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 مقدمه

اختلال گذراست کـه عوابـ    يک  i(GDMديابت بارداري )

 1-3.گـذارد بر جا مي کوتاه و طولاني مدتي براي مادر و نوزاد

 GDMاخيرا ارتباط بـين تغييـرات باکتريـايي روده بـا بـروز      

بر ميزان توليد باکتريايي  تعادلتغيير در  4.مشاهده شده است

هاي نفوذپذيري سلولو همچنين  اسيدهاي چرب کوتاه زنجير

به ايجاد التهاب و مقاومت  تواند منجرگذارد و مياثر ميروده 

                                                           
i-Gestational Diabetes Mellitus 

 هـا نشـان داده کـه   نتايج پژوهش 6-8شود.ن به انسولين در بد

روده  باکترياييترکي  و نوع مواد غذايي مصرفي بر جمعيت 

اي منجـر بـه افـزايش    گذار تغذيهاز سوي ديگر  7،4مؤثر است.

 مصرف مواد غذايي شيرين و حاوي کربوهيدارت ساده شده

ــه موجــ  ــين   ک ــايي روده و همچن ــت باکتري ــر در جمعي تغيي

شود که با اخـتلال  مي هاباکتريشي از هضم هاي نامتابوليت

در متابوليسم سلولي و بـدرت تحمـگ گلـوکز همـراه خواهـد      

ــود ــانواده 12،11.ب ــاکن در روده   خ ــ  س ــايي غال ــاي  باکتري ه
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ــد از باکتريوديــدت  ــا ،iiفيرميکــوت  ،iعبارتن و  iiiاکتينوباکتري

ها دربرگيرنده جن  و هر يک از اين خانواده .ivياپروتئوباکتر

هاي مختلف باکتريايي هستند. ارتباط تغيير در تعـادل و  گونه

هـايي  ها با بيماريجمعيت اين خانواده و اعضاي متعلق به آن

هـاي  ، کبـدچرب غيرالکلـي، بيمـاري   2مانند چابي، ديابت نـوع  

هـا و اخـتلالات روانـي    عروبي، پرفشاري خون، سرطان-بلبي

ي از اعضـاي  ، يکvيفيدوباکتريومب12-16نشان داده شــده است.

اکتينوباکتريا بوده کـه فوايـد زيـادي بـراي      خانوادهمتعلق به 

ــلامتي دارد. ــاط     15س ــه ارتب ــده در زمين ــام ش ــات انج مطالع

ــدخون   ــتلال بن ــا اخ ــدوباکتريوم ب ــژه در دوران   ،بيفي ــه وي ب

هـا بـه دليـگ تـاثير     بـوده و نتـايج آن   بسيار محدود ،بارداري

ايـن  فيايي بر جمعيت جغرا هاي نژادي، ژنتيکي و منطقهتفاوت

فرض مطالعه حاضر بر اين اسـت  . بابگ تعميم نيست، باکتري

که فراواني نسبي بيفيدوباکتريوم در مدفوع زنان باردار مبتلا 

با زنان غيرمبتلا متفاوت است و ميزان اين بـاکتري   GDMبه 

 در مدفوع با شاخص و بارگلايسمي رژيم غذايي ارتباط دارد. 

 هامواد و روش

 ي مطالعهطراح

زن مبـتلا بـه ديابـت     22شاهدي حاضر -در مطالعه مورد

 17-36زن سالم از ميان زنان در دامنـه سـني    42بارداري و 

بـارداري   24-27سال کـه بـراي غربـالگري ديابـت در هفتـه      

مراجعـــه کردنـــد بـــه صـــورت تصـــادفي انتخـــاب شـــدند. 

ســازي بــه ايــن صــورت بــود کــه بــا مراجعــه بــه   تصــادفي

کننده جهت غربالگري ع، از ميان زنان مراجعهآزمايشگاه مرج

دهنــده بــر اســا  ديابــت بــارداري، اســامي افــراد آزمــايش 

معيارهــاي ورود و خــروت ثبــت شــد. بــه هــر فــرد يــک کــد  

اختصاص داده شد و از بين افراد سالم و ديابتي بـا اسـتفاده   

افزار، کدها انتخاب شـدند و جهـت شـرکت در مطالعـه     از نرم

از نظـر سـن   در دو گـروه  کننـدگان  شـرکت . فراخوانده شدند

معيـار تشـخيص ديابـت بـارداري بنـد      . سازي شـدند همسان

، 172، 42مسـاوي  -ناشتا، يـک سـاعته و دو سـاعته بزرگتـر    

تمـامي مراحـگ    18.ليتر )به ترتي ( بـود گرم در دسيميلي 163

المللـي مطالعـات انسـاني    اين مطالعه مطابق با راهنماهاي بـين 

حگ مطالعه توسط کميته اخلاق دانشگاه علـوم  بوده است. مرا

                                                           
i-Bacteroidetes 

ii-Firmicutes 

iii-Actinobacteria 

iv-Proteobacteria 

v-Bifidobacterium 

ــد   ــد ش ــان ت يي . (IR.ZUMS.REC. 14222265) پزشــکي زنج

کننده پ  از کس  رضايت آگاهانـه بـه صـورت    زنان شرکت

شفاهي و کتبي وارد مطالعه شدند. زنان با نژاد ايراني که اهگ 

و ساکن شهر زنجـان بودنـد در مطالعـه شـرکت داده شـدند.       

