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 ده يچک
و  هايماريب يانهيزم سميمکان يسازشفاف ومارکرها،يب ييمختلف شناسا يکردهايبا رو کسيامروزه مطالعات متابولوم هدف:

 نيتراز مهم يکيبه عنوان  زيروده ن يوتايکروبيم يهاتيمتابول انيم ني. در ارديگيصورت م ديجد يدرمان يکارهابه راه يابيدست
از  يبرخ يمختلف شناخته شده است. با توجه به ناکارآمد يهايماريبر سلامت و ب ودهر يوتايکروبيم ياثرگذار يهاواسطه

 راتييتغ اندنشان داده ريبرخوردار است. مطالعات اخ ياديز اريبس ينيبال تيمحور از اهمفرد يپزشک ،يمعمول درمان يهاروش
و  يصفراو يدهاياس يهاتيمتابول نه،يآم يدهاي(، اسSCFAs) ريچرب کوتاه زنج يدهاياس ريروده نظ يوتايکروبيم يهاتيمتابول
 ابت،يد ،ياز جمله چاق ريرواگيمزمن غ يهايمارياز ب ياريروده و بس يوتايکروبيم انيرابط م توانديم نيکول يهاتيمتابول

روده  يوتايکروبيم بيکتر شناخت. باشد هاو سرطان يعروق -يقلب يهايماريب ،يشناختروده، اختلالات روان يالتهاب يهايماريب
علاوه، هاست. ب ديجد ينيبال يکارهابه راه يابيدست يمختلف، لازمه يهايماريب بروز بامترشحه از آن  يهاتيو ارتباط متابول

 ونديو پ هاکيوتيبيآنت ،ييغذا ميمداخلات رژ د،ينسل جد يهاکيوتيو پروب کيوتيبپره يهابالقوه مانند مکمل يعوامل درمان
 شيپ يکارهامترشحه از آن، از راه يهاتيروده و متابول يوتايکروبيم بيتنوع و ترک ليتعد قياز طر توانديمدفوع م يوتايکروبيم

 .مختلف باشد يهايماريو درمان ب صيتشخ ،يآگاهشيمحور در پفرد يپزشک يرو
  

 محورفرد ي، پزشکمتابولوميکس ها،تيمتابول، روده يوتايکروبيمهاي کليدي: واژه
 

 مقدمه
 ليو تحل هيبه منظور تجز کسيمتابولوم ستم،يدر اواخر قرن ب

 ستميس راتييتغ به پاسخ در زادرون يهاتيمتابول راتييتغ
و  کسيپتوميترانسکر کس،يبدن به دنبال ژنوم يکيولوژيب

 ييشناسا کس،يمورد توجه قرار گرفت. متابولوم کسيپروتئوم
موجود زنده  کي يهاتيتمام متابول کيستماتيس يريگو اندازه

و  هاتيمتابول ي[. بررس1مشخص است ] يکيولوژينمونه ب اي
 يآن در مطالعات مختلف يطيمح ستيو ز يکيژنت راتييعلل تغ

 يابيو دست هايماريب سميمطالعه مکان ومارکرها،يب ييمانند شناسا
[. 2مورد استفاده قرار گرفته است ] نينو يدرمان يکارهابه راه

روده  يوتايکروبينشان داده است که م کسيمطالعات متابولوم
 يماريدر سلامت و ب يخود نقش مهم يهاتيمتابول قياز طر زين
 [.3] دارد زبانيم

 يکروبيجامعه م سم،يکروارگانيم ونيليتر 100از  شيب
 دهنديم ليرا در دستگاه گوارش انسان تشک يمتنوع و هگسترد

[. 4] شونديم فيروده تعر يوتايکروبيکه به عنوان م
 ياصل يهاروده، واسطه يوتايکروبيمشتق از م يهاتيمتابول

روده  يوتايکروبي[. م5هستند ] زبانيو م وتايکروبيم نيب يمولکول
 تيمختلف مانند موقع يطيعوامل مح ريدر هر فرد، تحت تاث

 ييغذا ياستفاده از داروها و الگو ،يو سبک زندگ ييايجغراف
 ياديز يهايماريو عدم تعادل سالم در آن به ب شوديم ليتعد

 يالتهاب يهايماريب ها،يآلرژ ،يعروق يقلب يهايماريمانند ب
 [.6] شوديمربوط م زبانيدر م يکيروده و اختلالات متابول

طور معمول با هب هايماريو درمان ب صيتشخ ،يآگهشيپ
از افراد مبتلا به  يتيجمع يشده برا نييتع يهااستفاده از روش

از  يبرخ در هاروش نيبا علائم مشابه است. اما ا يماريب کي
در درمان،  تيغلط، عدم موفق صيموارد ناکارآمد بوده و تشخ

کنترل  ياست که گاه ياز موارد ييدارو يعود و عوارض جانب

 16/4/1400 تاريخ پذيرش: 6/2/1400تاريخ دريافت:    haniejtahed@yahoo.com    021- 88631298 تلفن:نويسنده مسئول،  *
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[. 7] کندياز افراد با شکست روبرو م ياريرا در بس هايماريب
 ،يپزشک ماتيتصم يبرا يمحور روشفرد يدر مقابل پزشک

و  طيمح ها،در ژن يفرد راتيياقدامات و مداخلات است که تغ
 نيا توانديم نيا[. بنابر8] رديگيدر نظر م زيرا ن يسبک زندگ

که  نيجبران کند. با توجه به ا يرا به خوب يناکارآمد
در سطوح  راتييکننده تغمنعکس وتايکروبيم يهاتيمتابول

 يعوامل داخل رياز سا يناش راتيتأث نيچناست و هم يمولکول
برخوردار بوده و  ياژهيو تياز اهم دهديرا نشان م يو خارج

 .فردمحور داشته باشد يدر پزشک ينيکاربرد بال توانديم
 يبر رو يمهم و متنوع راتيتأث وتايکروبيم يهاتيمتابول

 يهااز بافت يعيوس فيدارند و در ط زبانيم يولوژيزيف
 يمغز عياز جمله مدفوع، ادرار، سرم، کبد و ما ،يکيولوژيب

مشتق شده  ياصل يهاتيهستند. از متابول صيقابل تشخ ينخاع
،  (SCFAs)ريچرب کوتاه زنج يدهاياس وتا،يکروبياز م

 يهاتيو متابول يصفراو دياس يهاتيمتابول نه،يآم يدهاياس
 نقش دارند زين هايماريهستند که در پاتوژنز ب دهايپيو ل نيکول

فاقد  يهادر موش وتايکروبيم يهاتيمتابول تياهم [.9،5،3]
 يريينشان داده شده است، که تغ  (germ Free)کروبيم

با  يهابا موش سهيمقا درها آن يتيمتابول ليدر پروفا ريچشمگ
 يدر مطالعات انسان نيچن. همشوديم دهيد يعاد يوتايکروبيم

 يهاتيآن متابول يجهيو در نت وتايکروبيم يتفاوت تنوع و فراوان
 [.5] در افراد مختلف نشان داده شده است وتايکروبيم

آن نقش  يهاتيروده و متابول يوتايکروبيجا که مآن از
 زبانيم يکيو متابول کيولوژيزيدر حفظ هموستاز ف يمحور

مرتبط با  دهيچيپ يکيمتابول ي[ و با توجه به الگوها10دارند ]
 يکيمتابول يالگوها فيمختلف، توص يهايماريدر ب وتايکروبيم

آن  راتييتغ نترلو ک ماريمنحصر به هر ب وتايکروبيمرتبط با م
. رسديمحور به نظر مفرد يپزشک يبرا يعمل کرديرو کي

 يهابا هدف قرار دادن مولکول کيمطالعات متابولوم نيچنهم
و  گذارنديم ريتأث زبانيکه بر متابولوم م تيکوچک متابول

ها در شناخت فعل و انفعالات آن ييايميوشيب يعملکردها
 ني[. در ا11است ] دبخشيون زيروده ن يوتايکروبيو م زبانيم

