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 انشگاه فردوسی مشهدگروه علوم و صنایع غذایی، دانشکده کشاورزی، د1
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 چکیده 

مورد از هر شش مرگ در سراسر جهان است. درمان    کیمسئول    و است    یبهداشت جهان   مساله  کیسرطان  

  باشند،میمرسوم    ی درمان  ی هاروشاز    یوتراپ ی و راد  ی درمانیمیش  ،یاست. جراح  ده یچیپ   ار یبس  ند یفرآ  کیسرطان  

ها توجه یکی از این روش  .حاصل شده استزمینه پیشگیری و درمان    رد  یقابل توجه  یهاشرفت یپ   اخیرا    کهیدرحال

 قادر است و    است  زاییبیماریو    یستیهمز  نیب   ایتعادل پو  کیروده در    یوتایکروبیم  باشد.به میکروبیوتای روده می

در    یدیروده نه تنها نقش کل  یوتایکروبیکه م  بیانگر آن است  زیادیبگذارد. شواهد    ریتأث  زبانیم  یولوژیزیبر ف

برخلاف ژنتیک، میکروبیوتا به گذارد.  یم  ریتأث  زیدرمان ضدسرطان نتیو سم  یاثربخش  بر  دارد، بلکه  ییزاسرطان 

استراتژی  با  پروبیوتیکراحتی  مانند  مختلف  آنتیهای  اصلاح  بیوتیکها،  قابل  مدفوعی  میکروبیوتای  پیوند  و  ها 

 درمان ضد سرطان تمرکز دارد. یهاو چالش یسنجامکان ،وتایکروبینقش م ر مروری برحاض هست. مقاله

 

 بیوتیک، پیوند میکروبیوتای مدفوعی پروبیوتیک، پرِسرطان، میکروبیوتای روده،  کلمات کلیدی:  

 مقدمه -1

. مطابق گزارش  در سراسر جهان است  ریومرگعامل م  نیاست و دوم  یسلامت جهان  موضوع اصلی  کیسرطان  

سبک  ، مدرن  یی غذا  میو رژ یعادات رفتار بهاز سرطان  یناش  ر یوممرگسوم  کی حدود نی، جهاسازمان بهداشت 

در    یدیروده نقش کل  یوتایکروبیم(.  1ارتباط دارد )شکل    و مصرف الکل   دنیکشگاریس  ،ی تحرک، چاقکم  ی زندگ

غذا    ی سلامت  تیحفظ وضع و  ابزارها  ی کیدارد  ترک  یبرا  ی اصل  یاز  دادن  است.  ب یشکل  م  آن  و  وهیمصرف  ها 

  ی خاص  تیاهم   ها دلیل گسترش انتخابی رشد پروبیوتیک هب  هضم،   رقابل یغ   یبرهایاز ف  یعنوان منبعبه  جاتیسبز

دارد  یبرا انسان  تعر.  سلامت  جهان  فیمطابق  بهداشت  کشاورز  ی سازمان  و  غذا  سازمان  سال    یو    2001در 



2 

 

 راتی، تأث(CFU.gr 710-1) یکاف زانیهستند که در صورت مصرف به م یازنده یهاسمیکروارگانیم  هاک یوتیپروب

که اغلب متعلق به    یکیوتیخواص پروب  یدارا  ی هایخواهند داشت. باکتر  زبانی سلامت بدن م  یبر رو  یسودمند

 ن یهمچن  کیوتیپروب  یهایدنیو نوش  یطور گسترده در محصولات لبنههستند، ب  دوباکترها یفیو ب  دیاس  کیلاکت

مکمّل  هب و  پودر  کپسول،  معنوان  باکتری  .شوند یاستفاده  اسیدآمینه این  سنتز  با  ویتامینها  و  تولید  ها  ها، 

  ون ی زاسیروده، دفاع در برابر کلون  یسد مخاط   تیتقوهایی مانند اسیدهای چرب کوتاه زنجیر منجر به  متابولیت

