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نشریه "بیماری‌های نوپدید و بازپدید" به‌طور ویژه به بررس و تحلیل بیماری‌های جدید و
‌پردازد که در دهه‌های اخیر توجه بسیاری را جلب کرده‌اند. در عفونت‌های بازپدیدی م
روبیوم بر بیماری‌های عفون نوپدید و شماره اخیر این نشریه، تمرکز ویژه‌ای بر تأثیر می
بازپدید و همچنین ارتباط آن‌ها با سرطان‌های مختلف قرار داده شده است. تحقیقات جدید
روارگانیسم‌ها که در بدن انسان روبیوم، به عنوان مجموعه‌ای از می ‌دهند که می نشان م
روبیوم ‌کنند، نقش بسیار مهم در سلامت انسان دارد و اختلال در تعادل می زندگ م
‌تواند منجر به بروز بیماری‌های مختلف، از جمله بیماری‌های عفون و حت سرطان‌های م

مختلف شود.
روبیوم در تکامل و پیشرفت بسیاری از بیماری‌ها، این نشریه به بررس با توجه به اهمیت می

‌تواند بر روند بروز یا پیشرفت روبیوم م ‌پردازد که از طریق آن‌ها می ول م انیسم‌های مول م
‌های اخیر نشان ذارد. علاوه بر این، بررس بیماری‌های عفون نوپدید و بازپدید تأثیر ب
ن است با بروز سرطان‌های مختلف ارتباط داشته روبیوم مم داده‌اند که برخ از تغییرات می

باشند.
در این شماره، به تحلیل جدیدترین تحقیقات در این زمینه پرداخته شده و چالش‌ها و
روبیوم، بیماری‌های عفون و سرطان‌ها فرصت‌های آینده در زمینه تحقیقات در ارتباط با می

مورد بررس قرار گرفته است.

مقدمه 
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روبیوم  اختلالات در می

روبیوم تاریخچه می

روبیوم بر ونگ تأثیر تغییرات در این می روبیوم انسان و چ تحقیقات اخیر به درک می
ن از روبیوم شامل جمعیت بزرگ و ناهم توسعه بیماری‌ها اختصاص یافته است. می
‌کنند و در کم به بقا باکتری‌ها است که در ی ارگان یا ناحیه خاص از بدن زندگ م
روبیوم‌ها در آنجا ساکن هستند، میزبان نقش دارند. نواح مختلف در بدن وجود دارد که می
روبیوم انسان به عنوان ی عامل مؤثر در بروز بیماری‌ها از جمله روده، دهان و پوست. می
از اوایل قرن هفدهم شناسایی شده است. در دهه ۱۸۶۰، پزش اطفال تئودور اشریش،
روب روده‌ای اشریشیاکلای را کشف کرد و مفهوم همزیست بدن انسان با ارگانیسم‌های‌ می
روبی را متحول ساخت. دکتر هنری تیسیه نخستین کس بود که بیفیدوباکتریوم را ایزوله می
روبیولوژی مانند ‌های کلاسی می کرده و به عنوان پروبیوتی تجویز کرد. کشف تکنی
‌های ایزولاسیون باکتری، راه را برای تحقیقات کنون در زمینه رنگ‌آمیزی گرم و تکنی
‌ها و روبیوم شامل باکتری‌ها، ویروس‌ها، آرک روبیوم انسان هموار کرده است. می می
قارچ‌ها است، در حال که در افراد سالم، تمام این گونه‌ها به صورت همزیست وجود دارند تا

ردهای حیات مانند متابولیسم را انجام دهند که برای بقای میزبان ضروری است. عمل
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ردهای روبیوم روده در دستگاه گوارش قرار دارد و مسئولیت انجام مجموعه‌ای از عمل می
فیزیولوژی را بر عهده دارد که شامل بهبود هضم و متابولیسم و همچنین کم به دفاع
وت‌ها و روبیوم روده از دو شاخه باکتریایی مجزا به نام‌های فیرمی ‌باشد. می ایمن میزبان م
یل شده است، اما وجود سایر شاخه‌ها مانند پروتئوباکتریا، آکتینوباکتریا و باکتروئیدت‌ها تش
روبیوم حفره دهان شامل بیش از ن است مشاهده شود. می موجودات مانند مخمر نیز مم
۷۰۰ گونه باکتریایی به همراه قارچ‌ها، ویروس‌ها و پروتوزوآها است که تنها حدود ۶۰٪ از
گونه‌های باکتریایی آن‌ها دسته‌بندی شده‌اند. از آنجا که فرآیند هضم با تجزیه غذا توسط بزاق

‌شود. روبیوم از همین نقطه شروع م ‌شود، نقش می در حفره دهان آغاز م
روبی روده به عنوان ی عامل مؤثر در بروز بسیاری از بیماری‌ها از جمله بیماری اختلال می
، آلرژی‌ها و اوتیسم شناسایی شده است. این التهابی روده )IBD(، سرطان پانکراس، چاق
Pseudomonas اختلال همچنین با بیماری‌های مزمن مرتبط است. به عنوان مثال، باکتری
‌شود. سلامت و aeruginosa در حفره‌های دهان بیماران مبتلا به فیبروز کیستی یافت م
روبیوم دهان به طور مستقیم با حفظ سلامت دهان و بدن ارتباط دارد. ارتباط ترکیب می
واضح بین وضعیت نامناسب سلامت دهان )بیماری‌های دندان و پریودنتال درمان‌نشده(،
ته مراقبت نادرست از دندان و افزایش خطر بروز بیماری‌هایی مانند سرطان، حمله قلبی،س

مغزی، ذات‌الریه و آرتریت روماتوئید وجود دارد.

طول التهاب حفره دهان یا پریودنتیت، افزایش سیتوکین‌های پیش‌التهابی و نفوذ سلول‌های
‌شود. T ی رویداد استرس‌زا در بدن است که منجر به بروز این شرایط م

روبیوم روده و دهان می
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ن است به سلول‌های اندوتلیال نفوذ کرده و علاوه بر این، فرض شده است که باکتری‌ها مم
‌کند. در بیماران ری ترشح کنند که این امر به توسعه بیماری کم م سموم و پروتئازهای دی
مبتلا به آنوریسم آئورت، نفوذ گونه‌های مختلف باکتری‌های گرم مثبت مانند استرپتوکوکوس
موتانس مشاهده شده است. ارتباط قوی بین ریس بالای آرتریت روماتوئید و اختلال
روبی دهان وجود دارد و باکتری‌های موجود در بزاق بیماران RA به عنوان بیومارکرهای می
- ‌گیرند. همچنین، نابرابری‌های اجتماع بالقوه برای این بیماری مورد بررس قرار م
لات مانند دسترس به اقتصادی در میان جمعیت‌های غیرقفقازی وجود دارد که به دلیل مش
‌دهند. علاوه بر روبی دهان ضعیف‌تری را نشان م مراقبت یا هزینه‌های درمان، سلامت می
روبیوتای پریودنتیت در افراد مبتلا به HIV مورد ارزیابی قرار گرفت تا درک بهتری این، می

روفلور پاتوژنی در جمعیت‌های خاص بیماران به دست آید. ونگ تغییر می از چ
روبیوم بر روی باکتری‌های خاص در ی ارگان یا ناحیه در ابتدا، مطالعات مربوط به می
خاص از بدن متمرکز بود. تا سال 1995، زمان که ژنوم کامل ی باکتری به نام
‌یابی شد، این حوزه شاهد ی جهش بزرگ در علم Haemophilus influenzae توال
Next-یابی نسل دوم و سوم، که به عنوان‌ روبیولوژی بود. پس از توسعه توال می
‌شود، نمونه‌های مخلوط‌های بیولوژی پیچیده که Generation Sequencing شناخته م
‌های16S rRNA  ، که ‌توانستند با استفاده از توال شامل نمونه‌های فراوان و نادر بودند، م
‌های نوکلئوتیدی بسیار محافظت‌شده‌ای هستند، ارزیابی شوند و با استفاده از روش‌های توال
محاسبات جدا شوند. با این حال، این حوزه هنوز فاقد ی روش منسجم برای به‌دست آوردن
اطلاعات مفید و بالین از این مجموعه‌های داده بزرگ به دلیل هزینه‌ها، زمان و سایر

ملاحظات عمل است.
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روب‌ها از جمله باکتری‌ها و پوست بزرگ‌ترین ارگان بدن است و میزبان انواع مختلف از می
ال است، زیرا پوست از بدن روبیوم پوست ی مفهوم پارادوکسی ‌باشد. درک می قارچ‌ها م
روب ‌کند؛ با این حال، خود میزبان میلیون‌ها می در برابر پاتوژن‌های مهاجم محافظت م
روبیوم متفاوت است. ، ترکیب می است. بسته به وضعیت پوست، چه چرب و چه خش
اران نشان داد که نواح چرب )غدد سباسه( دارای ترکیب بالایی از تحقیقات گریس و هم
گونه‌های پروپیون باکتری و استافیلوکوکوس هستند، در حال که کورینه‌باکتریوم عمدتاً در
‌شود و هر دو باکتری‌های ß-پروتوباکتریا و فلاوباکتریال‌ها در نواح مرطوب مستقر م
‌یابد. روبیوم پوست در طول زندگ تکامل م نواح پوست خش وجود دارند. می
روفلورهای پوست در زمان تولد از طریق کلونیزاسیون اولیه باکتری‌ها بر روی پوست می
روبیوم بیشتر ، می ‌گیرد و در طول تغییرات توسعه‌ای در دوران بلوغ به بزرگسال ل م ش
روبیوتا در زنان بیشتر از ‌کند. همچنین مهم است که توجه داشته باشیم که تنوع می تغییر م
‌باشد و ، پوست نازک‌تر و تعریق کمتر م مردان است که به دلیل هورمون‌های جنس

روبیوم روده داشته باشد. ن است تنوع بیشتری نسبت به می روبیوم پوست مم می
روبیوم پوست ‌کند، اختلال در می از آنجا که پوست به عنوان مانع برای درون بدن عمل م
عمدتاً به عفونت‌های سیستمی و بیماری‌های التهابی پوست مانند آکنه، پسوریازیس و
روبیوم دهان ‌شود. اگرچه این شرایط به شدت بیماری‌های ناش از می روزاسه نسبت داده م