و  وتايکروبيم يهاتيمتابول يما به بررس يمطالعه مرور
 يپزشک کرديمختلف با رو يهايماريآن در ب راتييتغ يچگونگ

محور فرد يجامع در پزشک يدگاهي. تا به دميپردازيمحور مفرد
کنترل و  ،ييشناسا ،يريشگيسلامت و پ يارتقا يدر راستا

 .ميابي تدس هايماريدرمان ب
 زبانيروده و ارتباط آن با م يوتايکروبيم يهاتيمتابول
مختلف  يندهايروده در فرا يوتايکروبيم يهاتيمتابول

ارتباط سلول به سلول  ،يانرژ سمياز جمله متابول ،يکيولوژيزيف
عمدتاً از  هاتيمتابول ني. اکننديشرکت م زبانيم يمنيو ا

از  ياري. اگرچه بسرنديگينشأت م زبانيروده و م يوتايکروبيم
 نهيآم يدهايچرب آزاد، اس يدهايمانند اس زبانيم يهاتيمتابول

حاصل از  يهاتيدر روده غالب هستند، اما متابول هانيتاميو و
هستند.  يهموستاز روده ضرور يبرا زيروده ن يوتايکروبيم

 يدهاياس ها،نيوسيمانند باکتر هاتياز متابول يبرخ نيعلاوه بر ا
فقط توسط  quorum-sensing و عوامل ريچرب کوتاه زنج

 [.3] شونديو آزاد م ديتول هرود يوتايکروبيم
در روده به  هاتيمتابول يکه اشاره شد، به طور کل طورهمان

 نيمنابع ب يمختلف اثرگذار هستند. رقابت برا يهاروش
 کي هاتيمتابول يبا واسطه زا،يماريو ب ستيزهم يهايباکتر

بر  زين هاتياز متابول ياست. برخ ياثرگذار ميرمستقيغ ريمس
. شواهد گذارنديم ريتأث لميوفيب ليسلول و تشک يچسبندگ يرو
 ميدر تنظ وتايکروبيم يهاتيمتابول ينقش اصل يبرا ياريبس
 قيرا از طر يذات يمنيا کيبدن وجود دارد. تحر يمنيا ستميس

 (PRR) الگو صيتشخ يهارندهيبه نام گ يکروبيم يحسگرها
روده پس از عفونت توسط عوامل  اليتلياپ يهادر سلول

در  وتايکروبيم تيمتابول نين چنديچن. همشوديفعال م زايماريب
 T يهاتيلنفوس ژهيبه و ،ياکتساب يمنيا يهارشد سلول ميتنظ

 رينظ هاتيمتابول نياز ا ي، برخنينقش دارند. علاوه بر ا
 ياثر محافظت يدارا هانيتاميو و ريچرب کوتاه زنج يدهاياس

-quorum ها مانند عواملاز آن گريد يکه برخ يهستند، در حال

sensing سموم  ديو تول لميوفيب ليتاژک، تشک يبر چسبندگ
عفونت توسط عوامل  جاديباعث ا ماًيگذارند و مستقيم ريتأث

 [.3] شونديم زايماريب
 يهاتيمتابول تيو اهم يستيچ حيبخش به توض نيا در

 ميپردازيم هايماريب يروده در برخ يوتايکروبيمشتق شده از م
 .(1)شکل 
 (SCFAs)  ريچرب کوتاه زنج يدهاياس
با دم  کيليکربوکس يدهاياس ر،يچرب کوتاه زنج يدهاياس

 وناتي، پروپ(C2) تا شش کربنه هستند. استات کي کيفاتيآل

(C3)  راتيو بوت (C4) ديتول ريچرب کوتاه زنج يدهايعمده اس 
 (dietary fibers) ييغذا يبرهايف يهوازيب ريشده از تخم

 ييغذا يبرهاي. فباشنديروده م يوتايکروبيتوسط م
مانند نشاسته،  يواحد مونومر ترشيب ايبا سه  دراتيکربوه

هستند، که در  نيو پکتسبوس جو دوسر و گندم، سلولز  ن،ينوليا
 ي. نشاسته منبع اصلشونديروده کوچک انسان هضم و جذب نم

در روده  وناتيو پروپ راتيبوت لياست. تشک راتيبوت ديتول
 افتد،ياتفاق م زيکوليلگ يط هادراتيکربوه سميعمدتاً از متابول

 نهيآم يدهاياس سميو متابول يآل يدهاياس قياز طر تواندياما م
چرب  دياس نيتراستات فراوان ن،ي. علاوه بر ارديصورت گ زين
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شده  ديتول زيکوليحاصل از گل کوآليدر روده از است ريکوتاه زنج
 [.12د ]شو ليتبد زين راتيبه بوت توانديو م

Bacteroidetes ( وي)گرم منف Firmicutes  )گرم مثبت(
به  Bacteroidetes يدر روده است. اعضا phyla نيترفراوان

 راتيبوت ترشيب Firmicutes و وناتيطور عمده استات و پروپ
در  ريچرب کوتاه زنج يدهايکنند. اسيم ديرا در روده انسان تول

 دها،يپيو ل لوکزگ سميمخاط روده، بهبود متابول يپارچگکيحفظ 
 يهابدن و پاسخ يمنيا ستميس ميو تنظ يکنترل مصرف انرژ

 [.9] دکننيشرکت م يالتهاب
 يو اثر محافظت ريچرب کوتاه زنج يهاديکنون ارتباط اس تا

 يالتهاب يماريب ،يچاق ابت،يد رينظ يمختلف يهايماريآن با ب
 مشخص شده است يعروق يقلب يهايماريروده، سرطان و ب

[13.] 
چرب کوتاه  يهادياس دکنندهيتول يهايسطح باکتر کاهش

مشاهده  يابتيد مارانيب يروده يوتايکروبياغلب در م ريزنج
روده  ترشيب يريپذبا نفوذ هاتيمتابول نيشود. کاهش وجود ايم

از لومن روده به گردش  يالتهابشيهمراه است و با انتقال مواد پ
 کينوع  ابتيد روزو ب کيمتابول يخون باعث اندوتوکسم

 ريچرب کوتاه زنج يدهاي[. در مقابل وجود اس15،14] شوديم
[. در 16] کنديرا مهار م کينوع  ابتيد يمنيا ستميس ميبا تنظ

چرب کوتاه  يدهاياس ديمف يهاتيعمده فعال زينوع دو ن ابتيد
و  نيگلوکز، مقاومت به انسول يدر کاهش سطح سرم ريزنج
-GLP) 1 شبه گلوکاگون ديترشح پپت شيالتهاب و افزا نيچنهم

 ياز داروها يکيبه عنوان  زين ني[. مصرف متفورم17است ] (1

کننده ديتول يهايباکتر يفراوان شيباعث افزا ابتيد ياصل
وجود، مشاهده شده  ني[. با ا18] شوديم مارانيدر ب راتيبوت

مختلف اثرات  ريچرب کوتاه زنج يهادياست که عدم تعادل اس
 شيباعث افزا راتيمثال بوت يدارند. برا زبانيدر م يخاص

و جذب در  دياما اختلال تول شوديم نيبه انسول تيحساس
 [.19] دهديم شينوع دو را افزا ابتيخطر د وناتيپروپ

 يادهيچيپ يرهايمس قياز طر ريچرب کوتاه زنج يهادياس
و اثرات  ياتوفاژ يو القا يسلول ريتکث يبر رو يمتنوع يهانقش

 ريچرب کوتاه زنج يهاديدر مخاط روده دارند. اس يضدالتهاب
 يضد التهاب نيتوکايسا انيو ب E2 نيباعث ترشح پروستاگلاند

IL-10 يهارا در سلول يبالتها يهاپاسخ جهيشود، در نتيم 
با  ريچرب کوتاه زنج يهادياس ن،يچن. همکنديرا مهار م يانسان
 ،يسلول ريتکث يهاژن يبر رو ها،ستونيه ونيلاسياست ميتنظ
و به هموستاز روده و  گذارديم ريتأث يالتهاب يهاو پاسخ زيتما

