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بررسی اثر پروبیوتیک بومی ایران، باسیلوس سوبتی لیس   و عصاره زیره سبز بر کاهش قند در 
رت نر نژاد ویستار دیابتی

آتنا بازجو*، پروانه جعفری
گروه زیست شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم و تحقیقات، اراک، ایران

چکیده
سابقه و هدف: دیابت یکی از مهم ترین اختلال های متابولیک است که شیوع آن به سرعت رو به گسترش بوده و می تواند و مشکل ها  
درمانی فراوانی را سبب گردد. عدم وجود درمان مناسب برای این بیماری سبب گشته استفاده از پروبیوتیک ها در درمان و پیش گیری از این 
بیماری مورد توجه قرار گیرد. در این تحقیق اثر باسیلوس سوبتی لیس JQ61819˓ به عنوان پروبیوتیک بومی ایران به همراه عصاره زیره سبز  

بر  بهبود الگوی لپیدی و قند خون در رت نر نژاد ویستار مدل دیابتی بررسی شد. 
مواد و روش ها: 35 رت نر نژاد ویستار  به صورت تصادفی در 5 گروه تقسیم به شرح زیر تقسیم شدند: کنترل منفی˓ کنترل مثبت دیابتی˓ 
پروبیوتیک˓ زیره سبز˓ پروبیوتیک به همراه زیره. پس از ۲۱ روز رت ها با اتر بیهوش و پس از خون گیری از قلب، میزان قند خون، پروفایل 

لیپیدی، رت ها در هر گروه تعیین گشت. 
یافته ها: در پی توسعه دیابت سطوح قند خون، کلسترول و تری گلیسرید در رت ها افزایش یافته و مصرف پروبیوتیک و زیره و مصرف توام 
این کارایی بالایی در کنترل قند خون داشت )حداکثر 62/2٪(. مصرف توام این دو ترکیب سبب کاهش معنی دار کلسترول، تری گلیسرید در 

رت های دبابتی گشت.
نتیجه گیری: استفاده از پروبیوتیک بومی باسیلوس سوبتی لیس به تنهایی و یا همراه عصاره زیره می تواند در کنترل قند خون مبتلایان به 

دیابت مفید باشد.
کلمات کليدي: پروبیوتیک، قند خون، کلسترول، باسیلوس سوبتیلیس JQ61819، عصاره زیره

مجله تازه های بیوتکنولوژی سلولی - مولکولی
 دوره ششم، شماره بیست و دو - بهار 1395

مقدمه
ديابت كي اختلال در سوخت و ساز )متابوليسم( بدن است، كه درآن 
يا انسولين در بدن وجود ندارد و يا انسولين موجود قادر نيست وظيفه 
خودرا به درستي انجام دهد و در نتيجه به علت وجود مقاومت در 

برابرآن، قند خون بالا ميرود. 
انسولين هورموني است كه توسط سلول هاي بتا واقع در پانكراس 
ترشح مي شود و وظيفه اصلي آن كاهش قند خون است )21(. 
بروز عوارض در سيستم  باعث  دراز مدت  قند خون در  بودن  بالا 
اعصاب مي گردد. ديابت  قلب و عروق، کليه ها، چشم و سلسله 
آمار  دارد.  ارتباط  نیز  چاقي  با  گلوکز  تحمل  عدم  در  اختلال  و 
نشان می دهد که دیابت شیرین یکی از علل عمده ابتلا مرگ و 

.)12( است  بشری  در جامعه  نزدیک  ای  آینده  در  ناتوانی  و  میر 
در  دیابت  به  ابتلا  احتمال  ندارد  میکروفلور  که  فردی  شده  ثابت 
کرده  میکروفلور عمل  مانند  ها  پروبیوتیک  یابد.  می  افزایش  فرد 
جزایر  کنند.  می  تعدیل  را  ایمنی  سیستم  و  بدن  متابولیسم   و 
لانگرهاس به دلیل تضعیف سیستم ایمنی، از بین می روند و این 
احتمال وجود دارد که پروبیوتیک ها بتوانند در درمان دیابت استفاده 
شوند.امروزه داروهای مختلف شیمیایی و هورمونی برای درمان این 
بیماری مورد استفاده قرار می گیرد که هرکدام عوارض خاص خود 
را دارند.از این رو یافتن روش های جدید کم خطر اهمیت به سزایی 
در درمان این بیماری دارد. در حال حاضرتوجه محققان بسياري به 
گياهان دارويي برای درمان این بیماری معطوف شده است. مطالعه 
ها نشان داده که زيره سبز از جمله گياهاني است كه مصرف آن می 
تواند گلوكز خون مبتلايان به ديابت را کاهش دهد )5(. هم چنين 
مشخص شده كه اين گياه قادر به كاهش سطح كلسترول تام، تري 
گليسريد سرم می باشد )11(. عصاره زیره را از شرکت داروسازی باریج 
اسانس به صورت قطره خوراکی خریداری گردید. همان طور که ذکر 
شد میکروفلور بدن انسان در تعادل قند خون در اهمیت بسیار زیادی 