‌توان ارتباط بین بیماری‌های پوست و سایر بیماری‌های سیستمی و روده نیستند، اما م
برقرار کرد. پسوریازیس معمولاً به صورت رشد غیرطبیع پلاک‌ها بر روی پوست مشاهده
، ی وضعیت ‌تواند به آرتریت‌ پسوریاتی ‌شود، اما در برخ از بیماران )۷% تا ۲۶%( م م
خودایمن دردناک، تبدیل شود که شباهت‌هایی به آرتریت روماتوئید دارد. موارد شدید این
بیماری با افزایش خطر ابتلا به پانکراتیت مزمن و توسعه سرطان‌های پانکراس و سایر
سرطان‌های گوارش مرتبط شده است. عفونت با ویروس پاپیلومای انسان )HPV(، که
‌تواند باعث ایجاد زگیل بر روی پوست شود، با انواع مختلف از سرطان‌ها از جمله سرطان م
، ی سویه از HPV، یعن HPV-16، در گردن رحم، مقعد و دهان مرتبط است. به تازگ

ی کیست نئوپلاستی موکوس پانکراس شناسایی شده است که نشان‌دهنده نقش احتمال
‌باشد. آن در کارسینوژنز سرطان پانکراس م

روبیوم پوست می
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روبیوم ریه شامل انواع مختلف از موجودات )باکتری‌ها، ویروس‌ها، قارچ‌ها( است که می
‌آید. بسته به محیط، استنشاق معمولاً از طریق استنشاق هوا در ی محیط خاص به دست م
Streptococcus spp، تواند شامل گونه‌های باکتری‌های همزیست )مانند‌ م
Haemophilus spp، Veillonella spp، Aspergillus spp. و Candida spp. (یا
Haemophilus influenzae، Streptococcus باکتری‌های خاص مضر )مانند
روبیوم ریه و روده pneumoniaeو Moraxella catarrhalis (باشد. ارتباط بین می
روبیوم ریه به طور ‌های بیشتری دارد. بر خلاف روده، می پیشنهاد شده است که نیاز به بررس
مداوم در معرض شرایط متغیر مانند تغییرات دما، pH و فشار قرار دارد و باید به طور

لات گوارش مناسب سازگار شود. علاوه بر این، تحقیقات نشان داده‌اند که بیماران که مش
لات بیشتری در ناهنجاری‌های ‌کنند، با مش مانند بیماری التهابی روده )IBD(را تجربه م
ریوی و افزایش التهاب مواجه هستند. به تازگ مشخص شده است که بیماران مبتلا به
روبیوم روده‌ای مختل شده‌ای هستند که بیماری مزمن انسدادی ریه )COPD(دارای می
شامل افزایش گونه‌های Streptococcus و Lachnospiraceae، به ویژه باکتری
‌باشد. اگرچه ارتباط آناتومی مستقیم بین این Streptococcus parasanguinis B م
دو عضو وجود ندارد، اما بدن ی سیستم پویا است که به طور مداوم با سیستم‌های مختلف

‌کند. ارگان‌ها ارتباط برقرار م

روبیوم ریه می
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روارگانیسم ‌ها که در داخل و روی بدن زندگ ، ی جامعه پیچیده از می روبیوم انسان می
روبیوم ‌کند. این می ‌کنند، نقش حیات در حفظ سلامت و تأثیرگذاری بر بیماری‌ ها ایفا م م
یل شده است و ترکیب آن در عمدتاً از باکتری ‌ها، به همراه آرکئا، قارچ‌ها و ویروس‌ ها تش
، رژیم ‌تواند تحت تأثیر عوامل مانند ژنتی میان افراد به طور قابل توجه متفاوت است و م
روبیوم به طور غذایی، محیط و انتخاب ‌های سب زندگ قرار گیرد. درک ماهیت پویا می
فزاینده ‌ای به عنوان ی عامل اساس در مطالعه بیماری ‌های مختلف، از جمله اختلالات
، دیابت و شرایط سلامت روان، و همچنین نقش در حال ظهور دیسبیوز، ، چاق خودایمن

‌شود. روبی، در تشدید این مسائل بهداشت شناخته م عدم تعادل در جوامع می
‌تواند به طور قابل توجه بر شدت و روبیوم م تحقیقات نشان داده است که تغییرات می
روبیوتای روده با ذارد. به عنوان مثال، تغییرات در می پیشرفت شرایط مختلف تأثیر ب
‌پذیر )IBS( مرتبط بوده است، جایی بیماری‌های التهابی روده )IBD( و سندرم روده تحری
‌ رسد در توسعه بیماری و نشانه ‌ها نقش دارند. که جمعیت‌ های خاص باکتریایی به نظر م
‌تواند بر سلامت روبی م ونه تغییرات می ‌دهد که چ علاوه بر این، محور روده-مغز نشان م
ن است به شرایط مانند اضطراب و ‌کند که دیسبیوز مم ذارد و پیشنهاد م روان تأثیر ب

افسردگ از طریق تعاملات بیوشیمیایی با سیستم عصبی مرکزی کم کند.
‌آید، به ویژه در مورد پیامدهای روبیوم به وجود م جدل‌هایی نیز در زمینه تحقیقات می
‌ روبی در حال که آنت ‌ها و تغییرات رژیم غذایی بر تنوع می مداخلات مانند آنت ‌بیوتی
‌توانند تعادل ظریف فلور روده را ‌ها برای درمان عفونت‌ ها حیات هستند، اما م بیوتی
مختل کنند و احتمالاً به دیسبیوز و عوارض بهداشت مرتبط منجر شوند. علاوه بر این، فرضیه
‌کند که سب ‌های زندگ مدرن، که اغلب منجر به کاهش تماس با بهداشت بیان م
ن است به افزایش آلرژی‌ ها و بیماری ‌های ‌شوند، مم روبی متنوع م محیط‌‌های می
روبی در جامعه ونگ ترویج مؤثر سلامت می خودایمن کم کنند و سوالات را درباره چ
روبیوم، ابتکارات بهداشت معاصر مطرح کنند. با توجه به این یافته‌ها، اهمیت تحقیقات می
روبی و رسیدگ به نابرابری‌ های بهداشت تحت تأثیر عموم را به منظور ترویج تنوع می
روبیوم، رژیم روبی تشویق کرده است. تحقیقات جاری در مورد تعامل بین می ترکیب می
یرانه را که از ، پتانسیل استراتژی‌ های درمان نوآورانه و تدابیر پیش غذایی و نتایج بهداشت
‌برند، مورد تأکید قرار روبیوم برای بهبود رفاه کل و مدیریت بیماری بهره م مدولاسیون می

‌دهد. م

روبیوم و بیماری‌ها تغییرات می
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روبیوم   ترکیب می
روبیوم انسان ی بافت دینامی و پیچیده است که عمدتاً تحت تأثیر عوامل ترکیب می

‌گیرد. هر فرد ی ل م ، رژیم غذایی، محیط و سب زندگ ش مختلف از جمله ژنتی
روبی منحصر به فرد دارد که مشابه اثر انگشت است و با گذشت زمان تغییر امضای می
روارگانیسم‌ها، به ویژه باکتری‌ها، به همراه روبیوم شامل مجموعه‌ای متنوع از می ‌کند. می م
آرکئا، قارچ‌ها و ویروس‌ها است که هر کدام نقش‌های خاص در حفظ سلامت و هموستاز

‌کنند. در میزبان ایفا م
تنوع تاکسونومی  

روبیوتای انسان شامل طیف وسیع از جنس‌ های باکتریایی است، از در سطح شاخه، می
‌ ماناس، اودوری ‌باکتر، انتروکوک، کلاستریدیوم و آکرمانسیا. جمله اما نه محدود به بوتیری
‌تواند در میان جمعیت ‌های مختلف به‌ طور قابل به‌ویژه، فراوان نسبی این جنس ‌ها م
توجه تغییر کند، مانند افرادی که به بیماری التهابی روده )IBD( و سندرم روده
روبی در ‌پذیر )IBS( مبتلا هستند و کنترل‌های سالم. به عنوان مثال، تنوع می تحری
روبی افراد سالم متفاوت است و گروه‌های IBD و IBS مشاهده شده است که با تنوع می

‌دهد. روبی خاص در این بیماری‌ ها را نشان م اهمیت جمعیت ‌های می
عوامل تأثیرگذار  

‌گذارد. عوامل روبیوم تأثیر م قرارگیری در معرض محیط به طور قابل توجه بر ترکیب می
روبی را تغییر ‌توانند منظره می ‌ها و روش زایمان م ، استفاده از آنت ‌بیوتی مانند شهرنشین
روبی ‌شوند معمولاً جوامع می دهند. به عنوان مثال، افرادی که از طریق سزارین متولد م
‌دهند که ‌ شوند، توسعه م اولیه متفاوت نسبت به کسان که به صورت طبیع متولد م
‌تواند عواقب بهداشت بلند مدت داشته باشد. علاوه بر این، رژیم غذایی نقش مهم در م
‌کند؛ رژیم غذایی غن از فیبر به رشد باکتری‌های مفید مانند روبیوم ایفا م تعدیل ترکیب می
‌کند، در حال که رژیم‌ های غذایی با چربی و قند بیفیدوباکتریا و لاکتوباسیلوس کم م
روبی روبی منجر شده و به دیسبیوز، عدم تعادل می ن است به کاهش تنوع می بالا مم

مرتبط با مسائل بهداشت مختلف، کم کنند. 
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پیوندهای ژنتی  
‌کنند. مطالعات اخیر روبیوم کم م عوامل ژنتی نیز به تنوع مشاهده شده در ترکیب می
ان‌های ژنتی خاص را شناسایی کرده‌اند که با IBS مرتبط ، م ارتباطات سراسری ژنوم
روبی است. این هستند و نشان‌دهنده ارتباط بالقوه‌ای بین ژنتی میزبان و پروفایل‌ های می
، به ویژه در مورد ناقل ‌کند که تغییرات در مسیرهای سروتونرژی تحقیق پیشنهاد م
ن است نقش مهم در پاتوفیزیولوژی IBS ایفا کند، به ویژه در سروتونین )SERT(، مم
روبی بر سلامت و روبیوم پیچیدگ تأثیرات می زنان. تعامل بین ژنتی میزبان و ترکیب می

‌دهد. بیماری را نشان م
روبیوم   انیسم‌ های تغییرات می م

‌تواند تحت تأثیر عوامل مختلف به طور روبیوم انسان ی اکوسیستم پویا است که م می
روبی شود. این رد می ‌تواند منجر به تغییرات در ترکیب و عمل قابل توجه قرار گیرد، که م

‌توانند پیامدهای عمیق برای سلامت و بیماری‌ های انسان داشته باشند.  تغییرات م
روبیوم   عوامل مؤثر بر ترکیب می