يگاري نبـوده، هـين نـوع مخـدري مصـرف      کنندگان سشرکت

کننـدگان از نظـر ابـتلا بـه اخـتلال      کردند. تمـامي شـرکت  نمي

بندخون در سه ماه اول بارداري ارزيابي شده و افـرادي کـه   

 از همان زمان به ديابت مبتلا شدند وارد مطالعه نشدند. ساير

ــد از:   ــارت بودنــ ــدم ورود عبــ ــاي عــ ــرف معيارهــ مصــ

پـره بيوتيـک، سـين بيوتيـک يـا      مکمگ/محصول پروبيوتيـک،  

 بـه هـر   ابـتلا ماه اخيـر،   2بيوتيک، حدابگ در طي داروي آنتي

، بلبـي، کليـوي،   2و  1گونه بيماري مزمن شـامگ ديابـت نـوع    

کبدي، اختلالات سيستم ايمني، تيروديـدي و روانـي، هرگونـه    

اخــتلال گوارشــي شــامگ تهــوع، اســتفراي، اســهال، يبوســت،  

هـاي  لتهابي مانند سلياک و بيمـاري هاي سوء جذب و ابيماري

همـه  التهابي روده و يا مصـرف هـر گونـه داروي گوارشـي.     

کننـدگان در مطالعـه حاضـر فعاليـت بـدني خفيـف تـا        شرکت

METvi 3   ،در دبيقــه داشــتند کــه شــامگ تماشــاي تلويزيــون

 4روي تـا  رسيدگي به امور روزانه، آشپزي، کارمندي و پياده

 کيلومتر در ساعت بود.

ثبت شد. وزن آوري و جمع کنندگانشرکتعات اوليه اطلا

و بد با استفاده از ترازوي کاليبرشده و متر نـواري غيربابـگ   

ارتجاع بـا حـدابگ لبـا  و بـر اسـا  معيارهـاي اسـتاندارد        

 مـوردي  148خـوراک   نامـه بسـامد  گيري شـد. پرسـش  اندازه

نامه با کنندگان تکميگ و اطلاعات اين پرسشبراي همه شرکت

روز معمول و يک روز تعطيگ( معتبر  2روزه ) 3ثبت خوراک 

و به  N4viiافزار آوري شده وارد نرمشد. اطلاعات غذايي جمع

 گرم در روز تبديگ شد. 

آوري کننده يک ظرف استريگ به منظور جمعبه هر شرکت

هـا توسـط   مدفوع در حالت ناشـتا تحويـگ داده شـد و نمونـه    

 در نهـايي  تحليـگ  زمـان  تا آوري ومحقق از درب منازل جمع

 شد.نگهداري گراد درجه سانتي -86فريزر 

 اي پليمراززنجيره كنشاو و DNAاستخراج 

گرم برداشته و در ميلي 222مدفوع فريزشده  نمونهاز هر 

مخلوط بـه دسـت   برار داده شد.  ASLمجاورت بافر ليزکننده 

 46 دمـاي  در دبيقـه  6 مـدت  بهبه منظور ليز باکتريايي، آمده 

                                                           
vi -Milliliters of Oxygen Consumed Per Kilogram (kg) of 

Body Weight 
vii-Nutritionist 4 



   

 

باکتريـايي بـا    DNAبرار داده شـد. سـپ     گرادسانتي درجه

ــت  ــاژن DNAاســتخراتاســتفاده از کي ، آلمــان( ،i)شــرکت کي

از  DNA. کيفيت سازنده، استخرات شد مطابق با دستورالعمگ

و کميــت آن از  %1 طريــق تهيــه تصــوير بــر روي ژل آگــارز

ي استخرات شده  DNAطريق دستگاه نانودراپ ارزيابي شد. 

داري گـراد نگـه  درجـه سـانتي   -22در دماي ا زمان استفاده ت

اي پليمـراز  براي تعيين فراواني نسبي از واکنش زنجيـره شد. 

