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Abstract 

 

Background and purpose: Increasing prevalence of obesity over the past few decades 

constitutes a global health challenge. Recent evidence suggests that gut microbiota may contribute to 

weight control. So, the present study aimed at comparing the frequency of different bacteria in gut 

microbiota between obese and normal weight people in Iran. 

Materials and methods: Thirty normal weight (BMI of 18.5- 25 kg/m²) and 27 obese adults 

(BMI of 30 kg/m² or higher) were included in this case-control study. Dietary intake was assessed using 

food frequency questionnaire (FFQ). Anthropometric measurements and collection of blood and faecal 

samples were also done. Then, gut microbiota composition was assessed using quantitative real-time PCR. 

Results: The mean age of participants and concentrations of fasting blood glucose and insulin, 

insulin resistance index, triglyceride concentration and hsCRP were higher in obese group than the 

normal group (P<0.05). The frequency of Akkermansia was significantly higher in individuals with 

normal weight than obese individuals (P=0.003). On the other hand, the frequencies of Prevotella and 

Lactobacillus genera were higher in obese individuals (P>0.05). 

Conclusion: In this study, the frequencies of some bacterial genera of intestinal microbiota were 

significantly different between obese and normal weight individuals. Therefore, population-based studies 

are needed to confirm current findings. Moreover, in order to achieve personalized medicine goals, 

information on gut microbiota composition could be helpful. 

 
Keywords: gut microbiota, microbiome, obesity, normal weight 

 

J Mazandaran Univ Med Sci 2021; 30 (193): 12-20 (Persian). 

 
 
* Corresponding Author: Bagher Larijani - Endocrinology and Metabolism Research Center, Endocrinology and 

Metabolism Clinical Sciences Institute, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran (E-mail: Larijanib@tums.ac.ir) 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

22
 ]

 

                               1 / 9

mailto:Larijanib@tums.ac.ir
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-16051-en.html


 
       
 

 

 ـدرانــازنــكـــي مــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (30-02)    3199سال     بهمن    391سي ام    شماره دوره 

 31       3199، بهمن  391دوره سي ام، شماره      مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                                

 پژوهشی

 نرمال وزن با و ی چاقرانیا بزرگسالان در روده میکروبیوتای ترکیب
 

       2و1سادات اجتهدالهانیه 
       4و3زهرا حسینی توسل

       5شیرین حسنی رنجبر
 5احمدرضا سروش
       2و6سید داور سیادت
 7باقر لاریجانی

 چكیده
الش بززر  لازت ع ومزو ی ن زان ل زدیه  زرده های اخیر، آن را به چشیوع فزاینده چاقی طی دهه و هدف: سابقه

ایز   االهزه  زورد شزاهدی  لواند در  نترل وزن  وثر باشد. درالاع. شواهد اخیر نشان داده الاع  ه  یکروبیولای روده  ی
 چاق و با وزن نر ال  ورد  قایسه قرار گرفع. یایران های  ختلف دلاتگاه گوارش افرادفراوانی با تری

بزرگسزال  52و  )kg/m255لزا  kg/m25/81لوده بدنی در  حدوده نمایه )بزرگسال با وزن نر ال  03 ها:مواد و روش
 )پرلاشزنا ه شزاهدی شزدند. بررلازی دریافزع یز ایی -وارد ای   االهزه  زورد (kg/m203نمایه لوده بدنی  ساوی و بالالر از چاق )
FFQ)لر یز   یکروبیولزای هزا انجزاگ گرفزع. لاز  بزرای آن های خون و  دفوعنمونه آوریلانجی و نمعهای ل گیری، اندازه 

  ورد لانجش قرار گرفع. quantitative real time PCRروده به روش 
 گلیسریدلری  نندگان و یلظع قندخون، انسولی  ناشتا، شاخص  قاو ع انسولینی، یلظع یانگی  لانی شر ع ها:یافته

طززور هدر افززراد بزا وزن نر ززال بزز Akkermansia. فراوانززی (>35/3P)در گزروه چززاق بززالالر از گززروه نر زال بززود  hsCRPو 
در افراد چزاق  Lactobacillusو  Prevotellaهای . در  قابه، فراوانی نن (=P 330/3)داری بالالر از افراد چاق بود  هنی

 .(<35/3P)داری نرلاید ها از لحاظ آ اری به لااح  هنیبالالر بود، ولی ای  لفاوت
های با تریایی  یکروبیولای روده  یزان دو گزروه افزراد چزاق و بزا وزن در ای   االهه فراوانی برخی از نن  استنتاج:

، وتوهه بدهد. های نمهیتی را برای لایید  شاهدات ای   االهه نشان  یداری داشع. ای   ساله لزوگ بررلاینر ال لفاوت  هنی
  ننده باشد.لواند  مکوات در  ورد لر ی   یکروبیولای روده  یدر رالاتای رلایدن به اهداف پزشکی فرد حور، اطت

 

  یکروبیولای روده،  یکروبیوگ، چاقی، وزن نر ال واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
چاقی چالشی   م برای لازت ع ومزو ی  حسزو  

شود  ه ووا ه  تفاوت  حیای و ژنتیکی بر آن  وثر  ی
ادا زه رونزد بزا  هزای ن زانیباشند.  ازاب  بزا لخمزی  ی

 ،5355ال زلا لای چاقی زافزایش نمایه لوده بدنی شیوع ن ان
 

  :Larijanib@tums.ac.ir E-mail         پژوهشکده ولوگ بالینی یدد و  تابولیسم ر ز لحقیقات یدد و  تابولیسم، دانشگاه ولوگ پزشکی ل ران،  :ل ران -یجانیباقر لار مولف مسئول:

 ات چاقی و وادات ی ایی، پژوهشکده ولوگ بالینی یدد و  تابولیسم، دانشگاه ولوگ پزشکی ل ران، ل ران، ایرانالاتادیار،  ر ز لحقیق. 8
 .  ر ز لحقیقات یدد و  تابولیسم، پژوهشکده ولوگ بالینی یدد و  تابولیسم، دانشگاه ولوگ پزشکی ل ران، ل ران، ایران5
 قات چاقی و وادات ی ایی، پژوهشکده ولوگ بالینی یدد و  تابولیسم، دانشگاه ولوگ پزشکی ل ران، ل ران، ایران. دانشجوی د ترای بیولکنولوژی پزشکی،  ر ز لحقی0
 . گروه لاه و لحقیقات ریوی،  ر ز لحقیقات  یکروبیولوژی، انستیتو پالاتور ایران، ل ران، ایران4
 د و  تابولیسم، دانشگاه ولوگ پزشکی ل ران، ل ران، ایرانالاتاد،  ر ز لحقیقات چاقی و وادات ی ایی، پژوهشکده ولوگ بالینی ید. 5
 لاه و لحقیقات ریوی،  ر ز لحقیقات  یکروبیولوژی، انستیتو پالاتور ایران، ل ران، ایرانگروه الاتاد، . 6
 ایران ران،ل  ل ران، پزشکی ولوگ دانشگاه  تابولیسم، و یدد بالینی ولوگ پژوهشکده  تابولیسم، و یدد لحقیقات . الاتاد،  ر ز2

 : 8/1/8011لاریخ لصوی  :               56/1/8011لاریخ ارناع ن ع اصتحات :            56/1/8011 لاریخ دریافع 
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 روده در بزرگسالان چاق یوتایكروبیم
 

 3199 بهمن،  391دوره سي ام، شماره                                          مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                      31

