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(ادامه)جدول اختصارات
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مقدمه
تجمعبدندرچربیآنطیکهگرددمیایجادانرژیمصرفودریافتبینتعادلعدمواسطهبهچاقی:چاقی

.استتوسعهحالدرویافتهتوسعهکشورهایدربهداشتیمشکلترینشایعبیماریاین.یابدمی

عروقی-قلبی 

2دیابت نوع 

افزایش چربی 

خون

کبد چرب
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(ادامه)مقدمه

در طی سه دهه ی گذشته شیوع چاقی و اضافه وزن افزایش یافته است 
میلیون نفر400و ( سال و بالاتر15)بیلیون فرد بزرگسال 1/6و بر طبق آمار های سازمان بهداشت جهانی 

به ترتیب مبتلا به اضافه وزن و چاقی بودند 2005تا سال 
میلیون فرد چاق افزایش می 700دارای اضافه وزن و بیلیون فرد2/3، این تعداد به 2015پیش بینی شده بود تا سال 

.  یابد 
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(ادامه)مقدمه

:علاوه بر ژن های خاص عوامل محیطی موثر بر چاقی عبارتند از 

دریافت غذای پرکالری فقیر از مواد مغذی و 
عغنی از قند های ساده و چربی های اشبا

التهابکاهش فعالیت فیزیکی

افزایش استرس اکسیداتیو

مواجهه با انواع استرس

باکتری ها
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(ادامه)مقدمه 

میکروبیوتا چیست؟
ط دارند در ارگان های مختلفی که با محیط خارج از بدن ارتباکه میکروبیوتا معرف مجموعه ای از گونه های میکرو ارگانیسم است کلمه 

.  جمله در سطوح و لایه های عمقی پوست،دهان، ریه، واژن و روده زندگی می کننداز 

.آنها را نمی توان کشت داد% 80تا 70تریلیون باکتری است در حالی که 100روده انسان تخمین زده می شودکه حاوی در 

چرا  میکروبیوتا مهم است؟

13



(ادامه)مقدمه 

.در روده باکتری های مفید و بالقوه آسیب رسان ساکن هستند 
:میکروبیوتای روده ای ، علاوه بر حفظ سلامتی بافت روده ، نقش های فیزیولوژیکی متعددی از جمله 

ایمنیسیستمتعدیل
داروهامتابولیسمدرشرکت
غذاییرژیمدرموجودزایسرطانموادتجزیه
هاویتامینسنتز
هضمقابلغیرغذاییموادتخمیر
رودهتلیالاپیهایسلولتمایزورشد
هرودمحیطدرغیرهوکلستریدیومواشرشیاکلینظیرمضروزایبیماریهایباکتریتجمعازممانعت

14



(ادامه)مقدمه
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میکروبیوتای روده(ادامه)مقدمه 
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dysbiosis(ادامه(مقدمه
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(ادامه)مقدمه

مصرف غذاهای 

Firmicutesدارای نشاسته
-چاقی –اضافه وزن 

دیابت

کمک به کاهش وزنBacteroidetesمصرف فیبر غذایی

18



(ادامه)مقدمه

:پروبیوتیک 
زایی هستند غیربیماری های زنده میکروارگانیسم 

دارد مفیدی زیادی بر سلامت میزبان اثرات کافیدر صورت مصرف در مقادیر که 
از انرژی برداشت، به عنوان یک فاکتور درمانی در کاهش باکتریایناز گروهی 
.استمطرح چاقدر روده افراد تخمیر های حاصل از فرآورده 

Homayoni A,. Therapeutical effects of probiotics, prebiotics and synbiotics.Proceeding of 17th national congress of food industry, Urmia, Iran. 2007 19



(ادامه)مقدمه 

Bifidobacterium(گرم مثبت)

فسفات فسفوکتولاز دارد -6یک مسیر منحصر به فرد برای فروکتوز Bifidobacteriumجنس 
.برای تخمیر کربوهیدرات ها استفاده می شودکه 

.  بیفیدوباکتری ها یکی از جنس های اصلی باکتریایی هستند که فلور کولون را در پستانداران تشکیل می دهند
.از بیفیدوباکتری ها به عنوان پروبیوتیک استفاده می شوندبعضی 

.پستانداران، از جمله انسان وجود دارند ( B. dentium)در فلور طبیعی دستگاه گوارش، واژن و دهان آنها . 