ــي  ــو سيســتمز  در دســتگاه  (qPCR)کم ــد بي ــاiiاپلاي ( )آمريک

بـه عنـوان ژن مرجـع اسـتفاده و      srRNA15. ژن شد استفاده

پايگـاه   توالي پرايمرهاي لازم از مقالات پيشين استخرات و در

بـراي   فوروارد توالي پرايمر ت ييد شد. Primer-BLASTداده 

 TCGCGTCYGGTGTGAAAG شناسايي بيفيـدوباکتريوم  

ــور   ــر  CCACATCCAGCRTCCAو ريـ ــراي تک يـ  و بـ

srRNA15 ــوروارد  AAACTCAAAKGAATTGACGG؛ فـ

 مخلوط هر ، بود.CTCACRRCACGAGCTGACو ريور  

 يک مسـترم  رگرينيبميکروليتـر بـافر سـا    12واکنش شـامگ  

ــه  iii ،4دانمــارک( يليکــون،)آمپ ــر از نمون  DNA ،6/2ميکروليت

ميکروليتـر آب   6ميکروليتر از هر پرايمر فوروارد و ريور ، 

بـه   srRNA15تهيه شـده و از   DNAaseو  RNAaseعاري از 

هـر واکـنش    عنوان شاهد م بت در هر واکـنش اسـتفاده شـد.   

بـه عنـوان شـاهد     RNAو  DNAدوبار تکرار شد و آب فابـد  

نيـز   ivDNAمنفي مورد استفاده برار گرفت. بيک چاهک فابـد  

نظر گرفته شد.  خارجي در DNAها به براي اثبات عدم نمونه

 (1دول )ج

 شاخص و بار گلايسمي رژيم غذايي در افراد تحت مطالعه -1جدول 

 متغير             گروه
 سالم

 ميانگين(±)خطاي معيار

GDM 
 *داريمعني ميانگين(±معيار )خطاي

 <221/2 2/57±5/2 4/44±3/1 گلايسمي  شاخص

 <221/2 7/15±1/1 5/7±4/2 بار گلايسمي 

 مستقگ-تي آزمون توسط شده ارزيابي *

 

باکتري  DNAتعيين نسبت تغيير فراواني نسبي به منظور 

چرخه تک ير بـا دوبـار تکـرار     srRNA15مورد نظر در برابر 

گراد به مـدت  درجه سانتي 46اي: لهسيکگ سه مرح 42شامگ 

 82ثانيـه و   32گـراد بـه مـدت    درجه سانتي 67-52ثانيه،  32

ثانيه بود. نتـايج بـا اسـتفاده از     32گراد به مدت درجه سانتي

 محاسبه شد. Ct-^ 2∆∆فرمول زير و 

 

 
 

 

 محاسبه شاخص و بارگلايسمي رژيم غذايي

جـود بـر   غـذايي مو  مـورد شاخص گلايسمي هـر   در ابتدا

ــا  داده ــود اس ــاي موج ــدار    17ه ــپ  مق ــد. س ــتجو ش جس

ي هر مـورد  برا vت بدون فيبرکربوهيدرات، فيبر و کربوهيدرا

( محاسبه شد. در مرحله ي N4افزار غذايي )با استفاده از نرم

بعد، مقدار کگ کربوهيدرات بدون فيبر دريافتي محاسبه شد و 

با استفاده  هاي غذايييک از مورد شاخص گلايسمي براي هر

شـاخص   مـوارد از فرمول زير محاسبه شده و با جمع تمامي 

 گلايسمي کگ تعيين شد.

 

 کربوهيدرات مصرفي= شاخص گلايسمي× )کگ کربوهيدرات مصرفي(/ شاخص گلايسمي
 

 

به منظور محاسبه بارگلايسـمي رژيـم غـذايي از فرمـول     

 زير استفاده شد.

 

 

 کربوهيدرات رژيم غذايي(= بارگلايسمي کگ × / )شاخص گلايسمي محاسبه شده122
 

 

  

i-Qiagen 

ii-Applied Biosystems 

iii-SYBR green Master Mixs (Ampliqon, Denmark) 

iv-No-template Control (NTC) 

V-Available Carbohydrate 



   

 

 تحليل آماري

 %72و با در نظر گـرفتن تـوان    14با استناد به مقاله پيشين

و بـا اسـتفاده از فرمـول بـرآورد دو      %46و فاصله اطمينـان  

نفـر   22حجم نمونه در گروه مبتلا به ديابـت بـارداري   نسبت 

نفـر( بـه    42محاسبه شد که دو برابـر حجـم نمونـه ديـابتي )    

ها، به منظور تحليگ دادهعنوان گروه شاهد در نظر گرفته شد. 

استفاده شد. متغيرهـاي کمـي    22ويرايش  SPSSافزار از نرم

به صورت ميانگين )انحـراف معيـار( و متغيرهـاي کيفـي بـه      

ــد.   ــي )درصــد( توصــيف ش  ــ صــورت فراوان ــراي مقايس ه ب

صورت  در متغيرهاي کيفي از آزمون مربع کاي استفاده شد.