در زنززان خواهززد  درصززد 58درصززد در  ززردان و  81بززه 

 03شیوع چاقی در زنان  ناقه خاور یانه نیزز از  .(8)رلاید

ران دهمزی  ، ایز5384بالالر رفته الازع و در لازال  درصد

 .(8)شده الاع  شور با شیوع بالای چاقی در زنان  حسو 

های ژنتیکزی  زرل   ای  در حالی الاع  ه واریانع

از ووا زه خازر چزاقی را  درصد 5لر از با چاقی لن ا  م

 لاز ک رژیم ی ایی پر الری و پرچر  و .(5)دهندلشکیه  ی

 شوند،چاقی  حسو   ی لحرك نیز ازوله   مزندگی بی

 ننده رونزد فزاینزده شزیوع لوانند به لن ایی لونیهنمی ا ا

چاقی باشزند. در  االهزات اخیزر،  یکروبیولزای روده بزه 

ها،  حی  و لایستم ایمنزی، نززو ونوان ارل اط دهنده ژن

  یکروبیولزای .(0)ووا ه  وثر بر بروزچاقی ونوان شده الاع

انزدو ری   هایروده لر ی ات زیادی همانند لاایر ارگان

 تابولیسزم  نزد و از ایز  طریز  در  نتزرل ن لرشح  یبد

از طریز   لوانزد یکروبیولای روده  ی .(4)باشدبدن  وثر  ی

چربزی در های لایری،  نترل  تابولیسم لحریک هور ون

وملکزرد  بافع چربی، لاثیر بر حسالازیع انسزولینی و ب  زود

شزواهد اخیزر  .(4،5)لادی روده در  نترل وزن  وثر باشد

فرضیه  زه الت زا   زز   خفیزف ناشزی از دیز   از ای 

لوانزززد آیاز ننزززده بیزززوزی   یکروبیولزززای روده  زززی

های  تابولیک  انند چاقی و دیابع باشد، حمایع بیماری

هزای  فیزد روده شزا ه لداخه  یان بزا تری .(5) نند ی

های لولید ننده الایدهای چزر   ولزاه زنجیزر و با تری

هزای لولید ننزده ا تریهای فرصع طل  شا ه بپالوژن

هززای احیا ننززده لاززولفات نقززش اندولو سززی  و بززا تری

. لزا  نزون (0،5)  می در برقراری هو ئولازتاز روده دارد

 االهززالی بززر روی لر یزز   یکروبیولززای روده در افززراد 

با لونه  (.6-1)چاق  شورهای  ختلف انجاگ گرفته الاع

بررلاززی  بززه لاثیرپزز یری  یکروبیولززا از ن رافیززا و نززژاد،

ل ییرات  یکروبیولزای روده افزراد بزا وزن نر زال و افزراد 

 هزای لازت تیلواند در ارزیابی لات تی در  راق زعچاق  ی

پیشگیرانه یا پزشکی بالینی در  شورهای  ختلف با اقلیم 

و لا ک زندگی  تفاوت در آینده الاتفاده شود. همچنی  

 لزادر رالاتای رلایدن به اهداف پزشزکی شخصزی،  یکروبیو

لواند به ونوان بیو ار ری برای لانجش لازت تی و یزا  ی

لجویز پرولکه در انی  خصوص هر فرد به  زار گرفتزه 

.  االهه  ورد شاهدی حاضر با هدف بررلای (83،88)شود

های  ختلزف دلازتگاه گزوارش و  قایسه فراوانی با تری

 .چاق و با وزن نر ال انجاگ گرفته الاع ایرانیافراد 
 

 هامواد و روش

 گیرینمهیع  ورد  االهه و روش نمونه

گیری نمهیع  زورد  االهزه از  یزان به  نظور نمونه

 ننده به  لینیزک چزاقی در انگزاه دالازتانی افراد  رانهه

بیمارلاتان شریهتی و پ  از چک  ردن  هیارهای ورود 

لاال، نمایزه لزوده بزدنی در  45لا  53شا ه  حدوده لانی 

برای گزروه نر زال و  kg/m255لا  kg/m25/81 حدوده 

برای گروه  kg/m203نمایه لوده بدنی  ساوی و بالالر از 

چاق، افراد  ورد  االهه  انتخا  شدند.  هیارهای خروج 

از ای   االهه شا ه بارداری و شیردهی،  صرف لایگار، 

وروقی،  لیوی،   زدی،  -های  ز   قل یابتت به بیماری

ع، دیابزع، لازرطان و های الت ابی روده  ثه  ولیبیماری

لاابقه نراحی دلاتگاه گوارش، لاابقه ابتت به الا ال حزاد 

 بیولیززک طززی و  ززز   طززی  ززاه گ شززته،  صززرف آنتززی

  االهه،  صزرف  تزداول  حصزولاتدو  اه ق ه ازشروع 

بیولیزک طزی یزک  زاه ق زه از شزروع پروبیولیک و پزره

 االهه،  صرف  تداول داروهای ضد الت زا  طزی یزک 

شروع  االهه،  صرف داروهزای  زاهش وزن   اه ق ه از

 0و لاابقه پیروی از رژیم ی ایی خاص  اهش وزن طی 

  بوده الاع. اه اخیر 

 با در نظر گرفت  حجم نمونه  االهات لازایر  شزورها،

فزرد چزاق وارد  االهزه  زورد  52نفر با وزن نر ال و  03

نا زه آگاهانزه، شاهدی حاضر شدند. پ  از اخ  رضایع

ای ومو ی، فهالیزع بزدنی و بسزا د خزوراك هپرلاشنا ه

 گردید. از پرلاشزنا ه نندگان لکمیه می برای شر عنیمه

برای لانجش  یزان فهالیع نسمانی  MAQفهالیع بدنی 

الاززتفاده شززد. پایززایی بززالا و روایززی  تولاززای بززرای ایزز  

پرلاشنا ه در نمهیع بزرگسزالان ل رانزی گززارش شزده 
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 و همکاران سادات اجتهدال هیهان     

 31      3199، بهمن  391ي ام، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                       دوره س              