که   یجیرا  یتجار  یهاسوششود.  می  زبانیم  یمنیا  ستمیس   کیزا و تحرسرطان  باتیاز ترک  یی زدا، سمهاپاتوژن

  ی خاستگاه اصل. باشدیم دوباکتریفیبو  لوسی لاکتوباس ی هاه یمتعلق به سو شودیبکار گرفته م کیوتیعنوان پروبهب

  تنی درونو    تنیبرون  طیشراهر دو  در  ی  مطالعات متعدد.  جانوران هست  انسان و  دستگاه گوارش  ها یباکتر  نیا

 . [3-1] باشد یو درمان سرطان م یریشگیدر پ  هاکیوتیپروب یاثربخش مدعی

 

 یی زاسرطان در زبانیم یوتایکروبیمتاثیر  -1شکل 

 روده  یوتایکروبیم -1-2

،  های باکتریها، آرکقارچ  ها، یباکتراز    ارگانیسم یک اکوسیستم پویا و پرجمعیت  تریلیون  40روده انسان با  

  عامل   "میکروبیوم"یا  و    "فلور میکروبی روده  "،  "هاجمعیت میکروبی روده و ژنوم آن ".  استها  روس یو  وپروتوزوآ  

  بروز در روده است. با    یی غذا  میاز رژ  یکالر  ی ابی تحرّک و باز  ،یحالت اسمز  جادیا  ،یهموستاز  نییدر تع  یدیکل

واکنش    ایو    هابیوتیک، مصرف آنتییکیمتابول  یهایماریباختلالات بیولوژیکی مانند تغییرات رژیم غذایی،    یبرخ

 1سیوسیسبیحالت د نیکه به ا خوردیبهم م یو عملکرد یروده از نظر ساختار میکروبیومتعادل  ،یمنیا ستمیس

  میکروبیوتا نقش مهمی در وقوع و تداوم بیماری میزبان دارد. حاکی از آن است که  زیادی  . شواهد  شودیگفته م

و متاثر از عوامل    ی کیژنت  یماریسرطان بعنوان ب  نکهیا  رغم یاست. عل   دهیچیپ   ها کروبیسرطان و م  نیارتباط ب

  تواند یم  ومی کروبیم  .[1]  دارند نقش    هایمیبدخ  %20در    ها سمیکروارگانیوجود م  نیبا ا  شودیشناخته م  یطیمح

و سرکوب    یالتهاب شیپ   یرهایمسدرگیرکردن    ک،یانکوژن  ی هاتیمتابول  د یمانند تول  یمختلف  ی هاسمیمکان  قیاز طر

 
1 Dysbiosis 
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تأث  یمنیا  ستمیس میکروب  بگذارد.  ر یبر سرطان  مانند  برخی  روده  نوکلئزفوهای  ترشح   قیطراز    1توم اباکتریوم 

ها  شود. با وجود اینکه برخی میکروبکلورکتال می  ی سرطان  ی هاباعث رشد سلول    FadA  به نام   یاچسبنده  ژنآنتی

تاثیر مستقیم در ایجاد تومور دارند، برخی دیگر با ایجاد التهاب یا تضعیف سیستم ایمنی بصورت غیرمستقیم باعث  

مطالعات نشان  های درمانی سرطان را تغییر دهد. شوند. همچنین میکروبیوتا قادر است پاسخپیشرفت سرطان می

  کند درمانی بر پایه پلاتینیوم را تضعیف میهای سرطانی به شیمیدهد که از بین رفتن فلور روده، پاسخ سلولمی

[4] . 