 راتيمثال، بوت ي[. برا12] کنديمحافظت از سرطان کمک م
 ينومايآدنوکارس يهادر سلول S به توقف فاز جرمن توانديم

 يهاکنندهميتنظ انيآپوپتوز و ب جاديروده بزرگ شود و با ا
منجر به مهار رشد سلول  B1 نيکليو س P21 مانند يسلول

 ريچرب کوتاه زنج يدهايشود. جالب است که اثرات اس يسرطان
 يعيطب يهادر سلول راتيمثال بوت يوابسته به سلول است. برا

که  يدر حال شود،يم ريباعث تکث يمنبع انرژ کيبه عنوان 
شده و باعث آپوپتوز  ريمانع تکث يسلول يهادر رده راتيبوت

 [.20] شوديم
  

 

 ی مهم نقش میکروبیوم در پزشکی فرد محورهای مترشحه از میکروبیوتای روده واسطهمتابولیت. 1 شکل
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چرب کوتاه  يدهايبر نقش در کاهش التهاب، اس علاوه
در گردش خون جذب شوند و به عنوان  تواننديم ريزنج

 يندهاياز فرآ يبرخ کردن مهم با فعال ينظارت يهامولکول
اشتها، عمل کنند.  ميو تنظ يدر رابطه با هموستاز انرژ يکيمتابول
گذارند  ريمختلف تاث يهابه روش زين يدر بروز چاق نيابنابر

 يريپذنفوذ رييبا تغ نيچنهم ريچرب کوتاه زنج يدهاي[. اس21]
 نيچنو هم ديپيهموستاز گلوکز و ل ،يانرژ سميروده، متابول

و عوارض مربوطه در کنار نقش در کنترل  ياز چاق يريشگيپ
 [.22] دارد ارتباط يعروق يقلب هاييماريفشارخون با بروز ب

که در مجموع  (CD) کرون يماريو ب (UC) وياولسرات تيکول
شوند. در يشناخته م (IBD) روده يالتهاب يهايماريبه عنوان ب

 دکنندهيو تول بريف رکنندهيتخم يهايباکتر زانيم يماريب نيا
در  مارانيدر مخاط و مدفوع ب ريچرب کوتاه زنج يدهاياس
چرب کوتاه  يدهايس. اابدييبا افراد سالم، کاهش م سهيمقا
روده هستند و  اليتلياپ يهاسلول يبرا يسوخت مهم ريزنج
 رياخ يهاافتهياند. عملکرد سد روده شناخته شده تيتقو يبرا

 رات،يبوت ژهيبه و ريچرب کوتاه زنج يدهايکه اس دهدينشان م
دارند  IBD مرتبط با يمنيا ستميس کنندهميمهم تنظ يعملکردها

چرب  يدهاياس يمقعد حيتلق ،ينيبال يهمطالع کي[. در 12]
باعث کاهش التهاب  تيمبتلا به کول ماريدر چهار ب ريکوتاه زنج
 10 زيمشابه ن ياافراد شد. در مطالعه نيدر ا يماريو علائم ب

 ني[. ا23درمان شدند ] راتيبوت حيبا تلق تيمبتلا به کول ماريب
 يهاتيولمتاب هيمداخلات بر پا تياهم يدهندهنشان جينتا
 باشديفردمحور م ياهداف پزشک شبرديروده در پ يوتايکروبيم
[24.]  

 ياساس ينقش رهيچرب کوتاه زنج يدهاياس رسدينظر م به
چند،  داشته باشد. هر زيمغز ن-روده وتايکروبيدر محور م

ها ممکن آن قياز طر ريچرب کوتاه زنج يدهايکه اس ييرهايمس
 يندهايبگذارد، از جمله فرآ ريتأث يشناختاست بر عملکرد روان

روشن نشده  ل، به طور کامهاآن يعصب هيو پا يو شناخت يعاطف
 يهاستميس يبر رو ريچرب کوتاه زنج يدهاياست. اثرات اس

مغز از  -روده نگيگناليس يرهايها با مسو تعامل آن يسلول
و هومورال  يعصب ز،يرغدد درون ،يمنيا يرهايجمله مس

 [.25] شده است فيتوص
به شکل  ر،يچرب کوتاه زنج يدهاياس راتييتغ نيابنابر

باشد  هايماريب نيبه عنوان نشانگر ا تواننديم يمنحصر به فرد
 ياستفاده از داروها ايفرد و  کي ييغذا ميرژ رييبا تغ ايو 

 نيا ديتعادل در تول جاديو ا هاکيوتيو پروب کيوتيبخاص، پره
 .را کنترل کرد هايماريب نيا توانيم ها،تيمتابول

  هادياس نويآم

 يهانيپروتئ سميروده از متابول يدهاياس نويآم ترشيب
مواد ازته منشا  ريسا ليتبد اي زبانيم يبافت يهانيو پروتئ ييغذا

توسط  نهيآم يدهاياز اس يکه بخش يدر حال رند،يگيم
وجود دارند که  ييهاي. باکترشونديروده سنتز م يوتايکروبيم
کنند و در  ديتول رااستاندارد  نهيآم دياس 20 يهمه توانديم

روده  يوتايکروبي[. م3نقش دارند ] زبانيم نهيآم ديهموستاز اس
. گذارديم ريتأث زبانيم يبرا نهيآم يدهاياس يستيز يبر فراهم

به عنوان  تواننديم نيچنهم نهيآم يدهايجالب توجه است که اس
 هايتوسط باکتر ريچرب کوتاه زنج يدهايسنتز اس يسازهاشيپ

ها آن ديتول ها،دينواسياز مصرف آم يجدا نيعمل کنند. بنابر ا
روده  يوتايکروبيمثال م يدارد. برا تياهم زين هايتوسط باکتر

را  يضرور ينهيآم يدهاياز اس نيو ترئون نيزيل ديتول ييتوانا
حاصل از  يدهاينواسيآم نيدارا هستند. مطالعات ارتباط ب

و  يچاق يهايماريب رينظ هايمارياز ب يو برخ وتايکروبيم
 نيا نيتر[. در ادامه به مهم10اند ]داده حيرا توض ابتيد

 .ميکنياشاره م هاتيمتابول
 پتوفانيتر
به  ،يضرور کيآرومات نهيآم دياس کيبه عنوان  پتوفانيتر

سنتز  يماده شيکه پ شوديحاصل م ييغذا ميطور عمده از رژ
سه  توانديم پتوفانياست. تر ياتيح يهاتياز متابول يبرخ
 پتوفانيتر قياز طر) نيسروتون يرهايمس يعني ر،يمس
 نيمآ ندوليا قياز طر (نينورنيو ک  ((TpH1)1 لازيدروکسيه

 يهادر سلولرا به طور عمده  ((IDO1) 1 ژنازياکسيد -2،3
مولکول مانند  نيبه چند پتوفانيتر ميمستق ليتبد ريو مس زبانيم
 ليآر رندهيگ گانديو مشتقات آن( که به عنوان ل ندوليا
 يهاسميکروارگانيرا توسط م) کننديعمل م (AhR) دروکربنيه

 [.27،26،9کند ] يط روده
در روده کوچک منجر به آزاد  ييغذا يهانيپروتئ هضم
روده جذب  وميتلياپ قيتواند از طريکه م شوديم پتوفانيشدن تر

 پتوفانيطور که گفته شد، تر[. همان29،28شده و مصرف شود ]
 -يعصب يهادهندهانتقال وسنتزيب يماده برا شيپ کيبه عنوان 

 [.27،30] است نيو ملاتون نيهمانند سروتون زيرغدد درون
 زهيمتابول زيروده ن يوتايکروبيتوسط م توانديم پتوفانيتر
از  ريمتنوع و متغ ياروده مجموعه يوتايکروبي[. م33-31شود ]
را  کيندوليا باتيو ترک نيپتاميمانند تر پتوفان،يتر يهاتيمتابول

 نياز متابولوم هستند، ا يريناپذييکه قطعات جدا کنديم ديتول
 نيچنبه مخاط روده و هم يموضع ورتقادرند به ص هاتيمتابول
 ياي[. اکتر27دهند ] گناليدوردست از جمله مغز س يهااندام
 يبرا پتوفانياز تر ميبه طور مستق توانديم نيچنهم ستيزهم

