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Abstract 

Objective: In the present study, the amount of the four main phyla in obese lactating mothers 

and mothers with a normal body mass index was evaluated and their relationship with the 

amount of macro- and micronutrient’s intake was investigated. 

Materials and Methods: 30 mothers with high BMI (greater-equal to 23 kg/m
2
) and 30 

mothers with normal BMI (between 18.5-24.9 kg/m
2
) who were in the fourth month of 

breastfeeding were selected from the health centers of Zanjan city. The milk sample was 

collected under completely sterile conditions. Bacterial DNA was extracted and amplification 

of 16S rRNA gene was done by qPCR method using universal bacterial primers. Dietary 

information was collected using a food frequency questionnaire (FFQ) and validated by a three-

day food diary. 

Results: Adjusting for all parameters, mothers with a normal body mass index had 1.41 times 

more Actinobacteria gene in milk (p=0.04). The amount of iron and vitamin C intake showed a 

significant negative relationship with the Actinobacteria and Firmicutes population in milk, 

respectively (OR=-2.3, p=0.04, OR=-0.96, p=0.02). Also, the amount of dietary cholesterol 

showed a significant relationship with the Bacteroidetes population (OR=0.81, p=0.04). 

Conclusion: Actinobacteria gene presence, as a beneficial phylum, was higher in lactating 

mothers with normal than the high body mass index. Dietary Iron and vitamin C were inversely 

related to the Actinobacteria and Firmicutes population. 
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 چکیده
 BMI( بالا و مادران با BMIبا شاخص توده بدنی ) ر شیرمادرانمیزان چهارفیلوم اصلی د مطالعه حاضردر  هدف:
ارزیابی شده و ارتباط آنها با میزان درشت و ریز مغذی های دریافتی در رژیم غذایی مورد بررسی قرار گرفته  طبیعی
 است.

                 طبیعااای  BMIماااادر باااا  03( و kg/m203مسااااوی -)بزرگتااارباااالا  BMI ماااادر باااا 03 هوووا: روش و موووواد
شایر در   م شیردهی بودند از مراکز بهداشتی شهرزنجان انتخاب شادند. نووناه  چهارکه در ماه ( kg/m2 5/81-9/42)بین

و باا   qPCRباه رو    16S rRNAی باکتریایی استخراج شده و تکثیار ژن   DNAشرایط کاملا استریل جوع آوری شد. 
( FFQد. اطلاعات غذایی باا اساتفاده از پرسااهامه بساامدخورا  )    باکتریایی انجام ش Universalاستفاده از پرایورهای 

 شد. معتبرروزه  0جوع آوری شده و با ثبت خورا  

اکتیهوباکتریای بیاتری در شایر   ژن برابر 28/8طبیعی  BMIبا تعدیل اثر هوه فاکتورهای مورد بررسی، مادران با  نتایج:
جوعیات   باا مهفای معهای داری    ارتبااط یافتی در رژیم غذایی ماادر  در C. میزان آهن و ویتامین (=32/3pخود داشتهد )

(. هوچهاین  34/3p= ،99/3- =ORو   =32/3p= ،0/4-ORاکتیهوباکتریا و فرمی کوتس )به ترتیا(( در شایر نااان داد )   
، =32/3pجوعیات باکتریوییادتس نااان داد )    امعهای دار با   ارتبااط میزان کلساترو  دریاافتی در رژیام غاذایی ماادر      

18/3=OR.) 

 بالا BMIبا طبیعی بالاتر از مادران  BMIاکتیهوباکتریا به عهوان فیلوم مفید، در شیرمادران با حضور ژن  گیری: نتیجه
 دریافتی در رژیم غذایی مادر ارتباط معکوس با میزان اکتیهوباکتریا و فرمی کوتس داشت. Cآهن و ویتامین . بود

 ادر، شاخص توده بدنیفیلوم باکتریایی، شیرم کلیدی: های واژه
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 3041 ماه رویمرداد و شهر/ دومدوره سی و / دوماهنامه دانشور پزشکی

 مقدمه

بر اساس گایدلاین های انجون اطفا  امریکا، تغذیه 

ماه برای توامی نوزادان  9شیرمادر به مدت انحصاری با 

(. شیرمادر مهبع غهی 8) متولد شده در دنیا توصیه می شود

از نوتریهت ها و ترکیبات بیواکتیو شامل پروتئین آنتی 

میکروبیا  لاکتوفرین و لیزوزیم و هوچهین مجووعه ای از 

(. 4،0اولیگوساکاریدها به عهوان مهبع پره بیوتیک می باشد )

زه این قضیه به اثبات رسیده است که شیر مادر محتوی امرو

باکتری در هر میلی لیتر می باشد که نقش بسیار  839تقریبا 

(. 9-2مهوی در کلونیزاسیون روده نوزاد پس از تولد دارد )

ترکی( میکروبیوتای روده نوزاد تعیین کههده بلوغ روده و 

بلات هوچهین سیستم ایوهی نوزاد می باشد. بدون شک تقا

بین سلولهای ایوهی مادر، آنتی بادی ها و آنتی ژن های 

غذایی و هوچهین متابولیت های ناشی از میکروبیوم مادر، 

بازیگران کلیدی در آماده سازی ایوهی نوزاد در دنیای 

بیرون هستهد. دیس بیوز فیلوم  با بروز بسیاری از 

بیواریهای حاد و هوچهین بیواری های مزمن شامل اسها ، 

عفونت های تهفسی، آسم، اختلالات التهابی روده، چاقی و 

(. مطالعه ای ناان داده 7،1سهدروم متابولیک ارتباط دارد )