 مــروری

فراد با الاتفاده از یزک اطتوات رژیم ی ایی ا .(85)الاع

 (FFQ)  می لکرر  صرف  واد یز اییپرلاشنا ه  هت ر نیمه

آوری شزده الازع. لکزرر  اده ی ایی، نمزع 842حاوی 

 دریافع هر یک از  واد ی ایی طی لاال گ شته به صزورت

روزانه، هفتگی و یا  اهانه از افراد  زورد  االهزه، لولاز  

ی و پایزایی رژیم شنالاان آ وزش دیده پرلایده شد. روای

FFQ هزای یز ایی  زورد بکار رفته برای دریافزع گزروه

پز  از  .(80)باشزدارزیابی قزرار گرفتزه و قابزه ق زول  زی

 ننزدگان لوضیح  ا ه در  ورد  االهه، از همه شزر ع

آگاهانزه گرفتزه شزد و پرولکزه  االهزه در نا زه رضایع

 (IR.TUMS.EMRI.REC.1395.0090) میتزززه اخزززتق 

یدد و  تابولیسم دانشگاه ولزوگ پزشزکی پژوهشگاه ولوگ 

 الاع.ل ران لصوی  شده 
 

 لانجیهای ل گیریاندازه

 Secaوزن افززراد بززا الاززتفاده از لززرازوی دیجیتززال 

(Seca, Hamburg, Germany با دقع ،)گزرگ و بزا  833

حزداقه ل ززا  و بززدون  فززش و قززد افززراد بززا الاززتفاده از 

ن  فززش  تززر و بززدولاززانتی 5/3، بززا دقززع Secaقدلاززن  

گیری شد. لا   نمایه لوده بدنی افراد با الاتفاده از اندازه

فر ول وزن بزه  یلزوگرگ لقسزیم بزر  جز ور قزد بزه  تزر 

 حالا ه شد. دور مر افراد با الاتفاده از  تزر نزواری و در 

گودلری  ناحیه بی  آخری  دنده و الاتخوان لگ  خاصره 

بالاز  گیری شده الازع. دور  تر اندازهلاانتی 5/3با دقع 

 تززر لاززانتی 5/3لززری  ناحیززه بالازز  بززا دقززع نیززز در پ زز 

( DEXAگیری شد. بررلای لر ی  بدن به روش )اندازه

Dual-Energy X-ray Absorptiometry  و با الاتفاده از

 Lunar DPX-MD (Lunar Corporation, USA)دلاتگاه 

 انجاگ گرفع.

 

 گیری  ت یرهای بیوشیمیایی لارگاندازه

لازی لازی 83ی بیمزاران بزه  یززان نمونه خون وریزد

لااوع ناشزتایی، بزی   83-85صورت نشسته، در حالع هب

ص ح گرفته شد. لاز   بزرای ندالازازی  83لا  1لااوع 

 83دور در دقیقه به  زدت  0333ها با لاروع لارگ، نمونه

 ( شدند.Beckman Avanti J-25, USAدقیقه لاانتریفوژ )

رول گیزری یلظزع قنزدخون،  لسزتبه  نظور انزدازه

 ، آلانزی LDL  لسترولو  HDLگلیسرید،  لستروللاگ، لری

از  hsCRPآ ینولرانسزفراز، آلاز ارلات آ ینولرانسزفراز و 

آلمزان و دلازتگاه الوانزالایزر  Rocheهزای شزر ع  یع

(Hitachi, Cobas C 311, Roche Diagnostics GmbH )

ها الاتفاده شد. یلظع انسولی  لارگ به ط   پرولکه  یع

یم ایمونوالاززی و بززا الاززتفاده از  یززع شززر ع روش آنززز

Monobind گیری گیری شد. ن ع اندازهآ ریکا اندازه

 8( و پ تیزد شز ه گلو زاگونیLPLیلظع لی وپرولئی  لی زاز )

(GLP1از  یع ) های الایزا شر عZellBio آلمان و بزرای 

 Fasting-induced adipose factorگیری یلظزع اندازه

(FIAF) ا شززر ع از  یززع الایزززBioVendor  آلمززان

 الاتفاده شده الاع.

 

گیززری لززود هززای  ززدفوع و انززدازهلاززازی نمونززهآ ززاده
 qPCRبا تریایی  دفوع به روش 

 ننزدگان بزا های  زدفوع ز زان صز ح شزر عنمونه

آوری و در آوری نمونززه، نمززعالاززتفاده از  یززع نمززع

 لززر از چ ززار لاززاوع بززا   حززاوی یززخ، در  ززم ززول

 DNAتقزززه شزززدند. الازززتخراج  زززه بزززه آز ایشزززگاه  ن

ولازیله  یزع هگرگ نمونه  دفوع، ب یلی 533با تریایی از 

QIAamp DNA stool Mini kit (QIAGEN,Germany )

 ااب  با پرولکه  یع انجاگ گرفزع. لازنجش  یفیزع و 

الازتخراج شزده از طریز  خزوانش نسز ع  DNAخلوص 

 513و  563هزای ( در طول  وجOD یزان ن   نوری )

nm  الاتفاده از دلاتگاه نانودرآپ باThermo scientific 

نزن  با تریزایی  2به  نظزور لهیزی  فراوانزی  بوده الاع.