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
مسئول نویسنده:گروه زیست شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم و 

تحقیقات، اراک، ایران

atena.bazjoo@yahoo.com : پست الکترونیکی
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دارد. از آنجایی که پروبیوتیک ها نیز از میکروفلور بدن الهام گرفته 
شده اند از این رو به نظر می رسد که بتوان از آن ها برای پیش 
گیری و درمان دیابت بهره برد. پرویوتیک ها میکروارگانیسم های 
مفیدی می باشند اگر به تعداد کافی مورد استفاده قرار گیرند از راه 
ایجاد تعادل میکروبی در روده و سایر نقاط بدن اثرات مفید و سلامت 
بخشی بر میزبان خود اعمال می نمایند. به همین دلیل پروبیوتیک 
ها جزء غذا های فرا سودمند محسوب می شوند )6( . مکانیسم اثر 
سودمند پروبیوتیک ها کمک به درمان عدم تحمل لاکتوز، اسهال، 
یبوست، آلرژی ها، بیماری های التهابی روده، سندروم تحریک پذیر، 
زخم معده، تحریک سیستم ایمنی و پیش گیری از بیماری های خود 
ایمن، کاهش کلسترول و خاصیت ضد سرطانی آن ها می باشد )9(. 
اثری که پروبیوتیک ها بر سوخت وساز گلوکز می گذارند به احتمال 
زیاد ناشی از ویژگی های تعدیل ایمنی توسط آن ها می باشد )1(. 
بنابراین به نظر می رسد پروبیوتیک ها علاوه بر افزایش سطح سلامت 
می توانند باعث کاهش قند خون در افراد دیابتی شوند و می توانند به 
عنوان درمان کمکی عمل کنند و جایگزین تزریق انسولین و داروهای 
دیابتی شوند تا بتوانند مشکلات تزریق انسولین، هزینه های بالای 

درمان و اثرات جانبی داروها را از بین ببرند )8(.
 JQ61819 در این تحقیق سویه  بومی ایران، باسیلوس سوبتی لیس
و عصاره زیره به کار گرفته شد تا اثرات سینرژی آن ها در درمان رت 

نر نژاد ویستار مدل دیابتی مورد بررسی قرار گیرد. 
مواد و روش ها

برای انجام این تحقیق ابتدا 35 رت نر نژاد ویستار با 4 هفته سن و 
وزن تقریبی یکسان 110 تا 130 گرم از دانشگاه علوم پزشکی بقیه 
اله )عج الله(، مرکز علوم حیوانات آزمایشگاهی، خریداری و در قفس 
های استاندارد در دمایC ° 2± 25 و در شرایط 12 ساعت تاریکی 
و 12 ساعت روشنایی نگه داری شدند. رت ها به مدت دو هفته 
سازگاری را در این شرایط طی کرده و در طی این مدت دسترسی 
آزاد به آب ومواد غذایی استاندارد داشتند. پس از طی شدن دوره 
سازگاری رت ها به صورت تصادفی به پنج گروه هفت تایی به شرح 

زیر تقسیم شدند: 
گروه کنترل منفی: رت سالم دریافت کننده روزانه 1میلی لیتر از بافر 

PBS با pH معادل 7/2
کنترل مثبت: رت دیابتی دریافت کننده روزانه 1 میلی لیتر از بافر 

PBS

گروه تجربی ۱: رت دیابتی دریافت کننده روزانه 1 میلی لیتر از بافر 
PBS حاویcfu/ml109   × 2 از پروبیوتیک باسیلوس سوبتی لیس 

به صورت گاواژ
 گروه تجربی 2: رت دیابتی دریافت کننده  1 میلی لیتر عصاره زیره 
گروه تجربی 3: دریافت روزانه 1 میلی لیتر از عصاره زیره حاوی 