‌تواند به دلیل چندین عامل خارج و داخل نوسان کند، از جمله رژیم روبیوم م ترکیب می
. به عنوان مثال، تغییرات غذایی، داروها، مواجهه ‌های محیط و انتخاب ‌های سب زندگ
‌ شود، ‌ های غذایی م ر یا افزودن در رژیم غذایی که منجر به افزایش مصرف پروتئین، ش
‌ها به طور قابل روبی را مختل کند و منجر به دیسبیوز شود. آنت ‌بیوتی ‌تواند تعادل می م
‌توانند باکتری‌  های مفید را در کنار باکتری‌ های ‌گذارند، زیرا م توجه بر فلور روده تأثیر م

روبیوم شوند.  پاتوژن از بین ببرند و باعث تغییر در می
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ر شامل:  عوامل دی
ل، بهداشت دندان ضعیف و استرس مزمن نیز : مصرف بالای ال عوامل سب زندگ

روبی کم کنند.  ‌توانند به عدم تعادل می م
روبی ‌تواند جوامع می : مواجهه با آفت‌کش‌ها و سایر مواد شیمیایی م مواجهه ‌های محیط

روبیوم به تغییرات محیط را نشان دهد.  را مختل کند و حساسیت می
‌توانند فلور روده را تغییر دهند و منجر به ‌ها، م ‌بیوتی داروها: داروهای جدید، به ویژه آنت

دیسبیوز شوند.
روبی و پیامدهای آن   اختلال می

روبی اشاره دارد که در آن برخ گونه ‌ها بر روبی به عدم تعادل در جامعه می اختلال می
‌تواند در ‌گذارند. این عدم تعادل م رد جمع آن‌ ها تأثیر م ران تسلط دارند و بر عمل دی
بخش‌های مختلف بدن، از جمله دستگاه گوارش و پوست، رخ دهد. در روده، اختلال
‌پذیر )IBS( و بیماری‌های روبی اغلب با اختلالات گوارش مانند سندرم روده تحری می

التهابی روده )IBD( مرتبط است. 
‌تواند منجر به علائم از روبی قابل توجه است؛ این وضعیت م پیامد های اختلال می
روبی با ناراحت گوارش خفیف تا شرایط مزمن شدید شود. به عنوان مثال، اختلال می
‌تواند به اختلالات افزایش نفوذپذیری روده و فعال‌سازی سیستم ایمن مرتبط است که م

حرکت گوارش و درد در بیماران IBS کم کند. 
نقش محور روده-مغز  

‌تواند روبیوم م ر است که از طریق آن تغییرات در می محور روده-مغز ی مسیر حیات دی
‌تواند بر روبیوتای روده و مغز م ذارد. این سیستم ارتباط دو طرفه بین می بر سلامت تأثیر ب
ن است این محور را مختل کند و روبی مم ذارد. اختلال می رفاه عاطف و جسم تأثیر ب
ن است شرایط مانند منجر به تغییرات در پاسخ به استرس و سلامت عاطف شود و مم

اضطراب و افسردگ را تشدید کند.
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روبیوم   بیماری‌ های مرتبط با تغییرات می
روبیوم در طیف وسیع از بیماری ‌ها دخیل بوده و نقش حیات این جوامع تغییرات می
‌دهد که تغییرات در ترکیب ‌دهد. تحقیقات نشان م روبی در سلامت انسان را نشان م می
‌تواند تأثیر قابل توجه بر شدت و پیشرفت بیماری‌ها در شرایط مختلف داشته روبیوم م می

باشد. 
بیماری ‌های خودایمن  

ن است در پاتوژنز بیماری‌های خودایمن نیز دخیل باشد. به عنوان مثال، روبیوم مم می
‌توانند تغییرات لروزیس )MS( به باکتری‌های خاص مرتبط شده است که م مولتیپل اس
سلول در خون ایجاد کنند و به طور بالقوه پاسخ‌ های ایمن مضر را تحری کنند. به طور
مشابه، در بیماران آرتریت روماتوئید )RA( گونه‌ های نادری از باکتری‌ها در روده ‌های آن‌ها
یافت شده است و مطالعات نشان داده‌اند که معرف سویه‌های باکتری سالم موجب بهبود

‌شود.  علائم در مدل‌های RA م
چاق  

مطالعات نشان داده‌اند که افراد دارای چاق تمایل به داشتن فراوان بیشتری از برخ
وت‌ها، و همچنین آرکئاهای متان‌زایی دارند. این باکتری‌های روده، به ویژه پروتلا و فیرمی
‌رسد که در استخراج انرژی از کربوهیدرات‌ها کارآمدتر هستند و روارگانیسم ‌ها به نظر م می
‌شوند. علاوه بر این، برخ از باکتری‌ های روده منجر به افزایش ذخیره چربی در بدن م
ذارند و به طور بالقوه به ‌کنند تأثیر ب ‌توانند بر مسیرهای هورمون که اشتها را تنظیم م م

پرخوری و افزایش وزن کم کنند.
)IBD( بیماری التهابی روده

‌باشد، با التهاب مزمن دستگاه گوارش IBD که شامل بیماری کرون و کولیت اولسراتیو م
روبیوم بیماران IBD به طور قابل توجه با ‌دهد که می ‌شود. تحقیقات نشان م مشخص م
روبیوم افراد سالم متفاوت است، به طوری که برخ باکتری ‌ها از طریق تعامل با سیستم می
IBD کنند. با وجود ی مولفه ژنتی شناخته شده، مبدا دقیق‌ ، التهاب را تشدید م ایمن
روبیوم را در درک همچنان به طور عمده توضیح داده نشده است، که اهمیت مطالعات می

‌دهد. این وضعیت نشان م
دیابت

‌دهند که ‌شود. یافته‌ های اخیر نشان م دیابت با ناتوان بدن در پردازش قند خون مشخص م
‌کند، در افزایش حساسیت به انسولینن فیبر غذایی، که باکتری‌ های مفید روده را تغذیه م
‌بخشد. این رابطه پتانسیل قش دارد و به این ترتیب نتایج سلامت بیماران دیابت را بهبود م

‌دهد. روبیوم را در تنظیم متابولی و مدیریت بیماری نشان م می
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آلرژی‌ ها
تحقیقات نوظهور در زمینه آلرژی‌ ها فرضیه "بهداشت" را معرف کرده است که پیشنهاد
ن است منجر به پاسخ‌ روب‌ها در دوران کودک مم ‌کند کاهش قرارگیری در معرض می م

های ایمن بیش از حد فعال در مواجهه با آلرژن ‌ها در مراحل بعدی زندگ شود. عوامل
روبیوم تأثیر مانند شهرنشین و انتخاب‌های سب زندگ مدرن نشان داده‌اند که بر می

‌گذارندو منجر به افزایش حساسیت به بیماری ‌های آلرژی به دلیل نقص در تحمل ایمن م
‌شوند. م

محور روده-مغز  
روبیوم روده و سلامت روان ی حوزه تحقیقات فعال است. باکتری‌ های ارتباط بین می
ذارند و رد مغز و رفتار تأثیر ب ‌توانند بر عمل ‌کنند که م روده ناقل‌ های عصبی تولید م
‌سازند. مطالعات بر روی سلامت روده را به شرایط مانند اضطراب و افسردگ مرتبط م
‌تواند علائم مرتبط با این اختلالات موش ‌ها نشان داده است که معرف باکتری ‌های مفید م
روبیوم در انسان‌ها هموار سلامت روان را بهبود بخشد و راه را برای درمان‌های هدفمند می

کند.
روبیوم درمان هدفمند و می

روبیوم پیشرفت ‌های اخیر در درمان سرطان، به ‌ویژه درمان هدفمند، رابطه پیچیده بین می
ول خاص ‌کند. درمان هدفمند بر روی نشانگرهای مول انسان و نتایج بیماری را برجسته م
‌دهد در مرتبط با رشد و تکثیر سلول‌های سرطان تمرکز دارد و اثر بخش درمان را افزایش م
‌رساند. با این حال، ‌ درمان سنت به حداقل م حال که عوارض جانبی را در مقایسه با شیم
‌توانند روبیوم روده در این زمینه در حال کسب توجه است، زیرا باکتری‌ های روده م نقش می
انیسم‌ های مختلف، از جمله تغییر متابولیسم به طور قابل توجه نتایج درمان را از طریق م

روتومور تحت تأثیر قرار دهند. دارو، تنظیم پاسخ‌های ایمن و تغییر محیط می
ن است به عوارض مطالعات نشان داده‌اند که تغییرات در ترکیب باکتری‌های روده مم
‌تواند کیفیت زندگ بیمار و رعایت جانبی مرتبط با درمان، مانند اسهال، کم کند که م
‌ سازی شده درمان را تحت تأثیر قرار دهد. درک این تعاملات برای توسعه درمان‌های شخص
‌گیرد، ضروری روبیوم منحصر به فرد بیمار را در نظر م ‌های تومور و می سرطان که ویژگ

است.
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روبیوم روده در آسیب ‌پذیری به بیماری‌ ها   نقش می
یل شده است، نقش روارگانیسم‌ ها تش ، که از مجموعه‌ای متنوع از می روبیوم انسان می
ل ‌کند. این اکوسیستم پیچیده که در زمان تولد ش حیات در سلامت و بیماری ایفا م
‌گیرد و تحت تأثیر عوامل مختلف مانند نوع زایمان و تجربیات اولیه زندگ قرار دارد، بر م
‌گذارد. ترکیب آسیب ‌پذیری فرد به بیماری‌ ها، از جمله شرایط خودایمن و سرطان تأثیر م
ذارد و بدین ترتیب ‌تواند بر پاسخ ‌های التهابی و فرآیند های متابولی تأثیر ب روبیوتا م می
‌ های ژنوم با توان بالا ذارد. تحقیقات در زمینه تکنی بر شدت و پیشرفت بیماری تأثیر ب
ن روبی مختلف در درون میزبان را مم ردی جوامع می فهم عمیق‌تری از نقش‌های عمل
ان ول کخ، ام ‌هایی، از جمله موتاژنز ترنسپوزون و اصول مول ساخته است. چنین تکنی
‌کند. این روبیوم و پیامدهای آن برای نتایج بیماری را فراهم م بررس تعاملات میزبان-می
ن است استراتژی‌های درمان جدیدی را که از جهت تحقیقات بسیار حیات است، زیرا مم
‌کنند، روبیوم برای افزایش مقاومت به بیماری و اثربخش درمان استفاده م مدولاسیون می

افشا کند.
روبیوم روده   وهای غذایی و می ال

روبیوم وهای غذایی به‌طور قابل توجه بر ترکیب می ‌دهد که ال شواهد نوظهور نشان م
‌گذارند که به نوبه خود بر نتایج سلامت مختلف، از جمله سلامت قلب و عروق روده تأثیر م