 ،Lactobacillus ،Bifidobacterium ،Akkermansiaشا ه 

Bacteroides ،Faecalibacterium ،Escherichia  و

Prevotella  بززه روشquantitative PCR پرایمرهززای ،

هزا انتخزا  با تری 16S rRNAاختصاصی برای قسمع 

 (.8شدند )ندول شماره 
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 نن  با تریایی2پرایمرهای اختصاصی  :1شماره  جدول
 

 نن  با تریایی لاکان  پرایمر (bp) لاایز آ  لیکون  ن ع

Kanno (2009) (84) 048 F: AGCAGTAGGGAATCTTCCA 
R: CACCGCTACACATGGAG 

 

Lactobacillus 

Rinttila (2004) (85) 540 F: TCGCGTCYGGTGTGAAAG 

R: CCACATCCAGCRTCCAC 
 

Bifidobacterium 

Schneeberger (2015) (86) 051 F: CAGCACGTGAAGGTGGGGAC 

R: CCTTGCGGTTGGCTTCAGAT 
 

Akkermansia 

Gregory (2015) (82) 843 F: GGTGTCGGCTTAAGTGCCAT 
R: CGGAYGTAAGGGCCGTGC 

 

Bacteroides 

Fitzgerald (2018) (81) 541 F: GGAGGAAGAAGGTCTTCGG 

R: AATTCCGCCTACCTCTGCACT 
 

Faecalibacterium 

(2004) Bartosch (81) 813 F: CATTGACGTTACCCGCAGAAGAAGC 

R: CTCTACGAGACTCAAGCTTGC 
 

Escherichia 

Larsen (2010) (53) 510 F: CACCAAGGCGACGATCA 

R: GGATAACGCCYGGACCT 
Prevotella 

 

از  quantitative real time PCRبزه  نظزور انجزاگ 

 real time ،light cycler 96 Roche (Switzerland)دلازتگاه 

هزا بصزورت الاتفاده شد. آز ایشات بزرای لمزا ی نمونزه

triplicate هززا انجززاگ گرفززع و  قززدار  یززانگی  خززوانش

 real timeدلازتگاه  amplificationالاتفاده شزد. برنا زه 

 63 زدت بزه C º15باشزد: یزک لازیکه لرلی   زیبدی 

بزه  C º55ثانیزه،  5بزه  زدت  C º15ثانیه، چ زه لازیکه 

ثانیزززه. آنزززالیز  03بزززه  زززدت  C º25ثانیزززه و  03 زززدت 

Melting curve  نیز پ  از هزر رانreal time  بصزورت

 63به  زدت  C º63ثانیه،  5به  دت  C º15یک لایکه 

 ه الاع.به  دت یک ثانیه انجاگ گرفت C º15ثانیه و 

نسزخه  SPSSافزار ها لولا  نرگلجزیه و لحلیه داده

داری در به ونوان لااح  هنی P >35/3 انجاگ گرفع. 86

هزا بزا الازتفاده از نظر گرفته شد. نر ال بزودن لوزیزع داده

ارزیابی شده الاع. بزه  Kolmogorov-Smirnovآز ون 

 نظززور  قایسززه صززفات پایززه،  ت یرهززای بیوشززیمیایی، 

ها  یان افزراد چزاق ی ایی و فراوانی با تری هایدریافع

یزا  Independent-samples t testو با وزن نر ال از آز ون 

Mann-Whitney U test به لرلی  در صورت نر ال بزودن 

 ها الاتفاده شد.  ت یرهزای  یفزییا ییرنر ال بودن لوزیع داده

 .شدند  قایسه یان دو گروه  chi-squareبا الاتفاده از آز ون 
 

 یافته ها

فززرد  52 زرد( و  1زن و  55فزرد بزا وزن نر زال ) 03

 ززرد( وارد  االهززه شززدند. از لحززاظ  4زن و  50چززاق )

لوزیززع ننسززی  یززان دو گززروه لفززاولی ونززود نداشززع 

(52/3P=یانگی  لانی شر ع  .) نندگان در گروه چاق 

 (.=338/3P( بود )04±1لر از افراد نر ال )( بیش1±45)

