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 چکیده

باشد. مطالعات نشان داده اند در افراد چاق، کمیت و به احتمال بالا، کیفیت میچاقی یک بیماری مزمن چند عاملی مرتبط با ژنتیک 

های میکروبیوتای روده با افراد سالم متفاوت است. جهت بررسی بیشتر، در مطالعه حاضر جمعیت دو گونه جمعیت باکتری

مورد   بای پس یا اسلیوروش  قبل و بعد از عمل جراحی باریاتریک، به یکی از دو باکتریوم بیفیدومبیفیدو بیفیدوباکتریوم لانگوم و

با یکی  و بالاتر که کاندید جراحی باریاتریک 30فرد مبتلا به چاقی مفرط با شاخص توده بدنی  30در این مطالعه  بررسی قرار گرفت.

های مدفوع پس از فرد سالم بعنوان گروه کنترل مورد بررسی قرار گرفتند. نمونه 1۸بای پس یا اسلیو بودند، همراه با از دو روش 

 DNAمورد بررسی  قرار گرفتند. پس از اطمینان از غلظت و خلوص  DNAآوری، با استفاده از کیت مخصوص استخراج جمع

های های بیماران )قبل و بعد از جراحی( و نمونهجمعیت دو باکتری فوق در نمونه Real-time PCRاستخراج شده، با استفاده از روش 

 بیفیدو باکتریوم بیفیدومو  بیفیدوباکتریوم لانگومدر مطالعه حاضر میانگین جمعیت دو باکتری  سالم درگروه کنترل تعیین گردید.

نترل از دو گروه دیگر )بای پس و اسلیو( به میزان قابل توجهی در افراد مورد بررسی، قبل و بعد از انجام عمل باریاتریک در گروه ک

(. در صورتی که میانگین این باکتری در افراد مورد بررسی بعد از انجام عمل باریاتریک در گروه اسلیو از گروه بای P<.05بیشتر بود)

عمل جراحی در گروه اسلیو از گروه بای پس قبل و بعد از  بیفیدوباکتریوم لانگوم(. همچنین میزان باکتری P<.05پس بیشتر بود)

بیفیدو باکتریوم های (. بطور کلی بعد از انجام عمل باریاتریک به هر دو روش بای پس و اسلیو، میانگین باکتریP<.05بیشتر بود)

 >Pتر بود)محسوس بای پس و این کاهش در گروه تحت عمل نسبت به قبل از عمل کاهش یافتبیفیدوباکتریوم بیفیدوم  ولانگوم 

.05) . 

های موجود در میکروبیوتای با توجه به نتایج بدست آمده به نظر می رسد کاهش وزن بواسطه جراحی می تواند در تغییر میزان باکتری

ه مرتبط های فلور میکروبی رودروده تاثیر بسزایی داشته باشد. بنابراین، این احتمال وجود دارد که بیماری چاقی با فراوانی باکتری

 باشد.می

 .بیفیدوباکتریوم بیفیدومبیفیدو باکتریوم لانگوم ،چاقی مفرط، جراحی معده، واژه های کلیدی: 
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 مقدمه
بیش از  بافت چربیطی آن  وضیعت پزشکی است که چاقی

تواند باعث شود. این امر میحد طبیعی در بدن فرد انباشته می

میانگین طول  سلامتی، از جمله کاهش هایپسرفت شاخص

ترین روش برای شایع .یا کاهش کیفیت زندگی گردد و عمر

است.  )BMI( 1شاخص توده بدن تخمین چاقی استفاده از

حسب کیلوگرم بر شاخصی که با تقسیم کردن وزن شخص بر 

آید. طبق تعریف توان دوم قد وی بر حسب متر به دست می

، آن فرد چاق 30هنگامی که شاخص توده بدن بالاتر از

(. مرض چاقی بیشتر به وسیله ترکیب 1شود)محسوب می

 ورودی، تحرکات بدنی کم انرژی غذایی بیش از اندازه

مواردی در شود. هرچند اندک استعداد ژنتیکی، ایجاد می و

امراض  یا داروها ریز،غده درون ژن، اختلالات ابتدا به وسیله

 (.     2شود)ایجاد می روانی

جراحی باریاتریک یک گزینه درمانی برای افراد مبتلا به چاقی 

ها نظیر مفرط است که موفق به کاهش وزن توسط سایر روش

های های کاهش وزن، افزایش فعالیت بدنی و درمانرژیم

توان به سه های کاهش وزن را میاند. جراحیرویی نشدهدا

دسته کلی تقسیم کرد، جراحی محدودکننده حجم معده که 

گردند. با ایجاد تغییرات در معده سبب کاهش حجم معده می

در این روش، فرد در هر بار غذا خوردن احساس سیری 

شود. تر پر میزودتری نسبت به قبل دارد و حجم معده سریع

ش کوچک کردن معده با حلقه تنظیم شونده به روش رو

لاپاروسکوپی روش گاستروکتومی اسلیو، تا کردن معده، بالون 

دسته دوم جراحی  .ها هستندمعده از جمله این روش

دهنده جذب غذا که در این روش ، تغییراتی در روده کاهش

گردد بدن فرد، کالری و کوچک صورت گرفته که باعث می

ها جذب کند. کمتری از مواد غذایی و نوشیدنیمواد مغذی 

این گروه شامل روش جراحی تغییر مسیر صفرا و پانکراس که 

                                                           
1 Body mass index 

             2 World Health Organization 

 