‌گذارد. رژیم‌های غذایی غن از مواد غذایی گیاه و آسیب‌پذیری در برابر سرطان تأثیر م
‌دهند و نشانگرهای التهابی مرتبط با روبیوم متنوع را ترویج م نشان داده‌اند که می
روبیوم روده ‌دهند. تعامل بین انتخاب‌ های غذایی و می بیماری‌های مزمن را کاهش م
‌دهد و این ی مسیر روبیوم نشان م پتانسیل مداخله ‌های غذایی را برای تنظیم ترکیب می

‌کند.  یری و مدیریت بیماری ‌ها فراهم م امیدوارکننده برای پیش
ن ‌فنول تأکید دارند، مم گنجاندن استراتژی ‌های غذایی که بر مواد غذایی غن از فیبر و پل
روبی را افزایش دهد و به بهبود نتایج سلامت منجر شود. این است تنوع و کارایی می
ردهای روبیوم و بیماری ضرورت روی بینش‌ها درباره هم ‌افزایی بین رژیم غذایی، می
یری از روبی و درمان را در ترویج سلامت و پیش پارچه‌ای را که عوامل تغذیه‌ای، می ی

‌کند.  ‌گیرند، برجسته م بیماری در نظر م
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ابتکارات بهداشت عموم  
‌ های روبیوم به دنبال رسیدگ به پیچیدگ ابتکارات بهداشت عموم مرتبط با تحقیقات می
‌ باشند. این روبی موجود در بدن انسان م سلامت و بیماری هستند که تحت تأثیر جوامع می
- ونه عوامل مختلف، از جمله وضعیت اجتماع ابتکارات معمولاً بر درک این که چ
ل دهند و به تبع آن بر نابرابری‌ های سلامت در روبیوتا را ش ‌توانند می اقتصادی)SES(، م

‌کنند. ذارند، تمرکز م جمعیت‌ها تأثیر ب
)SLE( لوپوس اریتماتوز سیستمی

لوپوس اریتماتوز سیستمی )SLE( ی بیماری خودایمن سیستمی است که ناش از
‌باشد. با وجود پیشرفت‌های اخیردر تعامل پیچیده‌ای از ژن‌ها، هورمون‌ها و عوامل محیط م
ن آن، پاتوژنزSLE هنوز درک اتیوپاتژنز این بیماری، به دلیل ماهیت بسیار پیچیده و ناهم

نامشخص باق مانده است. 
روبیوتای مشترک، متابولیت‌ها و سیستم ایمن به نظر ، ارتباط متقابل بین می به تازگ
‌رسد که برای درک ایمن ‌پاتولوژی SLE حیات باشد. به ویژه، تنوع محدود م

روبیوتایذروده و نفوذپذیری آسیب‌دیده‌ی دیواره روده در SLE منجر به اختلال در ایمن می
‌شود.  م

‌سازی شاخه روارگانیسم‌ های خاص، از جمله غن وجود دیسبیوز و تغییر در می
پروتئوباکتریا، در مطالعات متعدد تأیید شده است. جالب است که گزارش شده است که
پروتئوباکتریا با التهاب روده مرتبط هستند، که پاسخ التهابی در بیماران SLE را منعکس

‌کند. بیشترین گونه‌های بی‌هوازی این شاخه در SLE، P. copri بود.  م
علاوه بر این، تحلیل متابولوم در سرم و مدفوع بیماران SLE نشان داد که تمایل بیشتری به
توسعه اختلالات پروفایل لیپید دارند. در این زمینه، برخ از اسید های صفراوی به‌طور قابل
توجه با نمره SLEDAI در ی مدل رگرسیون خط چندگانه همبسته بودند، که با توجه به

ول‌ها بر ایمن روده، قابل توجه است.  شناسایی اخیر اثر تعدیل این مول
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Type 1 diabetes mellitus
روبیوتا به دلیل ارتباط نزدی آن با التهاب مزمن و پاسخ در دیابت نوع T1DM( 1(، می
روبیوتای دهان و مدفوع در بیماران ، ی زمینه تحقیقات جذاب است. ترکیب می ایمن
ارانش دریافتند که ‌رسد. گروت و هم T1DM در چندین مطالعه متمایز به نظر م
کریستنسنلا و بیفیدوباکتریا در نمونه‌های مدفوع غن شده‌اند. استرپتوکوکوس دهان ارتباط
مثبت با T1DM داشت، در حال که استرپتوکوکوس مدفوع با T1DM ارتباط معکوس
ن است سطوح کمتری از باکتری‌های داشت. علاوه بر این، بیماران T1DM مم
تولیدکنندهSCFA بوتیرات را نشان دهند که عوامل کلیدی در کاهش التهاب مزمن و حفظ
ری تقویت شد که نشان داد هموستاز روده هستند. این یافته توسط مطالعات مورد-شاهد دی
سطوح R. faecis، F. prausnitzzi و Intestinimonas در بیماران T1DM به طور قابل
ر توجه کمتر از کنترل ‌های سالم بود. با این حال، نتایج نامتناسبی با باکتری‌های دی
‌دهد تحقیقات بیشتری لازم است. جالب است که واتانن و گزارش شد که نشان م
ارانش داده‌های مطالعه TEDDY را تحلیل کردند و نشان دادند که کودکان سالم هم
ژن‌های بیشتری مرتبط با تخمیر و سنتز SCFAها دارند بدون اینکه ارتباط معناداری با
روبی مرتبط با T1DM از ن است عوامل می تاکسون‌های خاص داشته باشد. بنابراین،مم
ردی هم‌راستا باشند. تحقیقات در مورد نظر تاکسونومی پراکنده ول از نظر عمل
انیزم‌ های روبیوتا در T1DM عمدتاً در مدل‌های حیوان انجام شده است، بنابراین، م می

پاتوژنتی نیاز به اعتبارسنج بیشتری در انسان دارند.
اختلالات نورودژنراتیو

روبیوتای روده در پیشرفت اخیراً، انباشته شدن شواهد از مطالعات مختلف بر اهمیت می
،)CVS( ته مغزی عروق اختلالات عصبی مختلف مانند بیماری آلزایمر )AD(، س
ار شده است که اثر آن بر ‌کند. آش یزوفرن و غیره تأکید م بیماری پارکینسون )PD( و اس
روب ‌های روده نقش دارد. ترکیب رد می روب‌ های روده در تنظیم عمل رد می روی عمل
جامعه نیز بسته به نحوه زایمان نوزاد متفاوت است. نوزادان زایمان شده از طریق واژینال با
روبیوتا از دستگاه تناسل مادر کلونیزه م شوند و در مقایسه با نوزادان که با سزارین به می

ن تر هستند.  ‌آیند دارای هیپوکامپ ناهم دنیا م
در مراحل پیش‌علامت بیماری پارکینسون، پاتولوژی بدنه‌های لوئ ناش از آلفا-سینوکلئین
در سیستم عصبی محیط و هسته حرکت پشت عصب واگ مشاهده شد. در مجموع ۳۸
‌یابی ۱۶S rRNA تجزیه و تحلیل شد که تفاوت نمونه مدفوع انسان با استفاده از توال

‌های معناداری در ترکیب باکتری‌ ها نشان داد، از جمله کاهش باکتری‌ های بلاوتیا،فکال
لا، استرپتوكوك، پروتئوس و وس و افزایش باکتری ‌های اشریشیا-شی باکتریوم و رومنوک

انتروکوکوس. 
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اران در ی مطالعه که در چین انجام شد، تنوع معناداری در تاکسون‌های مختلف ل و هم
شناسایی کردند، مانند افزایش در پرووتلا و آکرمانسیا و کاهش فراوان در گونه ‌های
لاکتوباسیلوس در بیماران پارکینسون نسبت به کنترل‌های سالم. این گونه ‌ها نقش برجسته‌ای
در تأثیر بر تعادل هموستاز روده دارند، به عنوان مثال، افزایش تعداد آکرمانسیا به عنوان
مسئول افزایش نفوذپذیری روده و تسهیل ورود پاتوژن‌ها نشان داده شده است. افزایش سطح
برخ از گونه ‌های پرووتلا با سنتز موکین در لایه مخاط روده و تولید اسیدهای چرب
زنجیره کوتاه )SCFAs( مرتبط است که نشان داده‌اند در مدل‌ های موش از بیماری
ری کاهش ‌کنند. با این حال، مطالعه دی پارکینسون، التهاب عصبی را واسطه ‌گری م
فراوان پرووتلا را در بیماران پارکینسون نسبت به کنترل‌های سالم گزارش کرده است که نیاز
به مطالعات اضاف یا اندازه نمونه بزرگتر برای درک نقش خاص پرووتلا و خانواده آن در

پیشرفت بیماری پارکینسون را به همراه دارد. تفاوت‌ها در ژنوتیپ، رژیم غذایی و سب
ن است دلیل بالقوه‌ای برای این تفاوت در گزارش‌ها زندگ زیرمجموعه‌های جمعیت مم

باشد.
ردهای ‌وی‌اس ی وضعیت عصبی عمده است که با نقص‌های عصبی و اختلال در عمل س
ته ‌شود. مدل‌های موش مبتلا به س شناخت همراه است و منجر به ناتوان و مرگ و میر م
ناش از انسداد شریان مغزی میانه حاد نشان داده‌اند که تنوع گونه‌ای کاهش یافته و رشد
روبیوتای روده باکتروئید ها در موش ‌ها افزایش یافته است، در حال که پیوند مدفوع می
ته را بهبود بخشیده است. نرمال، دیس‌بیوز ناش از ضایعات مغزی را نرمال کرده و نتایج س
روبیوتای ری که از موش‌ ها استفاده کرده، تغییرات قابل توجه در می مطالعه پیش‌بالین دی
وم گزارش کرده است، مانند پریوتلاسه و پپتوكوكاسه، که اول بخش اساس از س
رد آن‌ها در انسان‌ها هنوز شناسایی نشده است. روبیوتا در موش‌ ها است، اگرچه عمل می
ن است باعث افزایش انتقال باکتری‌ها از روده ته مم علاوه بر این، تجربه استرس قبل از س
به جریان خون شود و پاسخ‌های ایمن را تحری کند. با وجود تعداد مطالعات انجام شده در
روبیوتای روده در هماهنگ عصبی، مطالعات بیشتری برای شناسایی تقویت ایده دخالت می