جهت مقايسه بـين دو گـروه    ،متغير پاسختوزيع نرمال بودن 

 هـا، در صورت رد توزيع نرمـال داده مستقگ و -از آزمون تي

استفاده شد. براي بررسي ارتبـاط بـين    iيتنيو-از آزمون من

متغير پاسخ و متغيرهاي کمـي ديگـر از آزمـون همبسـتگي و     

 26/2بـا   داري برابررگرسيون خطي استفاده شد. سطح معني

 در نظر گرفته شد.

 هايافته

 3/32±46/2ميانگين سني شرکت کنندگان در گروه سـالم  

سال بود که تفـاوت آمـاري    GDM 6/2±31 به مبتلايان در و

ميـزان افـزايش وزن در دوران بـارداري     معني داري نداشت.

 GDMکيلوگرم و در گروه مبتلا به  5/6±44/2در گروه سالم 

 داريمعنـي  تفاوت آماري نظر از که بود کيلوگرم 47/2±28/5

 . بين دو گروه نبود

هاي مـورد  بيفيدوباکتريوم مدفوع در نمونه فراواني نسبي

 نشان داده شده است.   1شکگ شماره بررسي در 

 

 

 (=000/0pويتني )-بيفيدوباكتريوم روده در دو گروه، ارزيابي شده توسط آزمون من و خطاي معيار فراواني نسبي  - 1شکل 

 

ــان ــبي      هم ــي نس ــود فراوان ــي ش ــاهده م ــه مش ــور ک ط

برابر بيشتر از زنـان   7/3بيفيدوباکتريوم در روده زنان سالم 

ــه   ــتلا ب ــود ) GDMمب ــار  =228/2pب ــاخص و ب ــزان ش (. مي

 1جـدول شـماره    کننـدگان در گلايسمي رژيم غـذايي شـرکت  

شـود زنـان   طور که مشـاهده مـي  نشان داده شده است. همان

ــه  ــتلا ب ــا شــاخص و بارگلايســمي   GDMمب ــم غــذايي ب رژي

کردنـد  بالاتري در مقايسه با زنان باردار سـالم مصـرف مـي   

(221/2>p) 

شاخص و بـار گلايسـمي از نظـر مقـادير بيـان شـده در       

( شــاخص 1بنــدي شــدند: بــه ســه زيرگــروه دســته 22مرجــع

( و پـــايين =66GI-54(، متوســـط )GI≥82گلايســـمي بـــالا )

(66≥GI )2 ــمي ــار گلايس ــالا ) ( ب ــط )GL ≤22ب -14(، متوس

11GL=( و پايين )12≥GL  تعداد افراد موجود در هر سـطح .)

  نشان داده شده است. 2در جدول 

 

 
i-The Mann-Whitney U test 



   

 

 هاي مورد بررسيتعداد افراد در هر سطح شاخص و بار گلايسمي رژيم غذايي در گروه - 2جدول 

 متغير           گروه 
 سالم

 )درصد( تعداد
GDM 

 )درصد( تعداد
 *دارييمعن

 شاخص گلايسمي

  2( %12) 34( %76) پايين

 7( %42) 6( %6/12) متوسط <221/2

 12( %62) 1( %6/2) بالا

 بار گلايسمي

  1( %6) 32( %86) پايين

 11( %66) 12( %26) متوسط <221/2

 7( %42) - بالا

 دو کاي آزمون توسط شده ارزيابي*

 

کننـدگان  ي از شـرکت شود. نيم ـطور که مشاهده ميهمان

( در گــروه مبــتلا بــه ديابــت بــارداري رژيــم غــذايي بــا 62%)

کردنـد کـه ايـن ميـزان در     شاخص گلايسمي بالا دريافت مـي 

کننـدگان در  از شـرکت  %42بـود. همچنـين    % 6/2گروه سالم 

، رژيم غذايي با بارگلايسمي بالا مصرف GDMگروه مبتلا به 

دگان در گـروه سـالم   کنن ـشـرکت  %86کـه  کردند در حـالي مي

کردنـد کـه از   رژيم غذايي با بار گلايسمي پايين مصـرف مـي  

داري مشـاهده  نظر آماري بين دو گروه تفاوت آمـاري معنـي  

 (.p<221/2شد )

ــبي     ــي نس ــه فراوان ــوط ب ــار مرب ــاي معي ــانگين و خط مي

در  GDMبيفيدوباکتريوم در دو گـروه سـالم و مبتلايـان بـه     

 است.  ن داده شدهنشا 3جدول شماره 

 

 در سطوح مختلف شاخص و بار گلايسمي در دو گروه مورد مطالعه روده بيفيدوباكتريومفراواني نسبي  - 3جدول 

