 
 hs-CRP لیتر( گرم بر دسی )میلی 

 هفته صفر  803/2 ± 136/1 790/2 ± 406/1 *147/0

 هفته هشتم 599/2 ± 989/0 704/2 ± 360/1 **017/0

 ##Pمقدار  047/0 143/0 
 Ox-LDL )واحد بر لیتر( 

 هفته صفر 4645 ± 4095 4537 ± 4032 ***318/0

 هفته هشتم 4137 ± 3735 4279 ± 3630 **217/0

 ##Pمقدار  < 001/0 021/0 

 MDA لیتر( گرم بر دسی )میلی 

 هفته صفر 39/17 ± 17/3 96/16 ± 39/3 *258/0

 هفته هشتم 12/15 ± 57/3 20/16 ± 35/3 **162/0

 ##Pمقدار  029/0 531/0 
 کاتالاز 

 هفته صفر 23/26 ± 91/6 37/27 ± 41/8 ***145/0

 هفته هشتم 06/30 ± 44/3 91/28 ± 62/4 **636/0

 ###Pمقدار  037/0 190/0 
 آریل ترانسفراز )کیلو واحد بر لیتر(فعالیت آنزیم پاراکسوناز/  

 هفته صفر 60/85 ± 53/19 57/85 ± 99/18 *996/0

 هفته هشتم 11/86 ± 44/18 10/85 ± 98/17 **399/0
 ##Pمقدار  100/0 400/0 

از آزمن  با استفاده  شاهدمداخله و  حاصل از آنالیز درو  گروهی هر یک از دو گروه Pمقادیر ##های دوگروه مداخله و شاهد،  حاصل از آنالیز بی، گروهی داده Pمقادیر #

Paired t ،### مقادیرP از آزمن شاهد با استفاده مداخله و  حاصل از آنالیز درو  گروهی هر یک از دو گروه Wilcoxon 
 تعدیل ANCOVA آزمن  شاهد با استفاده ازمداخله و  یها گروه ،یها ب داده سهیمقا **، Independent t از آزمن  شاهد با استفادهمداخله و  یها گروه ،یها ب داده سهیمقا*

 Man Whitney از آزمن  با استفاده شاهدمداخله و  یها گروه ،یها ب داده سهیمقا***ی، بدن تیو فعال هیپا متغیرهای یشده برا

hs-CRP: High-sensitivity C-reactive protein; Ox-LDL: Oxidized low-density lipoprotein; MDA: Malondialdehyde 

 

 بحث

زما  مکمل پروبینتیک  پ وهش حاضر با هدف بررسی تأ یر دریافت ه 

عروقی در بیمارا  متوتلا   -های قلتی و فلنکستی، بر عنامل خطر بیماری

انجام گرفت. نتایت نرا  داد که دریافت ای، مکمل با کاهش  MDDبه 

(، اموا هویچ   P=  112/1هموراه بوند )   hs-CRPدار سطنم سورمی   معای

ی پروبینتیک و دارونموا از   کااده داری بی، دو گروه دریافت تفاوت معای

 (.P > 151/1نظر سطنم سایر متغیرها مراهده نرد )

بووی، دوگووروه تفوواوت  ی حاضوور، سووطنم فیتریاوونژ  در مطالعووه

و همکووارا ، دریافووت  Jonesداری را نرووا  نووداد. در تحقیووق   معاووی

هفته، سطح فیتریانژ  را در بیمارا  بوه   9یکتنباسیلنس روتری پس از 

(. شواید تفواوت در نتوایت بوه     16شدت هیسرکلسترولمیک کواهش داد ) 

هوای مگتلوف در    دست آمده، با حجو  کو  نمننوه و اسوتفاده از سونیه     

نروا    Reberو  Halperinبررسی حاضر مرتتط است. نتایت پو وهش  

داد که دریافت فلنکستی،، ستب کاهش سوطنم فیتریاونژ  در بیموارا     

ی حاضور   هوای مطالعوه   ( کوه بوا یافتوه   12شوند )  متتلا به افسردگی نمی

 همگنانی داشت.

در تحقیق حاضور، اگرچوه سوطح همنسیسوتوی، در هور دو گوروه       

داری وجند نداشت. اگرچوه   یافت، اما بی، دو گروه تفاوت معای کاهش

و همکارا  حاکی از آ  بند که شیر تگمیور شوده بوا     Barretoپ وهش 

یکتنباسیلنس پلانتاروم، باعث کواهش سوطنم همنسیسوتوی، در زنوا      

(، اما عدم تفاوت بوی، دو  18شند ) ی متتلا به سادرم متابنلیک می یا سه

ضر شاید به علت تفاوت در زموا  انجوام مداخلوه و    ی حا گروه مطالعه

و همکارا  در تحقیوق   Valentiniحج  ک  نمننه باشد. علاوه بر ای،، 

، VSL#3خند به ای، نتیجه رسویدند کوه مصورف مکمول پروبیونتیکی      

(. در پو وهش  19باعث بهتند سطح همنسیستوی، در افراد سال  گردید )