است که میکروارگانیزم های اصلی موجود در شیرمادر 

، پروتئوباکتریا و اکتیهوباکتریا سکوت متعلق به فیلوم فرمی

پس از روز او   833بوده و تعاد  میکروبیوبیا  شیرمادر 

تولد نقش بسیار مهوی در وضعیت سلامتی نوزاد در سهین 

 (. 9بزرگسالی دارد )

علی رغم تغییر فیلوم شیر در ماههای مختلف شیردهی، تهها 

 تعداد کوی از مطالعات مقطعی اثر شاخص توده بدنی

(BMI)  مادر و رو  زایوان را بر ترکی( فیلوم شیر مورد

نه های شیر از یک هفته تا بررسی قرار داده اند که این نوو

ماه پس از زایوان جوع آوری شده اند و نتایج ضد و  9

شیوع چاقی و (. با توجه به ایهکه 83-84نقیضی داشته اند )

بیواریهای متابولیک دوران بارداری در دنیا رو به افزایش 

مادر قبل از بارداری و افزایش وزن زیاد  BMI (،80است )

عیت فیلوم شیر مادران و در نتیجه در دوران بارداری بر جو

مطالعه ای (. 82تغییر محیط روده ی نوزاد اثرگذار است )

ناان داده است که ترکی( میکروبیوتای شیرمادرانی که 

چاق بوده اند، بسته به جهس نوزاد متفاوت بوده است. 

هوچهین شیرمادران مبتلا به دیابت بارداری تهوع بیاتری 

لم داشته است. جوعیت در مقایسه با مادران سا

استافیلوکوکوس، پروتلا، کوریهه باکتریوم و انئروکوکوس 

ها در شیر مادران چاق و مبتلا به دیابت بارداری در مقایسه 

(. بطور 85با مادران سالم و با وزن نرما  بیاتر بوده است )

کلی مطالعات در زمیهه فیلوم شیرمادر و ارتباط آن با وقایع 

جدید هستهد. بهابر بررسی  و یار محدوددوران بارداری بس

های صورت گرفته تاکهون مطالعه ای به ارزیابی مقایسه ای 

 BMIماه پس از زایوان در مادرانی که  2فیلوم شیرمادر 

کیلوگرم بر مترمربع(  5/81-9/42بین  BMIطبیعی دارند ) 

-بزرگتر BMIبا افرادی که در محدوده چاقی هستهد )

ر مترمربع( در ایران نپرداخته است. کیلوگرم ب 03مساوی 

رژیم غذایی و نوع مواد غذایی مصرفی نیز از عوامل 

تاثیرگذار بر فیلوم شیر هستهد که در مطالعات محدودی که 

صورت گرفته است این عامل به عهوان عامل مؤثر در نظر 

گرفته ناده است. هوچهین وزن مادر قبل از بارداری و 

بارداری از عوامل مؤثر بر  میزان وزن گیری در دوران

تغییرات فیلوم شیر مادر هستهد که اثر این عامل نیز در 

مطالعه حاضر در نظر گرفته خواهد شد. بهابراین در مطالعه 

چهار فیلوم غال( باکتریایی میزان حاضر بر آن شدیم که 

)فرمی کوتس، باکتریوییدتس، اکتیهوباکتریا و پروتئوباکتریا( 

بالا  BMIطبیعی با مادرانی که  BMIبا را در شیرمادران 

، با در نظر گرفتن دریافت های غذایی، وزن مادر قبل دارند

از بارداری و میزان وزن گیری دوران بارداری، مورد مقایسه 

  قرار دهیم.
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 ها روش و مواد
و نوونه های شرکت  هشاهدی بود-این مطالعه از نوع مورد

 23-81در دامهه سهی  کههده، مادران در دوران شیردهی
م شیردهی قرار داشتهد بود. توامی چهارسا  که درماه 

مراحل این مطالعه مطابق با راههواهای بین الوللی مطالعات 
انسانی بوده است. مراحل مطالعه توسط کویته اخلاق 
داناگاه آزاد زنجان تأیید شد 

(IR.IAU.Z.REC.1401.068 برای نوونه گیری از .)
توامی مهاطق شهر ساکهان ستفاده شد تا رو  خوشه ای ا

در این مطالعه شرکت داده شوند. نوونه ها از مراکز 
فرزند پس -مادر     93بهداشتی شهری جوع آوری شدند. 

از کس( رضایت آگاهانه به صورت شفاهی و کتبی وارد 
مطالعه شدند. مادران با نژاد ایرانی که فرزنداناان را به 

د تغذیه می کردند و زایوان صورت انحصاری با شیرخو
تک قلوی ترم )کامل( داشتهد در این مطالعه شرکت داده 
شدند.  شرکت کههدگان سیگاری نبوده، هیچ نوع مخدری 
مصرف نوی کرده و الکل یا هر نوع دارویی نیز مصرف 

فعلی به دو  BMI نوی کردند. شرکت کههدگان بر اساس
کیلوگرم بر  03مساوی -بزرگتر BMI) بالا BMIبا گروه 

کیلوگرم بر  5/81-9/42بین  BMIمترمربع( و طبیعی )
از تقسیم  BMI مترمربع( به صورت تصادفی تقسیم شدند.