روده  يوتايکروبيم يکاراستفاده کند. دست نيسنتز سروتون
و  پتوفانيتر يکروبيم سميتعادل در متابول يبا برقرار توانديم
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 بيتخر يرهايمس نيچنو هم نيسروتون ديتول جهينتدر 
 يبرا پتوفانيدر دسترس بودن تر نييدر تع ينقش مهم پتوفانيتر
 يهامتعلق به جنس ييايگونه باکتر نيداشته باشد. چند زبانيم

Lactococcus, Lactobacillus, Streptococcus, 

Escherichia و Klebsiella تواننديسنتتاز م پتوفانيتر انيبا ب 
 ,Clostridium مثل ستيزهم يهايباکتر کنند. ديتول نيسروتون

Ruminococcus, Blautia, Lactobacillus پتوفانيتر توانديم 
 لازيکربوکسيد پتوفانيوابسته به تر يبا روش نيپتاميرا به تر

 ياست، که از نظر ساختار نيآممونو کي  نيپتاميکند. تر ليتبد
روده در  يوتايکروبي. مطالعات مردشباهت دا نيبه سروتون

 از %10مختلف نشان داده است که در روده  يهاتيجمع
شده  زهيکلون لازيکربوکسيرمزگذار د ينوع باکتر کي ها،انسان

 توانديم يکروبيم پتوفانيتر بيتخر ريمس نيچن[. هم34است ]
 [.35] ابدي رييتغ ييغذا مينوع رژ يلهيبه وس
روده  يهايشده توسط باکتر ديتول ياصل تيمتابول ندوليا
[. در 36است ] پتوفانازيتر ميعملکرد آنز قياز طر پتوفان،ياز تر
 ستميدر اکوس يسلولنيمهم ب گناليس کي ندوليکه ا يحال

مقاومت در اتصالات محکم و  جاديروده است و با ا يکروبيم
ارتباط برقرار  ودهر وميتليالتهاب با اپ-ضد يهانيتوکيس انيب
پس از جذب در گردش خون، بر عملکرد  تيمتابول ني. اکنديم

از  يناش يندولي[. مشتقات ا37] گذارديم ريتأث زيو رفتار مغز ن
 IAA (Indole-3-acetic ن،يپتاميمانند تر پتوفان،يتر بيتخر

acid) و IPA (Indole-3-propionic) اند که بر شناخته شده
 ريتأث زبانيم يو اکتساب يذات يمنيروده و ا يريپذنفوذ

از  يو برخ Peptostreptococcus russellii .گذارنديم
 هاتيمتابول نيا يکنندهديبه عنوان تولLactobacillus  ياعضا

 کيبه عنوان   IPA[. به طور خاص،38،5] شونديشناخته م
 يالتهابو به اثرات ضد شوديشناخته م ديمف تيمتابول

 [.38] کنديروده کمک م يوتايکروبيم
حاصل از  پتوفانيتر يهاتيارتباط متابول تاکنون

 يهايماريب رينظ ياريبس يهايماريروده با ب يوتايکروبيم
 يو سندرم روده تيکرون، کول يماريبروده ) يالتهاب
کبد  يماريب ابت،يد ،ي)چاق کي(، سندرم متابولريپذکيتحر

 ،يعفون يهايماريب ياستخوان(، برخ يو پوک يالکل ريچرب غ
و اختلالات  يويکل يهايماريب ،يعروق يقلب يهايماريب

( مورد مطالعه سميو اوت ياضطراب، افسردگ) اعصاب و روان
 [.27] قرار گرفته است

 از يکلسترول ناش سميمتابول راتيياز تغ ندوليمثال ا يبرا

LPS نقص دهديو التهاب کبد را کاهش م کنديم يريجلوگ .
 GLP-1 ديبه کاهش تولکه به آن اشاره شد، منجر  AhR ريمس

 يپوپليروده و انتقال ل يريپذشود، که به نفوذيم IL-22 و
مقاومت به  اب،الته جهيکند که در نتيکمک م (LPS) ديساکار

التهاب در  شيافزا ني. اشوديم جاديا يو استئاتوز کبد نيانسول
 Lactobacillus reuteri زيشده است. اما تجو دهيد زين يچاق

 يبرا زين يابتيد ماراني[. در ب9] کنديرا معکوس م ريمس نيا
سطح  Lactobacillus rhamnosus GG يخوراک زيمثال تجو
 يهاتيمتابول ليتشک يفيک ين الگويچنو هم پتوفانيگردش تر

توسط  يالتهاب نيتوکيس ديو تول رييتغ يابتيد مارانيآن را در ب
که درمان  دهدينشان م يجينتا ني. چندهديرا کاهش م مارانيب

مناسب ممکن  کيوتيپروب کيبا  يالتهاب يهايماريب شدهکنترل
 گذاردب ريتأث ابتيو التهاب در د پتوفانيتر سمياست بر متابول

در IDO1  تيفعال شيو افزل AhR يگاندهاي[. کاهش ل39]
شده است.  دهيد تيکرون و کول ريروده نظ يالتهاب يهايماريب

در  نيسروتون زانيبا م ريپذکيتحر يروده يماريب نيعلاوه بر ا
در سلامت  پتوفان،يتر يهاتيمتابول نيا[. بنابر27ارتباط است ]

 يماريها بر بو اثرات آن موثرند يو چاق ابتيروده و کنترل د
 [.40] شده است دهيد زيروده ن يالتهاب

را دارند تا از سد  تيقابل نيا شيهاتيو متابول پتوفانيتر
 يهادهندهانتقال سميمتابول يعبور کنند و بر رو يمغز يخون
 يهايمارياز ب ياريدر بس پتوفانيو کاهش تر اثر بگذارند يعصب
 يکروبيم ندوليا يهاتي[. متابول27شده است ] دهيد يعصب

، قادر به مهار التهاب IPA و  IAAندول،ياز جمله ا پتوفان،يتر
اثرات  نيچن[. هم41هستند ] زين يمرکز يعصب ستميس در
در روده از  پتوفانيتر سميدر متابول وتايکروبيم زيوزيبسيد

 هيمزمن کل يماريدر بروز ب Neurohormonal ريمس کي قيطر
  [.42ت ]شده اس دهيد

 دهاياس نويآم-يد
 يدهاياسنويکاملاً متفاوت از آم ياها مجموعهيباکتر

کنند. يسنتز م دهاياس نويآم-يرا به صورت د راستاندارديغ
نقش  ييايباکتر يهاسلول وارهيد بيدر ترک دهاياس نويآم-يد

 دويپپت ياصل باتيگلوتامات ترک-يو د نيآلان-يدارد و د
 دهاينو اسيآم-ي، دنيهستند. علاوه بر ا ييايباکتر کانيگل
. علاوه بر گذارنديم ريتأث لميوفيب بيو تخر ليبر تشک نيچنهم

در برابر  دازياکس دياس نويآم يد قياز طر دهاياس نويآم-يد نيا
 يهاکه ترشح آن از سلول کننديروده عمل م يزايماريعوامل ب

 [.3] روده است يوتايکروبيم ريتحت تاث زبانيم
 (BCAAs)  دارشاخه نهيآم يدهاياس

 ن،ي، وال(BCAAs) دارشاخه نهيآم يدهاياس نيترفراوان
هستند که توسط  يضرور نهيآم يدهاياز اس ن،يو لوس نيزولوسيا
سنتز  ميها با تنظ. آنشونديسنتز م زيروده ن يوتايکروبيم

 ريتکث ن،يمقاومت به انسول د،يپيگلوکز و ل سميمتابول ن،يپروتئ
هموستاز دارند.  ظدر حف ينقش مهم يمنيو ا يکبد يهاسلول
 يبرا ياقهوه يچرب بافت در دارشاخه نهيآم يدهاياس سميکاتابول
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 نهيآم يدهاياس نياست. علاوه بر ا يکنترل ترموژنز ضرور
 در شيسالم با افزا يوتايکروبيم شيافزا باعث دارشاخه