 2 ×       cfu/ml109باکتری پروبیوتیک به میزان
 باسیلوس سوبتیلیس به صورت پودر لیوفیلیزه از شرکت تک ژن 
تهیه شد. در مرحله بعد باکتری در محیط کشت نوترین براث کشت 
و به مدت  48 ساعت در انکوباتور در دمای  C° 37  گرماگذاری شد. 
سپس به جهت تهیه استوک گلیسرول، هم حجم باکتری گلیسرول 
استریل به محیط مایع افزوده و پس از مخلوط شدن کامل در فریزر 
C°20- نگه داری شد. در مرحله بعد با آزمون های کاتالاز، اکسیداز، 
زنگ آمیزی گرم و رنگ آمیزی اسپور تاییید که باکتری به جنس 
باسیلوس تعلق داشته و خالص می باشد. سپس با تهیه سریال رقت 
و کشت سطحی پودر لیوفیلیزه باکتری، تعداد سلول های زنده در هر 

گرم از پودر مشخص گردید. 
برای ایجاد مدل دیابتی در رت ها، استرپتوزوتوسین با دوز 55 ميلي 
گرم بر يكلوگرم وزن بدن به صورت تزريق درون صفاقي به تمامی 
حيوانات به جز گروه کنترل منفی، تزريق شد )15(. پس از گذشت5 
الی 7 علائم ديابت مانند پرنوشي، پرادراري، كاهش وزن در حیوانات 
ظاهر گردید. جهت اطمينان بيش تر از ديابتي شدن، ميزان گلوكز 
خون اين حيوانات با گلوکومتر اندازه گيري شد. ملاک دیابتی شدن، 
افزایش میزان گلوکز خون بالاتر از 200 میلی گرم بر دسی لیتر بود 

.)8(
عصاره  پروبیوتیک،  با  آزمون  های  گروه  دیابت،  ایجاد  از  پس 
گروه  که  حالی  در  شدند  تیمار  دو  این  از  مخلوطی  و   زیره، 
کنترل منفی سالم فقط با بافر و گروه کنترل مثبت دیابتی نیز فقط 

با بافر تیمار شدند. 
پس از 21 روز، رت های موجود در تمامی گروه ها با اتر بی هوش 
و بلافاصله خون گیری از قلب آن ها به عمل آمد. در حدود 5 میلی 
لیتر خون گرفته شده از هر رت در لوله سانتریفوژ کد گذاری شده 
ریخته شد. لوله ها در rpm 5000 در دمای C°4- به مدت 10 
دقیقه سانتریفوژ و سرم آن ها جدا گردید. سرم ها در فریزر با دمای  
C ° 20-  نگه داری و در اسرع وقت به جهت تعیین میزان قند خون 
و فاکتورهای لیپیدی مورد بررسی قرارگرفتند. برای اندازه گیری 
میزان قند خون از کیت پارس آزمون استفاده شد. ميزان كلسترول 
و تري گليسريد نیز توسط يكت هاي پارس آزمون اندازه گيري شد.

اندازه گیری میزان قند خون :
پلاسماي  يا  هموليز  بدون  ازسرم  خون  قند  میزان  تعیین  جهت 
هپارينه دار استفاده شد. برای این منظور ابتدا 50 میکرو لیتر از 
سرم درون یک لوله اپندورف ریخته شد. در لوله ای دیگر 50 میکرو 
لیتر از محلول استاندارد ریخته و سپس به محتویات هر 2 لوله 20 
میکرو لیتر معرف گلوکز افزوده شد. به جهت بلانک از لوله حاوی 
معرف و آب مقطر بهره برده شد. هر سه لوله به مدت 10 دقیقه دربن 
ماری  C °37یا 20 دقیقه در دمای C °25قرار داده شدند. سپس 
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 500 nm  جذب نوری نمونه آزمون و استاندارد در مقابل بلانک در
خوانده شد.