وزن )کیلوگرم( بر مجذور قد )متر( محاسبه شد. افرادی که 
مکول/محصو   پروبیوتیک، پره بیوتیک، سین بیوتیک یا 

ماه اخیر مصرف  4داروی آنتی بیوتیک، حداقل در طی 
کرده بودند از مطالعه خارج شدند. افراد مبتلا به هرگونه 

، قلبی، کلیوی، کبدی، 4و  8بیواری مزمن شامل دیابت نوع 
اختلالات سیستم ایوهی، تیروییدی و روانی از مطالعه 
خارج شدند. هرگونه اختلا  گوارشی شامل تهوع، 
استفراغ، اسها ، یبوست، بیواریهای سوء جذب و التهابی 

سلیا  و بیواریهای التهابی روده و یا مصرف هر مانهد 
گونه داروی گوارشی از معیارهای خروج در مطالعه حاضر 
بود. هوچهین مادرانی که در دوره بارداری به فاارخون یا 
دیابت بارداری مبتلا شدند وارد مطالعه نادند. نوزادان کم 

 2کیلوگرم( و با وزن بالا )بیش از  4.5وزن )کوتر از 
گرم( در ههگام تولد از این مطالعه خارج شدند. نوونه کیلو

های شیر در مراکز بهداشتی پس از شستن و ضدعفونی 
کردن کامل دست ها و هوچهین ضدعفونی نو  سیهه و 

 5% در فالکون های استریل 4محیط اطراف با کارهگزیدین 
میلی لیتری از هر دو سیهه ی مادر جوع آوری شد. قبل از 

دقیقه و با  43هوه نوونه ها به مدت  ،DNAاستخراج 
 -75سانتریفیوژ شده و در فریزر  rpm 5333سرعت 

 درجه سانتیگراد تا زمان آنالیز نهایی نگهداری شدند. 
اطلاعات دموگرافیک، غذایی و آنتروپومتریک شرکت 

 کنندگان 

اطلاعات دموگرافیک شرکت کههدگان شامل سن مادر، 
جهسیت فرزندان متولد  سطح تحصیلات، تعداد زایوان و

شده ثبت شد. وزن فعلی مادران با استفاده از یک ترازوی 
گرم با کوترین میزان لباس، بدون  833کالیبر شده با دقت 

کفش در حالت ایستاده که دست ها به صورت مستقیم در 
پهلو قرارگرفته باشد و قد آنها با متر غیرقابل ارتجاع با 

ستاده که پاشهه، باسن، کتف سانتیوتر در حالت ای 5/3دقت 
و سر به دیوار چسبیده باشد توسط فرد مهارت دیده اندازه 

آیتوی برای هوه  899گیری شد. پرساهامه بسامدخورا  
شرکت کههدگان تکویل شد و اطلاعات این پرساهامه با 

روز معوو  و یک روز تعطیل(  4روزه ) 0ثبت خورا  
 ه وارد نرم افزار معتبر شد. اطلاعات غذایی جوع آوری شد

(Nutritionist 4) N4 .شده و به گرم در روز تبدیل شد 
 و وکنش زنجیره ای پلیمراز DNAاستخراج 

 23میکرولیتر بافر و  433میکرولیتر از نوونه شیر،  433
میلی لیتری جهت  8.5به میکروتیوب  Kمیکرولیتر پروتئیهاز

دمای دقیقه در  83سانتریفیوژ اضافه شد و سپس به مدت 
میکرولیتر  833درجه سانتیگراد انکوبه شد. سپس  73

ایزوپروپانولو  افزوده و محلو  به خوبی مخلوط شد و 
دقیقه سانتریفیوژ  8به مدت  rpm1333نوونه ها با سرعت 

شده و پس از خالص سازی وارد لوله جوع آوری شد. 
میکرولیتر بافر مهارکههده به محلو  رویی اضافه شده  533

دقیقه سانتریفیوژ شد.  8به مدت  rpm1333رعت و با س
میکرولیتر بافر، دوبار تکرار شد.  533مرحله آخر با افزودن 

، لوله های فیلتردار به DNAبه مهظور استخراج 
میلی لیتری استریل  وارد شد و  8.5میکروتیوب سانتریفیوژ 

 8میکرولیتر از بافررقیق کههده اضافه شده و به مدت  433
سانتریفیوژ شد. کیفیت  rpm 1333سرعت  دقیقه با
DNA و کویت 8از طریق تهیه تصویر بر روی ژ  آگارز %

ی DNAآن از طریق دستگاه نانودراپ ارزیابی شد. 
درجه سانتیگراد نگهداری شد.  -43استخراج شده در دمای 
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            به رو  16S rRNAتکثیر ژن 
(Quantitative Polymerase Chain Reaction)  

qPCR  و با استفاده از پرایورهایUniversal  باکتریایی
یک  ز،واکهش زنجیره ای پلیورابا استفاده از انجام شد. 

با استفاده از پرایور در لوله آزمایش  DNA قطعه خاصی از
تکثیر  DNAشد و کیفیت به میزان زیادی تکثیر و جدا 

شده بر روی ژ  آگارز مورد بررسی قرار گرفت. به مهظور 
ارزیابی میزان بیان ژن از سایبرگرین مستر میکس به عهوان 
ماده فلورسانس استفاده شد و نوودارهای تکثیر با استفاده 

 ABI (Applied Biosystems, California, USA) از دستگاه
خط  تهیه شد. در این نوودارها چهدین مهطقه وجود دارد. 