Schell Mark A ;The genome sequence of Bifidobacterium longum reflects its adaptation to the human gastrointestinal tract“2002 20



(ادامه)مقدمه

 تنها مکملی که دارای سویه ی منحصر به فردBifidobacterium infantis35624 است

برند شماره یک تجویز شده توسط پزشکان

 ( .برای افراد مبتلا به عدم تحمل لاکتوز توصیه نمی شود)شامل شیر است

 سندرم روده تحریک پذیر در زنان را به طور کلی درمان میکند.

Mayo, Baltasar; van Sinderen, Douwe, eds. (2010). Bifidobacteria: Genomics and Molecular Aspects. 21



(ادامه)مقدمه

:پری بیوتیک 
پری بیوتیک ها، کربوهیدرات یا الیگوساکاریدهای

هستند (اینولین ، فروکتوالیگوساکارید(هضمیرژیمی غیر قابل 
بوده و رشد میکروارگانیسم های مفید های کولونی غذای میکروب که 

.را افزایش می دهندلاکتوباسیلوسو بیفیدوباکتریوماز جمله 

Effects of bicroencapsulation and resistant starch on the probiotic survival and senssensory properties of synbiotics ice cream. Food Chemistry. 2008
22



(ادامه)مقدمه

محل عملکرد• الیگوفروکتوز

محل عملکرد• اینولین

قسمت راست کولون

قسمت چپ کولون
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(ادامه)مقدمه

از پروبیوتیک تا سین بیوتیک

رشد و کلونیزاسیون باکتری های پاتوژن شوندمانع باکتری های پروبیوتیک می توانند
.دهندکاهشکنند و یا حذف و یا آنها را از محیط

:مکانیسم اصلی این اعمال را انجام می دهند 3پروبیوتیک ها با 

دتولید لاکتیک اسی

پاسخ ایمنی حذف رقابتی

24



چیست؟لاکتوکِر

ایمنیسیستمتقویتبرایخوراکیکپسولصورتبهمحصولیلاکتوکر

(استرپتوکوکوسوبیفیدوباکترهاها،لاکتوباسیل)سودمندهایباکتریازمقادیربالاترینحاویو

.باشدمی(هاپروبیوتیکفعالیتورشدبهکنندهکمک)فروکتوالیگوساکاریدپروبیوتیکهمراهبه

ایمنی،سیستمتقویتوبیماریزامیکروبهایبرابردرمحافظتیاثراتداشتنبالاکتوکر

کاهشبرایآنازپسومیکروبیضداثراتافزایشجهتهابیوتیکآنتیمصرفباهمزمان

CFUازبیشمحصولاینکانت.استمصرفقابلبیمارینقاهتدوره است109

(ادامه)مقدمه
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(ادامه)مقدمه

:نقش پروبیوتیک و پری بیوتیک در درمان چاقی 
به نظر میرسد کاربرد پرو بیوتیک و پری بیوتیک در رژیم به عنوان غذاهای فراسودمند ،

با تعدیل فلور میکروبی روده یک روش  درمانی موثر با عوارض جانبی کمتر است
.داردمطالعات نشان داده است که اسیدلینولئیک کونژوگه اثرات سلامتی بخش نظیر کاهش چربی بدنی

Lactobacillus Rhamnosisاز جمله باکتری های مفید ساکن روده است که توانایی تولید این اسیدهای
.چرب را از رژیم غذایی مصرفی را دارد 

نقش تولید کننده متان Orthologousباکتری 
Smitliiباکتری  Methanobrevibacterکاهش برداشت انرژی از فرآورده های حاصل از تخمیر در روده در افراد چاق

(افراد لاغر＜میزان آن در افراد چاق ) نماینده اصلی تولید کننده متان در روده انسانی 

GillSR ,Metagenomic analysis of the human distal gut microbiome. Science. 2006 26