بدنی بی  دو گزروه لفزاولی نداشزع و  یزان فهالیع 

 ننزدگان نیزز  زه بزا دریافع ی ایی بلنزد  زدت شزر ع

الاتفاده از پرلاشنا ه لناو  یز ایی بزرآورد شزد، لن زا از 

لحزاظ دریافززع پتالازیم و  لسززیم بزی  دو گززروه لفززاوت 

یلظزع قنزد خزون و انسزولی  ناشزتا و (. >35/3Pداشع )

چزاق در گزروه  HOMA-IRشاخص  قاو ع انسزولینی 

 گلیسزرید(. یلظزع لزری>35/3Pبالالر از گروه نر ال بزود )

 در بزرگسزالان HDL دربزرگسالان چاق و یلظع  لسزترول

نیز در گروه  hsCRPیلظع  (.>38/3Pنر ال بالالر بود )

 (.>338/3Pلزر بزود )چاق نس ع به گروه با وزن نر ال بزیش

یلظع لاایر  ت یرهای بیوشیمیایی بزی  دو گزروه لفزاوت 

داری نداشع. یلظع  ت یرهای بیوشیمیایی لازرگ دو نی ه

 گزارش شده الاع. 5 گروه در ندول شماره
 

یلظع  ت یرهای بیوشیمیایی لارگ بزرگسالان چزاق  :2شماره  جدول

 و با وزن نر ال
 

  ت یرها
 بزرگسالان با وزن نر ال

(03n=) 

 بزرگسالان چاق

(52n=) 

 لااح 

  هنی داری

 5/1±5/22 3/85±3/10 35/3 † (mg/dlقند خون ناشتا )

 < 15/8±05/1 61/8±41/85 338/3 * (mU/Lانسولی  )

 < HOMA* 15/8±65/8 34/5±42/0 338/3شاخص  قاو ع انسولینی 

 1/02±0/811 6/01±5/815 55/3 * (mg/dl)  لسترول لاگ

 < 6/43±1/11 2/53±5/842 338/3 * (mg/dl) لری گلیسرید

 HDL (mg/dl) * 6/83±1/41 5/6±5/48 334/3 لسترول 

 LDL (mg/dl) * 1/50±8/12 2/55±8/833 65/3 لسترول 

 55/8±80/1 41/8±85/1 05/3 * (U/Lآنزیم   دی آلانی  آ ینو لرانسفراز )

 5/5±6/81 0/5±1/81 11/3 * (U/Lآنزیم   دی آلا ارلات آ ینو لرانسفراز )

 51/5±5/848 15/8±1/851 68/3 * (pg/ml) 8پ تید ش ه گلو اگونی 

induced adipose factor-Fasting (ng/ml) * 25/06±32/28 25/44±40/12 86/3 

 4851±645 8040±228 40/3 † (pg/mlلی وپرولئی  لی از )

reactive protein-sensitivity C-High (mg/L) *  50/0±50/8 85/0±21/4 338/3 > 
 

 شده الاع. گزارش †Median±IQRیا  *Mean±SDصورت ه ها بداده
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 مــروری

نن  با تریایی در  دفوع دو گروه چاق  2فراوانی 

گززارش شزده الازع.  0و با وزن نر ال در ندول شماره 

Akkermansia  در  دفوع افراد بزا وزن نر زال نسز ع بزه

 (.=P 330/3الازع ) لر بزودهداری بیشطور  هنیهچاق بافراد 

در افراد با وزن نر زال و  یززان  Bifidobacterium یزان 

Prevotella  وLactobacillus  در افراد چاق بالالر بوده

ها از لحاظ آ اری به لازاح الاع؛ هرچند  ه ای  لفاوت

 (.<35/3Pاند )داری نرلایده هنی

 
هزای با تریزایی  ختلزف در  زدفوع نن  فراوانی :3شماره  جدول

 بزرگسالان چاق و با وزن نر ال
 

 های با تریایی نن 
 بزرگسالان با وزن نر ال

(03n=) 

 بزرگسالان چاق

(52n=) 
 لااح  هنی داری

Bacteroides (02/1-15/2 )81/1 (53/1-22/2 )81/1 1/3 
Prevotella (51/1-51/4)55/6 (65/1-51/4 )86/2 6/3 

Bifidobacterium (15/6-41/5)45/6 (45/6-11/4)22/5 32/3 

Lactobacillus (85/5-65/0)58/4 (80/5-61/0)45/4 5/3 
Escherichia (13/5-80/4)00/5 (14/5-36/4)36/5 1/3 

Fecalibacterium (62/2-15/6)81/2 (23/2-11/6)81/2 1/3 

Akkermansia (21/6-14/4)34/6 (16/5-15/5)86/4 330/3 
 

   گزارش شده الاع. Median(Quartile25-75)صورت ه ها ب داده

 باشد. ی log10 cell count/g of faecesهای با تریایی واحد فراوانی نن 

 

 بحث
هزای با تریزایی در ای   االهه فراوانی برخی نزن 

شاخص در  یکروبیولای روده افراد چاق با افراد بزا وزن 

 در  االهه حاضر فراوانی نر ال  ورد  قایسه قرار گرفع.