منسیستوی، را در هر دو گروه حاضر با وجند ای، که فلنکستی، سطح ه
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ها هیچ ا ر اضوافی ایجواد نکردنود. در واقو ، بوه       کاهش داد، پروبینتیک

داری  هوا، هویچ تفواوت معاوی     دلیل تداخل بی، فلنکستی، و پروبینتیوک 

گردد که در مطالعات آیاده ای، نکتوه   مراهده نرد. باابرای،، پیراهاد می

م تفاوت بی، دو گروه شواید  در نظر گرفته شند. علاوه بر ای،، دلیل عد

 .های مگتلف باشد ی کنچک و استفاده از سنیه ی نمننه اندازه

ی در دار یتفواوت معاو  یزم به ذکر است کوه در بررسوی حاضور،    

نتووایت  .(P=  112/1) وجووند داشووتبووی، دو گووروه  hs-CRPسووطنم 

ی مورتتط نروا     مقاله 42تحقیق متاآنالیز میلاجردی و همکارا  با مرور 

 هووای  دار شوواخ  بووا کوواهش معاووی    کووه مصوورف پروبینتیووک  داد 

Tumor necrosis factor-alpha (TNF-α ،)Interleukin-6  

(IL-6 ،)hs-CRP  وIL-12  (. نتووایت متاآنووالیز  71باشوود ) همووراه مووی

مقالوه بور روی زنوا  متوتلا بوه سوادرم تگمودا          13دی ری با بررسی 

بی، مصورف پروبینتیوک و   داری  کیستیک، نرا  داد که ارتتاه معای پلی

هوای پو وهش    ( کوه بوا یافتوه   71وجند نودارد )  hs-CRPکاهش سطح 

ی خوند،   هوا در مطالعوه   ( مغایرت داشت. آ 71میلاجردی و همکارا  )

علت اختلاف منجند در نتایت چای، تحقیقواتی را تفواوت در جمعیوت    

و همکارا  دریافتاد که  de Roos(. 71هدف منرد بررسی بیا  کردند )

، بیفیودوباکترینم  مهوای پروبینتیوک حواوی بیفیودوباکتر بیفیودین      کملم

یکتوویس، یکتنباسوویلنس اسوویدوفیلنس، یکتنباسوویلنس بوورویس و    

 داری در میوزا    هفتوه، تفواوت معاوی    17یکتنباسیلنس کاز ی، پوس از  

hs-CRP  ی آنوا ،   سرم بیمارا  متتلا به می ر  ایجاد نکردند. به عقیوده

ها و ماهیت بیماری، از جملوه   مداخله، ننع پروبینتیکمدت زما  کنتاه 

هوای پو وهش    ( که با یافته77گیری بنده است ) دییل مر ر بر ای، نتیجه

 حاضر همسن نتند.

در  Ox-LDLاند که افزایش سوطنم   مطالعات پیری، گزار  کرده

، با افزایش پراکسیداسین  لیسیودی مورتتط اسوت    MDDبیمارا  متتلا به 

های تحقیوق حاضور نروا  داد کوه اخوتلاف بوی، دو گوروه         ه(. یافت73)

(. نتایت پ وهش مرابهی بر روی افراد سوال   P > 151/1دار نتند ) معای

که در آ  از شیر بز تگمیری حاوی یکتنباسیلنس فرماتنم استفاده شده 

 LDLی یذایی، سوتب کواهش اکسیداسوین      بند، نرا  داد که ای، ماده

ی حاضور مروابهت    های مطالعه ( که با یافته74)گردد  هفته می 3پس از 

نداشت. دلیل عدم تفاوت بی، دو گروه در بررسی حاضر، شواید حجو    

 های متفاوت باشد. ی کمتر و استفاده از سنیه نمننه

فقوط در گوروه    MDAبر اسواس نتوایت تحقیوق حاضور، سوطنم      

 داری بی، دو مداخله کاهش یافت و در پایا  پ وهش، هیچ تفاوت معای

(. نتوایت یوک متاآنوالیز نروا  داد کوه      P > 151/1گروه وجند نداشت )

(. 75دهاوود ) را کوواهش مووی MDAهووا، سووطنم  دریافووت پروبینتیووک

ز  متتلا بوه   885مقاله با مجمنع  13همچای،، نتایت متاآنالیز دی ری که 

کیستیک را بررسوی نموند، نروا  داد کوه دریافوت       سادرم تگمدا  پلی

(. 71همراه بنده اسوت )  MDAدار سطنم  کاهش معایها با  پروبینتیک

تنانود   ی حاضر، می ی تفاوت بی، دو گروه در مطالعه دلیل عدم مراهده

هوا در   ی کنچک نمننه و استفاده از نونع متفواوتی از پروبینتیوک    اندازه

 مقایسه با سایر تحقیقات باشد.  