(ادامه)مقدمه

ندیپری بیوتیک ها در گذرازشرایط اسیدی معده و قلیائیت ابتدای روده دچار کاهش نمیشوند وبا طریق مختلفی در کاهش روند چاقی دخالت می نما
تغذیه با پری بیوتیک  

افزایش گونه های بیفیدو باکتر ها

ماارتباط مثبت با بهبود هموستاز گلوکز، نرمال کردن سیتوکین های پیش التهابی بافت چربی و پلاس

تحریک رشد باکتری های روده                  تعدیل ترشح هورمون های گوارشیSCFAتولید تخمیر ترکیبات پری بیوتیکی  

پیشگیری از بروز التهاب   

Metabolic endotoxemia initiates obesity and insulin resistance. Diabetes. 2007 27



بررسی مقاله ها



استرس سین بیوتیک روی شاخص های تن سنجی ، پروفایل لیپیدی وتاثیر :1مقاله 
اکسیداتیو روی کودکان چاق

 Effects of synbiotic on anthropometry, lipid profile and oxidative stress in obese children 

N. Ipar:محقق 

Wageningen:ژورنال  Academic

Eskisehir Osmangazi University Faculty of Medicine(Turkey) محل انجام طرح  :

کنترل شده :تصادفی مطالعه نوع 

2015: سال انجام 
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بربربربرهاهببرربرییبییبیبسیبسیتذنتلذتابل
ر برس اکسیداتیو بررسی اثرات بالقوه سین بیوتیک بر اندازه گیری های تن سنجی ، پروفایل لیپیدی ، و پارامتر های است

کودکان مبتلا به چاقی اولیه

30



روش کار

بودمطالعه یک مطالعه کنترل شده تصادفی این -

95ساله با شاخص توده بدنی بالای  صدک 17تا 4کودکان و نوجوانان بین شامل  -

شدند پذیرفته کودکان برای اولین بار در بخش تغذیه اطفال -

:معیار های خروج 

 کمبود ایمنی

ناهنجاری های مادرزادی

اختلالت عصبی

 ماه اخیر3کودکان دریافت کننده دارو های مربوط به بیماری های مزمن یا دریافت کننده آنتی بیوتیک در

کودکان مبتلا به چاقی اولیه مرتبط با مقاومت به انسولین یا فشار خون بالا

31



(ادامه)روش کار

.افراد بعد از یک شب ناشتایی برای معاینه بالینی و آزمایشگاهی وارد مطالعه شدند 

محدوده دور کمر و لگن ثبت شد و . بود TSTچین پوستی و ضخامتUAC)هنگام ورود، اندازه گیری های تن سنجی شامل وزن، قد، دور بازو در 

BMI  شدمحاسبه

.  اندازه گیری شددور کمر و باسن . و قد براساس نمودار رشد مرکز کنترل بیماری ها مورد بررسی قرار گرفتندوزن 

-  ESR -LDL–کلسترول تام –انسولین –ساعت ناشتایی برای اندازه گیری گلوکزسرم 8نمونه خون پس از حداقل  HDL  - CRP- TG

.گرفته شد 

(SPSS)تجزیه و تحلیل آماری نرم افزار 

32



(ادامه)روش کار 

:گروه تقسیم شدند که هر دو گروه تحت درمان استاندارد که شامل 2کودکان چاق به 

(دقیقه فعالیت بدنی شدید تا متوسط30روزاته )درصد کالری مصرفی و افزایش فعایت بدنی 10کاهش 

.ماه مصرف کردند1گروه دوم علاوه بر درمان استاندارد مکمل سین بیوتیک را هم به مدت 
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Discussion

39



بحث

دنی وزن درصد از کودکان چاق با مصرف سین بیوتیک به همراه رویکرد استاندارد چاقی از محدودیت های رژیمی و افزایش فعالیت ب71/4ما در مطالعه 
، TST، وزن برای قد، BMIبا این وجود یک ماه مکمل یاری سینبیوتیک موجب کاهش قابل توجه وزن، . کم کردند ، اما از لحاظ آماری معنا دار نبود

UACدور کمر و باسن شد ،.

