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 چکیده

با   (GDM) بیفیدوباکتریوم، که از باکتریهای مفید روده هستند بین زنان باردار مبتلا به دیابت بارداری واکتینوباکتریا میزان : مقدمه 

مورد    با این باکتری ها و ارتباط آنها با میزان درشت مغذی های دریافتی در رژیم غذایی زنان باردار سالم مورد مقایسه قرار گرفته

 بررسی قرار گرفته است. 

 50وبارداری، بر اساس آزمایش تحمل گلوکز شناسایی شدند  28-24که در هفته های  GDMباردار مبتلا به مادر پنجاه روش ها:

ی باکتریایی استخراج شده و تكثیر ژن   DNA جمع آوری شد.نمونه مدفوع  مادر باردار سالم با نتایج قند طبیعی انتخاب شدند.

16S rRNA  به روشqPCR  و با استفاده از پرایمرهایuniversal استفاده از   باکتریایی انجام شد. اطلاعات غذایی با

 شد.جمع آوری  پرسشنامه بسامدخوراک 

کمتر از زنان    GDMبهدر زنان باردار مبتلا ( =0p/ 001)و بیفیدوباکتریوم  (=0p/ 02) به طور کلی جمعیت اکتینوباکتریا: یافته ها

( و سطح تحصیلات =0p/ 02سن )، و گروه های مورد مطالعه با تعدیل اثر همه فاکتورهای مورد بررسی  نرموگلایسمیک بود.

(04 /0p= .اثر معنی دار بر جمعیت اکتینوباکتریا نشان داد )برابر کاهش  11/ 1جمعیت اکتینوباکتریای روده را  دریافت کالری بالاتر

  =0p/ 02) نشان دادجمعیت اکتینوباکتریای روده اثر مثبت بر (. میزان کربوهیدرات  و چربی مصرفی در رژیم غذایی =0p/ 01داد )

 ( =0p/ 02افتی در رژیم غذایی اثر منفی بر جمعیت بیفیدوباکتریوم نشان داد ) (. میزان کلسترول دری=0p/ 003و 

افزایش میزان کربوهیدرات و چربی دریافتی در رژیم غذایی با تأکید بر اسیدهای چرب تک و چندغیراشباع و کاهش   نتیجه گیری:

 منجر به افزایش اکتینوباکتریا و بیفیدوباکتریوم که از گونه های مفید روده هستند، شد. میزان کالری و کلسترول دریافتی روزانه

 اکتینوباکتریا، بیفیدوباکتریوم، دیابت بارداری، رژیم غذاییکلیدی:  واژگان
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Abstract 

Background: The Actinobacteria and Bifidobacterium population, which are the 

beneficial intestinal bacteria, was compared between pregnant women with gestational 

diabetes (GDM) and healthy-one, and their relationship with the amount of dietary 

macronutrients was investigated. 

Methods: Fifty pregnant women with GDM, who were identified in the 24-28 weeks of 

pregnancy, based on the oral glucose tolerance test, and 50 healthy pregnant women with 

normal results were selected. Stool samples were collected. Bacterial DNA was extracted 

and 16S rRNA gene amplification was done by qPCR method, using universal bacterial 

primers. Food information was collected using a food frequency questionnaire. 

Results: In total, Actinobacteria phyla (p=0.02) and Bifidobacterium (p=0.001) 

significantly lower in the pregnant women with GDM than the normoglycemic. Adjusting 

to the all factors and grouping, age (p=0.02), and education (p=0.04) showed a significant 

effect on the gut Actinobacteria population. Higher daily calorie intake decreased the 

intestinal Actinobacteria population by 11.1 times (p=0.01). Dietary carbohydrate and fat 

showed a positive effect on the gut Actinobacteria (p=0.02 and p=0.003, respectively). 

Dietary cholesterol showed a negative effect on the Bifidobacterium population (OR= -

0.54, p=0.02). 

Conclusion: Increase in dietary carbohydrates and fat with an emphasis on mono- and 

poly-unsaturated fatty acids, decrease in daily calorie intake and cholesterol lead to 

increase in the Actinobacteria and Bifidobacterium, as the beneficial gut bacteria. 