 گروه      متغير
 سالم

 ميانگين(±)خطاي معيار
GDM 

 ميانگين(±)خطاي معيار

 شاخص گلايسمي

 68/2±22/2 3/4±7/2 پايين 

 2/1±4/2 47/1±8/2 متوسط

 3/1±8/2 *2/4 بالا

 713/2 426/2 †داريمعني

 بار گلايسمي

 *66/2 3/4±7/2 پايين

 4/1±6/2 2/3±4/1 متوسط

 4/2±5/2 - بالا

 822/2 687/2 †داريمعني

 فهطر يک آنوواي آزمون توسط شده رزيابي† است. داشته کنندهشرکت نفر يک *

 

داري از نظـر  طور که مشاهده مي شود تفاوت معنيهمان

نـي نسـبي بيفيـدوباکتريوم در سـطوت مختلـف      ميانگين فراوا

گلايسـمي رژيـم غـذايي در دو گـروه سـالم و       شاخص و بار

 وجود نداشت. GDMمبتلا به 

نتــايج آزمــون همبســتگي پيرســون، همبســتگي معکــو  

( و يـک  =222/2p= ،3/2- rناشـتا )  دار بـين ميـزان بنـد   معني

يوم ( با فراواني نسبي بيفيـدوباکتر =223/2p= ،24/2rساعته )

ــد دو   ــزان بن ــا مي ــا ب ــتگي  روده نشــان داد. ام ســاعته همبس



   

 

ــين فراوانــي نســبي  معنــي ــه عــلاوه ب داري مشــاهده نشــد. ب

( و =211/2p= ،31/2-rبيفيدوباکتريوم با شاخص گلايسـمي ) 

( رژيم غـذايي  =225/2p= ،35/2-rبار گلايسمي رژيم غذايي )

 دار مشاهده شد. همبستگي معکو  معني

  بحث

GDM توانـد اثـرات   ان يک اختلال رو به رشد، مـي به عنو

طولاني مدت و پايدار بر سلامت مادر و جنـين داشـته باشـد.    

لذا توجه به اين اختلال و عوامگ مؤثر در بـروز آن از اهميـت   

ــژه از ترکيــ  عوامــگ  ناشــي GDMاي برخــوردار اســت. وي

آيـد. ايـن   مختلف ژنتيکي، محيطي و سبک زندگي به وجود مي

وانند بر حساسـيت بـدن بـه انسـولين يـا توانـايي       تعوامگ مي

توليد انسولين ت ثير بگذارند، که باعث افـزايش سـطح گلـوکز    

چـابي، اضـافه وزن، سـن    . دشـو خون در دوران بارداري مي

تـرين عوامـگ   مادر و همچنين رژيم غـذايي نامناسـ  از مهـم   

ترکيـ  باکتريـايي    ارتبـاط  21هسـتند.  GDMخطر بابگ تغييـر  

هـا در سـلامت و   ژيـم غـذايي و نقـش ايـن بـاکتري     روده با ر

بيماري حيطه جديـدي از مطالعـات در حـوزه علـوم پزشـکي      

روده  4،12،22.اســت کــه روز بــه روز در حــال گســترش اســت 

بـا   هـا انسان مملو از باکتريها است که اين مجموعه از باکتري

 .انسان را تحت تاثير برار ميدهند سلامت هاييتوليد متابوليت

هاي اط بين شاخص و بارگلايسمي رژيم غذايي با بيماريارتب

پـذير در مطالعـات ببـگ    التهابي روده و سندروم روده تحريک

اما اين ارتباط با جمعيت باکتريـايي   23،24،نشان داده شده است

مطالعه حاضـر همبسـتگي   در است.  کمتر ارزيابي شدهروده 

با فراواني  ناشتا و يک ساعته دار بين ميزان بندمعکو  معني

امـا بـا ميـزان بنـد      مشـاهده شـد  نسبي بيفيدوباکتريوم روده 

داري مشـاهده نشـد. بـين فراوانـي     دوساعته همبستگي معنـي 

نسبي بيفيدوباکتريوم با شاخص و بار گلايسمي رژيم غذايي 

بـا افـزايش ميـزان    دار مشاهده شـد.  همبستگي معکو  معني

انـي نسـبي   شاخص و بارگلايسمي رژيم غـذايي، کـاهش فراو  

ــه   ــاردار در هفتـ ــان بـ ــدوباکتريوم در روده زنـ  24-27بيفيـ

 بارداري مشاهده شد.