Akkermansia داری در افراد بزا وزن نر زال یطور  هنبه

 بالالر بود.

Yassour هکولازی نیز راباه 5386وهمکارانش درلاال  

 Akkermansia muciniphila یزان نمایزه لزوده بزدنی و 

در  االهه  ا همچنی  فراوانزی بزالالر  .(58) شاهده  ردند

Bifidobacterium  درافراد بزا وزن نر زال  شزاهده شزده

  االهزاتالاع  ه به لااح  هناداری نرلایده الاع. در برخزی 
 Bifidobacteriumالاع  ه فراوانی پیشی  نیز اشاره شده 

. نکته (6،1،55)الاع لردر افراد چاق پایی  Akkermansiaو 

 گیری در  ورد فراوانزیقابه لونه ای  الاع  ه در ز ان نتیجه

Akkermansia  یزان فی زر دریزافتی و در  زورد فراوانزی 

Bifidobacterium (50)ژنتیک افراد باید در نظر گرفته شود.   

، Akkermansiaاثزرات  سزاود  تابولیزک در  ورد 

لازگ ب  ر الاع  ه ای  اثرات بصورت دوگانزه الازع و 

 زه فراوانزی طزوریهبستگی به رژیم ی ایی افراد دارد، بز

اگر همراه با دریافع فی ر ن اشزد از  Akkermansiaبالای 

لوانززد بززه دیززواره نفورناپزز یر طریزز  لجزیززه  ولاززی   ززی

فورپز یری دیزواره روده دلاتگاه گوارش آلای  بزند و ن

  .(54)های پالوژن افزایش دهدرا نس ع به با تری

در  Lactobacillusدر ایزز   االهززه فراوانززی نززن  

در افزراد بزا   Escherichiaافراد چزاق و فراوانزی نزن  

دار بالالر بزوده الازع. طور ییر هنیهوزن نر ال هر چند ب

لاززاح  رالازتا بزا نتزای   االهزه  زا دردر بزرگسزالان، هزم

در افراد با وزن  Escherichia coliنن ، فراوانی بالای 

در افززراد چززاق  Lactobacillusنر ززال و فراوانززی بززالالر 

 .(2،1،1،55)نس ع به افراد با وزن نر ال گزارش شده الاع

بزه ونزوان  Lactobacillusنکته قابه لونه ای  الاع  زه 

 لیزکصزورت پروبیوهالاع  ه بهنن  با تریایی  فید لاال

شود. هرچند لازگ ب  ر الاع  ه نتزای  یزک  صرف  ی

 االهزه  ززرور لایسززتمالیک نشززان داده الاززع  ززه اثززرات 

Lactobacillus صزرفی  بر وزن بستگی به گونه و لاویه 

   (.56)دارد

 Bifidobacteriumآنالیزها بیان  ردهاند  ه فراوانی 

 با  یزان دریافع فی زر ارل زاط  ث زع دارد. Lactobacillusو 

هزای الازیدلا تیک دریافع بالالر فی ر با افزایش بزا تری

 .(52)همراه الاع Lactobacillusو  Bifidobacteriumشا ه 

های یز ایی در ایز   االهزه، هر چند  ه بررلای دریافع

  لفاولی در  یزان فی ر دریافتی بی  دو گروه نشان نداد.

در ایزز   االهززه لفززاولی از لحززاظ لززود با تریززایی 

Fecalibacterium  .در  ززدفوع دو گززروه  شززاهده نشززد

Feng در  5384ای  زه در لازال و همکارانش در  االهه

 چزززی  انجزززاگ دادنزززد نیزززز لفزززاولی در فراوانزززی ایززز  

  نززن  با تریززایی بززی  افزززراد چززاق و بززا وزن نر زززال

 هرچنززد بززرختف  شززاهده  ززا،  .(51) شززاهده نکردنززد

در برخززی  االهززات اشززاره شززده الاززع  ززه فراوانززی 

Faecalibacterium prausnitzii  لر در افراد چاق پایی
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 از ناشززی اختتفززات در نتززای   االهززات را .(51)الاززع

