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Abstract 

Background: Obesity, The Most Common Health Problem, Can Result In The Incidence Of Many 
Chronic Diseases. Genetic And Environmental Factors Can Affect Its Incidence. Differences In The 
Population Of Gut Microbiota In Lean And Obese Subjects And Interaction Between Them, Has Led To 
A Field Of Investigation About The Effects Of Intestinal Microbiota In The Obesity Occurrence. In The 
Other Hand, The Use Of Functional Foods Has Been Shown Positive Effects In The Prevention Of 
Obesity. This Study Was Aimed To Assess The Differences Between Gut Microbiota In Obese And 
Normal People, Their Roles In Energy Homeostasis And The Mechanisms Of Probiotics And Prebiotics 
In The Management Of Obesity. 

Materials and Methods: All Articles Indexed In The Valid Scientific Data Bases Published 
Between 2000 And 2014 Were Searched And Reviewed Using Probiotics, Prebiotics, Obesity And Gut 
Microbiota As Key Words And Results Were Examined. 

Results: A Group Of Gut Microbiota Facilitates Energy Extraction From The Diet That Results In 
Fat Storage In Adipose Tissues. Bacteroidetes As A Residing Bacterial In The Gut Is In Fewer Amount, 
Inversely, Firmicutes As Another Residing Bacterial Is In Higher Amount In Obese People, And It 
Changed In Lean Individuals, Inversely. Differences In The Extraction Of Energy In Subjects Were 
Attributed To Differences In The Composition In Gut Microbiota. Archaea Species That Resident In The 
Gut Involved In Energy Homeostasis Through Increasing The Ability Of Fermentation, Electron 
Production And Removing The Energy. In Addition To, The Probiotic And Prebiotic Supplements Have 
Roles In The Prevention Of Obesity Via Stimulating The Growth Of Beneficial Bacteria, Production Of 
Short Chain Fatty Acids, Modulating The Secretion Of Hormones Involved In Energy Homeostasis. 

Conclusion: Further Studies Are Needed To Identify The Specific Probiotic Bacteria And Other 
Effective Functional Foods In Management Of Obesity. 
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هاي  اي در سلامت و مروري کوتاه بر نقش مکمل نقش میکروبیوتاي روده 
  گیري از چاقی بیوتیکی در پیش پري بیوتیکی وپرو
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  چکیده
 واگیر غیر مزمن هاي بیماري از بسیاري بروز ساز زمینه بهداشتی، مشکل ترین شایع عنوان به چاقی :زمینه و هدف

لاغر و وجود ارتباط دو طرفه بین آنها، منجر به ایجاد اي افرد چاق با افراد  گزارش تفاوت در میکروبیوتاي روده. دباش می
از طرف دیگر، استفاده از . اي در بروز چاقی گردیده است هاي تحقیقاتی در خصوص اثرات میکروبیوتاي روده زمینه

هدف مطالعه حاضر بررسی تفاوت . اند گیري از چاقی نشان داده هاي غذایی فراسودمند، اثرات مفیدي در پیش مکمل
هاي پروبیوتیکی و  ، نقش آنها در هموستاز انرژي و مکانیسم اثرات مکملافراد عاديعیت باکتریایی افراد چاق با جم

  .گیري از چاقی بود بیوتیکی در پیش پري
 تا 2000هاي علمی اطلاعاتی معتبر از سال  تمامی مقالات ثبت شده در پایگاه در این مطالعه مروري: ها مواد و روش

اي، استخراج و نتایج آنها مورد بررسی قرار  بیوتیک، چاقی و میکروبیوتاي روده هاي پروبیوتیک، پري د واژه با کلی2014
  .گرفت
. نماید اي، استخراج انرژي از مواد غذایی را تسهیل و آن را در بافت چربی ذخیره می بخشی از میکروبیوتاي روده: ها یافته

 لاغر برعکسبیشترند و در افراد  کمتر و فرمیکوتس هاي باکترووئیدس  باکترياي افراد چاق، شمار در میکروبیوتاي روده
 Archaeaهاي گونه  باکتري .اي است تفاوت در استخراج انرژي مربوط به تفاوت در ترکیب میکروفلور روده. باشد می