دسته سوم  .باشداین تغییر مسیر با جابجایی اثنی عشر می

اعمال جراحی ترکیبی که از دو حالت قبل باهم استفاده 

در  .گیردروش بای پس معده در این گروه قرار می شود ومی

ن روش حلقه گذاری قابل تنظیم معده، روش ایرا

پس معده بیشتر از سایر گاستروکتومی اسلیو و روش بای

یا اسلیو  (. در روش جراحی اسلیو3باشد)ها رایج میروش

معده به دلیل برداشتن قسمتی از معده که مواد اشتهازا تولید 

کند، بیمار بعد از جراحی چاقی به مدت چندین ماه بی می

شود و لاغری و کاهش وزن بیشتری را تجربه یاشتها م

کند، ولی پس از این که اشتها بهتر شده چون کاهش چشم می

گیری در حجم معده صورت گرفته است، بیمار با مصرف مقدار 

کند و در نتیجه کالری مصرفی کم غذا احساس سیری می

 2کند و تا کاهش یافته و کاهش وزن و کاهش سایز بروز می

در این روش بیمار  .یابداز جراحی چاقی ادامه میسال بعد 

ماه در حدود نصف اضافه وزن خود را از دست داده  ۶پس از 

 (.4سال به وزن نرمال و ایده آل خود خواهد رسید) 2و ظرف 

های روده جز مهمی از اکوسیستم میکروبی در دستگاه باکتری

 گوارش انسان هستند و نقش مهمی در سلامت انسان مانند

، کمک به هضم kتامین مواد مغذی ضروری، سنتز ویتامین 

کنند بزرگترین سلولز و عملکرد عصب روده بازی می

میکروبیوم بدن انسان، میکروبیوم دستگاه گوارش تحتانی و 

ها در باشد که محل اصلی باکتریبطور خاص روده بزرگ می

ها مدفوع انسان حاوی باکتری %20بدن است بطوری که 

به  4هاپروبیوتیک 2WHO/3FAOباشد. براساس تعریف می

های مفیدی هستند که وقتی به میزان عنوان میکروارگانیسم

(. 5مناسب تجویز شوند به نفع سلامت میزبان خواهند بود)

ها، یک سری وظایف اصلی و فلور میکروبی روده همه انسان

رساند اما در عملکردهای تخصصی اساسی را به انجام می

برخی متفاوت هستند. چنان که برخی از جوامع نسبت به 

             3 Food and Agriculture Organization 

 
4 Probiotic  

https://www.who.int/
https://www.who.int/
https://www.who.int/
http://www.fao.org/home/en
http://www.fao.org/home/en
http://www.fao.org/home/en
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های انسان، مانند دیابت و چاقی بیشتر دیده دیگر در بیماری

تعیین کامل ترکیب میکروبیوم انسان و ارتباط  (.۶شوند)می

های اصلی در آن با سلامتی و بیماری میزبان یکی از چالش

ها نشان می دهند که میکروبیوتا یک بررسی باشد.می 21قرن 

باشد. میدل انرژی عامل محیطی در کنترل وزن بدن و تعا

با میزبان  های روده دارای روابط همزیستیبسیاری از میکروب

خود هستند و با مشارکت هم در بسیاری از فرایندهای 

های شبکه سیستم ایمنی میزبان فیزیولوژیکی از جمله فعالیت

درصد  ۹0کنند. در فلور باکتریایی روده انسان بیش از عمل می

شاخه فرمیکوتس و باکتروئیدتس، و ها، متعلق به از گونه

باشد. ترکیب سپس شاخه اکتینوباکتریا و پروتئوباکتریامی

کلی میکروبیوم روده از فردی به فرد دیگر متغیر است، اما 

ها در افراد مختلف حفظ شده است و در مجموعه ای از گونه

باشد و ممکن است برای عملکرد بین جمعیت مشترک می

اه گوارش ضروری حیاتی خاصی از دستگ

های غیر یک جنس از باکتری  بیفیدوباکتریوم(.7باشند)

هوازی اجباری، گرم مثبت، غیر متحرک، کاتالاز پاتوژن،  بی

مثبت و فاقد اسپور و کپسول است که از لحاظ مورفولوژی 

شاخه ظاهر های شاخهصورت باسیلدارای اشکال گوناگون به

 بیفیدوباکتریومهای متعلق به جنس گونه .شوندمی

تولیدکننده اسیدلاکتیک هستند که بخش بزرگی از 

میکروفلور روده انسان و دیگر جانوران را تشکیل 

، پروبیوتیک غالب در بیفیدوباکتریومهای گونهدهند.می

و خواص درمانی آنها شامل حفظ  میکروبیوتای روده هستند

م تعادل بین باکتری روده و میزبان و نگهداشتن متابولیس

 (.۸باشد)میزبان در حد نرمال می

های روده بستگی به سویه اثر پروبیوتیک روی میکروب

میکروب دارد و می تواند باعث کاهش وزن شود. کاهش وزن 

می توانند که های روده است. نیز همراه با تغییر در میکروب

به مرور اثرات  تحقیقمتابولیسم بدن را تغییر دهند. این 

های روده روی تنظیم وزن و توانایی بالقوه آنها برای میکروب

کاهش وزن پرداخته است. و بیان کرده است که امروزه، 

های روده به عنوان یک عضو میکروبی در انسان میکروب

های دستکاری شناخته می شوند. بنابراین با بهبود استراتژی

های های روده می توان باعث کنترل بیماریمیکروب

های میکروبی روده انسان منعکس پروفایل(. 11)ک شدمتابولی

های مختلف کننده همکاری متابولیکی میان فیلوتیپ

باشد. هیچ جنسی نمی تواند تمامی سوبستراها میباکتریایی 

را تجزیه کند؛ برای مثال تمام اسیدهای چرب زنجیره کوتاه 

(SCFAs .توسط یک جنس باکتری تولید نمی شود )