Key words: Actinobacteria, Bifidobacterium, gestational diabetes, diet 
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 مقدمه 

روبه   کیاز اختلالات متابول  (GDM) یباردار  ابت ی. د(1)است  شیرو به افزا  ایدر دن یدوران باردار کیمتابول یهای ماریب  وعیش

مرور نظام مند،  نیاساس آخربر.  (2, 1) شود یمشخص م یباردار 28-24که با اختلال کنترل قندخون در هفته  است یرشد در دن

  سمیگذرا بوده و قندخون و متابول  یتیوضع این اختلال. اگرچه (2) گزارش شده است  %10-8حدود   رانیاختلال در ا نیا  وعیش

خطر   %40 رمبتلایبا زنان غ سهیمقادر  GDMزنان مبتلا به  گردد،یو نرمال برم یعاد ت یبه وضع مانیگلوکز اغلب پس از زا

روده مورد   باکتریایی راتیی وتغ ابت ید نیارتباط ب ریاخ یدر سالها .(3)دارند  ندهیسال آ 15 یط  2نوع  ابت ی بروز د یبرا یشتریب

  یالتهاب یرهایمس ،یگلوکز، چرب سمی ند بر متابولنتوا یروده م باکتری هاینشان داده اند  اتمطالع  رایاخ .(4) توجه قرار گرفته است 

  ا،ی پروتئوباکترتس، دی وئی باکتر، كوتسیفرم جموعه ای از باکتری ها متعلق به فیلومم(. 6و  5)اثرگذار باشد  یمنیا ستمیو س

اخیرا مطالعات بر روی فیلوم اکتینوباکتریا به دلیل در برداشتن جنس های  . در روده انسان ساکن هستند ای و فوزباکتر ای نوباکتریاکت

بیفیدوباکتریوم، یكی از (. 7) رو به گسترش است باکتریایی پروبیوتیک که بر وضعیت سلامت و بیماری اثر بسیار مهمی دارند 

ت و پنیر اضافه می شود و فواید زیادی برای  اعضای خانواده اکتینوباکتریا بوده که به عنوان پروبیوتیک به محصولاتی مانند ماس

عوامل  )رژیم غذای،  یرونیو ب (ژنتیک ) یاز عوامل محرک درون  یاریبس  ریتحت تاثجمعیت باکتریایی روده  (.8سلامتی دارد )

دارد   این جمعیت باکتریایی ر ییدر تغ یمهم ارینقش بس زین یوزن دوره باردار شیافزا  زانی. م(9)  ردیگ  یقرار م محیطی و استرس(

که وزن    یدر روده زنان اسهیو انتروباکتر  یاکلایشی اشر لوکوکوس،یاستاف  دها،یوئیباکترو  ت یجمعدر مطالعات گذشته، که   یبه گونه ا

مطالعه ای در چین کاهش جمعیت   .(11و   10) یافت  کاهش ومی دوباکتریفیب ت یجمع كهیدر حال شیگرفته اند افزا یادیز

و افزایش جمعیت کلبسیلا و پاراباکتریوئیدس را در این بیماران  GDMبیفیدوباکتریوم، یوباکتریوم و آلیتیپس را در زنان مبتلا به 

لی  (. در مطالعه دیگری که در سه ماهه سوم بارداری انجام شده، افزایش جمعیت گونه های مرتبط با فكا12گزارش کرده است )

در مقایسه با زنان نرموگلایسمیک گزارش شده است   GDMباگتریوم و کاهش گونه های مرتبط با کلستریدیوم در زنان مبتلا به 

  روده مؤثر است  باکتریایی ت ی بر جمع یدر دوران باردار یمصرف ییو نوع مواد غذا ب یمطرح شده است که ترک هیفرض نیا(. 13)

به انواع مختلف   یمتفاوت یكی متابول یروده پاسخ ها ومی كروبیو نوع م کیژنت یاپ راتییتغ ،یكیژنت یافراد بر اساس الگو . (14, 10)

  ییبه مواد غذا  کی. پاسخ متابول(15)نشان دهد یاثرات متفاوت یمار یسلامت و ب   ت یتواند بر وضع یدهند که م یم ییغذا  باتیترک 
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باشد.  یم علم تغذیهدر  یمطالعات یها طهیح نیدتریو جد نیرمؤثرت ن،یاز جذاب تر یكی روده،  باکتریایی  ب یبر اساس ترک 

  نیا گریدهند. نكته جالب د  یمختلف م ییبه مواد غذا یمتفاوت یمختلف، پاسخ ها باکتری هاینشان داده اند که  ریمطالعات اخ

  یبزرگسال نیدر فرزندان در سن کیمتابول راتییشده و منجر به بروز تغ تقلبه نسل بعد من یدر دوران باردار راتییتغ نیاست که ا 

  راتییکرده بلكه بر تغ یریشگیپ GDMنه تنها از بروز  یمادر در دوران باردار ییغذا میدر رژ  هیاول راتییغت نیخواهد شد.بنابرا

متفاوت در   یمصرف ییمتفاوت و باتوجه به نوع مواد غذا یم یاقل طی. با توجه به شراخواهد بوداثرگذار  زین ندهینسل آ کیمتابول