روبیوتاهای خاص در درمان این شرایط مورد نیاز است. مزایای بالین هدف‌گذاری می
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روبیوتای روده ارتباط محور روده-کلیه و می
روبی به‌طور مداوم برای بررس نقش آن‌ها در پیشرفت بیماری تفاوت‌های اکوسیستم‌های می
روبیوتای دهان به‌طور گسترده‌ای برای کلیوی مزمن )CKD( مطالعه شده است. اخیراً می
‌گری اختلالات التهابی سیستمی مزمن مورد بررس قرار گرفته است. نقش آن در میانج
‌گذارد، مانند پریودنتیت، روبیوتای دهان تأثیر م گزارش شده است که شرایط که بر می
‌گذارد و التهاب سیستمی را افزایش به‌صورت غیرمستقیم بر بیماری کلیوی مزمن تأثیر م
‌دهد. مطالعات انسان مبتن بر بیومارکرها گزارش داده‌اند که سطوح بالای IgG به‌دلیل م
P. gingivalis، T. denticola، S. noxia، A. وجود گونه‌ های پاتوژن پریودنتال مانند
رد ضعیف کلیه مرتبط است. actinomycetemcomitans و V. parvula به عمل
P. gingivalis، T. ،نس اران گزارش داده‌اند که فراوان بالاتر کاندیدا آلبی باستوس و هم
forsythia و T. denticola با توسعه پریودنتیت مزمن در بیماران CKD مرتبط بوده و
CKD روبیوتای دهان و بدینترتیب نشان‌دهنده ی رابطه دو طرفه بین تغییرات در می
‌بردند، افزایش است. ی مطالعه بزرگ 10 ساله با بیماران CKD که از پریودنتیت رنج م
نرخ مرگ و میر از 32% به 41% را در این بیماران نشان داده است. با این حال، داده‌ها برای

روبیوتای دهان در پاتوژنز CKD کاف نیست. تأسیس تأیید قطع در مورد نقش می
ولیت‌های عروق آرتریت سلول )GCA( و آرتریت تاکایاسو )TAK( دو نوع اصل واس
‌دهند بزرگ )LVV( هستند که عروق آئورت و شاخه‌های اصل آن را تحت تأثیر قرار م
روبی بیماران LVV به ]85[. داده‌های جدید نشان‌دهنده وجود تفاوت‌هایی در جامعه می
‌طور فزاینده‌ای در حال افزایش است. تا کنون، هیچ پاتوژن خاص که مختص GCA یا
روبیوم شریان زمان را در ارانش می TAK باشد شناسایی نشده است. اخیراً، هافمن و هم
16S rRNA یابی‌ GCA با استفاده از هیبریداسیون فلورسانس در محل )FISH( و توال
‌های متفاوت مشاهده شده بین شریان‌های زمان GCA و بررس کردند. بزرگ‌ترین فراوان
اتلا است. هیچ غیر-GCAشامل پروتئوباکتریا، بیفیدوباکتریوم، پاراسوتریلا و گرانولی
روبیوم بین GCA با بیوپس مثبت و GCA با بیوپس منف یافت نشد. این تفاوت می
مطالعه نشان داد که در شریان‌های زمان بیماران GCA نسبت به کنترل‌ها، فراوان فیلو

وت‌ها بیش از حد و پروتئوباکتریا و آکتینوباکتریا کمتر است.  فیرمی
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‌آید. التهاب التهاب ی از علل اصل توسعه سرطان پانکراس، به ویژه PDAC، به شمار م
مزمن پانکراس که ناش از پانکراتیت مزمن است، منجر به آسیب‌های اگزوکرین و اندوکرین
‌گردد که توسط سلول‌های ستاره‌ای ‌شود که این امر به چرخه‌ای از نکروز و فیبروز منجر م م
‌شود. PSCsسلول‌های اگزوکرین هستند که عمدتاً در ‌گری م پانکراس )PSCs( میانج
‌ها قرار دارند و در ترمیم بافت و ترشح آنزیم‌های گوارش نقش دارند. نه تنها سلول‌های آکین
رو ه تغییرات التهابی نیز می نال‌های التهابی حساس هستند، بل موجود در پانکراس به سی

‌دهند، به ویژه فیبروبلاست‌های مرتبط با سرطان. محیط تومور را تحت تأثیر قرار م
‌دهند و در ترشح ماتریس یل م رو محیط تومور پانکراس را تش CAFsبخش عمده‌ای از می
خارج سلول و سایر عوامل التهابی مشارکت دارند. CAFs در واقع PSCs متمایز شده‌ای
‌کنند. این سلول‌ها توانایی هستند که به تداوم بیماری و تأثیر بر مقاومت درمان کم م

نال‌های التهابی مختلف مانند اینترلوکین‌ها و سایر عوامل التهابی را دارند.  ترشح سی
روبیوم روده قرار گیرد. اخیراً مشخص شده ‌تواند تحت تأثیر اختلالات در می التهاب م
نال‌ده به پاسخ‌های سیستم ایمن سازگار و روبیوم سرطان پانکراس باعث سی است که می
‌گردد. به عنوان مثال، ‌شود که منجر به سرکوب ایمن و فرار از سرطان پانکراس م ذات م
وباکترپیلوری و ویروس هپاتیت B (HBV) در این زمینه مطرح روب‌هایی مانند هلی می
وباکترپیلوری به عنوان ی کارسینوژن باکتریایی شناخته شده است که توسعه هستند. هلی
‌کند و شواهدی از وجود آن در بیماران مبتلا به سرطان پانکراس سرطان معده را تشدید م
انیزم غیرمستقیم مرتبط با وجود دارد که به شدت مورد بحث است و عمدتاً به ی م
‌توانند از طریق ترشح روب‌های باکتریایی م ‌شود. می تحری فرآیندهای التهابی مربوط م
‌ساکارید)LPS( التهاب را القا کنند که عمدتاً پروتئین‌های باکتریایی مانند زنجیره‌های لیپوپل
‌کند. وجود LPS باعث بروز از طریق فعال‌سازی NF-kB پاسخ‌های ایمن را تحری م
CD4 + T- شود که ی رویداد آغازین برای سرطان پانکراس است و‌ پانکراتیت شدید م
cellها را به ترشح فاکتور نکروز تومور آلفا )TNF-a(، اینترلوکین 1 بتا )IL-1β( و

‌کند. اینترلوکین IL-8( 8( وادار م

روبیوم بر توسعه تأثیرات می
سرطان پانکراس
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ه ویروس‌ها نیز بخش بزرگ روبیوم روده نیستند، بل باکتری‌ها تنها موجودات موجود در می
‌دهند و ی مطالعه اخیر بیش از ۱۰۰,۰۰۰ ویروس را شناسایی یل م از جمعیت را تش
کرده است که بسیاری از آن‌ها قبلاً شناسایی یا مطالعه نشده بودند. بسیاری از مطالعات
‌دهند که قرارگیری قبل در معرض ویروس هپاتیت B (HBV) با همبستگ را نشان م
توسعه سرطان پانکراس مرتبط است، به دلیل نزدی بین پانکراس و کبد. ارتباط عروق
‌دهد که بین این دو ارگان حرکت کند. ان را به HBV م خون و مجاری مشابه این ام
‌ژن سطح هپاتیت B، در مایع پانکراس قابل شناسایی است. نشانگر عفونت HBV، آنت
روبیوم روده و عفونت ‌کند، اما ارتباط واضح بین می اگرچه هپاتیت عمدتاً کبد را آلوده م
HBV وجود دارد که بیماران به ‌طور عموم با ضایعات مخاط معده مواجه هستند. در حال
حاضر، عفونت‌های هپاتیت تنها عفونت‌های مرتبط با توسعه سرطان پانکراس هستند، اما با
روبیوم، نیاز به تحقیقات بیشتری برای توجه به وجود بیش از ۱۰۰,۰۰۰ ویروس در می

شناسایی ارتباط بین این دو وجود دارد. 
‌کند. وبیوم، که شامل قارچ‌ها و مخمرها است، نیز به بیماری‌های پانکراس کم م می
یل وبیوم روده را تش جنس کاندیدا ی جزء قارچ متنوع است که درصد زیادی از می
‌دهد. ی گزارش موردی اخیر از ی مرد ۵۶ ساله با نقص ایمن نشان داد که چندین م
‌های ‌شدند. پس از بررس کیست پانکراس وجود دارد که به‌عنوان بدخیم در نظر گرفته م
بیشتر، مشخص شد که این کیست‌ها نتیجه عفونت قارچ کاندیدیازیس هستند که شبیه
‌دهد که بیماران مبتلا به عفونت ‌رسید. شواهد بیشتری نشان م سرطان پانکراس به نظر م
کاندیدا که نقص ایمن دارند، نرخ‌های بالاتری از انواع سرطان‌ها، از جمله سرطان پانکراس،

‌کنند. را تجربه م

روبیوم ی عامل کلیدی در ایجاد ‌دهد که عدم تعادل می ل 1 نشان م ش
التهاب، تغییرات متابولی و پیشرفت سرطان پانکراس است.
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روبیوم دهان در زمینه سرطان پانکراس بررس می
روبیوم دهان که در حفره دهان قرار دارد و شامل انواع مختلف از باکتری‌ها است که در می

ارانش در ی ‌کند. وی و هم بیماران مبتلا به سرطان پانکراس به طور قابل توجه تغییر م
تحلیل گذشته‌نگر افزایش باکتری‌های Streptococcus spp. و Leptrotrichinia spp. را
ن است تفاوت‌هایی را بین بزاق در بیماران مبتلا به سرطان پانکراس گزارش کردند که مم
افراد سالم و بیماران مبتلا به سرطان پانکراس مشخص کند. این گونه‌ها در بزاق بیماران
مبتلا به سرطان پانکراس در آسیا شناسایی شدند. ی مطالعه گذشته‌نگر از بیماران در ایالات
متحده نشان داد که وجود باکتری‌های Porphyromonas gingivitis و
Aggregatibacter actinomycetemcomitans منجر به افزایش نرخ توسعه سرطان
ایی‌های آفریقایی‌تبار ‌شود، در حال که در ارزیابی خاص در جمعیت آمری پانکراس م
روبیوم‌های دهان بیماران سالم و مبتلا به سرطان پانکراس مشاهده تفاوت معناداری در می
ایی آفریقایی‌تبار به دلیل نشد. با وجود این عدم تفاوت، مشخص شد که زنان آمری
-اقتصادی موجود در بسیاری از جوامع خود، در معرض خطر بالاتری نابرابری‌های اجتماع

برای ابتلا به سرطان پانکراس قرار دارند.
، از جمله بیماری پریودنتال، به‌طور قابل توجه با توسعه سرطان پانکراس بیماری‌های دهان
در جمعیت سالمندان بالای ۶۵ سال مرتبط شناخته شده‌اند و این ارتباط مستقل از سایر
‌دهد که بافت‌های شرایط مانند دیابت یا پانکراتیت است. بیماری پریودنتال زمان رخ م
پریودنتال به سرعت دچار تخریب شوند که منجر به ایجاد آبسه، عفونت و از دست دادن