تغییر  در آن ها بوده که  PCR سیکل های ابتدایی ،پایه
داشت. مهطقه آستانه یا کوی در سیگها  فلورسانس وجود 

Threshold  جایی که سیگها  فلورسانس دریافتی افزایش
سیگها  پایین ناان داده و برای  ای نسبت به ملاحظهقابل 

خط بالای . میزان آستانه در رفتکار  به Ctتعیین مقدار 
مهحهی پایه و در پایین ترین قسوت ناحیه رشد لگاریتوی 

آستانه سیکلی است که در  Ctشد)آمپلی فیکاسیون تهظیم 
توالی پرایورهای  آن، فلورسانس آستانه را قطع می کهد(.

، ناان داده شده است. 8مورد استفاده در جدو  شواره 
توامی اجزای واکهش از شرکت فرمهتاز خریداری شد. 

میکرولیتر بافر سایبرگرین  83مخلوط هرواکهش شامل 

 2(، Amplicon Co., Denmarkکس )مسترمی
میکرولیتر از هر پرایور  DNA ،5/3میکرولیتر از نوونه 
 RNAaseمیکرولیتر آب عاری از  5فوروارد و ریورس، 

به عهوان کهتر   16S rRNAتهیه شده و از  DNAaseو 
در یک چاهک نیز کهتر   .در هر واکهش استفاده شد داخلی

 به استثهای  بیان شدهمواد و  هوه پرایورها مهفی حاوی

DNA  نوودارهای ذوب به مهظور . استفاده شدالگو
بررسی باندهای غیراختصاصی مورد ارزیابی قرار گرفت. 

سیکل  23شامل  انجام شد و چرخه تکثیر با دوبار تکرار
    ثانیه، 03درجه سانتیگراد به مدت  95سه مرحله ای: 

درجه  74ثانیه و  03درجه سانتیگراد به مدت  51-93
.  پس از به دست آوردن ثانیه بود 03سانتیگراد به مدت 

Ct  مربوط به هر فیلوم باکتریایی، نتایج باCt  کهتر  داخلی
مقایسه شد و دلتا سی تی هر نوونه  16SrRNAیعهی 

 محاسبه شد.

 
تغییرات فیلوم در  fold changeبه مهظور محاسبه     

سه با طبیعی از بالا در مقای BMIنوونه های مادران با 

 فرمو  
2استفاده شد و در نهایت با استفاده از 

-⧍⧍CT  میزان
 (.89تغییرات بیان ژن محاسبه شد )

 

 پرایمرهای فوروارد و ریورس مورد استفاده برای شناسایی فیلوم های باکتریایی غالب شیرمادر .4جدول 

(0׳به  5׳سکانس پرایور ) نام فیلوم  رفرنس 

 F: GGAGYATGTGGTTTAATTCGA (85) کوتس فرمی
R: AGCTGACGACAACCARGCAC 

 F: GCATCATGAGTCCGCATGTTC (87) باکتریوییدتس
R: TCCATACCCGACTTTATTCCTT 

 F: TACGGCCGCAAGGCTA (81) اکتیهوباکتریا
R: TARTCCCCACCTTCCTCCG 

 F: CATGACGTTACCCGCAGAAGAA (89) پروتئوباکتریا
R: CTCTACGAGACTCAAGCTTGC 
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 تجزیه و تحلیل آماری
 81ویرایش  SPSSافزار  ها، از نرم به مهظور تحلیل داده

استفاده شد. متغیرهای کوی به صورت میانگین )انحراف 
معیار( و متغیرهای کیفی به صورت فراوانی )درصد( 
توصیف شد. در صورت نرما  بودن متغیر پاسخ جهت 

مستقل و درصورتی که -دو گروه از آزمون تیمقایسه بین 
ویتهی استفاده شد. برای -نرما  بودن رد شود از آزمون من

بررسی ارتباط بین متغیر پاسخ و متغیرهای کوی دیگر از 
 کوچکتر ازآزمون هوبستگی استفاده شد. سطح معهی داری 

 در نظر گرفته شد. 35/3
 

 نتایج
 4جدو  شواره  متغیرهای زمیهه ای شرکت کههدگان در 

% از شرکت کههدگان در هر گروه 53ناان داده شده است. 
% زایوان طبیعی داشتهد. در گروه 53زایوان سزارین و 

نفر( از  43% ) 7/99مادران با شاخص توده بدنی طبیعی 
نفر( دختر بودند. در مادران با  83% )0/00نوزادان پسر و 

وزادان پسر و نفر( از ن 80% )0/20شاخص توده بدنی بالا 
نفر( دختر بودند. هوانطور که در جدو  شواره  %87 )7/59
و سطح مااهده می شود تفاوت معهی داری بین سن  4

 شرکت کههدگان در دو گروه وجود نداشت.تحصیلات 

 

 بالاطبیعی و  BMIمتغیرهای زمینه ای مورد بررسی در دوگروه مادران با . ۲ جدول
 (03طبیعی )تعداد= BMI گروه     متغیر                     