  GDMبه  یباردار 28-24که در هفته  یدر زناندرشت مغذی ها  نیب یتفاوت ایآ میبدان میخواهیمطالعه م نیمختلف، در ا یشهرها

جمعیت اکتینوباکتریا و بیفیدوباکتریوم  با  درشت مغذی ها نیارتباط ا نی. همچنریخ  ایوجود دارد   رمبتلای شوند با زنان غ یمبتلا م

 مادران باردار چگونه است.  در روده

 هاروش 

 طراحی مطالعه 

بارداری به منظور   28-24باردار که در هفته های نمونه های شرکت کننده، مادران  بود و شاهدی-مورداین مطالعه از نوع 

ماه سال تا مرداد  1401 ماه سال نمونه گیری از دیآزمایش تحمل گلوکز خوراکی انجام می دادند بوده است.  GDMغربالگری 

از نظر وزن قبل از بارداری، وزن فعلی و میزان افزایش وزن   سال 35-18در دامنه سنی  یكصد زن باردار به طول انجامید. 1402

. تمامی  و نیمی دیگر سالم بودند GDMکه نیمی از آنها مبتلا به  در این مطالعه شرکت داده شدند دوره بارداری با هم مچ شده و

آزاد  مراحل مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه مراحل این مطالعه مطابق با راهنماهای بین المللی مطالعات انسانی بوده است. 

برای نمونه گیری از روش خوشه ای استفاده شد تا تمامی مناطق شهر در (. IR.IAU.Z.REC.1401.067) تأیید شدزنجان 

این روش، مناطق شهری زنجان از نظر وضعیت اقتصادی به سه زیرمجموعه بالا، متوسط و پایین   دراین مطالعه شرکت داده شوند. 

اعضای   تعیین شد.در هر خوشه از شرکت کنندگان مناسب  دسته بندی شدند و به این ترتیب خوشه ها انتخاب شد. تعداد و حجم

داشته و از نظر نوع مواد  خصوصیات مشابهی  تقریباو در نتیجه  بودهدرون یک خوشه اغلب از نظر فیزیكی به یكدیگر نزدیک 

پس از کسب رضایت آگاهانه به صورت شفاهی و کتبی وارد مطالعه  مادران شرکت کننده غذایی مصرفی تقریبا شبیه به هم بودند.
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شرکت کنندگان سیگاری نبوده، هیچ    .اهل و ساکن شهر زنجان بودند در مطالعه شرکت داده شدندکه  مادران با نژاد ایرانیشدند. 

نتایج آزمایش تحمل  نوع مخدری مصرف نمی کرده و الكل یا هر نوع دارویی نیز مصرف نمی کردند. شرکت کنندگان بر اساس 

، یک ساعته و  )قند ناشتا GDMدیر در نظر گرفته شده برای مقا تقسیم شدند. یا سالم GDMبه دو گروه مبتلا به   گلوکز خوراکی

. مقادیر کمتر به عنوان سالم در نظر گرفته (16)  به ترتیب( بود میلیگرم در دسی لیتر، 153، 180،  92مساوی -دو ساعته ی بزرگتر

ماه اخیر مصرف   2افرادی که مكمل/محصول  پروبیوتیک، پره بیوتیک، سین بیوتیک یا داروی آنتی بیوتیک، حداقل در طی شد. 

، قلبی، کلیوی، کبدی، اختلالات 2و  1افراد مبتلا به هرگونه بیماری مزمن شامل دیابت نوع کرده بودند از مطالعه خارج شدند. 

طالعه خارج شدند. هرگونه اختلال گوارشی شامل تهوع، استفراغ، اسهال، یبوست، بیماریهای  سیستم ایمنی، تیروئیدی و روانی از م

سوء جذب و التهابی مانند سلیاک و بیماریهای التهابی روده و یا مصرف هر گونه داروی گوارشی از معیارهای خروج در مطالعه 

نمونه  مبتلا شدند وارد مطالعه نشدند.  در سه ماه اول GDMهمچنین مادرانی که در دوره بارداری به فشارخون یا حاضر بود. 

درجه سانتیگراد تا   -75در فریزر های مدفوع در ظروف استریل در شرایط ناشتایی از بیماران جمع آوری شد و همه نمونه ها 

 زمان آنالیز نهایی نگهداری شدند. 

 اطلاعات دموگرافیک، غذایی و آنتروپومتریک شرکت کنندگان  

تعداد زایمان ثبت شد. وزن فعلی مادران با استفاده از   و ندگان شامل سن مادر، سطح تحصیلاتدموگرافیک شرکت کن اطلاعات

گرم با کمترین میزان لباس، بدون کفش در حالت ایستاده که دست ها به صورت مستقیم  100یک ترازوی کالیبر شده سكا با دقت 

سانتیمتر در حالت ایستاده که پاشنه، باسن، کتف و سر به   0/ 5متر غیرقابل ارتجاع با دقت در پهلو قرارگرفته باشد و قد آنها با 

وزن قبل از بارداری از پرونده بارداری شرکت کنندگان ثبت شد و   دیوار چسبیده باشد توسط فرد مهارت دیده اندازه گیری شد.