مکانیسم    ها بر سرطان انجام شده است.کیوتیپربو    هاک یوتیاثرات پروب  یبررس  جهت  ی متعدد  ی نیبال  شاتیآزما

توموری هنوز نامشخص است. میکروبیوتای روده در مسیرهای مختلفی ضد  هایها مرتبط با ویژگیعمل پروبیوتیک

ها در حفظ هموستازی نقش دارند و  رسد نقش مهمی در آن فرآیند دارد. پروبیوتیک نظر میه درگیر هست که ب

 ی صفراو یدها یاز حد اس ش یب وجوداز  یناش  pHکاهش کنند. وشیمیایی ثابتی در روده ایجاد مییشرایط فیزیک

و منجر به سرطان   بگذارد  ریکولون تأث  ومیتلیاپ   بر  میمستق   کیتوتوکسیعامل س  کعنوان یهبدر مدفوع ممکن است  

هایی مانند  و پروفایل اسیدهای صفراوی پروبیوتیک  pHها در تنظیم  دخالت پروبیوتیک . با توجه به  شودکولون  

توانند ابزاری امیدوارکننده در پیشگیری از سرطان می  3بیفیدوباکتریوم بیفیدوم و    2لاکتوباسیلوس اسیدوفیلوس 

شود  ها میهای پروبیوتیکی همچنین باعث ایجاد تعادل بین سایر فلور روده و فعالیت متابولیکی آنباشد. سویه

  گر ید  یکه برخیگزارش کردند، در حالرا    کیوتیپروب  ت افی در  سرطانی بعد از  مارانیبهبود بمطالعات    یبرخ  .[5]

نشان داد که   سرطان کلورکتالمبتلا به    مارانیب  ی بر رو  یامطالعه مداخله  ک تاثیر قابل توجهی مشاهده نکردند. ی

 ریی را تغ  مارانیب  یکروبیم  پروفایل  Bl  4-04بیفیدوباکتریوم لاکتیس  و      NCFM  لوس یدوفیاس  لوسیلاکتوباس  زیتجو

باکتریپروبیوتیک   هد.دمی فراوانی  افزایش  باعث  مانند سویهها  بوتیرات  تولیدکننده  و    5باکتریومفکالیهای  های 

سویه  6کلستردیا کاهش  مانند  و  کلورکتال  سرطان  ایجاد  در  دخیل    8پپتواسترپتوکوکوسو    7فوزوباکتریومهای 

 شود. می

در این زمینه  . جلوگیری کندسرطان  شرفتیپ  از قادر استها  ک یوتیپروبمصرف  ،ی کروبیم پروفایل رییعلاوه بر تغ

  دریافت  (نیمآتروزینلیاتید)مدل ایجاد شده با موش در مدل سرطان کبد  نشان داد که ژانگ و همکارانمطالعه 

رشد تومور از    و جلوگیری  مخاط روده  یکپارچگیحفظ    ،التهاب رودهمنجر به تسکین    VSL#3  کیوتیمخلوط پروب

 
1 Fusobacterium nucleatum 
2 Lactobacillus acidophilus 
3 Bifidobacterium bifidum 
4 Bifidobacterium lactis Bl-04 
5 Faecalibacterium  
6 Clostridiales spp. 
7 Fusobacterium  
8 Peptostreptococcus 
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ای اند. در مطالعهها در درمان سرطان را رد کردهبا این وجود مطالعات بالینی متعددی تاثیر پروبیوتیک  .شده است

ها و بیفیدوباکترها دریافت  که در آن بیماران مبتلا به سرطان سر و گردن، بعد از جراحی کوکتل لاکتوباسیلوس

آمین اکسیداز )شاخص  کرده بودند، هیچ بهبودی مشاهده نشد و همانند گروهی که دارونما دریافت کرده بودند، دی

رسد این اختلاف نتایج شاید به میکروبیوم و ژنوم نظر مینفوذپذیری روده( و مارکرهای التهابی مشاهده شد. به

باشد. چرا که کلونیزه پروبیوتیک میزبان مربوط  بیان ژن شدن و عملکرد  پروفایل  تاثیر میکروبیوم فرد،  ها تحت 

سایر  م و  بعاملیزبان  است.  بیرونی  محدودیتههای  با  علاوه  تیمار  کوتاه  مدت  کم،  نمونه  اندازه  قبیل  از  هایی 

ها در بیماران نیاز به مطالعات بالینی تکیملی  ها و عدم پیگیری جهت بررسی اثرات دراز مدت پروبیوتیک پروبیوتیک 