‌گردد. بسیاری از باکتری‌های مرتبط با بیماریپریودنتال، باکتری‌های گرم منف دندان م
انیزم انتقال باکتری‌های دهان بی‌هوازی هستند، مانند P. gingivitis و T. denticola. م

و روده‌ای به پانکراس هنوز در حال بررس است، اما مشخص شده است که بلعیدن مواد
غذایی به‌طور مستقیم از طریق گردش خون پورتال در دستگاه گوارش پایین به پانکراس وارد

‌شود. م
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روبیوم پوست در زمینه سرطان پانکراس  بررس می
روبیوم پوست نتواند به توسعه سرطان پانکراس کم کند، ‌رسد که می اگرچه به نظر م
‌سازد. پوست معمولاً شواهد غیرمستقیم کاف وجود دارد که این دو را به هم مرتبط م
‌یابی 16S اخیر نشان داده است جمعیت زیادی از باکتری‌های گرم مثبت را داراست، اما توال
، به‌ویژه پروتئوباکتری‌ها، به‌طور خاص وجود که جمعیت کمتری از باکتری‌های گرم منف
دارد. پروتئوباکتری‌ها در بیماران مبتلا به تومورهای PDAC بیشتر از افراد سالم مشاهده
ارانش دریافتند که تومورهای PDAC غن از گونه‌های مالاسزیا وت و هم شده‌اند. آی
هستند و کاهش قابل توجه در سایر گونه‌ها مانند کاندیدا و ساکارومایسس وجود دارد.
گونه‌های مالاسزیا، که ی قارچ تک‌سلول هستند، به پیشرفت آنکوژنی از طریق اتصال به

مل برای فرار از فرآیندهای ایمن تین متصل به مانوز )MBL( و فعال‌سازی ی زنجیره م ل
‌کنند و در بافت‌های سرطان پانکراس بیش از 3000 برابر بیشتر از بافت‌های کم م
روبیوم پوست، به‌ویژه در پوست پانکراس طبیع وجود دارند. این گونه قارچ‌ها معمولاً در می
‌کنند. همچنین ‌شوند و به شوره سر و درماتیت سبورئی کم م سر، یافت م
گونه‌هایپروتئوس نیز در تومورهای سرطان پانکراس به‌طور قابل توجه افزایش یافته‌اند.
گونه‌های پروتئوس در حدود 90 درصد از عفونت‌های پوست و ادراری وجود دارند، پتانسیل

بیماری‌زایی بالایی دارند و با چاق مرتبط هستند. 
روبیوم ریه در زمینه سرطان پانکراس  بررس می

روبیوم ریه و توسعه سرطان پانکراس را تاکنون هیچ مطالعه‌ای که ارتباط مستقیم بین می
روبیوم ریه رخ شناسایی کند، انجام نشده است. با این حال، بسیاری از فرآیندهایی که در می

نال‌ده ‌کند. به عنوان مثال، فعال‌سازی سی ‌دهد، به توسعه سرطان پانکراس کم م م
اینترلوکین-IL-17( 17 (در بیماران مبتلا به آسم و سارکوئیدوز مشاهده شده و با
کلونیزاسیون باکتری‌های پاتوژن در ریه‌ها مرتبط است. افزایش بیانIL-17 به پیشرفت
متاپلازی آچینار-داکتیل )ADM( و نئوپلازی داخل اپیتلیال پانکراس )PanIN ( و
‌کند، که این امر به دلیل افزایش وضعیت‌های التهابی و همچنین سرطان پانکراس کم م
فعال‌سازی ژن‌های فیبروژنز و تولید نیتری اکسید واکنش )NO( و گونه‌های اکسیداتیو
ه وضعیت ‌گذارد، بل روبیوم ریه نه تنها بر توسعه بیماری تأثیر م است. اختلالات در می
‌تواند به توسعه سرطان پانکراس روبی نیز م رد ریه‌ها به دلیل تروما یا اختلالات می عمل
، مانند کم کند. بیماری‌های مختلف ریوی ناش از کلونیزاسیون باکتریایی یا ویروس
‌توانند شرایط هیپوکس یا هیپوکسم ایجاد برونشیت، COVID-19 و یا ذات‌الریه، م
کنند. توسعه سرطان پانکراس معمولاً تحت تأثیر شرایط هیپوکس قرار دارد، جایی که کمبود
‌شود و ‌کند که مانع نفوذ مناسب داروها م رو محیط تومور هیپوکس را ایجاد م عروق، می
‌شود. به طور خاص، ژن‌های هیپوکس HIF-1α نشان منجر به کاهش نرخ پاسخ و بقا م

‌گذارند. داده‌اند که بر توموریژنز پانکراس تأثیر م
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روبیوم روده و تأثیر آن بر اثربخش درمان‌های سرطان اختلال در می
، از جمله کولیت اولسراتیو و روبیوم به انواع مختلف از بیماری‌های سیستمی اختلالات می
ان ایمن است که بیماری‌های التهابی روده مرتبط شده‌اند. به طور معمول، پانکراس ی م
. در مورد ر در موارد حاد پانکراتیت یا پانکراتیت خودایمن در آن نفوذ ایمن وجود ندارد، م
روبیوم سرطان پانکراس، این ی وضعیت منحصر به فرد است که در آن اختلالات در می
، مانند التهاب، را تحری کرده و منجر به توسعه بیماری ‌توانند فرآیندهای ایمن انسان م
‌سازد و شوند. در ادامه، شواهدی را ارائه خواهیم داد که این دو رویداد نامطلوب را مرتبط م
‌تواند اثربخش درمان‌های روبیوم روده نامتعادل م ونه وجود ی می ‌دهد که چ نشان م

بالین رایج را تغییر دهد.
 

روبیوم روده: اختلالات متابولی ➢ می
‌تواند فرآیندهای متابولی طبیع را که با توسعه سرطان روبیوم روده م عدم تعادل در می
ن است با تکثیر سریع جنس باکتروئیدها نسبت مرتبط هستند، تغییر دهد. این تغییرات مم
وت‌ها رخ دهد. جنس باکتروئیدها شامل گونه‌های باکتری گرم منف بزرگ و به فیرمی

‌کنند، در حال متنوع است که به طور معمول در تجزیه کربوهیدرات‌های پیچیده کم م
وت‌ها باکتری‌های گرم مثبت هستند که در جذب انرژی نقش دارند. نسبت که فیرمی
وت‌ها به باکتروئیدها )۱۲ به ۲۶۰( به عنوان عامل در کاهش چاق و دیابت نوع ۲ فیرمی

‌تواند به عواقب فیزیولوژی منجر شود. ‌شود و تغییر در این نسبت م در نظر گرفته م
روبیوم شامل ضخیم شدن لایه مخاط است روب‌های مضر روده یا اختلالات می تأثیر می
‌شود، ترشح متابولیت‌های باکتریایی که دفاع‌های روارگانیسم‌ها ترشح م که توسط این می
ل ‌کند و همچنین تغییر ش ‌کند و به تداوم این وضعیت کم م میزبان را تضعیف م
‌شود. متابولیت‌های مضر شامل ترشح اسیدهای متابولیت‌های باکتریایی را شامل م
صفراوی، آمینو اسیدهای پیچیده، تریمتیل‌آمین N-اکسیدو مشتقات ایندول است که منجر به
بیماری متابولی شایع ‌شود. دیابت نوع ۲ ی اختلالات متابولی مانند دیابت نوع ۲ م
‌دهد که حدود ۸۰٪ از است که گاه با تشخیص سرطان پانکراس همراه است. آمار نشان م
، چه بیماران جدید مبتلا به سرطان پانکراس در زمان تشخیص دچار اختلال متابولی
هیپرگلیسمیو چه دیابت، بوده‌اند و دیابت جدید با خطرات بالاتری از سرطان پانکراس مرتبط

‌یابد.  است و این خطر در طول پیشرفت بیماری کاهش م
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ی مطالعه مورد-شاهد اخیر در ایتالیا نشان داده است که رابطه‌ای بین سندرم متابولی و
توسعه سرطان پانکراس وجود دارد. سندرم متابولی به عنوان وجود سه وضعیت متابولی

‌شود. این مطالعه نشان داد شامل دیابت، فشار خون بالا، هایپرلیپیدم و یا چاق تعریف م
که همبستگ مثبت بین سندرم متابولی و خطر سرطان پانکراس وجود دارد.

روبیوم روده نشان داده است که خطر ابتلا به سرطان پانکراس را ترشح متابولیت‌ها از می
ارانش دریافتند که TMAO، ی متابولیت کلاس از کولین ‌دهد. هوانگ و هم افزایش م

‌شود، با توسعه سرطان پانکراس ارتباط مثبت دارد. در حال روبیوم روده ترشح م که از می
نال‌های ‌کولات )DCA (، بدن سی ر نشان داده‌اند که در پاسخ به دئوکس که گروه‌های دی

‌کند. لواکسیژناز، COX2 و پروستاگلاندین E2 (PGE2) تولید م التهابی مانند سی
‌های رایج نقش داشته باشند. به عنوان ‌درمان ‌توانند در مقاومت به شیم باکتری‌های روده م
لا و انتروباکتر، مثال، اختلالات در روده با افزایش باکتری‌های پاتوژنی مانند اشریشیا، شی
)FU-5( متابولیت مانند ۵-فلوروراسیل‌ تأثیر قابل توجه بر کارایی ترکیبات آنت
‌متابولیت که در سرطان ‌درمان آنت داشته‌اند. حساسیت به جمسیتابین، ی عامل شیم
‌تواند تحت تأثیر وجود باکتری‌های درون توموری مانند کلاس ‌شود، م پانکراس استفاده م
ارانش گاماپروتوباکتریا، کلبسیلا پنومونیه، تغییر کند. در ی مدل موش، پانبیانکو و هم
وت‌ها و پیشنهاد کرده‌اند که درمان با جمسیتابین باعث کاهش ترکیب‌های فیرمی
‌شود که منجر به افزایش روبی‌ها م باکتروئیدها و افزایش فیلوم‌های پروتوباکتریا و ورومی
‌گردد. باکتری‌های تولیدکننده التهاب و کاهش متابولیت‌های پورین مانند زانتین م
روب‌های بیفیدوباکتریوم و لاکتوباسیلوس خواص ضدسرطان را از خود نشان داده‌اند، می