شاخص گلايسمي رژيم غذايي به ميزان افزايش بنـدخون  

گرم از هر نوع ماده غذايي در مقايسـه بـا    62پ  از مصرف 

کـه بـار گلايسـمي،    نان سفيد يا گلـوکز اشـاره دارد در حـالي   

گرم از هـر مـاده غـذايي را     62مقدار کربوهيدرات موجود در 

توان گفت اين دو شـاخص  اي ميگيرد. به گونهنيز در نظر مي

به ترتي  کميـت و کيفيـت کربوهيـدرات دريـافتي را مـنعک       

کنند. به طـور کلـي غـذاهايي کـه بنـدخون را سـريعا بـالا        مي

کننـد  برند و پاسخ انسولين را به طور ناگهاني تحريک مـي مي

مطالعاتي کـه تـا    26لايسمي بالا هستند.داراي شاخص و بار گ

کنون به بررسي ارتباط شاخص و بارگلايسمي رژيم غـذايي  

انـد نتـايج ضـد و نقيضـي     انجـام شـده    GDMبا خطـر بـروز  

 هـا بررسـي  اما نکته مهم اين است که 16، 25-24اند.گزارش کرده

شاخص و بار گلايسمي رژيم غـذايي بـر    اند ميزاننشان داده

اي گـزارش  مطالعـه 28،27است. اثرگذارايي روده جمعيت باکتري

تغيير ميکروبيوتاي روده با افـزايش فراوانـي نسـبي     کرده که

بيماري  بروزتواند جلوي مي ، مانند بيفيدوباکتريوم،مفيدفلور 

ــد.    ــته کنــــ ــد آن را آهســــ ــا رونــــ ــه يــــ  32را گرفتــــ

ــدوباکتر ــاکتري يوم،بيفي ــت  ب ــرم م ب ــده گ ــيد  و توليدکنن اس

ــک  ــ اســت لاکتي ــه ب ــيار  ک ــه بس ــک ب ــوان پروبيوتي ي از ه عن

نقش بسيار مهـم   . اين باکتريشودمحصولات لبني اضافه مي

هـاي پـاتوژن ايفـا    و مؤثري در محدود نمودن تشکيگ کلـوني 

 باکتري در روده اثرات مفيدي بر کند. همچنين حضور اينمي

ــه ــفجنب ــاي مختل ــد هضــم و جــذب  ســلامتي انســان ه  مانن

ــاکتري ســاير نقــش31،32.دارد ــن ب ــاي اي ــ ه ــد از تخمي ر عبارتن

عوامـگ  هاي غيربابگ هضـم، محافظـت در برابـر    کربوهيدرات

هــا و اکســيدان، آنتــيBهــاي گـروه  ، توليــد ويتــامينبيمـاريزا 

لينولئيک اسيد کنژوگه و ارتقاي سيستم ايمني. اما نکته جالـ   

 ابتلا به بيمـاري گونه باکتريايي با توجه اينست که جمعيت اين

ــي ــکـــاهش مـ ــورد 11د.يابـ ــازوکار در مـ ــاط  چنـــد سـ ارتبـ

کـه  شـود. اول ايـن  مطـرت مـي   GDMبيفيدوباکتريوم روده با 

GDM      يک اختلال التهابي مزمن بوده کـه بـا تغييـر در توليـد

عوامگ پيش التهابي ناشي از ليپوپلي ساکاريدهاي توليد شـده  

همچنين التهاب منجـر   33هاي روده همراه است.توسط باکتري

هـاي  هاي روده و اندوتوکسـين به تغيير در نفوذپذيري سلول

ــه  درگــردش خــون مــي  ــوط ب ــين ســازوکار مرب شــود. دوم

هاي توليد شده توسط اين باکتري بوده که در بهبود متابوليت

تحمگ گلوکز با تنظيم متابوليسم سـلولي نقـش دارنـد. مقـدار     

هـا بسـتگي بـه ميـزان کربوهيـدرات هـاي       توليد اين متابوليت

سومين  34در رژيم غذايي دارد.غيربابگ هضم و فيبر دريافتي 

سازوکار مطرت شده مربـوط بـه توليـد اسـيدهاي صـفراوي      

باشـد. اسـيدهاي   هـاي روده مـي  است که تحت کنترل باکتري

صفراوي برمسيرهاي سيگنالينگ متابوليسـم گلـوکز، چربـي،    

ها و همچنين توليد انرژي از طريق استروديدها و گزنوبيوتيک

 36ف اثرگذار هستند.هاي مختلسازي گيرندهفعال

https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D8%B1%D9%85_%D9%85%D8%AB%D8%A8%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D8%B1%D9%85_%D9%85%D8%AB%D8%A8%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D8%AF_%D9%84%D8%A7%DA%A9%D8%AA%DB%8C%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D8%AF_%D9%84%D8%A7%DA%A9%D8%AA%DB%8C%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D8%AF_%D9%84%D8%A7%DA%A9%D8%AA%DB%8C%DA%A9


   

 

توانند منجـر بـه نـاترازي    مصرف مواد غذايي شيرين مي

ــورد شــود.  iرودهي هــاميکروارگانيســم ــه م ــک مطالع -در ي

هـاي  ، ميکروبيوم مدفوع زنـان بـارداري کـه در هفتـه    شاهدي

بارداري به ديابت مبتلا شدند را با زنان سـالم مـورد    16-12

ــرار داد  ــه ب ــدمقايس ــت آن ــ. جمعي ــرج زني ــ، تiiلايب و  iiiزرلاي

 GDM هاي مدفوع زنـان مبـتلا بـه   در نمونه ivراسهيلاکنواسپ

که جمعيـت پاراباکتريوديـد و يوبـاکتريوم    بالاتر بود در حالي

در گروه شاهد بالاتر بود. نتايج آزمون ارتباط سنجي  vجنزيال

نشــان داد کــه بــين جمعيــت آيــزن بــرجيلا و تيــزرلا ارتبــاط 

که حالي . درداردناشتا وجود دار م بت با سطح بندخون معني

 پاراباکتريوديد و يوباکتريوم اليجنز ارتباط منفي با سطح بنـد 

نتايج مطالعه حاضر نشان داد بـين   35خون ناشتا نشان دادند.