Akkermansia و Bifidobacterium و کاهش در 

Enterobacteriaceae اثرات مثبت بالقوه  ل،حا نيشود. با ايم
 گريد ياز سو رايز است، زيبرانگار بحثدشاخه نهيآم يدهاياس

مرتبط است.   ابتيو د يچاق با هاآن کيستميسطح س شيافزا
 شرفتيژن و پ انيکه ب زين هاستونيه ونيلاسياست نيچنهم

دارند که خود  ازين کوآليبه است کنند،يم تيسرطان را تقو
 تومور رشد باعث و حاصل دارشاخه نهيآم يدهاياز اس توانديم

 يسرطان روده يبر رو کسياوميمولت يمطالعه کي[. 43] شود
 دارشاخه ينهيآم يهادياس زانيمعنادار م شيبزرگ نشان از افزا

 شينسبت به افراد سالم دارد. لذا افزا مارانيدر ب کيآرومات و
 يبرا نشانگر کيبه عنوان  توانديم دارشاخه نهيآم يدهاياس

 يروده يوتايکروبيم ليتعد نيچنباشد و هم يماريب صيتشخ
 شرفتياز پ يريدر جلوگ توانديآن م يهاتيو متابول ماريفرد ب

 شيافزا نيچن[. هم44کننده باشد ]و درمان کمک يماريب
 15 دياس کيپينوآديو آم کيآرومات دار،شاخه ينهيآم يهادياس

نوع دو در افراد گزارش شده  ابتيد يماريسال قبل از بروز ب
وجود دارد.  هاياثرگذار نيا يبرا يادهيچيپ يهاسمياست. مکان

هستند  نيدار، آنالوگ انسولشاخه ينهيآم يدهايمثال اس يبرا
[. 45] نقش دارد نهيآم يدهاياس نيا سميدر متابول وتايکروبيکه م
نوع دو، مورد توجه  ابتيد يشناسدر علت تواننديم نيبنابرا
 .رنديمحور قرار گفرد يپزشک

 يصفراو يدهاياس يهاتيمتابول
هستند که در  يکوچک يهامولکول يصفراو يدهاياس
 يدهاي. اسشوندياز کلسترول ساخته م يکبد يهاسلول
هضم و  يبرا کيکول ديو اس کيکول يکنوداکس هياول يصفراو

ها به طور آن %95هستند.  يضرور هانيتاميو و ديپيجذب ل
. شونديم افتيجذب و در کبد باز ييانتها لئوميفعال از ا

 هيثانو يصفراو يدهايبه اس نيچنهم هياول يصفراو يدهاياس
ها . آنشونديم هيروده تجز يوتايکروبيشده و توسط م ليتبد

از  تيبه صورت منفعل دوباره جذب شده و در نها تواننديم
 يمتنوع يهانقش يصفراو يدهايمدفوع دفع شوند. اس قيطر

را در کبد  نيانسول تيو حساس کوژنيدر بدن دارند. سنتز گل
 شيتوسط پانکراس را افزا نيترشح انسول کند؛يم تيتقو

و  ياقهوه يدر کبد، بافت چرب ژهيرا به و يمصرف انرژ دهد؛يم
کاهش وزن  جهيدر ترموژنز  و در نت کند؛يم ليعضلات تسه

 [.9] در مغز نقش دارند يريس اميبدن، و ارسال پ
 دياس سميدر متابول ينقش مهم زين روده يوتايکروبيم

 ييايباکتر يهاميصفرا توسط آنز دياس هيتجز دارد. يصفراو
 شوديم زيکاتال (BSH) ينمک صفراو يدرولازهايمعروف به ه

 مشترک دستگاه گوارش انسان از جمله يهاکه در گونه
Lactobacillus،Clostridium ،Bifidobacterium  

 يهااز گونه ي. تعداد کمشوديم افتي  Enterococcusو
  Clostridium scindens يهاهيکه عمدتاً سو ييايباکتر

(C. scindens) 7 تيفعال ي، داراهستندα/β-

dehydroxylation  يدهاياس ليهستند که قادر به تبد زين 
 نيچنها همهستند. آن هيثانو يصفراو يدهايبه اس هياول يصفراو
و کنترل  يصفراو ديکننده اسزهيمتابول يهاياکتررشد ب تيبا تقو

در  ياساس ينقش ،يصفراو ديحساس به اس يهايرشد باکتر
حفظ هموستاز روده دارند. مطالعات نشان داده است که 

و  هاياز حد باکتر شيباعث کاهش رشد ب يصفراو يدهاياس
 .شوديم يو اندوتوکسم هايباکتر ييجاهاز جاب يريجلوگ

در  محافظت  ريدرگ يهاژن توانديم نيچنهم يفراوص يدهاياس
 يو فاکتورها هاياز حد باکتر شيروده را فعال کند و رشد ب

-IL يالتهابشيپ نيتوکي، مانند سمخاط يهابيدر آس ليدخ

8،iNOS و ، carbonic anhydrase 12 را مهار کند. 
نسبت  يگرم منف يهايگرم مثبت نسبت به باکتر يهايباکتر

شده  دهيدارند و د يترشيب تيحساس يصفراو يدهايبه اس
 Lactobacillus مانند کيوتيپروب يهاياز باکتر ياست اما برخ

 يدهايمقاومت به اس  Bifidobacterium ،C. scindensو
همراه است.  زيکوليگل يسازکه با فعال دهنديرا نشان م يصفراو

 يعموم سميمتابول عيو سر ميبه طور مستق يصفراو يدهاياس
 نه،يآم دياس سميمتابول ،ييغشا بياز جمله آس ييايباکتر

 [.46] دهنديقرار م ريرا تحت تأث هادراتيو کربوه دينوکلئوت
با کاهش  به روده يصفراو يدهايورود اس زانيم کاهش
 مانند يعيطب يوتايکروبيگرم مثبت م يدر اعضا يقابل توجه

Blautia و Rumminococcaceae يدهاياس نيارتباط دارد.  ب 
که شامل  ، XVIa Clostridiumيمدفوع و اعضا هيثانو يصفراو
 يبستگهم زيها است نآن ديتول يشناخته شده برا يهايباکتر

 يهاگونه شيافزا نيچنوجود دارد و هم يقابل توجه
با  Enterobacteriaceae يبالقوه يزايماريو ب يالتهابشيپ

 يشده است. فراوان دهيمدفوع د يصفراو يدهايکاهش سطح اس
 و Firmicutes يفراوان شيبا افزا هياول يصفراو يدهاياس

Clostridia با  يصفراو يدهاياس زانيم شيهمراه است. افزا
 يهاگونه شيو افزا Actinobacteria و Bacteroidetes کاهش

Firmicutes يهاو گونه deoxycholic acid producing 

bacteria  [.47] همراه است  
روده در به شدت بر  يوتايکروبيم بيدر ترک اختلال

. تجمع و عدم گذارديم ريتأث يصفراو يدهاياس سميمتابول
باعث  هيو ثانو هياول يصفراو يدهاياس سميدر متابول ييتوانا

و  يکم ريي. تغشوديم زبانياختلال در هموستاز و التهاب در م
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روده  يوتايکروبيتوسط م يصفراو يدهاياس سميدر متابول يفيک
 يدهاي، اسني. علاوه بر اگردديم کيباعث اختلالات متابول

 روده دارد وميتلياپ يريپذبر عملکرد و نفوذ يمهم ريتأث يصفراو
[9.] 