آیتمی برای همه شرکت کنندگان تكمیل شد و   169 پرسشنامه بسامدخوراک  میزان افزایش وزن دوره بارداری محاسبه شد.

اطلاعات غذایی جمع آوری شده  شد. معتبر  روز معمول و یک روز تعطیل( 2روزه ) 3اطلاعات این پرسشنامه با ثبت خوراک 

 شده و به گرم در روز تبدیل شد. N4 (nutritionist 4) وارد نرم افزار 

 و وکنش زنجیره ای پلیمراز  DNAاستخراج 
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دقیقه  5قرار داده شد. سپس به مدت  ASLمیلی گرم از نمونه های مدفوع فریزشده برداشته و در مجاورت بافر لیزکننده  دویست 

ی باکتریایی با استفاده از کیت   DNAدرجه سانتیگراد، به منظور لیز باکتریایی، قرار داده شد. سپس  95در مجاورت با دمای 

از طریق تهیه تصویر بر   DNAکیفیت  (.شرکت کیاژن، آلماناستخراج شد )شده در راهنمای آن مطابق با دستورالعمل های ارائه  

درجه سانتیگراد   -20ی استخراج شده در دمای  DNAنانودراپ ارزیابی شد. دستگاه و کمیت آن از طریق  %1روی ژل آگارز

و با استفاده از   qPCR  (quantitative polymerase chain reaction)به روش 16S rRNAتكثیر ژن نگهداری شد. 

نشان داده شده است. تمامی   ،1شماره ه در جدول باکتریایی انجام شد. توالی پرایمرهای مورد استفاد  universalپرایمرهای 

آمپیلیكون،  )مسترمیكس بافر سایبرگرین میكرولیتر  10اجزای واکنش از شرکت فرمنتاز خریداری شد. مخلوط هرواکنش شامل 

و    RNAaseمیكرولیتر آب عاری از  5میكرولیتر از هر پرایمر فوروارد و ریورس،  DNA ،5 /0میكرولیتر از نمونه   4دانمارک(، 

DNAase  16تهیه شده و ازS rRNA   .به عنوان کنترل مثبت در هر واکنش استفاده شد 

 برای شناسایی اکتینوباکتریا و بیفیدوباکتریوم در مدفوع : پرایمرهای مورد استفاده 1جدول 

(3׳به  5׳سکانس پرایمر ) نام فیلوم   

 اکتینوباکتریا 
F: TACGGCCGCAAGGCTA 

R: TARTCCCCACCTTCCTCCG 

 بیفیدوباکتریوم
F: TCGCGTCYGGTGTGAAAG 

R: CCACATCCAGCRTCCAC 

 

با دوبار  تكثیر  چرخه ( استفاده شد. Applied Biosystems, California, USA) ABIبه منظور ارزیابی بیان ژن از دستگاه 

درجه   72ثانیه و  30درجه سانتیگراد به مدت  60-58، ثانیه 30درجه سانتیگراد به مدت   95سیكل سه مرحله ای:  40شامل تكرار 

 محاسبه شد. Ct-^2∆∆ایج با استفاده از فرمول زیر و  ثانیه بود. نت  30سانتیگراد به مدت 

∆∆CT = (CTphylum − CT16srRNA)Time X − (CTphylum − CT16srRNA)Time 0 
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 تحلیل آماری

  GDMان باردار مبتلا به  و همكاران استفاده شد که به مقایسه فیلوم روده در زن  Chenبرای محاسبه حجم نمونه از مطالعه اخیر  

بود ) پرداخته  با زنان سالم  توان  17در مقایسه  نظر گرفتن  با در  اطمینان    80%(.  از فرمول برآورد دو    %95و فاصله  با استفاده  و 

منظور تحلیل دادهنفر در هرگروه محاسبه شد.    50نسبت   نرمبه  از  به    20ویرایش    SPSSافزار  ها،  استفاده شد. متغیرهای کمی 

صورت میانگین )انحراف معیار( و متغیرهای کیفی به صورت فراوانی )درصد( توصیف شد. در صورت نرمال بودن متغیر پاسخ  

. برای بررسی  ویتنی استفاده شد-مستقل و درصورتی که نرمال بودن رد شود از آزمون من-جهت مقایسه بین دو گروه از آزمون تی

  0/ 05کمتر از  سطح معنی داری  استفاده شد.    و رگرسیون خطی  ارتباط بین متغیر پاسخ و متغیرهای کمی دیگر از آزمون همبستگی 

 در نظر گرفته شد.