بندخون ناشتا و يک ساعته با جمعيـت بيفيـدوباکتريوم روده   

کـه  داري وجود دارد. در حاليدر زنان باردار همبستگي معني

داري وجـود نداشـت. مطالعـه    دوساعته همبستگي معنيبا بند 

مذکور از نظر طراحي، هفته بارداري انتخاب شده و همچنـين  

جن  باکتريايي مورد بررسي با مطالعه حاضر تفـاوت دارد.  

توان اين شباهت را بيان نمـود کـه جمعيـت باکتريـايي     اما مي

روده در مبتلايـــان بـــه ديابـــت بـــارداري دچـــار نـــاترازي 

شـود. در مطالعـه ديگـري بـه ارزيـابي      ها ميارگانيسمميکرو

اي ــ ـهميکروبيوم مدفوع در زنان باردار ديابتي کـه در هفتـه  

بــارداري تشــخيص داده شــدند در مقايســه بــا زنــان  24-21

و  viدر ايــن مطالعــه جمعيــت پاراباکتريوديــد نــد.سـالم پرداخت 

افـزايش و جمعيـت    GDMدر روده زنان مبتلا بـه   vii کلبسيلا

در روده زنـان   x، آليسـتيپ  ix، يوبـاکتريوم viiiفيدوباکتريومبي

ــود.  ــالاتر ب ــايج    24ســالم ب ــر نت ــه حاضــر از نظ ــايج مطالع نت

خـواني دارد. از طـرف ديگـر    بيفيدوباکتريوم با مطالعه ما هـم 

ارتباط بين ميـزان افـزايش وزن دوره بـارداري بـا تغييـرات      

ا ميکروبيوتاي روده مطرت شده اسـت کـه نتـايج مطالعـات ب ـ    

در مطالعـــه حاضـــر   38،37مطالعـــه حاضـــر تفـــاوت دارد.  