 لجزیزه و نمونه های آز ایشگاهی، پردازشروش هایلفاوت

  ننزدگانشزر ع زندگی ها و یا اثر لا کداده لحلیه و

   .لوان دانسع ی

در  االهه حاضر لوزیع ننسی  یان دو گزروه چزاق 

با وزن نر ال لفاولی نداشع و لفزاوت لازنی دو گزروه  و

 در آنالیزها لهدیه گردید.  قایسزه دریافزع یز ایی طزولانی

 نندگان نشان داد  ه لن ا دریافزع پتالازیم  دت شر ع

داری داشزته الازع  زه  لسیم  یان دو گروه لفاوت  هنزیو 

 لوانزدلاثیر قابه لون ی بر لر یز   یکروبیولزای روده نمزی

رفع وضزهیع  نتزرل طور ه انتظار  یباشد. همانداشته 

گتیسززمیک در گززروه چززاق نا سززاود بززود و یلظززع 

نسز ع بزه افزراد در افزراد چزاق  hsCRPگلیسزرید و لری

   نر ال بالالر بود.

در  االهززه حاضززر بررلاززی  یکروبیولززای روده بززا 

 انجاگ گرفته الاع. بررلازی لر یز  qPCRالاتفاده از روش 

در  نار هزینزه پزایی   qPCRبه روش  یکروبیولای روده 

های با تریایی  ورد انتخا  الاع و آن،  حدود به گروه

هزای با تریزایی لزوان  لیزه گونزهطور ییرهدفمند نمیهب

 ونود در دلاتگاه گوارش را بی  دو گروه  قایسه  رد. 

 Next Generation Sequencing( NGSولی در روش )

 یکروبیولزای روده و لوان دید  ا لی از لر ی   لی  ی

هزای لنوع با تریایی روده در  نار فراوانی نس ی بزا تری

  های  تفاوت داشع. ختلف در رده

از نقاط قوت ای   االهزه بررلازی دریافزع یز ایی، 

 یزان فهالیع بدنی و لاایر صفات پایه شر ع  ننزدگان 

الاع  ه  ی لواند بر لر یز   یکروبیولزا  زوثر باشزد. از 

های  االهه حاضزر حجزم نمونزه پزایی  نمله  حدودیع

باشزد  زه در نتیجزه ا کزان  قایسزه لر یز  ها  زیگروه

های لازنی و ننسزی ونزود  یکروبیولای روده بی  گروه

 نداشع. یک  االهه  قاهی بزر   ه بزه هزدف شنالازایی

لاثیر فا تورهای  تفاوت بزر لر یز   یکروبیولزای روده 

ثر نمایه لوده صورت گرفته، نشان داده الاع  ه بررلای ا

هززای بززدنی بززر  یکروبیولززای روده نیززاز بززه حجززم نمونززه

دار بنابرای  ودگ  شزاهده لفزاوت  هنزی .(03)بزر  دارد

بزه دلیزه لزوان  ها  یان دو گروه احتمالاًبرخی از شاخص

باشزد. انجزاگ  االهزه نمهیتزی بزر آ اری پایی   االهه  ی

لما ی  های  ختلف ایران و با در نظر گرفت روی قو یع

های لانی، ننسی و وزنی شا ه  م زود وزن، وزن گروه

لزری لزر و دقیز نر ال، اضافه وزن و چاقی، دیزد شزفاف

نس ع بزه  یکروبیولزای روده ایرانیزان بزه  زا خواهزد داد. 

لوان در لااح وملکردی بهتوه بررلای  یکروبیولا را  ی

ای انجاگ داد و با بررلای  تابولو یک ، ارل اطات والازاه

دلازع آورد. لازگ هان  یکروبیولا و فیزیولوژی بدن را ب ی

  یکروبیولا دهندههای ارل اطشنالاایی  تابولیع ه ب  ر الاع

با  نترل وزن بدن، راهکاری برای  نترل چاقی در آینده 

 باشد.و  شف داروهای ندید در ای  ورصه  ی

 هزای با تریزاییدر ای   االهه فراوانی برخی از نزن 

ای روده  یان دو گزروه چزاق و بزا وزن نر زال  یکروبیول

هزای داری داشع. ایز   سزاله لززوگ بررلازیلفاوت  هنی

 دهزد.نمهیتی را برای لایید  شاهدات ای   االهزه نشزان  زی

های  یکروبیولای روده افراد راه را برای شنالاایی لفاوت

 پزشکی فرد حور هموار خواهد  رد. رلایدن به اهداف
 

 سپاسگزاری
 سه  لی لولاهه لحقیقات ولوگ پزشکی ایزران ؤلااز 

( بابززع حمایززع  ززالی از ایزز  طززری لا الاززگزاری نیمززاد)

 رال  قدردانی ولایله (. بدی 145355شود) د طری:  ی

 ننززدگان ایزز  طززری بابززع خززود را از شززر ع و لشززکر

 داریم.همکاری در انجاگ پروژه ابراز  ی
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