 يدهاياس يهاتيروده و متابول يوتايکروبيمتقابل م ارتباط
 يهايماريدر بروز و کنترل ب توانديحاصل از آن م يصفراو

سنگ صفرا و سرطان کبد  ،يکبد روزيس ريمرتبط با صفرا نظ
 ماريب 86 يبر رو ياهمثال مطالع ي[. برا47] نقش داشته باشد

و فعل و  نوعکاهش ت يرالکليکبد چرب غ يماريمبتلا به ب
 يبا افراد سالم نشان داد. به طور سهيرا در مقا يکروبيانفعالات م

 ييايباکتر يهاژن ه،يثانو يصفراو يدهاياس يبالا سميکه متابول
از  يبرخ يدر فراوان رييو تغ يصفراو يدهاياس يکنندهزهيمتابول
 نيدر ا نيمشاهده شده است. محقق مارانيب نيدر ا هايباکتر

 يدهايکننده اسزهيمتابول ديجد يهايو باکتر هانمطالعه ژ
کردند که احتمالاٌ به پاتوژنز  ييرا شناسا ييايباکتر يصفراو

کمک کرده و به عنوان نشانگر  يرالکليکبد چرب غ يماريب
مترشحه  يهاتيمتابول ليپتانس جينتا ني. اکننديعمل م يماريب

را برجسته  يماريب نيمحور اروده در درمان فرد يوتايکروبياز م
 [.48] کنديم

 افراد درنمونه ژنوم روده  693 يکه بر رو زين يامطالعه در
ژن موثر در  232روده و افراد سالم و  يالتهاب يماريب به مبتلا
انجام شد، مشاهده شد که  يصفراو يدهاياس سميمتابول
 يستيو انتقال ز سميمتابول گر،يدکيبا  يدر همکار هايباکتر

 ييبه تنها کي رو ه دهنديرا گسترش م يصفراو يدهاياس
 يهاهيمشخص شد سهم سو نيچندارند. هم يمتفاوت تيفعال

با  مارانيدر ب يصفراو يدهاياس يهاتيمتابول ديمختلف در تول
 يهاروش نيحاصل از چن جيافراد سالم متفاوت است. نتا

 زبانيم نيب يکيدرک ما از فعل و انفعالات متابول نينو يسازمدل
درمان  يمحور برافرد يدر پزشک آنروده و نقش  يوتايکربيو م

 [.49] دهديم شيرا افزا هايماريب
 يصفراو يدهاياس سميمتابول رييمانند تغ يگريد مشاهدات

در  افراد چاق و ارتباط آن با  وتايکروبيم زيوزيبسيبه علت د
خطر بروز  يدهد فاکتورهاينشان م زي[ ن50بروز سرطان کبد ]

هر فرد  يطيو مح کيولوژيزيف طيوابسته به شرا هايماريب
 يصفراو يدهاياس يهاتيمتابول تيکند که اهم رييتغ توانديم

محور را به اثبات فرد يروده در پزشک يوتايکروبيحاصل از م
 .رسانديم

 نيکول يهاتيمتابول
از گروه  يو بخش نيآمليمت يتر يحاو بيترک کي ن،يکول

است.  رهيو غ نيلياسفنگوم ن،يفسفوکول ن،يکول ليديفسفات ياصل
را از  نيو بتائ نيتيکارن-ال ن،يتواند کوليروده م يوتايکروبيم

کند.  (TMA) نيآمليمتيتر ديکرده و تول زهيمتابول ييمنابع غذا
 اي نيکول ليدياست. فسفات يوانيح يغذاها نياکثر منابع کول

 ليتبد نيبه کول D پازيفسفول ميتوسط آنز توانديم نيتيلس
به  ازيل نيآمليمتيتر نيکول ميبا عملکرد آنز نيو کول شوديم

در  ترشيکه ب ن،يبتائ يي. از سوشوديم ليتبد نيآمليمتيتر
 نيآمليمتيردوکتاز به تر نيتوسط بتائ شود،يم افتي اهانيگ

پس از آن جذب شده، به کبد  نيآمليمتيتر ني. اشوديم اياح
 نيفلاو يميآنز تيفعال قيجا از طرو در آن رسد،يم

 دياکس -Nنيآمليمتيبه تر (FMO3) 3يکبد ژنازيمونوکس
(TMAO) نيآمليمتي[. تر51،9] شوديم ليتبدN- راًياخ دياکس 
 ،يقعرو يقلب يهايماريعامل خطر نامزد در ب کيبه عنوان 

 ،يويکل ن،ييسرطان، تصلب شرا ن،يمقاومت به انسول ،يچاق
مطرح شده است.  ينامطلوب سلامت يامدهايپ ريو سا يعصب

و  يصفراو دياس سميکلسترول، متابول راتييدر تغ تيمتابول نيا
مثال  ي[. برا51،52نقش دارد ] زين يالتهاب يرهايمس يسازفعال

انواع  زانيداده است م نشان زيو متاآنال ياز مطالعات مرور يکي
 يقلب ييانسداد عروق، نارسا رينظ يعروق-يقلب يعوارض جد

ها در آن دياکسا نيآمليمتيتر زانيکه م يدر افراد يکرونر اي
 نيچن[. هم53افراد است ] ريبرابر سا 5/1است، حدود  ترشيب
 شيافزا %54نوع دو را در حدود  ابتيد وعيش تيمتابول نيا
با  دياکسا نيآمليمتيتر شيافزا زين يبه طور کل [.54] دهديم

 .به علل مختلف در ارتباط است ريموارد مرگ و م 47%
،  Clostridium XIVaيهاهيسو يشده است برخ مشخص

Eubacterium،Collinsella  و Bacteroides يوتايکروبياز م 
 نيا [. ظاهرا55،56ً] را دارند نيآمليمتيتر ديتول ليروده پتانس

 يوتايکروبيدر م نيآمليمتيتر يکنندهديتول يباکتر يهاهيسو
 دياکس -Nنيآمليمتيدارند و تر يکم يسالم فراوان يروده

 [.57] روده باشد يوتايکروبيدر تعادل م رييتغ ينشانه توانديم
 نيآمليمتيهنوز روشن نشده است که تر نهيزم نيا در

به  توانديموثر است و م يماريب شرفتيدر بروز و پ دياکسا
است که  يماريب نيا ايباشد  يماريب يستينشانگر ز کيعنوان 

 نيا زانيو م ديروده بر تول يوتايکروبيم بيدر ترک رييبا تغ
امکان در  نياثرگذار است. اما با توجه به شواهد ا تيمتابول

 يهاميو آنز تيمتابول نيا لياست که تعد يدست بررس
مرتبط با آن  يهايماريب يآن به عنوان هدف درمان دکنندهيتول

 .باشد
 هانيتاميو
شکل  رييتغ ايغذا  افتيدر قيدر بدن انسان از طر هانيتاميو

توسط  تواننديم نيچنکه هم شونديم ديتول گريو سنتز مواد د
 يهاي، باکترشوند. به عنوان مثال نيروده تأم يهايباکتر
 Bifidobacteria و lactic acid bacteria انسان شامل ياروده
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 نيتاميو و B محلول در آب گروه يهانيتامياغلب و تواننديم
K2 نيتاميو ندها،يفرا نيرا سنتز کنند. در اK2  در  ينقش مهم

 نيدارد. با ا زايماريزنده ماندن عوامل ب يهايحفظ استراتژ
 هااز رشد پاتوژن ياآن به طور گسترده يهاحال، آنالوگ

 يهايتوسط باکتر زين B گروه يهانيتامي. وکننديم يريجلوگ
 يدر عملکردها B گروه يهانيتامي. وشونديم زروده سنت

و سنتز  ونيلاسيو مت ميترم،  DNAريمانند تکث يکيمختلف متابول
خاص نقش دارد.  نهيآم يدهايو اس هانيتامي، ودهاينوکلئوت

 و Bifidobacterium از يمختلف يهامشخص شده است گونه
Lactobacillus  [.58] کننديم ديدر روده فولات تول 

 ميماده کوآنز شيپ B2 نيتاميو 
 نيآدن نيو فلاو  (FMN)ديفلاوومونونوکلئوت

سلول شرکت  سمياست و در متابول  (FAD)دهاينوکلئوتيد
مقاومت  توانديم B2 نيتاميو دهدي. شواهد نشان مکنديم
 شيمختلف افزا يزايماريرا در برابر عوامل ب يراختصاصيغ

 ستميبه طور عمده س B نيتاميخانواده و ياعضا ترشيب دهد.
 يريجلوگ هابا پاتوژن تا از عفونت کننديبدن را فعال م يمنيا