تفسیر داده ها:
  Anova  Graphpad  t-test Prism 5 

نتایج و یافته ها:
در جدول زیر میانگین و انحراف معیار حاصله از تعیین قند خون در 

گروه های مختلف نشان داده شده است
همان طور که در شکل 1 نیز دیده می شود با تزریق استرپتوزوتوسین 
مثبت   کنترل  گروه  در  داری  معنی  صورت  به  خون  قند  میزان 
 )29/92±  .697/2( منفی  کنترل  گروه  به  نسبت   )106/6±00/268(

.)p <1/000(    افزایش یافته بود
زیره  پروبویتیک)478/1±6/124(،  کننده  مصرف  های  گروه  در 

)4/115±744/1( و  زیره توام با پروبیوتیک
  )30/101±533/2( قند خون در گروه های تجربی به صورت معنی 
داری نسبت به گروه کنترل مثبت کاهش یافته بود )p <1/000(. البته 
لازم به ذکر است که مصرف این مواد سبب نشده بود که قند خون 
به حالت طبیعی باز گردد به نحوی که در این 3 گروه قند خون به 
صورت معنی داری بیش تر از گروه کنترل منفی بود )به ترتیب 

p=0/0316،      p ≤ 000/0 1  ،p <0001/0(

مصرف زیره سبب شده که قند خون به صورت معنی داری نسبت 
به گروه پروبیوتیک کاهش یافت )p=0/0018(. اما مصرف پروبیوتیک 
و زیره با یکدیگر کارایی بیش تری نسبت به سایر گروه ها در کنترل 
قند خون داشت به نحوی که اختلاف معنی داری بین کاهش قند در 

.)p= 0/0006 ( این گروه و گروه زیره دیده شد
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      شکل 1- الگوی قند خون در گروه های مختلف

در جدول زیر میانگین و انحراف معیار حاصله از تعیین کلسترول 
خون در گروه های مختلف نشان داده شده 

پروبیوتیک و زیرهپروبیوتیککنترل مثبتکنترل منفیگروه
زیره

میانگین و 
انحراف 

763/3±40/79022/4±70/126417/2±20./82913/1±60./80084/3±67/71

جدول 2- میانگین و انحراف معیار کلسترول خون در گروه های مختلف رتها

همان طور که در شکل 2 نیز دیده می شود با تزریق استرپتوزوتوسین 
میزان کلسترول خون به صورت معنی داری در گروه کنترل مثبت 
  (79/40±3/763) منفی  کنترل  گروه  به  نسبت   )126/70±4/022)

افزایش یافته بود )p<0/0001(. با مصرف پروبیوتیک )82/20±2/41(، 
دو  این  مخلوط   )  71/67±3/084( هردو  و    )80/60±1/913( زیره  و 
کلسترول خون در گروه های تجربی به صورت معنی داری نسبت 
به گروه کنترل مثبت کاهش یافته بود )p<0/0001(. البته لازم به 
ذکر است که مصرف این مواد سبب شده که کلسترول خون به 
حالت طبیعی باز گردد به نحوی که در این 3 گروه کلسترول خون 
تفاوت معنی داری نسبت به گروه کنترل منفی نداشت ) به ترتیب 
(p= 0/5909 و p=0/8732 و p=0/0914(. مصرف زیره سبب شده که 

کلسترول خون تفاوت معنی داری نسبت به گروه پروبیوتیک نداشته 
بود )p=0/6177(. اما مصرف پروبیوتیک و زیره با یکدیگر کارایی بیش 
تری نسبت به سایر گروه ها در کنترل کلسترول خون داشته است به 
نحوی که اختلاف معنی داری بین کاهش کلسترول در گروه  مصرف 
کننده توام زیره وپروبیوتیک و گروه  مصرف کننده زیره دیده شد 

.)p=0/0286)

 شکل 2- الگوی کلسترول خون در گروه های مختلف

تری  تعیین  از  حاصله  معیار  انحراف  و  میانگین  زیر  جدول  در 
گلیسریدخون در گروه های مختلف نشان داده شده است.

پروبیوتیک و زیرهزیرهپروبیوتیککنترل مثبتکنترل منفیگروه

میانگین 
وانحراف

124/7±50/109851./5±00/154564/3±00/135547/5±60/123933/4±00/.108

  جدول 3- میانگین و انحرا ف  معیار تری گلیسرید خون در گروه های مختلف 

رت ها

همان طور که در شکل 3 نیز دیده می شود با تزریق استرپتوزوتوسین 
میزان تری گلیسرید خون به صورت معنی داری در گروه کنترل 
 .)p =0/0150( مثبت نسبت به گروه کنترل منفی کاهش یافته بود
با مصرف پروبیوتیک، زیره و مخلوط این دو تری گلیسرید خون در 
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گروه های تجربی به صورت معنی داری نسبت به گروه کنترل مثبت
 )00./154)   ±851./5افزایش یافته است .