SCFAs می در تنظیم متابولیسم انرژی، ایمنی و نقش مه

ها گسترش بافت چربی دارند. فلور میکروبی روده همه انسان

یک سری وظایف اصلی و اساسی را به انجام می رسانند اما در 

عملکردهای تخصصی متفاوت هستند. چنان که برخی از 

های انسان، دیابت و جوامع نسبت به برخی دیگر با بیماری

  (.۹دیده می شود)چاقی بیشتر 

که، پروبیوتیک  نتایج حاکی از آن استاین  در مطالعه ای

، متابولیسم روده را از طریق تغییردر لانگوم بیفیدوباکتریوم

دهد. در این مطالعه افزایش جامعه میکروبی روده تغییر می

معنا دار سطح پیملات مدفوع را به عنوان یک ماده پیش ساز 

نین افزایش قابل توجه سطح بیوتین بیوتین و بوتیرات و همچ

لانگوم مشاهده  بیفیدوباکتریومرا در مدفوع تحت تاثیر مکمل 

ها اثر بیفیدوباکتریوم لانگوم را روی کردند. و این یافته

متابولیسم روده از طریق تعامل با جامعه میکروبی به وضوح 

نشان دادند  200۶در سال  در پژوهشی دیگر (.10نشان داد)

در افراد چاق در مقایسه با افراد لاغر  باکتریوئیدس که نسبت

کاهش یافته است و نسبت آنها با کاهش وزن در رژیم غذایی 

های آنها نشان داد که چاقی کم کالری، افزایش می یابد. یافته

یک جزء میکروبی دارد، که ممکن است کاربردهای درمانی 

ه شواهد حاکی از آن است ک (.12)بالقوه داشته باشد

میکروبیوتای روده انسان در اولین سال زندگی او بنا نهاده 

نشان داده شده است که در افراد چاق تعداد د. شومی
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های باکترووئیدس ساکن در محیط روده کمتر و باکتری

باکتریهای فرمیکوتس بیشتر است. این در حالی است که این 

های روشاز آنجایی که . باشدترکیب در افراد لاغر معکوس می

تواند به دلیل تغییر اکوسیستم روده، در تغییر می درمان چاقی

این افراد قبل  بررسی فلور نرمال ،فلور نرمال نقش داشته باشد

تواند ارتباط نقش و بعد از جراحی و پیگیری وزن بیماران می

تغییر فلور نرمال را در افزایش وزن این بیماران روشن کند و 

 جلوگیری از جراحی مجدد بیمار باشد،پیش بینی راهی برای 

 و بیفیدوباکتریوم بیفیدومدر مطالعه حاضر دو باکتری 

های حائز ای از باکتریبعنوان نمونه لانگوم بیفدوباکتریوم

  اهمیت موجود در فلور روده مورد بررسی قرار گرفت.

 مواد و روش کار

 نمونه گیری

نمونه  مدفوع از افراد واجد شرایط، زن و مرد، مراجعه کننده 

در این به بیمارستان حضرت رسول اکرم تهران صورت گرفت. 

از لحاظ معیارهای موجود در مطالعه ر نف 155مطالعه تعداد  

فرد  30در نهایت از بین این افراد گرفتند و مورد بررسی قرار 

فرد  1۸ رای جراحی ودرمان و کاندید بچاقی تحت  مبتلا به

کنترل وارد مطالعه شدند. در مرحله بعد گروه  به عنوانسالم 

و گروه سالم(  مبتلا به چاقیهر دو گروه شرکت کننده )گروه 

پروبیوتیک  ماه از مصرف هرگونه آنتی بیوتیک، 3برای مدت 

های غذایی موثر بر میکروبیوم ، انواع مکملهابیوتیک یو پر

وی مختل کننده سیستم گوارشی منع روده و هر نوع دار

نمونه برداری و جمع آوری ، پس از طی این دوره شدند.

های مدفوع به صورت دوره ای و در طی سه نوبت با نمونه

ماه بعد از عمل جراحی در گروه هدف و  ۶و   3 ,1فواصل 

همچنین در گروه کنترل انجام شد. این مدت زمان برای 

منظور هدف و گروه کنترل به فواصل نمونه گیری در گروه 

در گروه مورد مطالعه میکروبی روده نشان دادن روند تغییرات 

 و همچنین ثبات جمعیت میکروبی در گروه کنترل بوده است.