  یافته ها 

همانطور که مشاهده می شود بین دو گروه مقادیر  نشان داده شده است.    2متغیرهای زمینه ای شرکت کنندگان در جدول شماره  

شرکت کنندگان از نظر سن تفاوت   در همه موارد(.  p<0/ 001قند ناشتا، یک ساعته و دوساعته تفاوت آماری معنی دار نشان داد ) 

 سایر متغیرهای مورد بررسی تفاوت معنی داری نشان نداد.(. =0p/ 004معنی دار آماری داشتند )

 در مقایسه با مادران سالم  GDMبه مبتلا  متغیرهای زمینه ای مورد بررسی در دوگروه مادران  -2جدول 

 ( 50)تعداد= GDM متغیر                             گروه

 میانگین ±خطای معیار

 ( 50)تعداد= سالم

 میانگین ±خطای معیار

 29/ 9±0/ 9 34/ 2±0/ 9 ، سال * سن

 73/ 4±1/ 2 76/ 4±1/ 3 وزن فعلی، کیلوگرم 

 67/ 8±1/ 2 70/ 3±1/ 6 وزن پیش از بارداری، کیلوگرم 

 5/ 6±0/ 5 6/ 1±0/ 9 افزایش وزن بارداری، کیلوگرم 

 mg/dl 7 /2±2 /99 9 /0±1 /82، * قندناشتا

 mg/dl 4 /5±1 /191 7 /3±4/131، * ساعته  1قند 

 mg/dl 3 /7±6 /156 2 /3±2 /11، * ساعته  2قند 
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 تحصیلات  

 زیردیپلم                                 

 دیپلم                                 

 دانشگاهی                               

 

 (10% )2 

(20% )4 

(70% )14 

 

 (15% )6 

(5 /17% )7 

(5 /67% )27 

 صفر تعداد زایمان                  

 یک                                  

 دو                                   

(30%)6   

(60%)12 

(10% )2 

(60%)24 

(25%)10 

(15% )6 
†

 ، * تفاوت بین دو گروه معنی دار است. مستقل -آنالیز شده توسط آزمون تی

 نشان می دهد. در دو گروهرا  آوری شده از شرکت کنندگاننتایج حاصل از پرسشنامه بسامد خوراک جمع  ،3ول شماره جد

ی دریافتی در دو گروه  هیچ تفاوت آماری معنی داری از نظر میزان انرژی و درشت مغذی هاهمانطور که مشاهده می شود 

 ( p>0/ 05مشاهده نشد )

 در مقایسه با مادران سالم  GDMمبتلا به آنالیز دریافت غذایی روزانه در دوگروه مادران  -3جدول

دریافت در روز                  

 گروه

GDM =( 50)تعداد 

 میانگین ±خطای معیار

 ( 50)تعداد= سالم

 میانگین ±خطای معیار

 †معنی داری

 0/ 53 3127/ 5±161/ 3 2960/ 8±6/194 انرژی، کیلوکالری 

 0/ 75 445/ 9±26/ 7 431/ 9±31/ 5 کربوهیدرات، گرم 

 0/ 49 70/ 6±5 64/ 6±9/6 فیبر کل، گرم 

 0/ 29 0/ 3±0/ 1 0/ 45±0/ 1 فیبرمحلول، گرم 

 0/ 1 3/ 1±0/ 4 3±0/ 5 فیبرنامحلول، گرم

 0/ 77 107/ 5±5/ 5 104/ 7±2/8 پروتئین، گرم

 0/ 24 110/ 2±6/ 9 97/ 3±6/ 9 چربی، گرم 

 0/ 65 31/ 3±1/ 6 32/ 4±1/ 9 اسیدچرب تک غیراشباع، گرم 

 0/ 8 20/ 7±1/ 3 20/ 1±1/ 4 اسیدچرب چند غیراشباع، گرم 

 0/ 59 31±1/ 8 29/ 3±2/ 2 اسیدچرب اشباع، گرم

 37/0 290/ 8±3/17 264/ 7±21/ 3 کلسترول، میلیگرم 

†
 مستقل -آنالیز شده توسط آزمون تی
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بالاتر از مادران مبتلا به  میزان فیلوم اکتینوباکتریا و جنس بیفیدوباکتریوم در نمونه های مدفوع زنان باردار سالم به طور معنی داری 

GDM ( 0/ 02بودp=   0/ 001وp= )به ترتیب ، 

 ر مقایسه با سالم د GDMمونه های مدفوع مادران مبتلا به جمعیت اکتینوباکتریا و بیفیدوباکتریوم در ن-4جدول 