Kadookaهفته ای شیر تخمیری حاوی پروبیوتیک، 12نشان دادند که مصرف ( 2013. )و همکارانLactobacillus gasseri SBT2055 
(LG2055 )اثرات قابل ملاحظه ای در کاهش چربی شکم دارد.

40
Oliver, S.R., Rosa, G.L., Pontello, A.M., Borntrager, H.L Heydari, S. and Galassetti, P.R., 2010. Increased oxidative stress and altered substrate metabolism in obese children 



(ادامه)بحث

L. salivariusهفته ای 12نشان دادند که مصرف ( 2013)لارسن و همکاران  LS-33  ممکن است باعث تعدیل میکروبیوتا ی مدفوع در نوجوانان
شودچاق 

کودکان چاق با کاهش م٪64در مطالعه ما . نتایج متداول پروبیوتیک در چاقی ممکن است با عوامل نژادی، دوز یا عوامل مربوط به بیمار مرتبط باشد
UAC، وزن برای قد، BMI ،TSTصرف کالری و تمرینات ورزشی بدون مکمل سینبیوتیک وزن خود را از دست دادند و ما کاهش معنی داری در وزن، 

ودک چاق معموبا این حال، جمعیتی که مشارکت در مطالعه را می پذیرند، احتمالا انگیزه بیشتری نسبت به یک ک. ، دور کمر و باسن را مشاهده کردیم
دوره کوتاه یک ماهه، مطالعه ما تایید می کند که یک توضیح دقیق و پیگیری دقیق ازرژیم درمانی با افزایش فعالیت بدنی در طی یک. لی داشته باشد

.نتایج خوبی دارد

41Ooi, L.G. and Liong, M.T., 2010. Cholesterol-lowering effects of probiotics and prebiotics: a review of in vivo and in vitro findings. International Journal of Molecular Sciences 11: 2499-252
2. 



(ادامه)بحث 

اما برای شناخت باشد،( علاوه بر اثرات پروبیوتیک)اثرات مفید سین بیوتیک های مورد آزمایش در این مطالعه ممکن است مربوط به پری بیوتیک ها . 
.مکانیسم دقیق پروبیوتیک ها، مطالعات بیشتری لازم است

:محدودیت های مطالعه 
این مطالعه دوسوکور نیست. 1

طی یک دوره مداخله کوتاه مدت انجام شد . (پیگیری طولانی لازم است)2

ما از یک محصول ویتامینی ترکیبی پروبیوتیک. نیم اثرات پروبیوتیبنابراین نمیتوا)پری بیوتیک استفاده کردیم -3
(ک ها و پری بیوتیک ها را بطور جداگانه بررسی کنیم

42Parnell, J.A. and Reimer, R.A., 2009. Weight loss during oligofructose supplementation is associated with decreased ghrelin and increased peptide YY in overweight and obese adults. Ame
rican Journal of Clinical Nutrition 89: 1751-1759. 



نتیجه گیری

بالاتر از گروه استاندارد شامل کاهش مصرف بیوتیک سیندر گروه دریافت کننده مکمل  TSTو  BMIدر مطالعه ما، بعد از یک ماه، تغییرات در وزن، 
.و فعالیت فیزیکی بودکالری 

.تست شده نیز تاثیر مثبت بر کل استرس اکسیداتیو داشته استمکمل 

پیگدرتواندمیوجواناننوکودکاندراکسیداتیواسترسولیپیدمتابولیسمتغییرحد،ازبیشوزنکنترلبرایبیوتیکسینمکملیکمفیداثرات
.شودگرفتهنظردرمعمولهاییری

43Pavlović, N., Stankov, K. and Mikov, M., 2012. Probiotics – interactions with bile acids and impact on cholesterol metabolism. Applied Biochemistry and Biotechnololgy 168: 1880-1895. 