 DNAاستخراج 

گرم مدفوع کرومی 200گیری حدود بعد از انجام مرحله نمونه

. درصورت قرار داده شدمیلی لیتری  2جدا و در میکروتیوب 

نمونه فریز شده باید از ذوب شدن آن تا مرحله دوم از  استفاده

تا از تجزیه شدن  نمودجلوگیری  افزودن بافر به نمونهیعنی 

DNA  های مدفوع بیماران ژنوم تمامی نمونه د.شوپیشگیری

از مدفوع  DNAبا استفاده از کیت اختصاصی استخراج 

QIAamp®) DNA Stool mini kit)  تهیه شده از شرکت

و تا  کیاژن  طبق دستورالعمل شرکت سازنده استخراج شد

 20منفی زمان انجام آزمایش  های استخراج شده در فریزر 

 نگهداری شدند.درجه سانتی گراد 

 Real-Time PCR روش کار 

ابتدا محاسبات مقدار محتوای هر واکنش انجام شد سپس 

 DNAهای مسترمیکس، محلول کاری پرایمر و پروب و نمونه

بیماران از فریزر خارج و هم دمای محیط شدند. و مخلوط 

طبق مقادیری که در میکرولیتر  20 واکنش به حجم نهایی

بدست آمد. مخلوط واکنش در  ،ذکر گردید 3-5جدول 

برچسب گذاری  میکرولیتری 2/0 های استریلمیکروتیوب

 تقسیم شد. لازم به ذکر است که برای هر واکنش  ،شده

Real-Time PCR  در مورد هر نمونه بیمار و برای هر ژن(

شد تا هر مخلوط واکنش آماده سازی  دوباکتریایی مورد نظر( 

ام شود و خطاهای آزمایش گانه انج دوآزمایش به صورت 

اسپین حذف شود. پس از تهیه مخلوط واکنش یک مرحله 

نشین و میکس  تا کل محتوای میکروتیوب ته شدانجام سریع 

ها را با یک پنبه برای عدم وجود شود. هرکدام از میکروتیوب

کمترین کدورت پاک کرده و در نهایت داخل دستگاه قرار داده 

 Real-Time PCR دمایی انجام واکنششد. برنامه زمانی و 

قابل توجه است که برای کنترل  ارائه شده است. 1در جدول 

پی بردن به آلودگی احتمالی در هر بار انجام صحت واکنش و 

تست از یک کنترل منفی استفاده گردید که شامل همه اجزای 

الگو بود. هر  DNAبه غیر از  Real-Time PCRواکنش 

Real-Time PCR چرخه حرارتی است. این  40-35ل شام
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درجه حرارت مشخص  2-3ها نیز به طور معمول دارای چرخه

های حرارتی دو مرحله ای می باشند که معمولا از سیکل

شوند و هایی که استفاده میکنند. درجه حرارتاستفاده می

گردند به عوامل متعددی از هایی که رعایت میمدت زمان

های دو ظرفیتی و ستفاده، غلظت یونجمله نوع آنزیم مورد ا

دزوکسی نوکلئوتیدها و درجه حرارت ذوب شدن پرایمرها 

 بستگی دارد.

 

 Real-Time PCRترکیب واکنش  -1جدول 

 اجزا  میزان  غلظت نهایی

X1  µl12   Premix Ex Taq (probe qPCR) mastermix 

nM250-80  µ 5/0  Primer Forward(10pmol/ µl) 

nm250-80  µ 5/0  Primer Reverse(10pmol/ µl) 

  µ 5/0  TaqMan probe 

ng/ µl10-01/  µ1  Template DNA(2-10ng) 

-   µ5/5  PCR-grade Water 

  µl20   Total 

 

 Real-Time PCR واکنش انجام برنامه -2 جدول 

 برنامه  دما  زمان  سیکل

1   Sec30  ºC ۹5  مرحله آغاز 

35   Sec5  ºC ۹5  واسرشت شدن 

  Sec30  ºC ۶0  اتصال 

 طویل شدن

 

 منحنی تکثیر و تعیین حد آستانه

و  1سط دستگاه با پایان فاز و 1آستانه تشخیص فلورسانس

)فاز لگاریتمی که آمپلیفیکاسیون قابل تشخیص و  2آغاز فاز 

دارد( شروع می شود. بنابراین  نس افزایش تصاعدیانور فلورس

ها است که x( خطی موازی محور Thresholdحد آستانه )

                                                           
1 Threshold Detection Florescence 

های های تکثیر در یک آزمایش )منحنیبایستی تمامی منحنی

های جداگانه( را در فاز تصاعدی قطع کند. مربوط به واکنش

ها یک خط آستانه انتخاب می در نتیجه برای تمامی واکنش

انه نشان دهنده میزانی از محصول است شود. در واقع حد آست

ها به صورت لگاریتمی تکثیر می شوند. که در آن همۀ نمونه
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آستانه را به درستی انتخاب  برای مطمئن بودن از اینکه نقطۀ

خارج  زمینه کرده ایم، می توان آن جایی را که نمودار از فاز

ر در نظآستانه  شده و شروع به بالاآمدن می کند را به عنوان

را  PCR هایمنحنی  آستانه سیکلی را که در آن خط گرفت.