 میانگین±خطای معیار
BMI (03)تعداد= بالا 

 میانگین±خطای معیار
 †معنی داری

 ۲/3 30/0۲±۲/4 34/03±3۲/4 سن، سال
 <334/3 4/79±9/4 7/10±1/4 وزن فعلی، کیلوگرم

 <334/3 4/70±31/۲ 1/14±1/4 وزن پیش از بارداری، کیلوگرم

 41/3 44±74/3 71/9±11/3 لوگرمافزایش وزن بارداری، کی
 <334/3 34/04±7/3 4/۲1±10/3 شاخص توده بدن، کیلوگرم بر مترمربع

تحصیلات                                 
 زیردیپلم 

 دیپلم                                 
 دانشگاهی

 
(0/40 )%1 
(13 )%4۲ 
(7/11 )%41 

 
(7/01 )%44 
(03 )%9 
(0/00 )%43 

 
 

37/3 

†
 مستقل-آنالیز شده توسط آزمون تی

 
، دریافت درشت مغذی ها و ریزمغذی 0جدو  شواره 

های روزانه ی شرکت کههدگان را در دو گروه ناان می 
دهد. هوانطور که مااهده می شود میزان انرژی دریافتی 

 BMIطبیعی بیاتر از مادران  BMIروزانه در مادران با 
کربوهیدرات  بالا BMIبا  (. مادران=34/3pبود ) بالا
(38/3p=( و فیبر )38/3p= کوتری در رژیم غذایی )

طبیعی مصرف می  BMIبا روزانه در مقایسه با مادران 

طبیعی داشتهد میزان  BMIکردند. هوچهین مادرانی که 
بیاتری اسیدهای چرب تک غیراشباع در رژیم غذایی 

دند مصرف می کر بالا BMIروزانه در مقایسه با مادران 
(339/3p= از نظر سایر ویتامین ها و املاح معدنی .)

 تفاوت معهی داری بین دو گروه مااهده ناد. 
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 بالاطبیعی و  BMIآنالیز دریافت غذایی روزانه در دوگروه مادران با  .0جدول

 (03طبیعی )تعداد= BMI دریافت در روز           گروه

 میانگین±خطای معیار

BMI (03عداد=)ت بالا 

 میانگین±خطای معیار

 †معهی داری

 34/3 4/4290±4/824 1/4193±5/91 انرژی، کیلوکالری

 درشت مغذی ها

 38/3 9/035±7/43 1/091±88/ کربوهیدرات، گرم

 38/3 4/22±4/2 2/57±9/4 فیبر کل، گرم

 81/3 9/0±4/4 9/3±35/3 فیبرمحلو ، گرم

 2/3 4/4±47/3 5/4±40/3 فیبرنامحلو ، گرم

 71/3 5/89±35/8 8/87±92/8 فروکتوز، گرم

 07/3 9/43±4/4 4/81±37/4 ساکارز، گرم

 4/3 7/403±4/99 0/839±9/2 پروتئین، گرم

 1/3 5/884±2/80 8/889±4/9 چربی، گرم

 339/3 1/41±15/8 17/05±15/8 اسیدچرب تک غیراشباع، گرم

 47/3 2/89±8/8 5/81±5/8 اسیدچرب چهد غیراشباع، گرم

 9/3 8/20±9/9 7/07±0/4 اسیدچرب اشباع، گرم

 94/3 5/040±7/45 32/028±0/40 کلسترو ، میلیگرم

 ویتامین های محلو  در چربی و آب

A50/3 5/174±840 1/777±8/15 ، میکروگرم 

D09/3 5/0±59/3 1/4±55/3 ، میکروگرم 

E52/3 80±09/8 84±99/3 ، میلیگرم 

B11/3 0/4±89/3 4/4±31/3 ، میلیگرم 

B209/3 5/4±84/3 0/4±84/3 ، میلیگرم 

B318/3 4/45±1/8 1/45±95/8 ، میلیگرم 

B697/3 1/4±9/3 9/4±79/3 ، میلیگرم 

B9 25/3 1/789±2/20 972±4/05 ، میکروگرم 

B12 9/3 4/04±9/45 9/47±8/44 ، میکروگرم 

C78/3 8/459±8/853 9/095±8/429 ، میلیگرم 

 مواد معدنی

 70/3 4/8482±2/71 8879±5/79 میلیگرم  کلسیم،

 39/3 9/207±9/44 2/017±1/81 مهیزیم، میلیگرم

 79/3 53±0/08 7/09±8/43 آهن، میلیگرم

 92/3 9/45±0/84 0/42±9/88 روی، میلیگرم

 74/3 2/4±02/3 0/4±49/3 مس، میکروگرم

 00/3 8/9±22/3 9/5±0/3 مهگهز، میکروگرم

 1/3 7/8377±4/9 8359±9/5 سلهیم، میکروگرم
†

 مستقل-آنالیز شده توسط آزمون تی

 

 
 
 
 

 
 
 
 

41 



 همکاران شهلا کرمی و                                                                                                       رمادریش لومیف با ییغذا افتیدر ارتباط

 

 3041 ماه رویمرداد و شهر/ دومدوره سی و / دوماهنامه دانشور پزشکی

جوعیت باکتریوییدتس، فرمی کوتس، اکتیهوباکتریا و 
 BMIمادران با پروتئوباکتریا در شیر مادران در دو گروه 

ناان داده شده است. بر اساس  8 نووداردر بالا و طبیعی 

روه از نظر آنالیز آماری تفاوت معهی داری بین دو گ
 هیچیک از فیلوم های مورد بررسی مااهده ناد.