ابل سین بیوتیک هایی که در کودکی داده میشوند موش های بالغ را در مق: 2مقاله 
.چاقی ناشی از رژیم غذایی محافظت میکنند

 Specific synbiotics in early life protect against diet-induced obesity in adult mice

Mona Mischke: محقق

_:ژورنال 

Animal facilities in europe 2: انجام طرحمحل 

کنترل شده تصادفی:مطالعه نوع 

2017: انجام سال 

44



وووو
.وضعیت متابولیک بزرگسالان با میکروبیوم روده در ارتباط است 

ی را به خطر همزیستی بین میکروبیوم و میزبان در هنگام تولد آغاز میشود و زوال میکروبیوم دوران کودکی میتواند طول مدت سلامت
.بیندازد 

.رار میدهدتعیین میکنیم چه مداخلات میکروبیوم مفیدی در کودکی سلامت متابولیک در بزرگسالی را تحت تاثیر قادر اینجا م

45



روش کار
امه ریزی ر مدل برندر دو مکان اروپایی مستقل بررسی کردیم که آیا که ایا پری بیوتیک و سین بیوتیک  موش هارا در برابر چاقی ناشی از رژیم غذایی د

تغذیه ای ما محافظت میکند یا نه ؟

توسط رژیم نیمه مصنوعی استاندارد  . 1AIN تغذیه شدند 21تا روز..

علاوه بر مکمل یاری غذایی نوزادان روزانه یک دوز خوراکی . .میلی گرم در روز مکمل مربوط به هر گروه داده میشد 15تا 210

سپس در . 3PN 42 تاPN98  توسط رژیم غربی(WSD ) به چالش کشیده شدند.

(REF. )داشت  به عنوان مرجع طبیعی سالم مطرح شد  WSDگروهی که نه مکمل یاری شده بود و نه رژیم * 
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Figure 1
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Figure 2



53



54



55

Figure 4
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Discussion
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بحث

نوتیپ متابودر سال های اول زندگی توسط آنتی بیوتیک ها موجب ترویج توسعه چاقی و فمیکروبیوتای روده نظر می رسد اختلال به 
.لیک ناسازگار در بزرگسالی شده است 

ان دادیم،که مفیدی از میکروبیوتای روده توسط سین بیوتیک هایی که در کودکی داده میشند را نش"مدولاسیون"در این مطالعه ما
Bifidobacteriumشامل گالاکتو الیگوساکارید های کوتاه زنجیر و فروکتوالیگوساکارید های بلند زنجیر به علاوه  breve M

16V  هستند.

59
Tremaroli, V. and F. Backhed, Functional interactions between the gutmicrobiota and host metabolism. Nature, 2012. 489(7415): p. 242-9.



(ادامه)بحث 

قابل تجمکه بدنبال مداخله انجام شد ،ما متوجه شدیم که گروه سین بیوتیک در مقایسه با گروه شاهد ،در م"متوسط"WSD"در تست 
.ع بیش از حد چربی ناشی از رژیم غذایی و افزایش وزن مرتبط با آن محافظت شدند
.در مقابل، گروه پری بیوتیک محافظت در برابر چاقی ناشی از رژیم غذایی نشان نداد

ما6و کودکان  نشان می دهد که  مکمل پروبیوتیک اولیه در مادران باردار( سازگار با یافته های ما ) تنها یک مطالعه با نمونه پیشگیرانه 
.سالگی حمایت میکند4هه رشد سالم را  تا 

نشاماهه بود که که هیچ تاثیری بر رشد و پارامترهای متابولیکی نداشت که این13تا4یکی دیگر از مداخلات پره بیوتیک در شیرخواران 
.ن دهنده اهمیت زمان برای اثربخشی مکمل های رژیمی میباشد 

60Wopereis, H., R. Oozeer, K. Knipping, C. Belzer, and J. Knol, The first thousand days - intestinal microbiology of early life: establishing a symbiosis. PediatricAllergy Immunol, 2014. 25(5): p. 428



نتیجه گیری
ر برابر رشاستفاده از مداخلات تغذیه ای در یک مدل مرتبط، ما نشان می دهیم که مکمل یاری سینبیوتیک در کودکی می تواند دبا 