زیرا قادر به القای آپوپتوز و مهار چرخه سلول هستند که منجر به مرگ سلول‌های سرطان
‌متابولیت مانند متوترکسات نیز پس از درمان، ترکیببی ‌های آنت ‌درمان ‌شود و شیم م

فیدوباکتریوم و لاکتوباسیلوس را کاهش داده‌اند.
روبیوم روده به وضوح منجر به فرآیندهای اختلالات متابولی ناش از تغییرات در می
‌شود که در توسعه سرطان پانکراس نقش دارند. تحقیقات بیشتری لازم است تا التهابی م
روبیوم روده را به عنوان ابزاری برای درمان این بیماری مورد مداخلات شناسایی شوند که می

استفاده قرار دهند.
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یرانه یا درمان برای سرطان پانکراس روبیوم به عنوان ی روش پیش استفاده از می
روبیوم مختل شده است که در آن مدفوع از ی پیوند مدفوع ی روش برای درمان می

‌شود. در مورد سرطان پانکراس، مطالعات به بررس اهداکننده سالم به ی گیرنده منتقل م
مزایای درمان این روش اختصاص یافته و ی آزمایش بالین فاز I در حال انجام است. دلیل
‌گردد که )1( باکتری‌هایی در تومور اصل استفاده از این نوع درمان به این واقعیت برم
Aggregatibacter actinomycetemcomitans، پانکراس وجود دارند، مانند
Porphyromonas gingivalis و Fusobacterium، (2) افراد سالم نشان داده‌اند که
‌رسد روبیوم‌های گوارش آن‌ها متفاوت است و به نظر م ترکیب گونه‌های باکتریایی در می
‌کند و )3( سرکوب این باکتری‌های مرتبط با که این ترکیب باکتری‌های مضر را سرکوب م
‌های ترویج‌دهنده سرطان مانند فرار از ‌تواند منجر به معکوس شدن ویژگ سرطان پانکراس م
‌های متاستاتی و تهاجم را سیستم ایمن و حساسیت به ایمن‌درمان شود و همچنین ویژگ
کاهش دهد. اگرچه پیوند مدفوع به عنوان ی استراتژی امیدوارکننده برای درمان سرطان

روبیوم ی ‌رسد، اما نیاز به کار بیشتری برای شناسایی دقیق پروفایل می پانکراس به نظر م
روبیوم اهداکننده سالم و همچنین شناسایی و توصیف باکتری‌های نادر موجود در می
اهداکننده وجود دارد. گزارش اخیر نشان داد که ی مرگ ناش از پیوند مدفوع به دلیل
وجود باکتری‌های مقاوم به دارو در نمونه رخ داده است. اگرچه این باکتری‌های مقاوم به دارو

به اهداکننده آسیب نرسانده بودند، اما پیوند آن‌ها به ی فرد دارای نقص ایمن مضر بود.
‌ها باکتری‌ها و مخمرهایی هستند که در غذاهای تخمیری مانند ماست و پنیر یا به پروبیوتی
‌ها معمولاً به جنس ‌شوند. باکتری‌های زنده موجود در پروبیوتی صورت قرص یافت م

لاکتوباسیلوس تعلق دارند. 
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‌شوند و به صورت گرم گونه‌های لاکتوباسیلوس به عنوان "باکتری‌های خوب" شناخته م
‌شوند که کربوهیدرات‌ها را متابولیزه کرده و با باکتری‌های مثبت و بی‌هوازی طبقه‌بندی م
ارانش دریافتند که پروبیوتی لاکتوباسیلوس با ‌کنند. چن و هم مضرتر در روده رقابت م
‌ش و جمسیتابین در ی مدل سرطان پانکراس درون‌زادی هم‌افزایی دارد، در حال که کون
ارانش نشان دادند که آسپرژیلوس اوریزا دارای خواص ضد توموری از طریق تغییر هم
ول آهن است روم، که ی مول نال‌ده MAPK/ERK است. همچنین، ترکیب فری سی
‌شود، تأثیر مهاری بر سرطان پانکراس دارد و در سلول‌های مقاوم ‌ها یافت م و در پروبیوتی
‌ها علاوه بر توانایی خود در افزایش مرگ به FU-5 مؤثر نشان داده شده است. پروبیوتی
یرانه‌ای نیز در برابر این نوع سرطان دارند. مطالعات سلول‌های سرطان پانکراس، اثر پیش
‌تواند التهاب را کاهش دهد، که منجر به ‌ها م نشان داده‌اند که رژیم غذایی غن از پروبیوتی

‌تواند باعث سرطان پانکراس گردد. ‌شود و در برخ موارد م پانکراتیت م

رد نوین ‌تواند به عنوان ی روی روبیوم‌ها م ‌دهد که تنظیم می ل 2 نشان م ش
یری، تشخیص زودهنگام و افزایش اثربخش درمان‌ها عمل کند. به برای پیش
‌تواند به روبیوم‌ها و سرطان پانکراس م ر، درک بهتر از رابطه بین می عبارت دی

ارهای درمان نوآورانه منجر شود. کشف راه
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نتیجه‌گیری‌
انیسم‌های سرطان پانکراس ی بیماری بسیار تهاجم و کشنده است. برخ از م
ر، مانند دیابت نوع ۲ و پاتوژنیسیته شناسایی شده‌اند که شامل ارتباط با شرایط بهداشت دی
ری این بیماری در ونگ غربال ‌باشد، اما در حال حاضر درک روشن از چ پانکراتیت م
مراحل اولیه برای جلوگیری از پیشرفت و یاتوسعه آن وجود ندارد. مطالعات است که
روبیوم مختل شده انسان و توسعه سرطان پانکراس است، به‌ویژه نشان‌دهنده ارتباط بین می
وت‌ها. اگرچه روده به عنوان ی از بهترین مناطق در ارتباط با نسبت باکتروئیدها به فیرمی
روبیوم‌های ‌دهد می ‌شود، شواهدی وجود دارد که نشان م روبیوم شناخته م مطالعه شده می
‌توانند ر)ریه، پوست، حفره دهان( در بدن نیز در توسعه سرطان پانکراس نقش دارند و م دی
تأثیرات درمان‌های مورد استفاده برای درمان سرطان را تقویت یا مهار کنند. در سال‌های
اخیر، همچنین ارتباط بین سلامت نامناسب دهان و توسعه سرطان پانکراس به دلیل
، مانند P. gingivalis، مشاهده شده است. روب‌های خاص دهان پاتوژنیسیته و تهاجم می
روبیوم روده برای پیشرفت در تحقیقات سرطان پانکراس حیات است. درک تأثیرات می
یری نیز به همان اندازه علاوه بر این، درک روش‌های استفاده از این دانش به عنوان ی پیش
‌تواند در حیات است و گام به سوی کاهش خطرات مرتبط با سرطان پانکراس است که م

زندگ روزمره یافت شود.
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1. مقدمه:
‌توانند پوست و ویروس‌های پاپیلومای انسان )HPV( گروه از ویروس‌ها هستند که م
غشاهای مخاط قسمت‌های مختلف بدن، ازجمله دهانه رحم، را آلوده کنند. این ویروس
ی از شایع‌ترین عفونت‌های مقاربت در سراسر جهان است. از میان حدود ۲۰۰ نوع
HPV، انواع پرخطر )hrHPV( و کم‌خطر )lrHPV( در ایجاد ضایعات سرطان شناسایی

شده‌اند.
در حال حاضر، ۱۴ نوع HPV پرخطر شامل انواع 16، 18، 31، 33، 35، 39، 45، 51،
52، 56، 58، 59، 66 و 68 به‌طور مستقیم با ایجاد سرطان مرتبط دانسته شده‌اند. عفونت
‌تواند منجر به سرطان دهانه رحم، مقعد، واژن، آلت تناسل و پایدار با این انواع ویروس م
گلو شود. HPV-16، HPV-18، HPV-31، HPV-33 و HPV-58 بیشترین شیوع
را در سلول‌های سرطان دهانه رحم دارند و بیش از ۷۰ درصد موارد سرطان دهانه رحم را

‌شوند. شامل م
HPV-6، HPV-11، HPV-40، HPV- شامل HPV ر، انواع کم‌خطر از سوی دی
HPV-43، HPV-44، HPV-54، HPV-61، HPV-72 ،42 و HPV-82 باعث
‌شوند. ایجاد ضایعات خوش‌خیم مانند زگیل‌های تناسل و پاپیلوماتوز عودکننده حنجره م

‌شود و عوامل مانند داشتن شرکای جنس HPV عمدتاً از طریق تماس جنس منتقل م
متعدد، شروع فعالیت جنس در سنین پایین و ضعف سیستم ایمن خطر ابتلا را افزایش

‌دهند. م
بیشتر عفونت‌های HPV بدون علامت و گذرا هستند، اما در برخ موارد، اگر بدن نتواند
ن است بیماری‌های جدی یا تهدیدکننده حیات مانند ویروس را به‌طور طبیع دفع کند، مم
سرطان دهانه رحم ایجاد شوند. در اکثر موارد، بدن به‌طور طبیع این ویروس را از بین
‌تواند ط سال‌های ‌برد،اما عفونت پایدار )یعن عفونت که بیش از ۲۴ ماه ادامه یابد( م م

آینده باعث ایجاد سرطان شود.