 ريبا تخم عمدتاً B9 نيتاميکنند. به عنوان مثال، و
در بدن  lactobacilli و bifidobacteria مانند ييهاکيوتيپروب

 ريباعث کاهش تکث B9 نيتامي. کمبود وشوديم ديانسان تول
و نقش  شود،يم يعيکشنده طب يهاسلول تيالو فع هاتيلنفوس
 هاياز باکتر يدارد. برخ ينظارت T يهاسلول يدر بقا يمحور

 .Bacillus Subtilis ،E. coli ،Pريدر روده، نظ ستيزهم

aeruginosa و Serratia marcescens نيتاميو تواننديم B6 

 يلولس يمنيا B6 نيتاميو و ييايکنند. مصرف مکمل باکتر ديتول
 زايماريو از رشد عوامل ب تيو هومورال را در بدن تقو

 [.3] کنديم يريجلوگ
 نيتاميو يکروبيشناخته شده است، سنتز م ترشيکه ب يمثال

B12 سنتز يبرا ازيمورد ن يهامياست. آنز B12 ها يدر باکتر
 آن را ندارند واناتيو ح اهانيموجود است اما گ

[59.]Propionibacterium freudenreichii  و 
Lactobacillus reuteri ديست که قادر به تولا ييهاياز باکتر 

 [.58] هستند نيتاميو نيا
 يوتايکروبيتوسط م دشدهيتول يهانيتاميطور خلاصه، و به

روده و دفاع در  يمنيپاسخ ا يسازدر فعال يروده نقش مهم
 نيدارند. با ا يخارج يزايماريبرابر عفونت توسط عوامل ب

شده توسط  ديتول يهانيتاميو نيب ميتعامل مستق سميحال، مکان
است.  خصچنان نامشهم زايماريو عوامل ب وتايکروبيم

 دهديروده نشان م يوتايکروبيم يبر رو کيمتاژنوم يهايبررس
 ديتول ييوجود دارند که توانا ييايباکتر يهااز گونه ياريکه بس

 کهنيو ا وتايکروبيرا دارند. اما سهم م هانيتاميو و دهاينواسيآم

در سلامت و  يها چقدر و چه نقش اساستيمتابول نيا
، ناشناخته مانده است دارند يکروبيجوامع م يريگشکل

مختلف محلول در  يهانيتامينقش و يبرا ي[. شواهد60،58،3]
 يروده و اثر عملکرد يهايباکتر ونيزاسيدر کلون يچرب ايآب 

که مشخص يصورت [. اما در مقابل در62،61ها وجود دارد ]آن
 يدر فراهم يريروده چه تاث يوتايکروبيم بيو ترک يشود فراوان

 يها در پزشکداده نياز ا توانيم دارد، هانيتاميو يستيز
 .کرد يديمف اريبس يمحور استفادهفرد

 Quorum-Sensing (QS)  يهامحرک
، خاص يفضا کيدر  هايو تجمع باکتر يجيتدر شيافزا با
را نشان  ييايميوشيب اي يکيولوژيزيف راتييتغ يبرخ هايباکتر

 کي. در کننديم ليرا تسه Quorum-Sensing و دهنديم
شده توسط  ديتول نگيگناليچند مولکول س اي کي،  QSستميس

را  يکترتا غلظت با شونديآزاد م توپلاسميدر س هايباکتر
، برسد يبه آستانه خاص يغلظت باکتر يبسنجند. وقت

 هايدر سطح باکتر QS يهارندهيبه گ نگيگناليس يهامولکول
ها سپس که آن ندشويشده متصل م ميتنظ يهايباکتر ريسا اي

 متصل هامربوط به ژن يهارندهيبه گ ،ييايرفتار باکتر رييتغ يبرا
و  راتيتأث يبر رو QS موردمطالعات در  ترشيب [.3] شوديم

 QS ديجد يهاو کشف بازدارنده زايماريحدت ب يهاسميمکان

به اتفاق  بيقر تيحال، اکثر نيمتمرکز بوده است. با ا
 از توانيم ايآ کهنيهستند. ا ديبدن مف يروده برا يهاکروبيم

QS و مقاومت  هاکيوتيپروب نيزنده ماندن ا ييتوانا تيتقو يبرا
موضوع کشف  کيپاتوژن استفاده کرد، هنوز  لهدر برابر حم

 .است نهيزم نينشده در ا
 هانيوسيباکتر
شدند و  ييشناسا يکلايشيابتدا در اشر هانيوسيباکتر

فعال باشند.  هاياز باکتر يمحدود فيدر برابر ط تواننديم
 افتي هايباکتر ياصل يهادر تمام دودمان هانيوسيباکتر
و  اديز اريگرم مثبت بس يهايباکتر يهانيوسياند. باکترشده
 جاديا يگرم منف يهاياست که در باکتر ييهاتر از آنمتنوع يحت
کننده ديگرم مثبت تول يهايباکتر نيتر. معمولشوديم

باعث  هانيوسيهستند. باکتر lactic acid bacteria نيوسيباکتر
 هايباکتر ريبردن سا نيو از ب يسلول وارهيمنافذ در د جاديا
 هدف ،پاتوژن يهادر سلول يکي، مواد ژنتني. علاوه بر اشوديم

 تواننديم هانيوسيباکتر ن،يهستند. علاوه بر ا هانيوسيباکتر
 [.3] مهار کنند زايماريرا در عوامل ب ياصل يهانيسنتز پروتئ

 نيب ييافزاکه عملکرد هم دهدياثر نشان م نيا 
مضر را  يهايباکتر توانديم ديمف يهايو باکتر هانيوسيباکتر

هم  ياروده يهايباکتر ريدر سا سميمکان نيمهار کند. اگر ا
ضد  تيظرف تواننديم هانيوسيوجود داشته باشد، باکتر
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سرعت  هداده و ب شيرا افزا ستيزهم يهايباکتر ييايباکتر
به خاطر عدم  زبانيم يهارا پاک کنند. سلول زايماريعوامل ب
مقاوم هستند. شناخت  هانيوسيبه باکتر يسلول يوارهيوجود د

روده و  يوتايکروبيبه شناخت فعل و انفعالات م هانيوسيباکتر
 .کنديکمک م زين يکيوتيبيحل مشکلات مقاومت آنت

 وناتيپروپ دازوليميا
مشتق  يهاتيروده و متابول يوتايکروبيم يهايبررس در

، وناتيپروپ دازوليمينشان داده شده که ا راًيشده از آن اخ
 نيديستيروده با استفاده از ه يوتايکروبيکه توسط م يتيمتابول

و التهابات  2نوع  ابتيد رياختلالات نظ يدر بعض شوديم ديتول
 هايماريب نيدهنده ايآگهشيتواند پيو م ابدييم شيمزمن افزا

 دايپ شيافزا Bacteroides با کاهش وناتيپروپ دازوليميباشد. ا
 [.9] ناسالم ارتباط دارد ييغذا ميرژ نيچن. همکنديم

 ناتيسوکس
چرخه کربس است که هم  يهاواسطه از يکي ناتيسوکس

. در شوديم ديتول وتايکروبيو هم م زبانيم يهاتوسط سلول
به  نيچننقش دارد. هم يانرژ سميدر متابول  ناتيسوکس زبان،يم

[. سطح 63] کنديعمل م يالتهابشيمهم پ گناليس کيعنوان 
از جمله  ب،و التها سميمرتبط با متابول يهايمارياز ب يبرخ

و  ينوع دو، چاق ابتيقلب، فشار خون، د کيسکميا يماريب
نه   ناتي[. سوکس64،5] ابدييم شيروده افزا يالتهاب يهايماريب

 يهاکنندهرياست و معمولاً توسط تخم وناتيپروپ سازشيتنها پ
بلکه توسط  شود،يم ديتول دهايوئيمانند باکتر هياول