 .  [ 6]با طراحی صحیح دارد 

 میها به تنظنیتامیو و   دهایپیل  دها،ی ساکاریپل   دها، ینوکلئوت  نه،یآم  یدهایمانند اس  یکروبیم  هیاول  یهاتیمتابول

و   م  تکثیررشد  کمک  روده  سلولتیمتابول  نیا  .کنندیفلور  در  سنتز    یکروبیم  یهاها  هستند.  مشابه  مختلف 

اختلال  ندیفرآ  کی  هیاول  یهاتیمتابول هر  و  است  فعالیم  یثابت  کند.    ی کروبیم  یعیطب  تیتواند  مختل  را 

را    روده  و عملکرد فلور  یژگیو   هاها و رنگدانهکیوتیبیها، آنتفنل  دها،یمانند آلکالوئ  یکروبیم  هیثانو  یهاتیمتابول

  نهیآمدیاس سمیهستند، از جمله متابول تنیدر محیط درون مختلف یهاسمیمتابول یتومورها دارا کنند. یم نییتع

و متابولیسم لیپید با سرطان کبد و گلیکولیز مرتبط گلوکز با سرطان معده    سمی کبد، متابول  ی سرطان  یهابا سلول

اسیدهای چرب کوتاه    کنند ویو جذب م   هیرا تجز  یروده مواد مغذ  یهاکروب یکه م دهد  میمطالعات نشان است.  

پاسخ   یو برا  باشد میمهم    اریها بساز پاتوژن   یر یشگیدر پ   وتایکروبیمناسب م  بیکنند. حفظ ترکیم  دیتولزنجیر  

ها در پیشگیری و درمان سرطان  ها و نقش آندر ادامه برخی از این متابولیت  . [6]   است  یضرور  زبانیم  یمنیا

 بررسی شده است.  

 هادرات یکربوه  1 - 1-2

واکنش   یا مجموعه   دراتیکربوه  سمیمتابول اس  دهیچیپ   ییایمیش  یهااز  چرخه  است.  انسان  بدن  داخل   د یدر 

به عنوان   (نهیآم  یدهایو اس  دها یپیها، لدرات یکربوهاولیه )  ی و مرکز سه ماده مغذ  کیمتابول  یی نها  ریمس  ،کیتریس

 یفلور روده و سرطان کولورکتال ضرور  یبرا  دراتیکربوه  سمیمتابول.  است  دراتیکربوه  سمیمتابول  یاصل  ریمس

  یهاو مولکول   ژنیاکس  یهاکالیراد  دها،یبا هم در روده وجود دارند. سوپراکس  یو هواز   یهوازیب  یهایاست. باکتر

 د یسنتز اس  یمختلف گلوکز و لاکتوز را برا  یها یسرطان کولورکتال دارند. باکتر  جادیبا ا  یکیارتباط نزد  ژنیاکس

 شود.یکنترل م یفشار اسمز میو باز و تنظ دیروده با حفظ تعادل اس  ی کروبیم تیکنند. جمعیم هیتجز
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 ر یچرب کوتاه زنج  ی دهایاس  2-1-2

اول زنج  یدهایاسها،  درات یکربوه  سمی متابول  هیمحصولات  کوتاه  شامل    هستند  ریچرب   دیاس  ک،یاست   دیاسکه 

  ، ییغذا میرژ  ن یهستند که ب  ی گنال یس  یهامولکول  ریچرب کوتاه زنج  یدهایاس. است  کیریبوت  دیو اس  کیونیپروپ 

 ز یرو غدد درون  یکیمتابول  ،یمنیا  ستمیدر س  ینقش اساس  و   کنندیم ارتباط ایجاد    زبانیروده و م  یوتایکروبیم

گندم، از    یها دانه  ریتخم  لیدلبه  راتیبوت  شی و افزا  ریچرب کوتاه زنج  یدهایاس  دیتول  یط  نیمالتودکستر.  دارند

  ی هاو سلول   شودمی  2موسین  ژن    انیب  و افزایش  آپوپتوز  باعث ایجاد  کند،یم  یریجلوگ  م یبدخ  یهارشد سلول