 .( یا سیکل آستانه می گوییمCt) سیکل آستانهقطع می کند 

 ها نیز در سیکلهایی از واکنشاندازه گیری کمی مقدار ژن

PCR  )که در فاز تصاعدی قرار دارند )یعنی سیکل آستانه

به  Real-time PCR نرم افزار دستگاه  .انجام می پذیرد

را برای استفاده کننده بعد از  سیکل آستانه صورت اتوماتیک

مشخص می کند. البته خود کاربر هم می  PCR انجام واکنش

 PCR هایمناسب را برای همۀ واکنش  سیکل آستانه تواند

 .تعیین کند

 آنالیز آماری

های به دست آمده با استفاده از تجزیه و تحلیل آماری داده

 ,SPSS Inc. Chicago, IL) 20.0نسخه  SPSSنرم افزار 

USA،)  نرم افزارMinitab  و نرم افزار  1۶.2.0نسخهExcel 

به عنوان یک مقدار معنی  P <0.05انجام شد. مقدار  2010

ها به صورت دار از لحاظ آماری در نظر گرفته شد. تمام داده

 qPCRانحراف معیار بیان و ثبت شد. نتایج نهایی ±میانگین

ارائه  Whiskerو  Boxت گرافیکی توسط نمودارهای به صور

 شد.

 نتایج

 کمی استخراج ژنوم باکتری کیفی و نتایج

جهت  DNAاز کیت استخراج  در طی انجام این مطالعه

استفاده گردید. جهت تعیین غلظت و  ژنوم باکتری تخلیص

به  DNAاز  µl5تخلیص شده  DNAاطمینان از کیفیت 

الکتروفورز  %1ز وبر روی ژل آگار بارگزاریبافر از  µl 2همراه 

که نمونه ها غلظت و کیفیت مناسبی را در  (1 شکل)گردید 

 ژل نشان دادند.

 

 

 

 

 

 

 

 

استخراج گردیده  DNAبا استفاده از کیت  تخلیص شامل ژنوم سویه هایی است که  1-۹نمونه های کیت. استخراج شده توسط  DNAالکتروفورز  -1شکل 

 است. 

  PCRنتایج انجام واکنش 

 Sبا تکثیر توالی  PCR بهینه سازی تکنیک

rRNA1۶های مورد هدف با استفاده از گرادیان باکتری

ها در مورد دمایی و تعیین دمای مناسب برای هر یک از پرایمر

 (.2هر باکتری تعیین شد )شکل 
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های (، چاهکbp 100مارکر ) :bp ۸5  .Mبیفیدوباکتریوم لانگوم  bp 200 ،(B)بیفیدوباکتریوم بیفیدوم ( Aهای )نتایج تست تعیین کارایی پرایمر -2 شکل

 درجه سلسیوس ۶5الی  55گرادیان دمایی از دمای  ۸الی  1ی شماره

  BMI یشاخص توده بدن

 شاخص توده بدنینتایج آزمون تحلیل واریانس نشان داد که 

بیماران در سه زمان اندازه گیری شده بین سه گروه از نظر 

در ابتدای  بای پسبطوریکه گروه  .باشدمیآماری متفاوت 

با  ۹۹/44 شاخص توده بدنیمطالعه دارای بیشترین میانگین 

در دو گروه . این شاخص (P < .001بود ) ۸7/3انحراف معیار 

های مورد بررسی تقریبا به یک و بای پس در طی ماه اسلیو

 نتایج(. همچنین بر اساس 3نسبت مشابه کاهش یافت )جدول 

 دو گروه  شاخص توده بدنیآزمون توکی میانگین  حاصل از

تفاوت آماری معنی داری با گروه کنترل اسلیو  بای پس و 

 (.1و نمودار 4داشت )جدول 
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های مورد بیماران بین گروه BMIمقایسه میانگین  -3جدول 

 مطالعه

 N میانه 
انحراف 

 معیار
P-

value 

BMI0 

 3.73 44.17 14 اسلیو

<.001 
بای 

 پس
16 44.99 3.87 

 3.00 24.28 18 کنترل

BMI3 

 3.44 35.79 14 اسلیو

<.001 
بای 

 پس
16 36.92 3.81 

 3.00 24.28 18 کنترل

BMI6 

 3.25 32.99 14 اسلیو

<.599 
بای 

 پس
16 33.77 4.59 

 3.00 24.28 18 کنترل

 

ین نتایج آزمون توکی برای مقایسات دو تایی میانگ -4جدول 

 بیماران شاخص توده بدنی

 
 (I) متغیر وابسته

 گروه

(J) 

 گروه

Sig. 

BMI0 بای  اسلیو

 پس

.800 

 000. کنترل

بای 

 پس

 800. اسلیو

 000. کنترل

BMI3 بای  اسلیو

 پس

.645 

 000. کنترل

بای 

 پس

 645. اسلیو

 000. کنترل

BMI6 بای  اسلیو

 پس

.830 

 000. کنترل

بای 

 پس

 830. اسلیو

 000. کنترل

 

0 3 6

0

20

40

60

Time(month)

B
M

I

Sleeve

RYGB

Control

 
نتایج آزمون توکی برای مقایسات دو تایی میانگین  -1نمودار

 بیماران شاخص توده بدنی

 

ا استفاده ب Real-time PCRتعیین اختصاصیت واکنش 

 از بررسی منحنی ذوب

 هاباکتری مربوط به SrRNA1۶منحنی تکثیر ژن 

در افراد  بیفیدوباکتریوم لانگوم و بیفیدوباکتریوم بیفیدوم

 TaqManکننده در مطالعه با استفاده از واکنش شرکت

Real-time Qpcr   نشان داده شده است. 3و  2در نمودار 
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-TaqMan Realکننده در مطالعه با استفاده از واکنش افراد شرکت بیفیدوباکتریوم بیفیدوممربوط به  SrRNA1۶ژن  تکثیر منحنی -2نمودار

time Qpcr 

 