 ) به ترتیبp <0001./0، و p =0043./0 و p=0/0038(. البته لازم 
به ذکر است که مصرف پروبیوتیک)135./3/564±00(، سبب می 
شود، تری گلیسرید خون تفاوت معنی داری نسبت به گروه کنترل 
)5/547±123/60(و  زیره  عصاره  مصرف   .)p=0/0090 داشت)  منفی 
مخلوط زیره و پروبیوتیک       )4/933±108/00(  سبب شد که تری 
گلیسرید خون به حالت طبیعی باز گردد و اختلاف معنی داری با 
گروه کنترل نداشته باشد ) به ترتیب p =0/3436 و p=0/654(.  مصرف 
زیره سبب نشد که تری گلیسرید خون تفاوت معنی داری نسبت به 
گروه پروبیوتیک داشته باشد )p=0/1191(. اما مصرف پروبیوتیک و 
زیره با یکدیگر کارایی بیش تری نسبت به سایر گروه ها در کنترل 
تری گلیسرید خون داشت به نحوی که اختلاف معنی داری بین 
کاهش تری گلیسرید در  گروه مصرف کننده توام زیره و پروبیوتیک  

.)p=0/0389( و گروه  مصرف کننده پروبیوتیک دیده شد
مصرف عصاره زیره )5/547±123/60( و مخلوط زیره و پروبیوتیک(  
4/933±108/00( سبب شد که تری گلیسرید خون به حالت طبیعی 

باز گردد و اختلاف معنی داری با گروه کنترل نداشته باشد ) به 
تری  که  نشد  سبب  زیره  مصرف   .)p=0/654 و   p  =0/3436 ترتیب 
گلیسرید خون تفاوت معنی داری نسبت به گروه پروبیوتیک داشته 
باشد )p=0/1191(. اما مصرف پروبیوتیک و زیره با یکدیگر کارایی 
بیش تری نسبت به سایر گروه ها در کنترل تری گلیسرید خون 
تری  کاهش  بین  داری  معنی  اختلاف  که  نحوی  به  است  داشته 
گلیسرید در  گروه مصرف کننده توام زیره و پروبیوتیک  و گروه  
مصرف کننده پروبیوتیک دیده  شد )p=0/0389( .مصرف عصاره 
زیره  )5/547±123/60( و مخلوط زیره و پروبیوتیک ( 108/00±4/933( 
سبب شد که تری گلیسرید خون به حالت طبیعی باز گردد و اختلاف 
معنی داری با گروه کنترل نداشته باشد ) به ترتیب )p =0/3436 و 
p=0/.654(. مصرف زیره سبب نشد که تری گلیسرید خون تفاوت 
 .)p=0/1191( معنی داری نسبت به گروه پروبیوتیک داشته باشد
اما مصرف پروبیوتیک و زیره با یکدیگر کارایی بیش تری نسبت 
به سایر گروه ها در کنترل تری گلیسرید خون داشت به نحوی که 
اختلاف معنی داری بین کاهش تری گلیسرید در  گروه مصرف 
کننده توام زیره و پروبیوتیک  و گروه  مصرف کننده پروبیوتیک دیده 

 .)p=0/0389( شد
مصرف عصاره زیره )5/547±123/60( و مخلوط زیره و پروبیوتیک 
)4/933±108/00( سبب شد که تری گلیسرید خون به حالت طبیعی 
باز گردد و اختلاف معنی داری با گروه کنترل نداشته باشد ) به 
ترتیب p =0/3436 و p=0/6540(. مصرف زیره سبب نشد که تری 
گلیسرید خون تفاوت معنی داری نسبت به گروه پروبیوتیک داشته 

باشد )p=0/1191.) اما مصرف پروبیوتیک و زیره با یکدیگر کارایی 
بیش تری نسبت به سایر گروه ها در کنترل تری گلیسرید خون 
داشت به نحوی که اختلاف معنی داری بین کاهش تری گلیسرید 
در  گروه مصرف کننده توام زیره و پروبیوتیک  و گروه  مصرف کننده 

)p=0/0389( پروبیوتیک دیده  شد
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شکل 3- الگوی  تری گلیسرید خون در  گروه های مختلف