  ی ها از رشد سلول   G0/G1  ز در فا  یبا متوقف کردن چرخه سلول  1دومیفیب  ومیدوباکتریفیب.  کندیم  ز یرا متما  میبدخ

عنوان  هب  شود کهمیفسفاتاز    نیآلکال  تیفعال  علاوه باعث افزایشهبکند.  یم  یریجلوگ  سرطان کلورکتالدر    یسرطان

 کم است.   میبدخ یهاآن در سلول یک مارکر میزان

 دهایپیل  3-1-2

از مطالعات نشان داده    یاری. بسشودمیگفته    دیپیل  دهایپیکولیکلسترول و گل  دها، یپیفسفول  دها،یریسیگلی تربه  

  مشخص شده است که   ریمطالعه اخ  درسرطان روده بزرگ شود.    جاد یتواند باعث ایپرچرب م  ییغذا  میکه رژ  است

  ها قادر هستتند ومیدیکلستر  بعضی از.  هددمی  شیرا در کولورکتوم افزا  یصفراو  دیترشح اس  پرچرب  یی غذا  میرژ

از طر  یهامیبا سنتز آنز  یصفراو  یدهایبه اس  یصفراو  یدهایاس  لیچرب، تبد  یدهایاس  سمیمتابول  قیمختلف 

تسر  هیثانو ثانویه  د.نبخشب  عیرا  به  باشندمیزا  سرطان  اسیدهای صفراوی  ابتلا  افزایش    و  را  سرطان کولورکتال 

  ی هاکروموزوم  ایجاد،  DNA  هایهای اکسیژن، شکستن رشته رادیکال  تولیدشامل    های مولکولیمکانیسم  .دن دهمی

، اسیدهای صفراوی و فلور روده  ی چرببین اسیدها  کنشبرهم نی است.های بنیادی سرطاسلول تشکیل  ناپایدار و  

تومور  سنتز کند که  و لکوترین  گلیسرول، پروستاگلاندینسیلآیتواند دمی التهابی و ایمنی    ،باعث ایجاد  پاسخ 

 شود.

 پتوفانیتر  4-1-2

  ی عصب  ستمیعمدتا  در روده کوچک و س  آن  سمیدر انسان، متابولید و  آدست میهتریپتوفان غالبا  از طریق غذا ب

  دریافت که   حاکی از آن استها افتهی نیآخر است. ی منیالتهاب و ادر کننده مهم میتنظ  کهافتد یاتفاق م یمرکز

رژ  پتوفان یتر  زیاد سلولیم   2یتررو  لوسیلاکتوباسو    یی غذا  میاز  تعداد  افزا  یمنیا  T  ی هاتواند    دهد.   شی را 

  یرهایبه مس  IFN-γو    TNF-αنشان داد که    زبان یم-کروبیم  هایکنشبرهم  یبر رو   کنندهینیبشیپ   یهاشیآزما

 
1 Bifidobacterium bifidum 
2 Lactobacillus reuteri 
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مطالعات نشان  است.  مرتبط    پتوفانیتر  کنندهه یتجز  یهاو الکل  کیتیپالم  دیخاص، از جمله اس  یکروب یم  یکیمتابول

تر  استداده   متابول  پتوفانیکه  اس  یهاتیو  مانند  م   ک،ینولیک  دیآن،  مهار  را  خاصیالتهاب  غلظت  از    یکنند. 

ها با  بنابراین میکروارگانیسم  کند.  یریجلوگ  یالتهاب   هایعاملژن    انیاز ب  یطور قابل توجهتواند بهیم  پتوفانیتر

 تنظیم متابولیسم تریپتوفان قادر هستند ایمنی روده را تنظیم کنند. 