 
 

 
 جمعیت فیلوم های مورد بررسی در شیرمادران در دو گروه مورد مطالعه .4 نمودار

 
 

دوطرفه ناان داد که در  Correlationنتایج آزمون 
میزان فیبرمحلو  دریافتی با  ، بینطبیعی BMIمادران با 

معکوس وجود دارد  تگیهوبسجوعیت پروتئوباکتریا 
(32/3 p= ،09/3-r= .)مستقیم معهی داری بین  هوبستگی

میزان فیبر دریافتی با اکتیهوباکتریای شیرمادران مااهده شد 
(30/3p= ، 09/3r= هوچهین بین میزان انرژی دریافتی .)

(، کل چربی، کربوهیدرات و =339/3p= ،5/3rروزانه )
جوعیت فرمی کوتس پروتئین دریافتی در رژیم غذایی با 

، =332/3pمستقیم معهی دار مااهده شد ) هوبستگیشیر 
58/3r= ،32/3p= ،05/3r=  32/3وp= ،09/3r= بین .)

دریافتی روزانه با جوعیت فرمی  B2کلسیم و ویتامین 
مستقیم و معهی داری مااهده شد  هوبستگیکوتس شیر 

(34/3p= ،24/3r=  32/3وp= ،09/3r= هوچهین نتایج .)
معهی داری  هوبستگی، بالا BMIبا داد که در مادران  ناان

بین میزان فیبر غیرمحلو  مصرفی با جوعیت اکتیهوباکتریا 
هوبستگی مهفی (. =338/3p= ،57/3rدر شیر وجود دارد )

، =32/3pبین جوعیت فرمی کوتس با میزان فولات )
04/3-r=( و مهگهز )32/3p= ،04/3-r= دریافتی در رژیم )

ان مااهده شد. بین جوعیت اکتیهوباکتریا با غذایی مادر
، B1 (338/3>p ،94/3r= ،)B6 (338/3>pویتامین

72/3r= ،)B12 (338/3>p ،75/3r=( سلهیم ،)34/3p= ،
28/3r=( روی ،)338/3>p ،75/3r=( و مس )338/3>p ،
91/3r=نیز هوبستگی  ( دریافتی در رژیم غذایی مادران

 مااهده شد.  مستقیم
مستقیم معهی  هوبستگی، بالا داشتهد BMIه در مادرانی ک

 C(، ویتامین =p ،75/3r<338/3داری بین میزان آهن )
(338/3>p ،75/3r= و ویتامین )A (338/3p= ،59/3r= )

دریافتی در رژیم غذایی با جوعیت اکتیهوباکتریای شیر 
 مااهده شد.

با تعدیل اثر هوه فاکتورهای مورد بررسی، وزن فعلی مادر 
هی داری بر جوعیت اکتیهوباکتریای شیر ناان داد. به اثر مع

برابر  28/8گونه ای که مادران با شاخص توده بدنی نرما  
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، =32/3pاکتیهوباکتریای بیاتری در شیر داشتهد )
% فاصله اطویهان(. هوچهین با تعدیل اثر 95= 99/3،338/3

هوه عوامل مورد بررسی، از میان هوه درشت مغذی ها و 
های دریافتی در رژیم غذایی مادر، آهن اثر مهفی ریزمغذی 

معهی داری بر جوعیت اکتیهوباکتریا در شیر ناان داد 
(32/3p= ،30/3-،25/4-=95،فاصله اطویهان %          
0/4-OR= هوچهین میزان کلسترو  دریافتی در رژیم .)

غذایی مادر اثر معهی دار بر جوعیت باکتریوییدتس شیر 
% فاصله اطویهان، 32/3P= ،341/3 ،338/3 =95ناان داد )

18/3=OR ویتامین .)C  دریافتی در رژیم غذایی اثر معهی
% فاصله اطویهان، 34/3P= ،384/3- ،89/3-=95دار مهفی )

99/3-=OR( و میزان ساکارز )32/3=P ،4/8 ،34/3=95 %
( دریافتی اثر معهی دار مثبت  =29/8ORفاصله اطویهان، 

 اان داد.بر جوعیت فرمی کوتس ن
 

 بحث
مطالعه حاضر اولین مطالعه ای است که در ایران به ارزیابی 
مقایسه ای میزان بیان ژن فیلوم های غال( شیر مادر شامل 
باکتریوییدتس، فرمی کوتس، اکتیهوباکتریا و پروتئوباکتریا و 

 BMIها با دریافت غذایی در مادران با  فیلومارتباط این 
م چهارکه در ماه  بالا BMIبا ان طبیعی در مقایسه با مادر

شیردهی هستهد پرداخته است. علی رغم تصورات اولیه در 
زمیهه استریل بودن شیرمادر، امروزه شیرمادر به عهوان مهبع 
غهی از ریزمغذی ها، ایوونوگلبولین ها، باکتری ها و 

که فواید زیادی برای سلامتی  ،بسیاری از ترکیبات دیگر
گرفته می شود. باکتری های موجود در در نظر  ،نوزاد دارد