 

 

 

 

 

 

 TaqManکننده در مطالعه با استفاده از واکنش افراد شرکتبیفیدوباکتریوم لانگوم  مربوط به گونه SrRNA1۶منحنی تکثیر ژن  -3نمودار 

Real-time Qpcr 

نشان داده شده است،  4و نمودار  5همانگونه که در جدول 

در افراد مورد بررسی قبل و بیفیدو باکتریوم بیفیدوم میانگین 

بعد از انجام عمل باریاتریک در گروه کنترل از دو گروه 

دیگر)اسلیو و بای پس( به میزان قابل توجهی بیشتر بود. 

همچنین میزان این باکتری قبل از عمل جراحی در گروه بای 

یفیدو بدر صورتی که میانگین  پس از گروه اسلیو بیشتر بود.

در افراد مورد بررسی بعد از انجام عمل باکتریوم بیفیدوم 

بر اساس باریاتریک در گروه اسلیو از گروه بای پس بیشتر بود. 

این اختلاف آزمون ناپارامتری کروسکال والیس  نتایج حاصل از

ها مورد مطالعه از نظر آماری معنی دار بین گروهمشاهده شده 

د از انجام عمل باریاتریک به هر . بطور کلی بع(P< .05)بود 

بیفیدو باکتریوم دو روش اسلیو و بای پس میانگین باکتری 

و این کاهش در  نسبت به قبل از عمل کاهش یافتبیفیدوم 

 تر بود.بای پس محسوس گروه
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 د از عمل جراحیقبل و بع های مورد مطالعه دربین گروه بیفیدوباکتریوم بیفیدیوممقایسه میانگین  -5جدول 
 P-value انحراف معیار میانه بیفیدوباکتریوم بیفیدوم

 نوع چاقی قبل

 17243545152.87 15848931924.00 کنترل

 2315602526.61 1954496343.50 بای پس 000.

 2327200135.22 1584829237.00 اسلیو

 نوع چاقی بعد

 17243545152.87 15848931924.00 کنترل

 7908269.01 1072262.50 بای پس 000.

 36368229.59 8326458.50 اسلیو

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 های مورد مطالعه در قبل و بعد از عمل جراحیبین گروه بیفیدو باکتریوم بیفیدوم مقایسه میانگین  -4نمودار

 

نشان داده شده است،   5و نمودار  ۶همانگونه که در جدول 

در افراد مورد بررسی قبل و  بیفیدوباکتریوم لانگوممیانگین 

بعد از انجام عمل باریاتریک در گروه کنترل از دو گروه دیگر 

)اسلیو و بای پس( به میزان قابل توجهی بیشتر بود. همچنین 

راحی در گروه اسلیو میزان این باکتری قبل و بعد از عمل ج

آزمون اصل از نتایج از گروه بای پس بیشتر بود. بر اساس 

باکتریوم  بیفیدوناپارامتری کروسکال والیس اختلاف میانگین 

بعد از عمل جراحی از و  قبل ها مورد مطالعهبین گروه لانگوم

. به طور کلی بعد از انجام (P < .05)بود نظر آماری معنی دار 

میانگین باکتری اسلیو و بای پس به هر دو روش  عمل باریاتریک

و  نسبت به قبل از عمل کاهش یافتبیفیدوباکتریوم لانگوم 

 تر بود.بای پس محسوس این کاهش در گروه
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 های مورد مطالعه در قبل و بعد از عمل جراحیبین گروه بیفیدوباکتریوم لانگوم مقایسه میانگین  -۶جدول 

 P-value انحراف معیار میانه بیفیدوباکتریوم بیفیدوم

 نوع چاقی قبل

 17858236569.09 11350860378.50 کنترل

 38809504.34 5754395.50 بای پس 000.

 409520930.54 63095725.00 اسلیو

 نوع چاقی بعد

 17858236569.09 11350860378.50 کنترل

 38809504.34 5754395.50 بای پس 000.

 409520930.54 63095725.00 اسلیو

 

 

 

 

 

 

 

 

 های مورد مطالعه در قبل و بعد از عمل جراحیبین گروه بیفیدو باکتریوم لانگوم مقایسه میانگین  - 5نمودار

 بحث

فرد مبتلا به چاقی مفرط در دو گروه )  30این مطالعه روی 

قرار گرفته اند( قبل  بای پسو   اسلیوافرادی که تحت جراحی 

ماه بعد از جراحی  ۶و  3و  1و بعد از جراحی در مدت زمان

انجام شد. همچنین برای مقایسه میزان تغییرات ترکیب 

فرد سالم انتخاب  1۸جمعیت میکروبی، گروه کنترل شامل 

 و بیفیدوباکتریوم بیفیدومدر مطالعه حاضر دو باکتری  شد.

های حائز بعنوان نمونه ای از باکتری لانگوم بیفدوباکتریوم

در این  اهمیت موجود در فلور روده مورد بررسی قرار گرفت.