.  د چاقی و بیماری متابولیکی در بزرگسالی محافظت کند

ست برازودهنگام دستگاه گوارش توسط میکروب های همزیست ممکن اکولونیزه با مطالعه حاضر، شواهدی را اضافه می کنیم که 

تبط، ما نشان می با استفاده از مداخلات تغذیه ای در یک مدل مر. ی توسعه متابولیسم سالم و حفظ سلامتی در بزرگسالی حیاتی باشد

.ظت کنددهیم که مکمل یاری سینبیوتیک در کودکی می تواند در برابر رشد چاقی و بیماری متابولیکی در بزرگسالی محاف

61Okubo, H., S.R. Crozier, N.C. Harvey, et al., Diet quality across early childhoodand adiposity at 6 years: the Southampton Women/'s Survey. Int J Obes, 2015



ی برروی اتاثیر مکمل یاری سین بیوتیک بر روی عوامل خطر متابولیک قلب:3مقاله 
ضافه وزن و کودکان چاق

 The effects of synbiotic supplementation on some cardio-metabolic risk factors in overweight and
obese children: a randomized triple-masked controlled trial

Morteza: محقق  Safavi

food science and nutriion:ژورنال 

Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran:محل انجام طرح  

تصادفی سه سوکور کنترل شده: نوع مطالعه 

2012: سال انجام 
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FGFGF

بررسی اثرات ضدچاقی و کاهش چربی مکمل سین بیوتیک در کودکان و نوجوانان
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روش کار
≤85BMI–سالگی 18-6کودک و نوجوان سالم در سن 70: شرکت کنندگان 

درم متابولیک شرکت کنندگان با استفاده از روش تصادفی از میان کودکان دارای اضافه وزن یا چاق مراجعه کننده به کلینیک چاقی وسن
.مرکز تحقیقات رشئ و توسعه کودکان انتخاب شدند 

:کودکان مبتلا به 
چاقی سندرمال
اختلالات غدد درون ریز
هرگونه ناتوانی فیزیکی
سابقه مصرف دارو های مزمن
استفاده از مکمل های مواد معدنی و یا ویتامین
 سابقه هرگونه بیماری مزمن
 افرادی که تحت رژیم های خاص قرار گرفته اند در این مطالعه گنجانده نشدند.

64



(ادامه)روش کار 

:معاینه جسمی 
.تمام اندازه گیری های تن سنجی توسط فرد آموزش دیده و تحت نطارت پزشک متخصص اطفال انجام شد 

.رد انجام شد معاینات فیزیکی با استفاده از ابزار های کالیبراسیون در ابتدا و پایان مطالعه تحت پروتکل های ایتاندا

گرم بدون کفش و حداقل 100با دقت Germany; Hamburg ;Secaوزن بدن در مقیاس  طبقه بندی دیجیتال
.لباس اندازه گیری شد 

65



(ادامه)روش کار

:تجویز سین بیوتیک 
(روزانه یک کپسول قبل از وعده غذایی ).لندن استفاده شدProtoxinاز کپسول سین بیوتیک شرکت 

(𝟏𝟎𝟖CFU×2 ) هفته 8به مدت

:که حاوی

Streptococcus Thermophilus

Lactobacillus Rhamnosus
Bifidobacterium Breve

Lactobacillus Casei

Vit A , C , E
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(ادامه)روش کار 

Dietary record

.روز تخمین زده شد 3ساعته در شروع و پایان مطالعه به مدت 24دریافت مواد مغذی با استفاده از یاد آمد 

ایی با دارو نما در بخش داروسازی دانشکده داروسازی تهیه شد که حاوی مالتودکسترین بود و از کپسول ه
.شکل ، طعم و بوی مشابه با کپسول های سین بیوتیک تشکیل شده بود 

برای شمارش پایبندی به دارو به دارو توسط تماس تلفنی هفتگی به شرکت کنندگان و معاینه مداوم مدفوع
.باکتری ها پیگیری شد 
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diDiscussion
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راbifidobacteriumوLactobacillusباکتریاییهایگونهازبرخیضدچاقیاثراتمطالعاتازبسیاریاگرچه