بحث: 
بیماري ديابت بیماری عصری نوین است که مي‌تواند همراه با بيماري 
گرفتگي عروق كرونر قلب همراه باشد. 75 درصد افراد ديابتي در 

اثرگرفتگي رگهاي قلبي مي ميرند )19(.
پروبیوتیک میکروارگاتیسم هاى موجود در دستگاه گوارش هستند 
که ازخصوصیات عملکردى آن ها مى توان به تعدیل سیستم ایمنى  
)18(،کاهش کلسترول سرمى )16(کاهش عفونت هاى گوارشى )2(   
کاهش آلرژى هاى پوستى و غذایى )22( کاهش عفونت هاى راجعه 

گوش و اسهالهای مزمن و مسافرتی )7( اشاره کرد.
 لالی1 و همکاران گزارش کردند که غذای تخمیری محلی نیجریه 
به نام )نونو(2 حاوی لاکتو باسیلوس، در بهبود دیابت موش ها ي كه 
باآلوكسان ديابتي شده بودند به طور قابل ملاحظه اي موثر می باشد 

.)10 (
در تحقيق ديگر كه درسال 2003 توسط میهوکو تابوچی3  و همكاران 
انجام شد مشخص گرديد كه لاکتوباسیلوس GG که به صورت 
خوراکی به موش های صحرایی دیابتی شده با استرپتوزوتوسین داده 
شده بود  به طور قابل توجهي ميزان گلوكز خون را پايين آورده 
و  درنتيجه توانايي مقابله با ديابت را دارد.در پژوهشي كه يادا و 
همکاران روي موش هاي آزمايشگاهي انجام دادند، ديده شد شير 
تخمير شده با لاکتوباسيلوس اسيدوفيلوس و لاکتوباسيلوس کازئي 
مي تواند شروع اختلال در سوخت و ساز گلوکز را در موش هايي که 
با رژيم با فروکتوز بالا تغذيه مي شدند را به تاخير بياندازد و اثرات 

ضد ديابتي داشته باشد )7(.
کنی4 و همکاران نشان دادند ترکیب میکروفلور روده در تعیین میزان 
التهاب که در دیابت نقش دارد موثر است )3( به این صورت وقتی 
1  Laleye                                             
2 NONO    
3 MihokoTabuchi.
4 2Al-Salami
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تعادل میکروفلور روده از بین برود و نسبت باکتری های گرم مثبت به 
گرم منفی در روده کاهش یابد میزان دسترسی به لیپوپلی ساکارید 
ها و سایر مولکول های پیش التهابی و انتقال آن ها به گردش خون 
افزایش می یابد و همین موضوع موجب افزایش ترشح سیتوکین 
ها، فعالیت ماکروفاژ ها و در نهایت بروز التهاب در بدن می شود.  
سیتوکین های التهابی پیام رسانی از راه گیرنده های انسولین را 
دچار اختلال می کنند و موجب ایجاد مقاومت انسولینی می شود. 
هم چنین ترشح انسولین را کاهش داده و موجب القا مرگ برنامه 
ریزی شده سلول های بتا پانکراس می شود. به طور کلی عدم تعادل

غلظت  دارد.  نقش  دیابت  بیماری  پیشرفت  در  روده  میکروفلور   
لیپوپلی ساکارید ها در پلاسما با جمعیت بیفیدیوباکتریوم در روده 
ارتباط معکوسی دارد. بیفیدیوباکتریوم می تواند سطح اندوتوکسین 
داخل روده را کاهش دهد. عمل کرد سطح موکوسی روده را بهبود 

بخشد واز این را التهاب روده را کاهش دهد )4(.
یافته های پژوهشی ال-سلامی5 و همکاران نشان داد که پروبیوتیک 
های زیست دسترسی و جذب دارو های گلیکوزید که نوعی سولفونیل 
اوره می باشد را افزایش می دهند و از این راه قند خون موش هایی 
راکه توسط الوکسان دیابتی شده بودند را به طور معنی داری کاهش 
دادند. گلیکولوزید بدون مصرف پروبیوتیک ها اثری بر قند خون 
موش دیابتی نداشته است. این پژوهش مشخص کرد که مصرف 
همزمان پروبیوتیک با دارو های دیابت اثر مساعدی بر کنترل دیابت 