ها و خارج   تولید الکترونساکاریدهاي غیر قابل هضم، ساکن در محیط روده نیز، با افزایش کارایی و قابلیت تخمیر پلی
هاي مفید روده،  بیوتیکی با تحریک رشد باکتري ترکیبات پري. کنند کردن انرژي در دسترس در هموستاز انرژي دخالت می

  . گیري از چاقی نقش دارند هاي گوارشی در روند پیش افزایش تولید اسیدهاي چرب کوتاه زنجیر و تعدیل ترشح هورمون
هاي پروبیوتیکی و سایر غذاهاي فراسودمند  هاي خاص باکتري  بیشتري در ارتباط با شناسایی گونه مطالعات:گیري نتیجه

  .گردد گیري از چاقی پیشنهاد می به منظور پیش
  اي  بیوتیک، چاقی، میکروبیوتاي روده  پروبیوتیک، پري:يکلیدواژگان 
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 مقدمه 
واسطه عدم تعادل بین دریافت و مصرف ه چاقی ب
گردد که طی آن چربی در بدن تجمع  انرژي ایجاد می

ترین مشکل بهداشتی در کشورهاي  این بیماري شایع. یابد می
افراد چاق و داراي . )1(توسعه یافته و در حال توسعه است

هاي  هاي مزمنی چون بیماري اضافه وزن در ابتلا به بیماري
هاي محیطی، مقاومت انسولینی   عروقی، بیماري شریان-قلبی

، افزایش چربی خون، پرفشاري خون، سکته، 2و دیابت نوع 
هاي کیسه صفرا  هاي خاص، بیماري آسم، ناباروري، سرطان

در طی سه دهه گذشته . )2(و کبد چرب بیشتر مستعد هستند
شیوع چاقی و اضافه وزن افزایش یافته است و بر طبق 

بیلیون فرد بزرگسال 6/1آمارهاي سازمان بهداشت جهانی 
 به ترتیب 2005 میلیون نفر تا سال 400و ) سال و بالاتر15(

شود که تا  بینی می مبتلا به اضافه وزن و چاقی بودند و پیش
 بیلیون فرد داراي اضافه وزن 3/2 ، این تعداد به2015سال 

در ایران نیز در . )3( میلیون نفر فرد چاق افزایش یابد700و
 22 از زنان  درصد5/22 از مردان و  درصد5/10، 2010سال 

  .)4( سال چاق بودند25تا 
، عوامل محیطی از )5(هاي خاص علاوه بر ژن

جمله دریافت غذاهاي پرکالري فقیر از مواد مغذي و غنی از 
هاي اشباع و کاهش فعالیت فیزیکی در  دهاي ساده و چربیقن

با اندکی تعمق در سبک زندگی . بروز چاقی دخالت دارند
علاوه . )6(گردد تر می امروزي، نقش عوامل محیطی پررنگ

بر عوامل مذکور، التهاب و افزایش استرس اکسیداتیو و 
بروز توانند در  ها نیز می  و باکتري)7(مواجهه با انواع استرس

اخیرا مطالعات مختلف ارتباط . چاقی نقش داشته باشند
 ،9(اند اي نشان داده اي بین چاقی و میکروبیوتاي روده دوطرفه

8(.  
هاي مفید و بالقوه  در روده انسان باکتري

اي، علاوه بر  میکروبیوتاي روده. رسان ساکن هستند آسیب
از هاي فیزیولوژیکی متعددي  حفظ سلامتی بافت روده، نقش

جمله تعدیل سیستم ایمنی، شرکت در متابولیسم داروها، 
زاي موجود در رژیم غذایی، سنتز  تجزیه مواد سرطان

قابل هضم، جذب  ها، تخمیر مواد غذایی غیر ویتامین

اي،  تلیال روده هاي اپی ها، رشد و تمایز سلول الکترولیت
زا و مضر نظیر  هاي بیماري ممانعت از تجمع باکتري

ی و کلستریدیوم و غیره در محیط روده و اشرشیاکل
  .)10(گیري از آلرژي میزبان را بر عهده دارند پیش

اي در دو  هاي روده  از باکتري درصد90-80
 باکتروئیدها(-Bacteroidetes  باکتروئیدسشاخه 

(Bacteroides)  وتلاهاو پري (Prevotella)  (و 
، (Peptostreptococcus) پپتواسترپتوکوکوس( فرمیکوتس