.استنشدهثبتاطفالگروهدربیوتیکسینهایکپسولدرایتجربهچنینامااندکردهثبت

BMI-Zدارمعنیکاهشباعثبیوتیکسینمصرفمطالعهایندر scoreبیمخطرعواملبرخیهمچنینودورکمرو

BMI-Zنمرهکاهش،اصلیدغدغه.شودمیTC،LDL-C،TGمانندمتابولیک-قلبیاری scoreکهاستکمردورو

.هستندمتابولیکی-قلبیاختلالاتاصلیعلت

بحث

75
Kuczmarski RJ, Ogden CL, Grummer-Strawn LM. 2000. CDC growthcharts: United States. Adv Data 314:1–27.



L.rhamnosusگزارش دادند که تجویز  (2007و 2006)لی و همکاران  PL60 وL.plantarum PL62باعث کاهش ذخیره چ

ها توسط لاکتوباسیلوس تجویز شده میانجی اثراCLAربی در موش های چاق شده ناشی از رژیم غذایی می شود و نشان می دهد تولید 

.ت ضد چاقی است

تفاده همچنین به این مکانیسم برای کاهش اندازه سلول چربی در موش های صحرایی اسپراگای داولی پس از اس(2008)ساتو و همکاران

L.gasseriاز شیر بدون چربی تخمیری  حاوی  SBT2055اشاره کردند.

(ادامه)بحث

76
Akira S, Uematsu S, Takeuchi O. 2006. Pathogen recognition and innateimmunity. Cell 124:783–801.



(ادامه)بحث

، بدن، در میان بزرگسالان مبتلا به چاقی، مکمل پروبیوتیک در کاهش چربی شکم، وزن Kadookaدر آزمایش انجام شده توسط گروه 
BMIستانویسنده نتیجه گرفت که اثر ضد چاقی به دلیل مهار جذب لیپید . ، دور کمر و دور باسن و توده چربی بدن موثر بود

.

بدون تغییر در گروه ٪1.32کاهش درصد در گروه سینوبیوتیک )سرم  TGعلاوه بر این در مطالعه ما با توجه به کاهش قابل توجهی در 
د)و دور کمر ( در گروه دارونما٪1.19در گروه سین بیوتیک و ٪5/5درصد تغییر )BMI-z score، به نظر می رسد که کاهش (پلاسبو

.به دلیل کاهش جذب لیپید است( در گروه دارونما٪0.4و % 1.57رصد تغییر گروه سینوبیوتیک 

77Lee HY, Park JH, Seok SH, Baek MW, Kim DJ, Lee KE, Paek KS,et al. 2006. Human originated bacteria, Lactobacillus rhamnosusPL60, produce conjugated linoleic acid and show anti-obesity
effects in diet-induced obese mice. Biochim Biophys Acta



نتیجه گیری

ان متابولیکی در کودکان و نوجوان-های این آزمایش اثرات مثبت مکمل سین بیوتیک برای کنترل اضافه وزن و عوامل خطر بیماری قلبییافته 

.در این راستا باید مطالعات بیشتر با پیگیری طولانی تر انجام شود. را نشان می دهد

78Lee HY, Park JH, Seok SH, Baek MW, Kim DJ, Lee KE, Paek KS,et al. 2006. Human originated bacteria, Lactobacillus rhamnosusPL60, produce conjugated linoleic acid and show anti-obesity
effects in diet-induced obese mice. Biochim Biophys Acta 1761:736–44.