کنندگان در دو گروه از نظر ميزان افزايش وزن دوران شرکت

دار نداشتند. بر اسـا  آخـرين مطالعـه    بارداري تفاوت معني

                                                           
i-Dysbiosis 

ii-Eisenbergiella 

iii-Tyzzerella  

iv-Lachnospiraceae  

v-Eubacterium Eligens  

vi-Parabacteroides 

vii-Klebsiella  

viii-Bifidobacterium 

ix-Eubacterium  

x-Alistipes  

مطالعه انجـام شـده اسـت در سـطح      21متاآناليز که بر روي 

ي هـا ترين بـاکتري جن ، بيفيدوباکتريوم و آليستيپ  فراوان

کـه ميـزان   موجود در روده زنان باردار سالم بوده در حـالي 

   34.بالاتر بوده است GDMروزبوريا در روده زنان مبتلا به 

شـاهدي بـر   -اي مـورد مطالعه حاضر يک مطالعه مشاهده

ننـد  کمـي  روي جمعيت ايران که در منطقه کوهستاني زنـدگي 

در بوده است کـه تفـاوت فراوانـي نسـبي بيفيـدوباکتريوم را      

را با افراد سالم نشان داد. مشابه با سـاير   GDMمبتلايان به 

کـم بـودن    هـاي دارد. مطالعات، مطالعه حاضر نيز محـدوديت 

حجم افراد مورد مطالعه، اگرچه از طريق تعيين فرمول حجـم  

هاست کـه  نمونه اين تعداد تعيين شده است، يکي از محدوديت

ايش حجـم نمونـه   با افزايش توان يا کاهش ميزان خطـا و افـز  

طراحـي مطالعـه حاضـر     توان دبـت مطالعـه را بـالا بـرد.    مي

معلـولي را مشـخص کنـد. نتـايج ايـن      -توانـد رابطـه علـي   نمي

مطالعه بابگ تعميم به ساير مناطق ايران نيست به اين دليگ که 

توانـد بـر   نژاد، محيط جغرافيايي و مواد غـذايي مصـرفي مـي   

شود که در مطالعات يه ميعلاوه توصه نتايج اثرگذار باشد. ب

نيـز مـورد    بيمـاريزا هاي باکتريايي مفيـد و  آينده، ساير جن 

ارزيابي برار گيرد. نکته مهم اين است که در مطالعـه حاضـر   

بـارداري مـورد    24-27هـاي  در هفتـه  GDMزنان مبـتلا بـه   

هاي مدفوع افرادي که در مطالعه برار گرفتند و ارزيابي نمونه

اري ممکنست بـه اخـتلال بنـدخون مبـتلا     سه ماهه سوم بارد

هاي پيشنهادي براي مطالعات آينـده اسـت.   شوند نيز از گزينه

آوري شود نمونه مدفوع نوزادان نيز جمعهمچنين پيشنهاد مي

شود تا ارتباط بـين بيفيـدوباکتريوم روده مـادر بـا فيلـوم و      

تـري تعيـين شـود.    هـاي روده نـوزادان بـه طـور دبيـق     جن 

هـاي  عات کارآزمايي باليني بـا اسـتفاده از رژيـم   طراحي مطال

هـاي پروبيوتيـک حـاوي بيفيـدوباکتريوم بـه      غذايي يا مکمـگ 

ــين بــردن   منظــور تغييــر در جمعيــت باکتريــايي روده و از ب

ــاترازي ميکروارگانيســم ــده  ن ــراي مطالعــات آين هــاي روده ب

جمعيــت کــه اثــرات تغييــر در شــود. از آنجــاييتوصــيه مــي

ه نوزاد ماندگار است، پيگيري ايـن نـوزادان در   رود باکتريايي

سنين کودکي و بررسي ارتباط ايـن بـاکتري بـا رونـد رشـد      

شـود. در  هاي آنتروپومتريک توصـيه مـي  کودکان و شاخص

خوراک براي ثبـت مـواد    نامه بسامدمطالعه حاضر از پرسش

غذايي مصرفي استفاده شد کـه خطـا در بـه يـادآوري مـواد      

 تواند نتايج را تحت ت ثير برار دهد.يغذايي مصرف شده م

 

 



   

 

 گيرينتيجه

افزايش شاخص و بارگلايسمي رژيم غذايي با ايجاد عـدم  

هاي مفيد، با تعادل باکتريايي در روده، به ويژه کاهش باکتري

روده  هـاي ميکروارگانيسم ارتباط دارد. ناترازي GDMبروز 

بـراي   تواند منجر به بروز اخـتلالات تحمـگ گلـوکز شـود.    مي

تر اجراي مطالعات بيشتر در اين زمينـه  رسيدن به نتايج دبيق

مورد نياز است. 

کننده کمـال  نويسندگان از تمامي زنان باردار شرکت :گزاريسپاس

ــد. ــان  ســپا  را دارن ــتخرت از پاي ــه حاضــر مس ــه دوره مطالع نام

هــاي داخلــي بــوده کــه توســط مرکــز تحقيقــات دســتياري بيمــاري

وليک دانشگاه علوم پزشکي زنجـان مـورد حمايـت    هاي متاببيماري

مالي برار گرفته است. نويسندگان از اين مرکز تحقيقات دانشـگاهي  

 کمال سپا  را دارند.

گونـه تضـاد   دارنـد کـه هـين   نويسـندگان اعـلام مـي   : تعارض منافع

.منافعي در پژوهش حاضر وجود ندارد
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Abstract 
Introduction: Bifidobacterium are beneficial gut microbiota that play a role in regulating glucose 

metabolism. Limited studies have evaluated the Bifidobacterium population in the gut of pregnant 
women with gestational diabetes (GDM) compared to healthy women. Additionally, the relationship 
between the dietary glycemic index (GI) and load (GL) and the amount of this bacterium in the gut 
of these individuals is unclear. Materials and Methods: Twenty pregnant women with GDM 
identified at 24-28 weeks of gestation based on the oral glucose tolerance test and 40 healthy 
pregnant women, at the same weeks, with normal glucose were selected. Stool samples were 
collected to assess the relative abundance of Bifidobacterium. Bacterial DNA was extracted, and 
the relative abundance of the bacteria was measured by quantitative real-time PCR (qRT-PCR). 
Dietary information was collected using a food frequency questionnaire (FFQ). Results: The 
relative abundance of Bifidobacterium in the gut of healthy pregnant women was significantly 
higher than that of those with GDM (p=0.007). Women with GDM consumed a diet with a higher GI 
and GL compared to the healthy (p<0.001). A significant correlation was observed between the 
relative abundance of Bifidobacterium and dietary GI and GL (p=0.011 and p=0.006). A significant 
correlation was observed between fasting blood sugar levels (p=0.022), one-hour blood sugar 
levels (p = 0.023), and the relative abundance of fecal Bifidobacterium (p=0.023). Conclusion: There 
is a significant negative correlation between the gut Bifidobacterium population and dietary GI and 
GL during pregnancy. However, the case-control design of the present study makes it challenging 
to establish a causal relationship.  
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