شیر مادر، به عهوان اولین مهبع غذایی نوزاد، تعیین کههده 
ترکی( میکروبیوم روده نوزاد بوده که می تواند نقش بسیار 
مهوی در وضعیت سلامت/بیواری نوزاد ایفا کهد. 
میکروبیوتای روده در دوره های اولیه زندگی شکل می 

ل داخلی مانهد رو  زایوان، نحوه گیرد که تحت تأثیر عوام
تغذیه نوزاد )شیرمادر/شیرخاک(، دوره از شیرگیری و 
عوامل محیطی مانهد مصرف آنتی بیوتیک، وزن، میزان 
فعالیت بدنی و رژیم غذایی قرار می گیرد. رو  زایوان 
مادر، وزن مادر و نوع رژیم غذایی او از مهوترین عوامل 

(. 43وران شیردهی هستهد )مؤثر بر ترکی( فیلوم شیر در د
نیوی از مادران شرکت کههده در مطالعه حاضر در هر گروه 

مورد بررسی زایوان به رو  سزارین و نیوی زایوان به 
رو  طبیعی داشته اند. هوه ی شرکت کههدگان ساکن و 
اهل شهرزنجان بوده و تقریبا می توان گفت ژنتیک و نژاد 

از شیر خودشان به یکسانی داشتهد. هوه شرکت کههدگان 
صورت انحصاری برای تغذیه نوزاد استفاده می کردند. 
نتایج جال( به دست آمده از مطالعه حاضر ناان داد که 

با مادران  بالا BMIبا جوعیت این فیلوم ها در شیر مادران 
با شاخص توده بدنی طبیعی تفاوت معهی داری ندارد ولی 

ار ناان داد. از با دریافت غذایی مادران ارتباط معهی د
طرف دیگر با تعدیل اثر هوه فاکتورهای مورد بررسی، وزن 
مادران اثر معهی داری بر میزان اکتیهوباکتریای شیر ناان 

برابر  2/8داد. مادران با شاخص توده بدنی طبیعی 
با اکتیهوباکتریای بیاتری در شیرخود در مقایسه با مادران 

BMI ژیم غذایی مادران اثر داشتهد. آهن دریافتی در ر بالا
برابر  0/4کاهای بر جوعیت اکتیهوباکتریا ناان داد و 

جوعیت این فیلوم را کاهش داد. افزایش میزان کلسترو  
دریافتی در رژیم غذایی مادر جوعیت باکتریوییدتس را در 

میزان این فیلوم را در  Cشیر افزایش داد درحالیکه ویتامین 
شیر کاهش داد. باکتریوییدتس و فرمی کوتس ها به عهوان 
فیلوم غال( باکتریایی موجود در روده و شیر انسان هستهد. 
باکتریوییدتس در برگیرنده ی خانواده اسفیهگوباکتریاسه، 
باکتریوییدسها ،پرووتلاسه و تانرلاسه هستهد که این 

وده فواید زیادی برای باکتریها در صورت حضور در ر
سلامتی دارند اما انتقا  آنها به بافت های دیگر می تواند 

(. در انتقا  48مهجر به پاتوژن شدن آنها شود )
باکتریوییدتس به مهاطق دیگر، غیر از روده، عوامل مختلفی 
می توانهد اثرگذار باشهد که عبارتهد از اختلا  در سیستم 

ین رفتن یکپارچگی روده(، ایوهی، روده ی نات پذیر )از ب
آسی( های ناشی از جراحی و مصرف بیش از حد آنتی 

(. جوعیت باکتریوییدتس ها و انواع گونه 44بیوتیک ها )
های مربوط به آن در جوعیت های مختلف بسته به نوع 
رژیم غذایی متفاوت است به گونه ای که در روده ژاپهی ها 

مصرف مواد غذایی بیاتر از ههدی ها می باشد که دلیل آن 
با پایه گوشت بالا در رژیم غذایی ژاپهی ها بوده است در 
حالیکه ههدی ها مواد غذایی گیاهی بیاتری در رژیم 

(. فرمی کوتس باکتری 40غذایی خود مصرف می کردند )
های گرم مثبت با دیواره سخت هستهد که دربرگیرنده دو 
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کوکوییدها  دسته اصلی خانواده باکتریایی شامل کلستریدیوم
و کلستریدیوم لپتوم می باشد. مطالعات ناان داده اند 
جوعیت این فیلوم باکتریایی با افزایش سن و در شرایط 

(. کلستریدیوم ها نقش 42،45بیواری کاهش می یابد )
( 49بسیار مهوی در تخویر کربوهیدرات ها در روده دارند )

و محصو  نهایی حاصل از این تخویر، اسیدهای چرب 
کوتاه زنجیر شامل استات، پروپیونات و بوتیرات می باشد 
که بازیگران مهوی در متابولیسم گلوکز و چربی در بدن 
هستهد. به علاوه بوتیرات سوخت اصلی سلولهای کولون را 
تأمین کرده و بطور کلی اثرات ضدالتهابی و تهظیم کههده 

در مطالعه حاضر ارتباط معهی  (.49سیستم ایوهی دارند )
دار و قوی بین میزان انرژی دریافتی روزانه، کل چربی، 

دریافتی  B2کربوهیدرات و پروتئین،کلسیم و ویتامین 
روزانه با جوعیت فرمی کوتس شیر مادران با شاخص توده 
بدنی طبیعی مااهده شد در حالیکه این ارتباط در مادران 