مطالعه نشان داده شد که در میزان جمعیت میکروبی هر دو 

به صورت معناداری قبل و بعد از جراحی  بیفیدیوباکتریوم گونه

د که تغییر وجود دارد. همچنین این نتایج دال براین نکته بو

های مورد مطالعه بعد از جراحی اختلاف جمعیت باکتری

 .معناداری با گروه سالم داشته اند

های متاژنومیک مانند های مطالعات جدید بر پایه تکنیکیافته

، فلورسنت هیبریداسیون درجا 16SrRNAتوالی یابی ژن 

ارتباط بین ترکیب میکروبیوتای روده با  Real Time PCRو

را نشان داده اند. گزارش شده است که  چاقی

های روده جذب مونوساکارید از مجاری میکروارگانیسم

دهد و به میزبان دستور افزایش دستگاه گوارش را افزایش می
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تولید تری گلیسیرید در کبد را می دهند. این پدیده با توسعه 

مقاومت به انسولین مرتبط است. با این حال، چندین فاکتور 

انند استعداد ژنتیکی، استرس روانی و عفونت نیز ممکن دیگر م

اولین خط درمان  است در ابتلا به چاقی نقش داشته باشند.

برای درمان چاقی بدنی، بالا بردن میزان سوخت و ساز بدن 

باشد. ولی متاسفانه میدر کنار کاهش کالری دریافتی در افراد 

اثیرات ناشی از در برخی از افراد این امر محقق نمی شود و ت

این درمان، کوتاه مدت بوده و تمامی افراد توانایی باقی ماندن 

در این روش درمانی برای رسیدن به وزن مناسب را ندارند. در 

های های جایگزین مثل مداخله با جراحینتیجه درمان

باریاتریک توانسته است با تغییر فیزیولوژیکی و متابولیکی 

اثیر طولانی مدت و کاهش ایجاد شده، باعث ایجاد ت

های مرتبط هایی از جمله دیابت تیپ دو و بیماریبیماری

شاخص توده  شود. این جراحی به طور معمول برای افرادی که 

 35بالای  شاخص توده بدنیدارند و یا افرادی با  40بالای  بدنی

و بیماری زمینه ای خطرساز برای سلامتی فرد، در نظر گرفته 

های باریاتریک می تواند ز آنجایی که جراحیا(. 13)می شود

به دلیل تغییر اکوسیستم روده، در تغییر فلور نرمال نقش 

این افراد قبل و بعد از جراحی  داشته باشد، بررسی فلور نرمال

و پیگیری وزن بیماران می تواند ارتباط نقش تغییر فلور نرمال 

نی راهی را در افزایش وزن این بیماران روشن کند و پیش بی

برای جلوگیری از جراحی مجدد بیمار باشد، ازآنجایی که 

جراحی باریاتریک تنها راه درمان بیماران مبتلا به چاقی 

باشد، بالا بردن کارایی این خط درمان برای تمامی مرضی می

 (.14)بیماران از اهمیت ویژه ای برخوردار است

و همکارانش  M. Leonorدر یک مطالعه حیوانی که توسط 

انجام شد، این مطالعه نقش چاقی ناشی از  2020  در سال

رژیم غذایی را در تغییرات در سلامت استخوان و متابولیسم 

ان این تغییرات را با تورا بررسی کرده است و اینکه آیا می

 1CECT بیفیدوباکتریوم سودو باکتریومتجویز خوراکی 

                                                           
1 Bifidobacterium pseudocatenulatum 

های نر بالغ از ترمیم کرد. برای انجام این کار، موش 7765

با رژیم غذایی استاندارد یا پرچرب  C57BL-6نوع وحشی 

(HFD مکمل یا بدون مکمل ،)بیفیدوباکتریوم سودو باکتریوم 

CECT 7765 (109CFU/day)  هفته تغذیه  14به مدت

با هموستاز طبیعی استخوان تداخل دارد که  HFDشدند. 

منجر به افزایش از دست دادن استخوان می شود. در 

 CECTپسودو باکتریوم  بیفیدوباکتریومهای چاق، موش

از دست دادن توده استخوانی را کاهش داد و با کاهش  7765

را افزایش  BMDتحلیل استخوان و افزایش تشکیل استخوان، 

و همکاران  در  M Millionدر مطالعه ای که توسط (. 15)داد

گروه کنترل انجام  47فرد چاق و  ۶۸روی مدفوع  2011سال 

، باکتریوئیدتس،  فیرمیکیوتسهای شد که باکتری

لاکتوباسیلوس لاکتیس،    ، 2ر اسمیسیمتانوبراویباکت

را مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت و نشان داد بیفیدوباکتریا،  