 روده   یوتای کروبی هدف قرار دادن م -2-2

استراتژ   یاگسترده  فیط مبا    ی های از  دادن  قرار  رودهوتایکروبیهدف  بالبه  ی  نتا  یبرا  ینیصورت    ج یبهبود 

پیوند میکروبیوتای مانند    ها، ی از استراتژ  یبرخگرفته است.    قرار  شیمبتلا به سرطان مورد آزما  مارانیب  ی درمان

آن در   ی، اما ممکن است اجرااست  نشان داده 2و    1  کوچک فاز  ی مقیاسهاشی خود را در آزما  یی، کارآ1مدفوعی 

باشد.  اسیمق دشوار  دیگر،    بزرگ  غذایی،    لهمداخبرخی  رژیم  طریق  پروب  کیوتیپرباز  که   ها کیوتیو    است 

  ی و در برخ  باشد میآنها محدود    ینیبال  یبر اثربخش  ی شواهد مبن  ولی   ،رنددا  یکمتر  نهیو هز  است  رتریپذاسیمق

 ی منیات یو سم  یاثربخش  طور همزمانبه  قادر باشدکه    قسمتیو چند    وسیعمطالعات    تواند مضر باشند. یموارد م

مداخله منجر به انتخاب  بدون شک  ،  وتایکروبی م  یپاسخ درمان   ی موثر درهاسمیمکانبرگیرد، به همراه کشف  را در

 ماران یب  یوتا یکروبیم  تاثیر بر  هدفبا  و نوظهور    شدهشناختهبخش، مداخلات    نی در ا  خواهد شد.   ماریب  یبرا  صحیح

 . [8, 7] بررسی خواهد شدمبتلا به سرطان 

 مدفوع  ی وتایکروبیم   وندیپ  1  - 2-2

 هیاول ینیمطالعات بال است. پیوند میکروبیوتای رودهروده  یوتایکروبیم بیترک ر ییتغ یروش برا نیترشدهشناخته 

را از نظر    یادوارکنندهیام  ج ینتا  کنند، یم  یابیدرمان سرطان ارز  یرا بر اثربخش  پیوند میکروبیوتای روده که اثرات  

مشخص   2و    1عنوان مثال، آزمایش دوفازی  هب  اند.گزارش کرده  یمونوتراپ یبه ا  یاکتساب   ای  هیغلبه بر مقاومت اول

ملانوم   بیماران  مقاومت  بر  است  قادر  روده  میکروبیوتای  پیوند  که  بلوکهکرد  به  نسبت  های  کنندهمتاستیک 

از پیوند میکروبیوتای   2(ICBپوینت ایمنی )چک  غلبه کند. جالب توجه است که شروع مجدد ایمونوتراپی بعد 

به کاهش با س  یعوارض جانب  مدفوعی منجر  و دادهمنیا  ستمیمرتبط  اولیه  ی شده است. گزارشات متعدد  های 

است. بنابراین پیوند    ICBآزمایشات بالینی همچنان موید تاثیر پیوند میکروبیوتای مدفوعی بر کولیت ناشی از  

سمیت کاهش  و  کارآیی  افزایش  در  مدفوعی  میکروبیوتای میکروبیوتای  پیوند  دیگر  سوی  از  است.  موثر  ایمنی 

 
1 Fecal microbiota transplantation 
2 Immune Checkpoint Blockade 
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ای را کاهش دهد که  های رودههای مضر را بگیرد و یا سایر بیماریشدن باکتریمدفوعی قادر است جلوی کلونیزه 

 کن شود. مانند روده سندرم روده چکه  ICBموجب کاهش کارآیی 

 هاکی وتیو پرب  یی غذا  میرژ  2  - 2-2

تواند پاسخ  ای میدهد که رژیم غذایی با فیبر بالا یا رژیم مدیترانهمطالعات پیش بالینی و بالینی زیادی نشان می

کنند تا از  های زیادی بیماران خود را تشویق میایمنی را کاهش دهد. کلینیکرا بهبود ببخشد و سمیت ICBبه  

های میکروبی  ها همچنین با فراهم کردن مواد مغذی گونههای استاندارد تغذیه پیروی کنند. پربیوتیکدستورالعمل 

ساکاریدی  کامو( و عصاره پلی- شوند. دو پربیوتیک کاستالاژین )جداشده از میوه کامومفید روده، باعث رشد آنها می

صورت مستقیم ههای موش شده است. کاستالاژین بدر مدل  ICBبدست آمده از جینسنگ موجب افزایش کارآیی  

سویه خارجی  غشای  می  1رومینوکوکوس های  به  میمتصل  فراهم  را  آنها  رشد  و  پلیشود  ساکاریدهای  سازد. 