 ( 50)تعداد= GDM گروه                 باکتری         

 میانگین ±خطای معیار

 ( 50)تعداد= سالم

 میانگین ±خطای معیار

 2/ 1±0/ 3 1/ 6±2/0 *اکتینوباکتریا

 4/ 1±0/ 7 1/ 7±0/ 3 *بیفیدوباکتریوم

 ، * تفاوت بین دو گروه معنی دار است. ویتنی ارزیابی شده توسط آزمون من  †

ارتباط دوطرفه معنی دار بین میزان کل انرژی دریافتی   GDMمبتلا به مادران  که در دوطرفه نشان داد همبستگینتایج آزمون 

(. همچنین میزان کل پروتئین و چربی دریافتی روزانه ارتباط =0p= ،47 /0r/ 03روزانه با میزان بیفیدوباکتریوم روده وجود دارد )

، به ترتیب(. از =0p= ،5 /0r/ 02و  =0p= ،44 /0r/ 04نشان داد ) GDMمعنی داری با میزان بیفیدوباکتریوم روده در مبتلایان به 

ت بیفیدوباکتریوم در روده  میان نوع چربی مصرفی، اسیدهای چرب تک و چندغیراشباع دریافتی در رژیم غذایی مادران با جمعی 

 ، به ترتیب(.  =0p= ،53 /0r/ 01و   =0p= ،45 /0r/ 04ارتباط دوطرفه معنی دار نشان داد )

( و سطح تحصیلات OR= 0/ 41فاصله اطمینان،  0p= ،23 /0 ،01 /0 =95%/ 02سن )با تعدیل اثر همه فاکتورهای مورد بررسی، 

(04 /0p= ،5 /1 ،009 /0 =95%   ،0/ 32فاصله اطمینان=OR .اثر معنی دار بر جمعیت اکتینوباکتریا نشان داد )  افزایش میزان انرژی

فاصله اطمینان(. میزان  0p= ،004 /0- ،03 /0-  =95%/ 01برابر کاهش داد ) 11/ 1دریافتی روزانه جمعیت اکتینوباکتریای روده را 

فاصله اطمینان(. همچنین   0p= ،13 /0 ،01 /0  =95%/ 02افزایش داد )برابر  6/ 5کربوهیدرات مصرفی جمعیت اکتینوباکتریای روده را 

برابر افزایش داد   5/ 3افزایش میزان چربی کل دریافتی در رژیم غذایی جمعیت این فیلوم باکتریایی را در روده به میزان 

(003 /0p= ،38 /0 ،08 /0 =95%  در بررسی اثر فاکتورها بر جمعیت بیفیدوباکتریوم .)روده، در مدل رگرسیون خطی  فاصله اطمینان

=   -02/0p= ،003 /0-   ،04 /0تنها میزان کلسترول دریافتی در رژیم غذایی اثر منفی بر جمعیت این جنس باکتریایی نشان داد )

 (. OR= -0/ 54فاصله اطمینان،   95%
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 بحث

به همراه مهمترین جنس   اکتینوباکتریایلوم ژن فبه ارزیابی مقایسه ای میزان بیان  در ایران العه حاضر اولین مطالعه ای است کهمط

 در مقایسه با مادران سالم  GDMمبتلا به با دریافت غذایی در مادران  باکتری هاارتباط این این خانواده، بیفیدوباکتریوم، و 

به طور معنی   GDMبه نتایج مطالعه نشان داد که جمعیت اکتینوباکتریا و بیفیدوباکتریوم در روده زنان باردار مبتلا  پرداخته است.

همچنین میزان انرژی دریافتی  روزانه، میزان کربوهیدرات، پروتئین، چربی و حتی نوع چربی مصرفی  داری کمتر از زنان سالم بود. 

ارتباط معنی دار بین میزان کل انرژی دریافتی، پروتئین   GDMمبتلا به  در مادران . اثرگذار بود ها می تواند بر جمعیت این باکتری

و چربی دریافتی روزانه با میزان بیفیدوباکتریوم روده مشاهده شد. از میان نوع چربی مصرفی، اسیدهای چرب تک و چندغیراشباع  

در روده ارتباط دوطرفه معنی دار نشان داد. تعدیل شده برای همه  دریافتی در رژیم غذایی مادران با جمعیت بیفیدوباکتریوم

فاکتورهای مورد بررسی، سن و سطح تحصیلات اثر معنی دار بر جمعیت اکتینوباکتریا نشان داد. افزایش میزان انرژی دریافتی  

و چربی مصرفی در رژیم غذایی برابر کاهش داد در حالیكه میزان کربوهیدرات  11/ 1روزانه جمعیت اکتینوباکتریای روده را 

برابر افزایش داد. در بررسی اثر فاکتورها بر جمعیت بیفیدوباکتریوم روده، تنها میزان  5/ 3و  5/6جمعیت اکتینوباکتریای روده را 

-ردنتایج مطالعه حاضر با مطالعه ای مو  کلسترول دریافتی در رژیم غذایی اثر منفی بر جمعیت این جنس باکتریایی نشان داد.