 انتروکوکوس ،(Clostridium) کلستریدیوم

(Enterococcus)لاکتوباسیلوس ، (Lactobacillus)  و
. اند قرار گرفته)  (Ruminococcus) هارومینوکوکوس

  علاوه بر این دو شاخه، اکتینوباکتریاها

(Actinobacteria)و پروتئوباکتریاها (Proteobacteria) ،
از . دهند  را تشکیل میهاي ساکن در روده دیگر باکتري

ترین عوامل موثر بر ترکیب و تعداد جمعیت  مهم
توان به سن، ویژگی میکروبیوتاي  اي می میکروبیوتاي روده

ساکن و ژنوتیپ میزبان، تغییر در محیط روده و وضعیت 
اي فرد اشاره نمود که از این میان ژنوتیپ میزبان، نقش  تغذیه

 است که آن از شواهد حاکی. )11(تري دارد برجسته
اي انسان در اولین سال زندگی او بنا نهاده  میکروبیوتاي روده

نشان داده شده است که در افراد چاق تعداد . )12(شود می
هاي باکترووئیدس ساکن در محیط روده کمتر و  باکتري
این در حالی است که . هاي فرمیکوتس بیشتر است باکتري

چنین در  هم. )13(اشدب این ترکیب در افراد لاغر معکوس می
هاي فرمیکوتس به باکتروئیدس و  افراد چاق نسبت باکتري

طور ه ب وتلا زیرگروهی از شاخه باکترووئیدس با نام پري
هاي کاهش  داري بالاتر است که با پیروي از رژیم معنی

دلیل بالا بودن . )14(گردد وزن، این نسبت معکوس می
هاي  ژگیاحتمالا وجود وی. فرمیکوتس مشخص نیست

ژنوتیپی ناشناخته در میزبان منجر به غالب شدن فرمیکوتس 
هاي فرمیکوتس، اخذ  انواع باکتري. گردد در افراد چاق می

   .)15(نمایند انرژي از سوبسترا را تسهیل می
عنوان التهاب ه چاقی و مقاومت انسولینی ب

. )16(شود سیستمیک درجه پایین در  نظر گرفته می
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گیري یا  توانند در پیش چنین می هم اي هاي روده میکروب
ساکارید  لیپوپلی. بروز التهاب نقش ایفا کنند

(Lipopolysaccaride-LPS) موجود در غشاي 
عنوان یک فاکتور ه هاي گرم منفی ساکن در روده، ب باکتري

هاي متابولیک  اولیه در شروع فرایندهاي التهابی و بیماري
 حاوي چربی زیاد، جذب رژیم. نمایند ناشی از آنها عمل می

لیپوپلی ساکاریدهاي پیش التهابی را از روده تسهیل، 
کاهش (نفوذپذیري آنها را افزایش و جمعیت باکتریایی 

در این مقاله بر آن . )17(دهد را تغییر می) بیفیدوباکتریاها
هاي مرتبط را  اي و مکانیسم شدیم تا نقش میکروبیوتاي روده

غذایی دریافتی و دخالت آنها در در استحصال انرژي از مواد 
اي موثر  هموستاز انرژي به همراه راهکارهاي تغذیه

در تغییر ) بیوتیکی هاي پروبیوتیکی و پري مکمل(
اي و مدیریت چاقی را مورد بحث قرار  میکروبیوتاي روده

  . دهیم
  

 مواد و روش ها 
در این مقاله مروري، تمامی مقالات ثبت شده 

هاي  لمی اطلاعاتی معتبر با نامهاي ع شده در پایگاه
PubMed )ها به بخش  با محدود کردن زیر مجموعه
Medline( ،Web of Science و Google Scholar از ،

هاي چاقی، پروبیوتیک،   با کلید واژه2014 تا 2000هاي  سال
اي بررسی و نتایج آنها  بیوتیک و میکروبیوتاي روده پري

  .بحث و ارائه گردید
 
 ها یافته

اي در استحصال انرژي از  قش میکروبیوتاي رودهن
  مواد غذایی

اي در  هاي روده فعالیت متابولیکی میکروب
اي دارد و  استحصال انرژي از مواد غذایی نقش عمده

. گروهی از آنها ممکن است مستعد کننده فرد به چاقی باشند
هاي تغذیه شده با  بکد و همکاران نشان دادند که در موش

اي،  هاي فاقد میکروب روده ی در مقایسه با موشرژیم معمول
،  درصد47 و مقدار چربی گنادها  درصد40مقدار چربی بدن