از  شود.  کینورنین می-و کاهش سطح سرمی متابولیت تریپتوفان ال  2باکلومموری های  جینسنگ موجب رشد سویه 

 زیکه به تجو  ها ک یوتیبنیهستند، س  ی متک  زبانیم  یوتایکروبیدر م  دیمف  یهابه وجود گونه   هاکیوتیبکه پر  ییآنجا

 ممکن است مؤثرتر از استفاده جداگانه باشند.  ،کنند یدر کنار هم اشاره م هاکیوتیمناسب و پروب  یهاک یوتیبپر

 ها کیوتیپروب 3  - 2-2

از   یعیوس  فیاست و ممکن است بسته به ط  یخطرات ذات  یدارا  یجهان  یبه روش  وتایکروبیم  لیتعد  یکردهایرو

تاثیر بر  هدف  با  مداخلات    ریداشته باشد. سا  یریمتغ  جیجنس و سن نتا  ،ییغذا  میرژ  ا،یجغراف  فاکتورها از قبیل

  نیاز اول [9]  و گورباخ  نیگلد  . پذیرتر استامکان ی نیاستفاده گسترده بال یها،  براکیوتیاز جمله پروب وتا،یکروبیم

و کاهش بروز سرطان روده بزرگ را نشان دادند    لوسیلاکتوباس  ی حاو  یی غذا  م یرژ  نیبودند که ارتباط ب  ی کسان

  ، و آپوپتوز  ی سرطان  یهاسلول   ریتکث  در تنظیم  توانایی  لیبدل  هاکیوتیدر گروه شاهد(. پروب  %77در مقابل  %    40)

خواص در درمان    نی. کاربرد بالقوه اقرار گرفته استمورد توجه    اریبس  ی،تنو هم برون  یتنروند  طیهم در مح

  ی ن یبال  یی، کارآزماخوشبختانه.  باشد  یوتراپ یراد  ای   یدرمان یمیمانند ش  یتهاجم  یها درمان  نیگزیجا  تواندیم  دیجد

مبتلا به   مارانیبه ب  5883  کومیریبوت  ومیدیکلستر  راتیکننده بوتدیتول   کیوتیپروب  زینشان داد که تجو  2دو فاز  

 بیبر ترک  کمی  ریتأث  کی وتیشود، اگرچه پروبیم  ICBبه    بهترمنجر به پاسخ    یویسلول کل  کیسرطان متاستات

موجب افزایش    بیفیدوباکتر و    لاکتوباسیلوسهای پروبیوتیکی از  بالینی، سویهداشت. در یک مطالعه پیش  وتایکروبیم

 
1 Ruminococcaceae 
2 Muribaculum  
3 Clostridium butyricum 588 
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آنتی فعالیت  و  پیوندی  تومورهای  ایمنی  مرگکنترل  یک برنامهپروتئین  سلول  شده  شد. PD-1)  1ریزی   )

ها در بیماران ملانوم متاستاتیک موجب کاهش تنوع میکروبی و پاسخ نامطلوب که تجویز این پروبیوتیکدرصورتی 

های باکتریایی  ها باشد، چراکه وجود بیش از حد سویه ی مهم شاید دوز پروبیوتیکشد. نکته  PD-1نسبت به آنتی  

 مفید ممکن است از میکروبیوتای متعادل و گوناگون بدتر باشد. 