یز سرم های تحقیق حاضر، میان ی، فعالیت کاتا مطابق با سایر یافته

داری نداشت، اما در گروه شاهد افزایش یافوت.   ها تفاوت معای در گروه

متااقض است. نتوایت   با یکدی رها در ای، زمیاه  های سایر پ وهش یافته

ی اجتهاد و همکارا  نرا  داد که با مصرف ماسوت پروبینتیوک    مطالعه

 ت حاوی یکتنباسیلنس اسیدوفیلنس و بیفیدوباکترینم یکتویس بوه مود   

هفته، فعالیت کاتایز در گلتنل قرمز بیموارا  متوتلا بوه دیابوت تغییور       6

و همکووارا  کووه تووأ یر  Barim(. نتووایت تحقیووق 13داری نکوورد ) معاووی

را  MDDدریافت فلنکستی، بور فعالیوت کاتوایز در بیموارا  متوتلا بوه       

بررسی نمند، نرا  داد که فعالیت ایو، آنوزی  مورتتط بوا کنتواه بوند        

(. دلیول عودم   72درما  و دز فلنکستی، دریافتی تغییری نکورد ) ی  دوره

 تناند کنچک بند  حج  نمننه باشد. ها می تفاوت بی، گروه

بر اساس ا لاعوات بوه دسوت آموده و جسوتجنهای صونرت       

هوا بور فعالیوت     گرفته، پ وهش مرابهی در منرد توأ یر پروبینتیوک  

انجوام نروده   پاراکسنناز/ آریل استراز در گروه هدف منرد بررسی 

ی حاضور، سووطنم آنوزی  درو  گروهووی و بووی،    اسوت. در مطالعووه 

داری را نرا  نداد. در دو تحقیق، فعالیت  گروهی هیچ تفاوت معای

پاراکسنناز/ آریل استراز پس از درما  با داروهای ضود افسوردگی   

ماه یا از داروهوای   3افزایش یافت که در آ  از سیتالنپرام به مدت 

(. 72-78ماه استفاده شوده بوند )   6لف به مدت ضد افسردگی مگت

رسد که تغییر فعالیت پاراکسنناز/ آریل اسوتراز   باابرای،، به نظر می

مرتتط با ننع داروی ضد افسردگی دریافتی، مودت زموا  درموا  و    

 متغیر خناهد بند.   ی حج  نمننه

 

 گیری نتیجه

 کیو نتیپروبمکمول   زما  دریافت ه  ا ربا هدف بررسی  پ وهش حاضر

، Ox-LDL ،MDA ،hs-CRP سووووطنمبوووور  ،یفلنکسووووتو داروی 

 MDDمتوتلا بوه    موارا  یدر بو فعالیت کاتایز  ،یستوینسهم ،انژ یتریف

بوه هموراه    کیو نتیپروبانجام گردید. نتایت نرا  داد که دریافت مکمول  

ر کواهش سوطنم   بو  یمطلنب ا رات تناند هفته، می 8به مدت  ،یفلنکست

hs-CRP   داری بور   د، اموا توأ یر معاوی   اشوته باشو  و التهاب کلوی بود  د

کاتایز،  عروقی ماناد فعالیت -های قلتی های اختصاصی بیماری شاخ 

نداشوت. حجو     ،یسوتو ینسو هم انژ یتری، فOx-LDL ،MDAسطنم 

های مطالعوه   ی زمانی کنتاه مداخله، از جمله محدودیت ک  نمننه و بازه

تری جهت یافت، ا رات احتمالی  قیقات وسی شند تح بند که پیراهاد می

 ها و فلنکستی، انجام گیرد. زما  پروبینتیک مصرف ه 
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Abstract 

Background: Depression has been associated with cardiovascular disease in previous research. They also have stated 

that probiotics have a protective effect against cardiovascular disease. The aim of this study was to investigate the role 

of probiotics in this association. 

Methods: In this study, fifty patients with major depressive disorder (MDD) who were candidates for fluoxetine were 

randomly selected and divided into two groups. One group received fluoxetine (20 mg) with a probiotic supplement 

which contained Lactobacillus holoticus and Bifidobacterium langum (2 × 10
9
 CFU/g for each) and another group 

received fluoxetine with a placebo during 8-week period. 10 ml of fasting blood was taken from patients for 

biochemical measurements. 

Findings: After 8 weeks of intervention, patients in the probiotic group had significant decrease in serum high-

sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) levels compared with the placebo group (2.599± 0.990 vs. 2.704 ± 1.361 

ng/ml, P = 0.017). At the end of the study, although, there was significant increase in catalase (30.06 ± 3.443 vs. 

26.24 ± 6.908 U, P = 0.037) and decrease in malondialdehyde (MDA) (15.13 ± 3.574vs. 17.40 ± 3.170 mg/dl,  

P = 0.029) levels in the probiotic group, but after 8 weeks, there was no significant difference between the two 

groups. Other variables did not change significantly. 

Conclusion: Although probiotics can improve cardiovascular status by reducing general inflammation in the body, 

they are not specifically associated with lower risk of cardiovascular diseases. 
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