از . )18(بالاتر بود، اگرچه آنها دریافت غذایی پایینی داشتند
هاي احتمالی در اخذ انرژي از مواد  ترین مکانیسم جمله مهم

ده، توان به افزایش جذب مونوساکاریدها از رو غذایی، می
القاء سنتز چربی در کبد در میزبان با واسطه دو گروه از 

 Carbohydrate Response)هاي سیگنالی پروتئین

Element-Binding Protein Type)CHREBP و 
SREBP-1 Liver Sterol Response Element-

Binding Protein Typ1)  افزایش ذخایر چربی در
ی القا شده هاي محیطی با کاهش فاکتور آدیپوسیت بافت

 Fasting-Ineuced Adipocyte)توسط گرسنگی

Factor-FIAF  افزایش جذب اسیدهاي چرب کوتاه ،
حاصل از تخمیر ) استات، بوتیرات و پروپیونات(زنجیر 

ساکاریدهاي غیر قابل هضم، تنظیم بیان ژنی عوامل  پلی
 Adenosine)افزایش دهنده بافت چربی و القاء فعالیت 

Monophosphate-Activated Protein 
Kinas)AMPAK  دخیل در اکسیداسیون اسیدهاي چرب

 .)19(اي اشاره نمود هاي روده توسط گروهی از میکروب
FIAF  با تنظیم فعالیت لیپوپروتئین لیپاز وPPAR-Γه  ب

هاي  هاي کد کننده آنزیم عنوان فاکتور افزاینده بیان ژن
 را اکسیداسیون اسیدهاي چرب در میتوکندري، اثر خود

  .)20(نماید اعمال می
  اي در هموستاز انرژي نقش میکروبیوتاي روده

اگرچه باکترووئیدس و فرمیکوتس، 
شوند اما  هاي غالب روده انسان تلقی می میکروارگانیسم

 تولید کننده متان نیز در روده  Archaeaهاي گونه باکتري
 Methanobrevibacter ساکن هستند که از بین انواع آنها

Smithiiخود اختصاص ه  بالاترین درصد را در افراد سالم ب
ها Archaea ).هوازي هاي بی  باکتري درصد10(داده است 

در هموستازي انرژي، با افزایش کارایی و قابلیت تخمیر 
ساکاریدهاي غیر قابل هضم، ممانعت از ساخت  پلی

هاي دیگر وارد عمل  هاي نهایی واکنش هیدروژن و فرآورده
هاي زیادي را   مقابل، تشکیل متان، الکتروندر. گردند می

در . نماید تولید نموده و انرژي را از دسترس خارج می
 Methaobrevibactenrهاي  دستگاه گوارش انسان گونه

Archaea  ساکن هستندکه تنها هیدروژن و فرمات و نه
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با . نمایند بوتیرات و استات تولیدي در کولون را مصرف می
، Methaobrevibacterت توسط حذف هیدروژن وفرما

ه امکان فعالیت باکتروئیدها جهت تولید استات و بوتیرات ب
تلیال کولون  هاي اپی عنوان منبع مهم کربن براي سلول

-Bacteria احتمالا وجود این رابطه بین. یابد افزایش می

Archaeaهاي غنی از  ، در استحصال انرژي از رژیم
مطالعه . )21(خیل باشدساکاریدهاي غیر قابل هضم د پلی

ها نشان داد که  ساموئل در موش
Methanobrevibactersmithii متابولیسم 

Thetaiotaomicron Bacteroidetes عنوان یک ه را ب
هاي غیر قابل هضم و  باکتروئید متابولیزه کننده کربوهیدرات

گر استخراج انرژي از سوبسترا تحت تاثیر قرار داده و  تسهیل
بنابراین احتمالا . )22(کند نرژي نقش ایفا میدر هموستاز ا

عنوان یک ه  بMethanobrevibacters Mithiiاستفاده از 
روش درمانی براي کاهش جذب انرژي توسط افراد چاق 

 نقش میکروبیوتاي 1نمودار . تواند مفید واقع شود می
  . دهد اي را در هموستازي انرژي نشان می روده

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  

  اي را در بروز چاقی مکانیسم هاي احتمالی نقش میکروبیوتاي روده.1ار نمود
  

عنوان ه ها ب بیوتیک پري ها و استفاده از پروبیوتیک
تعدیل کننده جمعیت میکروبی ساکن در محیط 