در مقایسه با زنان  GDMشاهدی که بر روی جمعیت چین انجام شده بود از نظر تغییر کاهشی اکتینوباکتریا در روده زنان مبتلا به 

میكروبیوم مدفوع زنان  که از مطالعه کوهورت استخراج شده  nested case-controlمطالعه  کی(. 17سالم همخوانی دارد )

آیزن برجیلا، تیزرلا   ت ی. جمعبارداری به دیابت مبتلا شدند را با زنان سالم مورد مقایسه قرار داد  15-10بارداری که در هفته های 

جمعیت پاراباکتریوئید و یوباکتریوم الیجنز  كهیدر حال افت ی شی افزا  GDMزنان مبتلا به  عفو در نمونه های مد  و لاکنواسپیراسه

دار مثبت با   یمعن بین جمعیت آیزن برجیلا و تیزرلا ارتباطنشان داد که  یتباط سنجآزمون ار جیدر گروه کنترل بالاتر بود.  نتا

(.  18) با سطح قندخون ناشتا نشان دادند یارتباط منفپاراباکتریوئید و یوباکتریوم الیجنز  كهی. درحالوجود داردسطح قندخون ناشتا 

مطالعه مذکور از نظر طراحی، هفته بارداری انتخاب شده و همچنین جنس های باکتریایی مورد بررسی با مطالعه حاضر تفاوت  

دچار دیس بیوز می شود. در مطالعه  GDMدارد. اما می توان این شباهت را بیان نمود که جمعیت باکتریایی روده در مبتلایان به 

  29-21به ارزیابی میكروبیوم مدفوع در زنان باردار دیابتی که در هفته های  whole-metagenome shotgunدیگری به روش 
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پاراباکتریوئید و کلبسیلا در روده   ت یمطالعه جمع نیدر ا. ه شده است بارداری تشخیص داده شدند در مقایسه با زنان سالم پرداخت

(. نتایج این مطالعه 19افزایش و جمعیت بیفیدوباکتریوم، یوباکتریوم، آلیستیپس در روده زنان سالم بالاتر بود ) GDMزنان مبتلا به 

  بارداری باوره وزن د شی افزا زانیماز طرف دیگر ارتباط بین  از نظر تغییرات بیفیدوباکتریوم با مطالعه حاضر همخوانی دارد.

و   یاکلای شیاشر لوکوکوس،ی استاف دها،یوئی باکترو ت ی که جمع  یبه گونه ا مطرح شده است روده   یوتای كروبیم اترییتغ

 ابدی  یکاهش م آکرمانسیاو  ومی دوباکتریفیب  ت یجمع كهیدر حال شیافزا افزایش وزن زیادی دارندکه   یدر روده زنان اسهیانتروباکتر

حالیكه در مطالعه حاضر میزان افزایش وزن دوره بارداری اثر معنی داری بر تغییرات جمعیت باکتریهای مورد  (. در 11و  10)

 بررسی نشان نداد. یكی از دلایل آن می تواند عدم تفاوت معنی دار افزایش وزن بین دو گروه مورد بررسی در مطالعه ما باشد.

استروژن، پروژسترون و فاکتور   ،یشامل لاکتوژن جفت  ینی ضدانسول یترشح هورمون ها شیمرتبط با افزا  GDMپاتوژنز 

و برداشت گلوکز   نینسولترشح ا زانیاست که م کیدوران آنابول ی. سه ماه اول باردار(20) باشد  یاز جفت م یتومور نكروزکننده

  شیمادر باردار شروع به افزا نی . بنابراابدی  یم شیافزا نیرشد جن یبرا یکاف  ریذخا نیدر بدن مادر به منظور تام یتوسط بافت چرب

  یم شیافزا یالتهاب شیپ یها  نیتوک ی س نیو همچن ،یو جفت ک یمتابول یهورمون ها زانیم ،یباردار ندرو شرفت ی. با پكندیوزن م

به   ت ی. در سه ماه آخر عدم حساسابدی  یکاهش م یدوم باردار مهیدر ن نیسلولها به انسول ت ی حساس  زانیم ب یترت نیو بد ابدی

 یچرب آزاد در پلاسما م یدهایسطح گلوکز و اس  شیبه افزا منجربوده که  پوژنزیدر بدن مادر، محرک گلوکونئوژنز و ل نیانسول