 ی کروبیعوامل ضدم  3  - 2-2

میکروبیوتا می کاهش  موارد خاص،  بدر  باشد.  داشته  مفیدی  اثرات  از  هتواند  استفاده  در موش  مثال  عنوان 

)داروی شیمیروده-الطیف، سمیت معدههای وسیعبیوتیک آنتی ایرینوتکان  توانست ای  و  داد  را کاهش  درمانی( 

طور را به   CD40و    CD137  ستیآگون  یهایبادیآنتو کولیت ناشی از    نیتوکیس   یسندرم آزادساز  آسیب کبدی،

به   ایمضر خاص است    یهاکاهش گونه  لیاثرات به دل  نیا  ایمشخص شود که آ  دیحال، بانیبا ا  .دببر  نیکامل از ب

  ی است، اما با توجه به ارتباط منف  ریپذاسیارزان و مق  یکردیها روک یوتیبیآنت  زیتجو  .یبار باکتر  یکاهش کل   لیدل

 . ردیمورد توجه قرار گ  اطیبا احت  دیمطالعات مشاهده شده است، استفاده از آنها با  یکه در برخ  ICB  یبا اثربخش

ممکن   یشتریب  مارانیکاهش داد، ب  یکیوتیبیرا با درمان آنت  عوارض جانبی مرتبط با ایمنی وجود، اگر بتوان    نیبا ا

را    یطور بالقوه هرگونه اثرات مضر بر اثربخشبمانند، که به  یتحت درمان باق  یتریمدت طولان  یاست بتوانند برا

 . کند یخنث

 گیری نتیجه -3

به شدت    هاکروبیکه م  م یدانیمتمرکز است و م  وتایکروبیبر م  یانده یطور فزاکه به  م یکنیم  یزندگ  ییایدر دن  ما

مهم،    نی. با در نظر داشتن اباشدیم  هیدارند، اگرچه شناخت ما هنوز در مراحل اول  ریفرد تاث  یماریبر سلامت و ب

 یدستکار ی های مثل استراتژ  ی درمان  ی هامیدر رژ  نیدر رشد سرطان و همچن  وتایکروبیم ریبه درک کامل تأث  ازین

پاسخ    میتا بتوان  میده  شیافزا  یابه گونه   وتایکروبیاست که شناخت خود را از م  یضرور  اریاست. بس  وتایکروبیم

  ی هاوجود دارد عبارتند از: روش  نهیزم  نیکه در ا  جوابیاز سوالات ب   ی. تعدادمیکن  دایپ   ریسوالات ز  یبرا  یمناسب

از    ی کدام است؟ چه تناوب  ی درمان  یهامیو رژ  یماریب  شرفتیدر پ   وتایکروبیم  راتییکردن تغ  لیپروفا   یبرا  نهیبه

همزمان    یستیروده با  یوتایکروبیموثر در م  عواملیاست؟ چه    ی کاف  وتایکروبیاز م  ترقیدرک عم  یکردن برا  ل یپروفا

که    ییداروها  ای و    تیقوم  ، یسبک زندگ  ،ییغذا  میسن، رژ  العنوان مثهشوند )ب  یبررس  وتایکروبیم  یهالیبا پروفا

 
1 Programmed cell death protein 1  

 

https://www.bing.com/ck/a?!&&p=8df29d8600c0175cJmltdHM9MTcyMTQzMzYwMCZpZ3VpZD0yMzZlMGEzNC04NGZjLTYzMTgtMzQ0My0xZWIzODU1MDYyNGYmaW5zaWQ9NTE3Ng&ptn=3&ver=2&hsh=3&fclid=236e0a34-84fc-6318-3443-1eb38550624f&psq=PD1%5c&u=a1aHR0cHM6Ly9lbi53aWtpcGVkaWEub3JnL3dpa2kvUHJvZ3JhbW1lZF9jZWxsX2RlYXRoX3Byb3RlaW5fMQ&ntb=1
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چند سال    یط   ست؟یدرمان سرطان چ  نهیدر زم  یکروبیم  یدر دستکار  آلدهیا  کردی(؟ روشوندیاستفاده مزمان  هم

 . ابدییضرورت م ینیبه بال ینیبالشیپ  یهاافتهی  لیروزافزون تبد تیاهم نده،یآ

. 
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