  روده در درمان چاقی
بهترین روش براي کاهش میزان بروز چاقی، 

ظیم هموستاز هاي زیستی میزبان براي تن گیري از سیستم بهره
باشد که با اعمال تغییرات جزئی اما طولانی مدت  انرژي می

رسد  نظر می به. گردد در رژیم و فعالیت فیزیکی حاصل می
عنوان ه ها در رژیم ب ها وپروبیوتیک بیوتیک کاربرد پري

غذاهاي فراسودمند، با تعدیل فلور میکروبی روده، یک 
با این . اشدروش درمانی موثر با عوارض جانبی کمتر ب

هاي  فرض، ضمن معرفی این ترکیبات، به بررسی مکانیسم
  :پردازیم مربوطه می

ساکارید از طریق  لیپو پلیتیفعال شیافزا
 AMPK و القاي فعالیت FIAFّسرکوب 

  ی در گردشالتهابي هانیتوکیس سطوح شیافزا

 

 گردش در سطوح لیپو پلی ساکاریدهاي شیافزا
 با واسطه چربی هاي رژیمی

 از کبد سنتز چربی دربافت شیافزا
  دو پروتئین سیگنالیقیطر

 اسیدهاي و دهایمونوساکار جذب شیافزا
  چرب کوتاه زنجیر

ی میرژي دهایساکاریرپلیتخم
 هضم رقابلیغ

 

 اي رودهمیکروبیوتاي

ي دهایاس سمیمتابول شیافزا
 دری اضافي کالر رهیذخ و چرب

 یچرب بافت
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  ها و نقش آنها در چاقی پروبیوتیک
هاي زنده غیر  ها میکروارگانیسم پروبیوتیک

زایی هستند که در صورت مصرف در مقادیر کافی  بیماري
امروزه مطالعات . اثرات مفیدي زیادي بر سلامت میزبان دارد
ها را از طریق  زیادي اثرات مفید این میکروارگانیسم

هاي بالینی مختلف  هاي مختلف در درمان وضعیت مکانیسم
از جمله اسهال، درماتیت آتوپیک، آسم، هیپرکلسترولمی، 

 عروقی نشان -هاي  قلبی اختلالات گوارشی و بیماري
  .)23(اند داده

مطالعات نشان داده است که اسید لینولئیک 
ه اثرات سلامت بخشی نظیر کاهش چربی بدنی دارد کونژوگ

)24 ،20(. Lactobacillus Rhamnosus   از جمله
هاي مفید ساکن در روده است که توانایی تولید این  باکتري

لی و . اسیدهاي چرب را از رژیم غذایی مصرفی دارد
 PL60 همکاران نشان دادند که مصرف خوراکی 

Rhamnosus. Lهفته، منجر به 8 ها، پس از  در موش 
هاي بافت چربی، بدون  کاهش وزن وکاهش اندازه سلول

کاهش دریافت کالري گردید که علت کاهش وزن در 
ها نسبت به  بافت چربی سفید، عمدتا کاهش در تعداد سلول

این محققان پیشنهاد کردند که . ها بیان شد اندازه سلول
اکتریایی هاي درگیر در اثرات ضد چاقی این گونه ب مکانیسم

 RNAاحتمالا مربوط به القاي فرایند آپوپتوز و بیان 
نقش این . )25(باشد رسان در بافت چربی سفید می پیام

  . پروبیوتیک در انسان واضح نبوده و نیاز به مطالعه دارد
در مطالعات انسانی جیل و همکاران، میکروبیوتاي 

هاي گروه  اي افراد سالم غنی از باکتري روده
Orthologousهاي کلیدي مسیر  اي از ژن  بود که نماینده

 Smitlii. )26(تولید کننده متان است
Methanobrevibacter گروهی از این  عنوان زیره ب

کاهش برداشت  عنوان یک فاکتور درمانی در باکتري، به
هاي حاصل از تخمیر در روده افراد چاق  وردهآانرژي از فر
ی تولید کننده متان این باکتري نماینده اصل. مطرح است

روده انسانی است و نشان داده شده که میزان آن در افراد 
نوع گونه باکتریایی . )27(چاق نسبت به افراد لاغر کمتر است