  نیجفت جهت تام  قیچرب آزاد پلاسما از طر یدهایشود که گلوکز و اس  یشناخته م کیفاز، به عنوان مرحله کاتابول نیشود. ا

(. بر اساس آخرین مطالعه متاآنالیز که بر روی  21) شود یم یسمیپرگلایها ت ی مادر مبتلا به وضع ن یرسند. بنابرا  یم نیبه جن یانرژ

مطالعه انجام شده است بیفیدوباکتریوم و آلیستیپس بعنوان فراوانترین باکتریهای موجود در روده زنان باردار سالم بوده اند در  21

ی گرم مثبت متعلق به فیلوم  (. بیفیدوباکتریوم، باکتر 22بالاتر بوده است ) GDMحالیكه جمعیت روزبوریا در روده زنان مبتلا به 

اکتینوباکتریا بوده که نقش بسیار مهمی در تنظیم هموستاز گلوکز و التهاب دارد. این باکتری مولد استات و لاکتات می باشد.  

(. مطالعات 24و  23) از رشد باکتری های دیگر، متابولیسم کلسترول و تنظیم اشتها حمایت می کند استات متابولیتی است که

(. نقش های متعددی به  25هاد مكمل یاری با این جنس را به شكل پروبیوتیک جهت ارتقای وضعیت سلامتی داده اند )پیشن

بیفیدوباکتریوم نسبت داده می شود که عبارتند از تخمیر کربوهیدرات های غیرقابل هضم، محافظت در برابر پاتوژن ها، تولید  
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ولئیک اسید کنژوگه و ارتقای سیستم ایمنی. اما نكته جالب توجه اینست که جمعیت  ، آنتی اکسیدان ها و لینBویتامین های گروه 

 (. 26این گونه باکتریایی با چاقی، مصرف آنتی بیوتیک، ابتلا به بیماریهای التهابی روده و اوتیسم به شدت کاهش می یابد )

هستند و مطالعه  دود ویژه در دوران بارداری بسیار مح انجام شده در زمینه ارتباط بیفیدوباکتریوم با اختلال قندخون بهمطالعات 

 نشان داد.   GDMبارداری در زنان مبتلا به  حاضر برای اولین بار در ایران این تغییرات را در دوران

مشابه با سایر  مطالعه حاضر یک مطالعه مشاهده ای بر روی جمعیت ایران که در منطقه کوهستانی زندگی می کنند بوده است. 

-نمی تواند رابطه علیکه از نوع مشاهده ای بوده است دارد. طراحی مطالعه حاضر مطالعات، مطالعه حاضر محدودیت های 

معلولی را مشخص کند. نتایج این مطالعه قابل تعمیم به سایر مناطق ایران نیست به این دلیل که نژاد، محیط جغرافیایی و مواد  

توصیه می شود که در مطالعات آینده، نمونه مدفوع نوزادان نیز جمع آوری  بعلاوه بر نتایج اثرگذار باشد.  غذایی مصرفی می تواند

روده نوزادان به طور دقیقتری تعیین شود. طراحی   و جنس های با فیلوم و جنس باکتریایی روده مادرشود تا ارتباط بین فیلوم 

برای مطالعات آینده توصیه می  رودههای غذایی یا مكمل ها به منظور تغییر در فیلوم مطالعات کارآزمایی بالینی با استفاده از رژیم 

شود. از آنجایی که اثرات تغییر در فیلوم روده نوزاد ماندگار است، پیگیری این نوزادان در سنین کودکی و بررسی ارتباط این فیلوم 

 با روند رشد کودکان و شاخص های آنتروپومتریک توصیه می شود. 

 نتیجه گیری 

سن و سطح  . اکتینوباکتریا و بیفیدوباکتریوم کمتری در روده خود در مقایسه با مادران سالم داشتند GDMمبتلا به مادران 

تحصیلات اثر معنی دار بر جمعیت اکتینوباکتریا نشان داد. میزان انرژی دریافتی روزانه اثر منفی بر جمعیت اکتینوباکتریای روده  

حالیكه میزان کربوهیدرات و چربی کل دریافتی در رژیم غذایی اثر مثبتی بر این فیلوم نشان داد. میزان کلسترول  نشان داد در 

 دریافتی در رژیم غذایی اثر منفی بر جمعیت بیفیدوباکتریوم روده نشان داد. به طور کلی می توان گفت افزایش میزان کربوهیدرات

و چربی با تأکید بر اسیدهای چرب تک و چندغیراشباع و کاهش میزان کالری و   نه ساده()به ویژه کربوهیدرات کمپلكس و فیبر و 

 کلسترول دریافتی روزانه می تواند اثرات مثبتی بر جمعیت باکتریایی روده در دوران بارداری داشته باشد.
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