 مااهده ناد. بالا BMIبا 
که خانواده  هایی هستهد فیلومپروتئوباکترها  

انتروباکتریاسه، دسولفوویبروناسه و هلیکوباکتریاسه را در 
برمیگیرند که هوه ی گونه های آن از پاتوژن ها بوده و 
شامل ای کلای، شیگلا، هلیکوباکتر و دسولفوویبریو می 
باشهد. هوانطور که در مطالعه حاضر مااهده می شود بین 

ئوباکتریا در میزان فیبرمحلو  دریافتی با جوعیت پروت
شیرمادران با شاخص توده بدنی طبیعی ارتباط معکوس 

(. بهابراین می توان گفت افرادی که 47وجود داشت )
فیبرمحلو  بیاتری در رژیم غذایی روزانه مصرف می کههد 
میزان پروتئوباکتریایی کوتری در شیر خود دارند و بهابراین 

ههد. جوعیت پاتوژن کوتری به نوزاد خود مهتقل می ک
اکتیهوباکتریا مجووعه ای از باکتری های گرم مثبت بوده که 

(. یکی از مهوترین 41در تهظیم هووستاز روده نقش دارند )
گونه های متعلق به فیلوم اکتیهوباکتریا، بیفیدوباکتریاسه و 
کوریوباکتریاسه هستهد که در بدن نقش پروبیوتیک داشته و 

حت تأثیر ژنتیک، فواید زیادی برای سلامتی دارند و ت
محیط، رژیم غذایی، سبک زندگی و فیزیولوژی روده قرار 
می گیرند. بهابراین افزایش جوعیت فیلوم اکتیهوباکتریا 

(. 49،03تواند فواید زیادی برای سلامتی داشته باشد ) می
در مطالعه حاضر بالابودن وزن مادران اثر کاهای بر 

ن افزایش جوعیت این فیلوم در شیرناان داد. هوچهی
 مصرف آهن در رژیم غذایی نیز اثر مهفی بر آن داشت. 

مطالعه حاضر یک مطالعه مااهده ای بر روی جوعیت 
ایران که در مهطقه کوهستانی زندگی می کههد بوده است. 
ماابه با سایر مطالعات، مطالعه حاضر محدودیت های 

معلولی -دارد. طراحی مطالعه حاضر نوی تواند رابطه علی
اخص کهد. نتایج این مطالعه قابل تعویم به سایر را م

مهاطق ایران نیست به این دلیل که نژاد، محیط جغرافیایی و 
مواد غذایی مصرفی می تواند بر نتایج اثرگذار باشد. بیان 
ژن تهها در سطح فیلوم ارزیابی شد و تغییرات باکتریایی در 
ه سطح گونه و جهس می تواند تکویل کههده نتایج مطالع

حاضر باشد. بعلاوه توصیه می شود که در مطالعات آیهده، 
نوونه مدفوع نوزادان نیز جوع آوری شود تا ارتباط بین 
فیلوم شیرمادر با فیلوم روده نوزادان به طور دقیقتری تعیین 
شود. طراحی مطالعات کارآزمایی بالیهی با استفاده از رژیم 

فیلوم شیرمادر های غذایی یا مکول ها به مهظور تغییر در 
برای مطالعات آیهده توصیه می شود. از آنجایی که اثرات 
تغییر در فیلوم روده نوزاد ماندگار است، پیگیری این 
نوزادان در سهین کودکی و بررسی ارتباط این فیلوم با روند 
رشد کودکان و شاخص های آنتروپومتریک توصیه 

بارداری و شود. به طورکلی، رژیم غذایی مادر در دوران  می
شیردهی اثرات ماندگاری بر متابولیسم نسل بعد برجا 

گذارد. حتی رعایت یک رژیم غذایی مهاس( پس از  می
دوره از شیرگیری نوی تواند اثرات مخرب رژیم های 

 غذایی دوران بارداری و شیردهی را از بین ببرد. 
 

 نتیجه گیری
اتری مادران با شاخص توده بدنی طبیعی اکتیهوباکتریای بی

که  داشتهد بالا BMIبا در شیرخود در مقایسه با مادران 
این فیلوم دربرگیرنده باکتری های مفید مانهد 

. آهن دریافتی در رژیم غذایی بیفیدوباکتریوم می باشد
مادران اثر کاهای بر جوعیت اکتیهوباکتریا ناان داد. 
افزایش میزان کلسترو  دریافتی در رژیم غذایی مادر 

کتریوییدتس را در شیر افزایش داد درحالیکه جوعیت با
 میزان این فیلوم را در شیر کاهش داد.  Cویتامین 
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 تشکر و قدردانی
نویسهدگان از توامی مادران باردار و پرسهل محترم مراکز 

آزمایاات  بهداشتی شهر زنجان کوا  سپاس را دارند.
و ارزیابی بیان ژن در آزمایاگاه مرکزی  DNAاستخراج 

اناگاه علوم پزشکی زنجان انجام شد که از پرسهل محترم د
 آزمایاگاه برای هوکاری کوا  سپاس را داریم.

 

 ملاحظات اخلاقی

مراحل مطالعه توسط کویته اخلاق داناگاه آزاد زنجان 
 (.IR.IAU.Z.REC.1401.068تأیید شد )
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نویسهدگان هیچ گونه تعارض مهافعی از نظر مادی و 

 معهوی ندارند.
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