. ساکن در روده هم در بروز چاقی دخیل است بیفیدوباکتر
هاي چاق دریافت کننده رژیم غنی از چربی  مطالعه موش

در  M13-4 یی بیفیدوباکترهاي باکتریا نشان داد که گونه
که  هاي چاق منجر به افزایش وزن شده در حالی موش

L66-5هاي با دریافت رژیم   منجر به کاهش وزن در موش
عنوان ه تواند ب  هم میL66-5بنابراین . غنی از چربی شد

یک فاکتور درمانی پروبیوتیکی درکنترل وزن مورد توجه 
ها در هموستاز  ن یافتهگیري از ای براي بهره. )28(قرار گیرد
ها، نیاز به مطالعات  طورکلی در سلامت انسانه انرژي و ب

ها دینامیک  رود که پروبیوتیک بیشتري است ولی تصور می
  .طور کامل تغییر دهنده هاي روده را ب میکروب

  ها و نقش آنها درچاقی بیوتیک پري
ها، کربوهیدرات یا الیگوساکاریدهاي  بیوتیک پري
هاي  قابل هضمی هستند که غذاي میکروبرژیمی غیر 

هاي مفید از جمله  کولونی بوده و رشد میکروارگانیسم
این . دهند بیفیدوباکتریوم و لاکتوباسیلوس را افزایش می

ترکیبات توانایی تغییر در تعداد و ترکیب میکروبیوتاي 
اي را دارند که با این عمل اثرات ضدچاقی خود را  روده

نولین و فروکتوالیگوساکاریدها از مهمترین ای. کنند اعمال می
هایی هستند که اثرات ضد چاقی آنها در  بیوتیک پري
  .)29(هاي اخیر توجه محققین را بخود جلب نموده است سال

ها در گذر از شرایط اسیدي معده و  بیوتیک پري
شوند و با طرق  قلیائیت ابتداي روده دچار کاهش نمی

این . نمایند خالت میمختلفی در کاهش روند چاقی د
ترکیبات باعث افزایش تعداد بیفیدوباکتر در میکروبیوتاي 

ها، منجر به  بیوتیک ها با پري تغذیه موش. گردند اي می روده
هاي بیفیدوباکترها گردید که ارتباط مثبت و  افزایش گونه

داري با مارکرهاي بهبود هموستاز گلوکز و  معنی
هاي پیش   سیتوکینایندوتوکسیماي متابولیک داشت و

تخمیر ترکیبات . التهابی بافت چربی و پلاسما را نرمال نمود
بیوتیکی منجر به تولید اسیدهاي چرب کوتاه زنجیر  پري

(Short Chain Fatty Acid-SCFA)ترکیبات . گردد  می
هاي روده و افزایش  بیوتیکی با تحریک رشد باکتري پري

SCFA، رشی توسط هاي گوا باعث تعدیل ترشح هورمون
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افزایش . گردند اندوکرینی دستگاه گوارش می-L هاي سلول
 و کاهش 1GLP-و  GLP-2 ، P-YYهاي سیري هورمون

 با کاهش بروز (Ghrelin) ترشح هورمون گرسنگی گرلین
 با کاهش اشتها و کاهش ترشح  PYY.چاقی همراه است

 با دخالت در مهار دریافت غذا، به تاخیر GLP-1گرلین و 
 تخلیه معدي، تنظیم وزن، تحریک ترشح انسولین و انداختن

هموستاز گلوکز، دریافت و مصرف انرژي را کاهش داده و 
کاهش . کند از افزایش وزن و توده چربی جلوگیري می

 GLP-2افزایش . )30(گرلین نیز با کاهش اشتها همراه است
، منجر به LPSاي وکاهش جذب  با بهبود عملکرد سد روده

کسیما در روده، کاهش لیپوژنز، التهاب، کاهش ایندوتو
استرس کسیداتیو و افزایش حساسیت انسولینی در کبد و 

هاي چربی، در بافت چربی  کاهش نفوذ ماکروفاژها به سلول
 حاصل از SCFAساموئل اظهار داشت نه تنها . )31(گردد می

عنوان سوبستراي انرژیتیکی براي میزبان ه فرمانتاسیون ب
عنوان یک مولکول سیگنالی هم ه بلکه بشوند  محسوب می

عنوان لیگاندي براي حداقل ه  بSCFA. )32(نمایند عمل می
در مطالعه .  استGPR41 ،GPR43دو نوع پروتئین 