دارد  )1(.
زيره سبز از جمله گياهاني است كه تحقیق ها نشان داده داراي 
خاصيت پايين آورنده گلوكزخون می باشد. در مطالعه های كه تاثير 
برخي اسانسها بر روي متابوليسم انسولين در موش هاي ديابتي مورد 
بررسي قرارگرفت عنوان شد كه اسانس زيره سبز مي تواند در افزايش 

حساسيت به انسولين نقش داشته باشد  )20(.
باتوجه به اينكه در مطالعه ما نيز اسانس اين گياه گلوكز خون را 
كاهش داده مي توان گفت اسانس زيره ممكن است از طريق تاثير 
برمتابوليسم انسولين و سوخت وسازكربوهيدرات ها نقش در كاهش 

گلوكز خون داشته باشد )14(.
به طور خلاصه، می توان نتیجه گرفت که مصرف این باکتری علاوه 
بر ارتقای سطح ایمنی و افزایش مقاومت در برابر عوامل بیماری زا، 
با کاهش اثرات مخرب دیابت می تواند در افراد دیابتی به کار گرفته 
بالینی می توان مصرف  شود. از این رو پس از انجام آزمون های 
این باکتری را به عنوان یک فراورده فراسودمند پیشنهاد نمود. زیره 
اثر  دیابت در موش صحرایی،دارای  تجربی  پروبیوتیک در مدل  و 
هیپوگلسمیک بوده است.انجام تحقیقات بیش تر جهت مشخص 
نمودن سازوکارها اثر این گیاه و پروبیوتیک در دو حالت طبیعی و 
دیابتی در ارتباط با پارامترهای بیوشیمیایی خون پیشنهاد می گردد.
5 1Cani

مطالعه ها محدودي به اثر عصاره زيره بر ليپيدهاي سرم اشاره دارد اما 
تاكنون مطالعه هاي در مورد تاثيراسانس اين گياه بر ليپيدهاي خون 
صورت نگرفته است تا با نتايج مطالعه حاضر مقايسه گردد. مطالعه 
بر روي موش هاي صحرايي ديابتي نشان داد عصاره الكلي زيره مي 
تواند در كاهش ميزان ليپيدها از جمله كلسترول، تري گليسريد و 

فسفوليپيدهاي بافت ها و سرم نقش داشته باشد )17(.
در مطالع هاي كه به منظور بررسي فعاليت ضد ديابتكي اسانس زيره 
بر روي موش هاي صحرايي جنس نر انجام شد مشخص شد كومين 
آلدئيد كه از اجزاي عمده اسانس زيره مي باشد مي تواند به عنوان 
مهار كننده آلدوزردكتاز و آلفا گلكيوزيداز عمل نمايد. بنابراين مي 
توان گفت تريكب كومين آلدئيد از اسانس زيره مي تواند به عنوان 

كي عامل براي داروهاي ضد ديابت به كار رود )14(.
نتیجه گیری:

نر  دیابتی  پروبیوتیک درموش  و  زیره  روزانه  گاواژ  این تحقیق  در 
 ، ، زیره %57  )پروبیوتیک %53  ترتیب   رابه  توانست قند خون  
زیره 61%( کاهش دهد و هم چنین سبب کاهش  و  پروبیوتیک 
کلسترول سرم به میزان )پروبیوتیک 34%، زیره 36%، پروبیوتیک 
و زیره 44%( شدند، هم چنین کاهش تریگلیسرید ناشی از دیابتی 
بودن را جبران کنند و به ترتیب )پروبیوتیک 31% ، زیره %19، 
پروبیوتیک و زیره 17%( توانستند کاهش سطح تریگلیسرید سرم  

را جبران کند.
مصرف توام پروبیوتیک باسیلوس سوبتیلیس توام با عصاره زیره تاثیر 
به سزایی در کنترل قند خون و سایر فاکتورهای لیپیدی داشتند. و 
توانستند سطح گلوکز سرم را به میزان 61% و سطح کلسترول سرم 
را به میزان 44% کاهش دهد و سبب افزایش سطح تریگلیسرید  
سرم به میزان 17% شدند و استفاده از زیره توام با پروبیوتیک می 
توانند جایگزین داروهای شیمیایی شده و اثرات جانبی استفاده از 

دارهای شیمیایی را کاهش دهد.
سپاسگزاري

 در پایان از کلیه عزیزانی که در تمام مراحل تحقیق با من نهایت هم 
کاری را داشتند تشکر و قدردانی می نمایم.
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