بیوتیک در  میکروبیوتای روده ،پری بیوتیک ،پروبیوتیک و سین(: چکیده)4مقاله 
مدیریت چاقی و پری دیابت 

 Gut microbiota ، prebiotics  ، probiotics  and synbioticsin management of obesity 

and prediabetes

Elena Barengoltsمحقق ,MD : 

 : _ژورنال

University of Illinois Medical Center(Chicago, US)طرحمحل انجام  : 

مروری :نوع مطالعه

 : 2015انجامسال 

79



هدف و نتیجه مقاله

80

 غذاهای طبیعی می تواند حداقل تا از غذاییداده های موجود نشان می دهد که  رژیم غذایی پره و پروبیوتیک
ش مصرهمراه با افزایرژیمی در حال حاضر، فیبر . و بهداشت روده داشته باشدمیکروبیوم حدودی اثرات مفید بر 

شامل توصیه وف انرژی از فعالیت بدنی  برای پیشگیری از چاقی و دیابت قابل دستیابی و مقرون به صرفه است 
.  استاصلی های 

بررسی تاثیر فیبر رژیمی برروی چاقی و پری دیابت

Jensen MD, Ryan DH, Apovian CM, et al. 2013 AHA/ACC/TOS guideline for the management of overweightand obesity in adults: a report of the 
American Collegeof Cardiology/American Heart Association Task force onpractice guidelines and the obesity society. Circulation
2014;129 Suppl 2:S102-S138.

.NIH Human Microbiota Roadmap Project. Availableat: http://nihroadmap.nih.gov/hmp/. Accessed December 2,2015



مت به    تاثیر پروبیوتیک و سین بیوتیک روی چاقی ، سندرم مقاو(:چکیده)5مقاله 
و بیماری کبد چرب غیر الکلی2انسولین و دیابت نوع 

 Effects of Probiotics and Synbiotics on Obesity, Insulin Resistance Syndrome ,

Type 2 Diabetes and Non-Alcoholic Fatty Liver Disease

Maria Jose Sáez-Laraمحقق : 

International Journal of Medical Scienceژورنال : 

University of Granada (Spain)محل انجام طرح : 

مروری :مطالعه نوع 

 : 2016انجامسال 
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هدف و نتیجه مقاله 
 ، استفاده از پروبیوتیک ها به عنوان یک استراتژی هماهنگ برای پیشگیری و درمان چاقیIRS  ،T2D ،NAFLD

در این بررسی با این حال. برخی نتایج بالینی اثرات مفیدی را در استفاده از هردو نوع مکمل های پروبیوتیک و سینبیوتیک نشان دادند ،
متناقض این اثرات. ما مطالعاتی انجام دادیم که هیچ اثر قابل توجهی از تجویز پروبیوتیک در درمان این بیماری های مزمن نشان نمی دهد

داخلات در مطالعات گزارش شده ممکن است مربوط به طراحی نامناسب مانند تنوع، استفاده از چندین سویه و تعداد کمی از افرادی که م
ک ها ضروری است، به طور قابل توجهی، مطالعات بیشتری برای ارزیابی بهتر اثر دوز واکنش پروبیوتیک ها و سین بیوتی.دریافت می کنند

.NAFLDو  IRS ،T2Dاز جمله پیگیری بیماران پس از مداخله پروبیوتیک برای ارزیابی پایداری اثرات مفید بالقوه آنها در چاقی، 

82

Rajkumar, H.; Mahmood,N.; Kumar, M.; Varikuti, S.R.; Challa, H.R.; Myakala, S.P. Effect of probiotic (VSL#3)and W-3 on lipid profile, insulin sensitivity, inflammatory markers, and gut colonization 
in overweightadults: A randomized, controlled trial. Mediat. Inflamm. 2014, 2014, 348959. 

Brahe, L.K.; Le Chatelier, E.; Prifti, E.; Pons, N.; Kennedy, S.; Blædel, T.; Håkansson, J.; Dalsgaard, T.K.;Hansen, T.; Pedersen, O. Dietary modulation of the gut microbiota—A randomised controlle
d trial in obesepostmenopausal women. Br. J. Nutr. 2015, 114, 406–417



 :نتیجه گیری کلی

پر–سیداتیو استرس اک)توجه به این که مکمل یاری سین بیوتیک بر روی بعضی از عوامل موثر بر چاقی با 
تاثیر مثبت داشت ( وفیل لیپیدی 

ت در برابر مصرف مکمل سین بیوتیک در یک دوره ی زمانی خاص برای بهبود میکروبیوتای انسان و محافظ
. چاقی ناشی از رژیم غذایی توصیه میشود 
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