 کاهش PYY سطح  GPR41هاي ساموئل برروي موش
  .یافته، حرکات روده را افزایش داد

ها با مهار سنتز چربی در  بیوتیک چنین پري هم
 کشنده طبیعی  Tهاي نوع  افزایش فعالیت سلولبافت کبد و

)Natural Killer T Cells NKC ( دخیل در حفظ تعادل
هاي پیش التهابی و ضد التهابی، از  بین تولید سیتوکین

اختلالات کبدي ناشی از چاقی ممانعت و منجر به بهبود 
هاي  متابولیسم گلوگز و لیپید و با افزایش فعالیت سلول

کبدي منجر به کاهش مسمومیت  (Cells Kupffer) کوپفر
  . )33(گردند  میLPS کبدي

  
  نتیجه گیري

اي  اخذ شواهدي که ترکیب میکروبیوتاي روده
 متفاوت باشد طبیعیتواند بین افراد چاق و افراد با وزن  می

اي  گیري این فرضیه که میکروبیوتاي روده منجر به شکل
. د، گردیدتواند در سبب شناسی چاقی نقش داشته باش می

هاي پیشنهادي براي اثرات ضد چاقی میکروبیوتاي  مکانیسم
اي ساکن در محیط روده عبارت از القاي فرایند  روده

رسان در بافت چربی سفید،   پیامRNAآپوپتوز و بیان 
افزایش جذب مونوساکاریدها از روده، القاء سنتز چربی در 

الی هاي سیگن بافت کبد با واسطه دو گروه از پروتئین
CHREBP  وSREBP-1 افزایش ذخایر چربی در ،

هاي محیطی با کاهش فاکتور القا شده توسط گرسنگی  بافت
)FIAF( افزایش جذب اسیدهاي چرب کوتاه زنجیر ،

ساکاریدهاي غیر قابل هضم، تنظیم بیان  حاصل از تخمیر پلی
 AMPAKژنی عوامل افزاینده بافت چربی و القاء فعالیت 

روده . باشند می) یداسیون اسیدهاي چربدخیل در در اکس(
هایی است که تعداد آن نسبت  انسان غنی از میکروارگانیسم

هاي بدن بیشتر است و هر گونه دستکاري در  به سایر ارگان
عنوان روش ه اي ممکن است ب محتواي میکروبیوتاي روده

لذا استفاده از . مفید در درمان چاقی و کنترل وزن باشد
هاي پروبیوتیکی و  چون باکتري دمند همترکیبات فراسو

دلیل عوارض جانبی کمتر ه بیوتیکی ب هاي غذایی پري مکمل
و عدم نیاز به تغییرات قابل توجه در رژیم غذایی، از 

ها  بیوتیک به ویژه پري. مطلوبیت بیشتر برخوردار خواهد بود
دلیل ثبات بیشتر در محیط معده و روده و نیز ارزان بودن، ه ب

هایی چون تحریک   مناسب بوده و از طریق مکانیسمبسیار
هاي مفید روده و افزایش اسیدهاي چرب کوتاه  رشد باکتري

زنجیر، مهار سنتز چربی در بافت کبد و نیز افزایش سطوح 
وکاهش  1GLP-و  P-YY ،GLP2هاي سیري  هورمون

ترشح هورمون گرسنگی گرلین اثرات ضد چاقی خود را 
مطالعات بالینی بیشتري براي شناسایی و . )35، 34(اند نشان داده

هاي پروبیوتیکی و  ارزیابی اثرات انواع مختلف گونه
بیوتیکی با دوزهاي مختلف بر روي افراد  هاي پري مکمل

چنین طراحی مطالعات  هم. رسد نظر میه چاق ضروري ب
نگر جهت ارزیابی اثرات طولانی مدت تغییرات  آینده

ه و میزان تثبیت آنها با مداخلات میکروبی ایجاد شده در رود
عنوان یکی از ه تواند ب بیوتیکی و پروبیوتیکی، می پري

هاي مزمن  راهکارهاي موثر در مدیریت چاقی و سایر بیماري
  .پیشنهاد گردد
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  تشکر و قدردانی
در پایان از تمامی کسانی که ما را در انجام این 

  .مطالعه یاري نمودند، تشکر و قدردانی می نمایم
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