که چاقی با افزایش خطرات سلامتی با تغییر در میکروبیوتای 

روده باکتریایی همراه است و عمدتا میزان باکتروئیدها کاهش 

 بیفیدوباکتریوممی یابد همچنین جنس لاکتوباسیلوس و 

ممکن است نقش مهمی در تنظیم وزن به عنوان یک اثر ضد 

چاقی در مدلهای تجربی و انسانها داشته باشد. و نشان داد 

با وزن  لاکتوباسیلوسیا  بیفیدوباکتریوم هایبرخی از گونه

طبیعی و برخی دیگر  با چاقی همراه بودند. این مطالعه نشان 

رخی از انواع دهنده وجود یک رابطه متقابل احتمالی بین ب

پروبیوتیک است،  که برای مصرف انسان در جای دیگری به 

را با چاقی در  بیفیدوباکتریومبازار عرضه شده است و گونه ی 

(. 1۶)انسان مرتبط می کند که با مطالعه حاضر هم خوانی دارد

  Furet Pierre-Jeanهمچنین در مطالعه ای که توسط  

های وتای روده از نمونهمیکروبیروی  2010همکاران در سال 

فرد کنترل بدون  13کمی بر  PCRمدفوع با استفاده از روش 

بای ( پس از 2فرد چاق )با هفت دیابتی نوع  30چربی و در 

های نشان دادند که جراحیمورد بررسی قرار گرفت و  پس

2Methanobrevibacter smithi  

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S8756328220303604#!
https://www.nature.com/articles/ijo2011153#auth-M-Million
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باریاتریک بر روی افراد مبتلا به چاقی مفرط می تواند باعث 

روده شود این تغییر با افزایش و کاهش تغییر در فلور نرمال 

ها نشان داده شده است که با مطالعه حاضر برخی باکتری

نشان داده شد که جمعیت  همخوانی دارد. در این مطالعه

افزایش داشته است و همچنین جمعیت  باکتریوئیدتس، پروتلا

کاهش یافته   پدیوکوکوس ، لاکتوباسیلوسبیفیدوباکتریومدر 

ج نشان می دهد که اجزای میکروبیوم روده غالب این نتای است

سازگار  بای پسبه سرعت در شرایطی مانند گرسنگی ناشی از 

به طور  می شوند در حالی که گونه فکالیباکتریوم پروتسنیتزی

مستقیم با کاهش حالت التهابی درجه پایین در چاقی و دیابت 

در مطالعه ای که (. 17)مستقل از مصرف کالری ارتباط دارد

انجام  2011و  همکارانش در سال  Hyang Mi Anتوسط 

شد، هدف بررسی اثرات ضد چاقی و کاهش چربی 

نر نژاد  موش 3۶بود. این مطالعه بر روی  بیفیدوباکتریوم

Sprague-Dawley  با رژیم غذایی پرچرب انجام شد و پس

هفته، وزن بدن، اندام و چربی، مصرف غذا، سطح سرمی  7از 

های مضر آنزیم مدفوع و فعالیت لاکتوباسلیوسخون، شمارش 

های ها نشان می دهد که گونهاندازه گیری شد. این داده

اثرات مفیدی بر ضد چاقی دارد و با مطالعه  بیفیدوباکتریوم

 (.1۸)حاضر همخوانی دارد

 نتیجه گیری

بیفیدوباکتریوم در مطالعه حاضر جمعیت میکروبی دو باکتری 

در افراد دچار چاقی مفرط بیفیدوباکتریوم لانگوم و  بیفیدوم

نسبت به افراد سالم به میزان چشمگیری کمتر بود. همچنین 

مفرط جمعیت این دو باکتری بعد از عمل  در افراد دچار چاقی

با توجه به نتایج بدست آمده به طور معناداری کاهش یافت. 

به نظر می رسد کاهش وزن بواسطه جراحی می تواند در تغییر 

های موجود در میکروبیوتای روده موثر باشد. کمیت باکتری

بنابراین، این احتمال وجود دارد که بیماری چاقی با فراوانی 

 های فلور میکروبی روده مرتبط باشد.اکتریب
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Abstract 

Introduction: Obesity is a chronic multifactorial disease related to genetics. Studies have shown 

that in obese people the quantity and quality of the intestinal microbiota population differs from 

that of healthy individuals. For further clarification in the present study, the populations of 

Bifidobacterium langum and Bifidobacterium bifidum were examined before and after bariatric 

surgery (either RYGB or Sleeve). 

Material and Methods: In this study, 30 obese individuals who were candidates for bariatric 

surgery using either RYGB or Sleeve particepated in the examination along with 18 healthy 

controls. After collection, fecal samples were extracted using a special kit. After ensuring the 

concentration and purity of the extracted DNA using real-time PCR method, the population of the 

above two bacteria in patient samples (before and after surgery) and healthy control samples were 

determined. 

Results: In the present study, the mean populations of Bifidobacterium longum and 

Bifidobacterium bifidum in the subjects before and after bariatric surgery in the control group were 

significantly higher than the other two groups (RYGB and Sleeve) (P <.05). In the RYGB group, 

the mean population of Bifidobacterium bifidum before bariatric surgery was higher than the 

Sleeve group. However, the mean population of this bacterium in the subjects after bariatric 

surgery in the Sleeve group was higher than the RYGB group (P <.05). Also, the population of 

Bifidobacterium longum before and after surgery in Sleeve group was higher than RYGB group 

(P <.05). In general, after bariatric surgery with both RYGB and Sleeve methods, the mean 

population of Bifidobacterium bifidum and Bifidobacterium langom decreased compared to before 

surgery and this decrease was more noticeable in RYGB group (P <.05).  

Conclusion: According to the results, it seems that weight loss through surgery can be effective 

in changing the quantity of bacteria in the intestinal microbiota. Therefore, it is possible that 

obesity is associated with an abundance of bacteria in the gut microbial flora. 

 

Keywords: Obesity, gastric surgery, Bifidobacterium longum, Bifidobacterium bifidum. 

 