پاپیلوماویروس
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۲. عفونت HPV و سرطان دهانه رحم
‌شود و بار بیماری آن به‌ویژه ل مهم بهداشت جهان محسوب م سرطان دهانه رحم ی مش
در کشورهای کم‌درآمد و با درآمد متوسط بالا است. سرطان دهانه رحم چهارمین سرطان
شایع در زنان در سراسر جهان است. سالانه حدود ۶۰۴,۰۰۰ زن به این بیماری مبتلا
‌دهند. اوج بروز این بیماری ‌شوند که حدود ۶۰ درصد از آن‌ها جان خود را از دست م م

بینسنین ۵۰ تا ۶۰ سال است.
ویروس‌های HPV تمایل زیادی به آلوده کردن سلول‌های اپیتلیال مخاط و پوست دارند.
چرخه تکثیر این ویروس‌ها مستلزم حضور پروتئین‌های انکوژنی ویروس E6 و E7 است
‌کنند. در که محیط مناسبی را برای تکثیر DNA ویروس در لایه‌های میان اپیتلیوم فراهم م
صورت ادغام ژنوم HPV در ژن E2، که تنظیم‌کننده بیان پروتئین‌هایE6 و E7 است،

‌رود و فعالیت بیش‌ از حد آن‌ها منجر به تغییرات نئوپلاستی کنترل این پروتئین‌ها از بین م
‌شود. سلول م

،مهار آپوپتوز )مرگ ، افزایش تقسیم سلول این تغییرات شامل اختلال در چرخه سلول
( و تجمع آسیب‌های ژنتی به دلیل ترمیم ناکارآمد DNA است که برنامه‌ریزی‌شده سلول

‌شود. در نهایت منجر به ایجاد سرطان م
ری یری از سرطان دهانه رحم و عوارض ناش از آن، انجام آزمایش‌های غربال برای پیش
HPV بسیار ضروری است. همچنین، واکسیناسیون HPV مانند تست پاپ‌اسمیر و آزمایش
یرانه بسیار مؤثر در برابر عفونت HPV و بیماری‌های مرتبط با آن، ازجمله ی اقدام پیش

‌شود. سرطان دهانه رحم، محسوب م
HPV روبیوتای واژن و دهانه رحم با عفونت ۳. ارتباط بین می

روبیوتای قسمت‌های مختلف دستگاه تناسل زنان تحقیقات نشان داده‌اند که ترکیب می
ن است مشابهت‌هایی داشته باشد، اما در عین حال، تفاوت‌هایی نیز در این نواح مم
‌شود. این تفاوت‌ها از واژن به دهانه رحم، آندومتر، لوله‌های فالوپ و مایع صفاق مشاهده م

‌کنند. تغییر م
وواژینال روبیوتای سروی روبیوتای دهانه رحم )CM( و می روبیوتای واژن )VM(، می می
روارگانیسم‌ها از جمله باکتری‌ها، ویروس‌ها و قارچ‌ها )CVM( شامل مجموعه‌ای از می
‌کنند. عوامل مختلف مانند تغییرات هستند که در واژن و دهانه رحم زندگ م
‌ها و داروهای ضدبارداری ‌بیوتی ، رعایت بهداشت و مصرف آنت ،فعالیت جنس هورمون

روبیوتا را تحت تأثیر قرار دهند. ‌توانند ترکیب این می م
یل شده وواژینال عمدتاً از گونه‌های لاکتوباسیلوس تش روبیوتای سروی در بیشتر افراد، می
است که با تولید اسید لاکتی به حفظ pH اسیدی محیط واژن کم کرده و مانع از رشد
‌شوند. گونه‌های رایج لاکتوباسیلوس در این محیطشامل بیش‌ازحد باکتری‌های بیماری‌زا م

L. crispatus، L. gasseri، L. jensenii، L. acidophilus و L. iners هستند.
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تحقیقات اخیر نشان داده‌اند که کاهش لاکتوباسیلوس و افزایش رشد باکتری‌هایی مانند
ن است خطر پایداریHPV و پیشرفت دیسپلازی دهانه رحم Gardnerella vaginalis مم
ن است پاسخ ایمن موضع به عفونت را افزایش دهد. همچنین، برخ از باکتری‌ها مم

HPV را تحت تأثیر قرار دهند.
روبیوتا بر پیشرفت سرطان دهانه رحم: پاسخ‌های ایمن و چشم‌اندازهای درمان ۴. تأثیر می

روبیوم انسان بر روبیوتای دستگاه گوارش )GI( به درک بهتر تأثیرمی تحلیل جامع می
روبیوم روده شامل توسعه ردهای مرتبط با می سلامت کل بدن کم کرده است. عمل

، هضم، متابولیسم چربی‌ها، حفظ هموستاز اپیتلیال و تنظیم اعصاب گوارش سیستم ایمن
است.

روبیوم واژن توسط ی سیستم سد چند لایه روبیوم روده و هم می در زنان سالم، هم می
م ، ترشحات ایمن و اپیتلیوم سالم با اتصال مح ‌شوند که شامل لایه موکوس محافظت م
‌تواند منجر به انتقال باکتری‌های بیماری‌زا از طریق بین سلول‌ها است. اختلال در این سد م
اپیتلیوم روده و واژن شده و باعث التهاب مزمن و در نهایت بیماری‌هایی از جمله سرطان
‌توانند باعث التهاب شوند که منجر شود. برعکس، سرطان‌های دستگاه گوارش و تناسل م
ن است به روبی( شده و ی چرخه معیوب ایجاد کند که مم به دیسبیوز )عدم تعادل می

پیشرفت بیماری کم کند.
مطالعه‌ای توسط Wang et al. نشان داد که در بیماران مبتلا به سرطان دهانه رحم، تغییرات

‌شود. روبیوتای روده مشاهده م قابل‌توجه در تنوع و ترکیب می
Escherichia-Shigella، Roseburia، در این مطالعه، هفت جنس باکتری شامل
Pseudomonas، Lachnoclostridium، Lachnospiraceae UCG-004، Dorea و
‌داری در میزان فراوان خود بین بیماران مبتلا به سرطان Succinivibrio تفاوت‌های معن
روبیوم شناسایی شد دهانه رحم و گروه‌های کنترل داشتند. علاوه بر این، مشخصه‌هایی از می

ن است به‌عنوان ی ‌دهد باکتری‌های متعلق به شاخه Proteobacteria مم که نشان م
نشانگر زیست )بیومارکر( برای سرطان دهانه رحم در نظر گرفته شوند.

روبی در بیماران مبتلا به همچنین، مطالعه‌ای توسط Sims et al. نشان داد که تنوع می
سرطان دهانه رحم به‌طور قابل‌توجه بیشتر از افراد سالم است و این ارتباط در زنان مسن‌تر
Prevotella، بالای ۵۰ سال( بارزتر بود. علاوه بر این، باکتری‌هایی مانند(
Porphyromonas و Dialister در بیماران مبتلا به سرطان دهانه رحم افزایش‌یافته بودند،
‌که Bacteroides، Alistipes و اعضای خانواده Lachnospiracea در زنان سالم درحال

بیشتر دیده شدند.
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TLR2 توانند از طریق گیرنده‌ محققان نشان داده‌اند که محیط‌های غن از Prevotella م
سلول‌های دندریتی را تحری کرده و باعث ترشح سایتوکاین‌هایی مانند IL-1β، IL-6 و
IL-23 شوند. این امر منجر به تولید IL-17 توسط سلول‌های Th17 شده و در نهایت
ن است با خطر ‌شود. چنین تغییرات در مسیرهای ایمن مم باعث فعال‌سازی نوتروفیل‌ها م

بروز سرطان دهانه رحم مرتبط باشد.
روبیوتای روده ر توسط Sims et al. نشان داد که ترکیب می علاوه بر این، ی مطالعه دی

ن است با پاسخ بیماران مبتلا به سرطان دهانه رحم به درمان‌های شیمیایی و پرتودرمان مم
مرتبط باشد. آن‌ها دریافتند که در بیماران مبتلا به سرطان دهانه رحم که طول عمر بیشتری
داشتند، باکتری‌های Escherichia-Shigella، Enterobacteriaceae و
‌که بیماران که بقای کوتاه‌مدت داشتند، دارای Enterobacteriales غالب بودند، درحال

غلبه Porphyromonas، Porphyromonadaceae و Dialister بودند.
یری از سرطان دهانه رحم مرتبط با ‌ها در پیش ‌ها و پری‌بیوتی ۵. استفاده از پروبیوتی

HPV
‌ها و مل‌های غذایی مانند پری‌بیوتی در سال‌های اخیر، علاقه زیادی به استفاده از م
‌ها برای حفظ سلامت بدن، ازجمله سلامت دستگاه تناسل زنان، ایجاد شده پروبیوتی

‌تواند نقش مهم ‌ها م ‌ها و پری‌بیوتی است. مطالعات نشان داده‌اند که مصرف پروبیوتی
در کاهش خطر سرطان دهانه رحم ناش از HPV ایفا کند.

ردهای مختلف سیستم گوارش نقش دارند، ازجمله کم به هضم و ‌ها در عمل پروبیوتی
،مقابله با عوامل بیماری‌زا و تسهیل ارتباط بین متابولیسم، حمایت از سیستم ایمن مخاط
‌ها باعث تقویت مغز و روده از طریق چسبندگ به دیواره روده. همچنین، پروبیوتی

‌کنند. پاسخ‌های ایمن بدن شده و از تکثیر سلول‌های ایمن تک‌هسته‌ای جلوگیری م
‌تواند نرخ پاکسازی ‌هام ‌ها و پروبیوتی مطالعات نشان داده‌اند که استفاده از پری‌بیوتی
وپی شود و نتایج HPV را افزایش دهد، باعث بهبود ناهنجاری‌های سیتولوژی و کولپوس
ن است ‌دهند که چنین ترکیبات مم هیستولوژی را بهبود بخشد. این یافته‌ها نشان م

به‌عنوان ی روش کم برای مقابله با ضایعات دهانه رحم مرتبط با HPVمفید باشند.
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HPV ۶. ارتباط بین متابولیت‌های دهانه رحم و عفونت
ه متابولیت‌های موجود در این ناحیه روبیوتای دهانه رحم، بل جالب است بدانید که نه‌تنها می

‌کننده پیشرفت عفونت HPV باشند. ن است پیش‌بین نیز مم
ری سریع متابولیت‌ها با استفاده از طیف‌سنج جرم برای در ی مطالعه، از روش غربال
تمایز نمونه‌های سلول دهانه رحم با تغییرات پیش‌سرطان در مراحل اولیه استفاده شد. این
روش توانست به‌طور مؤثر نمونه‌هایی را که HPV آن‌ها پاک شده یا پایدار مانده بود،

شناسایی کند.
همچنین، مطالعه‌ای توسط Pappa et al. نشان داد که خطوط سلول مختلف دهانه رحم
‌هایی دارای پروفایل‌های متابولی متفاوت هستند. سلول‌های آلوده به HPV دارای ویژگ

مشابه اثر واربورگ بودند که نشان‌دهنده متابولیسم تغییر یافته سلول در سرطان است.
علاوه بر این، مطالعه‌ای توسط Porcari et al. با استفاده از طیف‌سنج جرم نشان داد که
ترکیبات خاص مانند سرامیدها و اسفینگوزین در نمونه‌های دارای ضایعات دهانه رحم با
ن است به‌عنوان نشانگرهای زیست جدید درجه بالا )HSIL( وجود دارند. این ترکیبات مم

برای تشخیص زودهنگام سرطان دهانه رحم استفاده شوند.
HPV روبیوم در ‌یابی نسل جدید )NGS( و نقش می ۷. مطالعات مبتن بر توال

روبیوم دهانه رحم و واژن ایجاد کرده است. این فناوری NGS تحول بزرگ در مطالعه می
روبی و تغییرات آن را در طول زمان فراهم کرده و به ان بررس گسترده تنوع می فناوری ام
روبیوتا بر سلامت دهانه رحم و عفونت‌های HPV کم کرده درک بهتری از تأثیر می

است.
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