 .[64] شوديم مصرف زين هيثانو يهارکنندهيتخم
 

 گيريبحث و نتيجه
 يهاسمياز مکان ترشيمحور با شناخت بفرد يامروزه پزشک

مورد  هايماريبروز ب نيچنکننده سلامت و همليتعد يمولکول
 يتوانمند يشگاهيآزما ياهتوجه قرار گرفته است. روش

 شيو ب کسيو پروتئوم کسيپتوميترانسکر کس،يچون ژنومهم
 يشکدر پز زيبالا ن يبا توان عملکرد کسياز همه متابولوم

برخوردارند که منجر به درک قابل  ييبالا تيمحور از اهمفرد
خواهد شد.  آن يهاو نشانگر هايماريب يهاسمياز مکان يتوجه

ها در بتارائه مراق يبه سو ي، گام بزرگجامع کرديرو نيا
مختص هر  يمانروش در نيبهتر ييفردمحور و شناسا يپزشک

 رسديان به نظر ميم ني[. در ا65رود ]يفرد به شمار م
به عنوان نشانگر و  تواننديروده م يوتايکروبيم يهاتيمتابول

 ،يماريب مياز بروز علا شيپ هايماريانواع ب يدهندهيآگاهشيپ
و عوامل  يماريب صيمحور در تشخفرد يپزشک يگشاراه
 يمطالعات به خوب ن،يسلامت باشند. علاوه بر ا يکنندهديتهد

 ميرژ ريروده تحت تأث يوتايکروبيم بينشان داده است که ترک

مورد  يمادهشيپ نيبا تام ييغذا ميرژ نيچناست، هم ييغذا
 يهاتيمتابول ديروده بر تول يوتايکروبيدر کنار تنوع م از،ين

 ماريب ييغذا ميرژ ليتعد ني[. بنابرا66] گذارديم ريتأث ييايباکتر
از جمله  ناسب،م يهاکيوتيو پروب کيوتيبپره زيدر کنار تجو

روده  يوتايکروبيم يهاتيدر متابول رييکه تغ ستا ييکارهاراه
. دهديم شنهاديفرد محور پ يبه اهداف پزشک دنيرس يدر راستا

نسبت  شيکه با افزا برياز ف يغن ييغذا ميمثال رژ يبرا
Prevotella / Bacteroides گلوکز همراه  سميو بهبود متابول

کاهش مصرف گوشت قرمز که باعث کاهش سطح  اياست و 
 نيا ياز عوارض گسترده يريگشيپ جهيو در نت نيآمليمتيتر

در  يهاياز نمونه استراتژ شود،يمدت ميدر طولان تيمتابول
 [.67محور است ]فرد يبالقوه در پزشک ياستفاده يدسترس برا

 يروده نقش مهم يوتايکروبيادامه مشخص شده است م در
روده در  يوتايکروبيدارد. تنوع م زيداروها ن سميدر متابول

آن اثرگذار است  تيو سم ييمتفاوت به درمان دارو يهاپاسخ
روده،  يوتايکروبيم يهاتيمتابول تي[. با توجه به اهم68،69]

 -زبانيم مشترک سميدر متابول زيعوامل ن نيا رسديبه نظر م
ها نقش آن يداروها و اثرگذار سميمتابول جهيو در نت وتايکروبيم

 يستيروده با توجه به تنوع ز يوتايکروبيم يهاتيدارد. متابول
سن، جنس، نژاد،  ريدر هر فرد تحت تاث وتايکروبيم بيو ترک

 نياست. بنابرا ريمتغ کيولوژيزيف طيو شرا يسبک زندگ
مختلف ممکن است تحت  ييغذا يهاميداروها و رژ ياثرگذار

 يگردد. پزشک يخنث ايو  تيتقو يستيز يهامولکول نيا ريتاث
هر  يروده يوتايکروبيم ليو تعد يبا بررس توانديمحور مفرد

 يهادرمان ترشيب تيموفق سازنهيآن زم يهاتيو متابول ماريب
 يهايگذارهدف نيباشد. واضح است که چن جيرا ييدارو

 يهاتيدر مورد متابول قيدق يبه دانش قبل ازين ياژهيو
 در هاآن ياثرگذار يهاسميروده و مکان يوتايکروبيم
 مختلف دارد. يهايماريب

روده بر سلامت  يوتايکروبيفعل و انفعالات م ،يطور کل به
هضم و جذب  ،ياست و تعادل انرژ رگذاريتأث زبانيم کيمتابول

 ونيزاسيمقاومت در برابر کلون ها،کيوتيزنوب سميغذا، متابول
جا که . از آنکنديم ميرا تنظ کيمونولوژيا تکامل و هاپاتوژن

آن از بدو تولد  يهاتيتابولروده و م يوتايکروبيو تنوع م بيترک
انواع  رينظ يطيو در طول عمر با توجه به عوامل مختلف مح

 ها،کيوتيبيآنت افتيدر ها،ها و مکملارو، مصرف دييغذا ميرژ
 طيشرا ،يبدن يهاتيفعال زانيم ها،کيوتيبو پره هاکيوتيپروب

و ابتلا  کيچون ژنتهم يعوامل نيچنو هم يزندگ طيمختلف مح
هر فرد  ياحتمالاً برا کند،يم رييمختلف تغ يهايماريبه ب

روده  يوتايکروبيم ليو تحل هيتجز رسدياست. به نظر م منحصر
 يهاتا پاسخ دهديامکان را م نيمربوطه، به ما ا يهاتيو متابول
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 نيچنو هم ميکن ينيبشيمختلف را پ يبه غذاها و داروها يفرد
معمول  يهابه روش تممکن اس وتايکروبيم ليتعد يهاروش
 وتايکروبيم يهاتيمحور اضافه شود. شناخت متابولفرد يپزشک

 يستيز ينشانگرها ييشناسا يبرا يدبخشينو کرديرو توانديم
هدف  نيچنو هم يآگاهشيزودهنگام و پ صيتشخ يبرا
 يبرا ديجد يدرمان يتوسعه ابزارها يبرا ياکنندهدواريام
 يهابالقوه مانند مکمل يدرمان لمختلف باشد. عوام يهايماريب

 ميمداخلات رژ د،ينسل جد يهاکيوتيو پروب کيوتيبپره
 يوتايکروبيم ونديو پ ياختصاص يهاکيوتيبيآنت ،ييغذا

 رييروده و تغ يوتايکروبيم ليتعد يتواند برايمدفوع م
 کيدر افراد مختلف استفاده شود و  وتايکروبيم يهاتيمتابول

 .محور باشدفرد يپزشک ندهيآموثر در  ياستراتژ
 

 تشکر و قدردانی
پژوهشگاه علوم "خود را از  ينويسندگان تشکر و قدردان

 يافراد يو تمام "تهران يغدد و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشک
 نمايند.ينمودند، ابراز م يکه در انجام اين پژوهش همکار

 
 مشاركت و نقش نویسندگان

مطالعه، زهرا حسيني  يهانيه السادات اجتهد: ايده و طراح
نگارش نسخه اول توسل و هانيه السادات اجتهد: تفسير نتايج و 

داده  ي: جمع آورياريتوسل و عارفه شهر يمقاله، زهرا حسين
رنجبر و سيد داور  يها. احمدرضا سروش ، شيرين حسن

مقاله،   شيرايومقاله، شکوفه نيکفر:  ينقادانه  ينيسيادت: بازب
پروژه. همه نويسندگان نتايج را بررسي  تيري: مديباقر لاريجان

   نموده و نسخه نهايي مقاله را تاييد نمودند.
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Nowadays, metabolomics studies are performed with different approaches to identify biomarkers, clarify the 

underlying mechanisms of diseases and achieve novel treatment strategies. In this context, gut microbiota-derived 

metabolites are known as one of the most important mediators of gut microbiota effects on human health and various 

diseases. Due to the inefficiency of conventional therapies in some cases, personalized medicine is of great clinical 

importance. Recent studies have shown that alterations in gut microbiota metabolites like short-chain fatty acids 

(SCFAs), amino acids, bile acid metabolites, and choline metabolites can link gut microbiota to numerous chronic 

non-communicable diseases including obesity, diabetes, inflammatory bowel diseases, psychological disorders, 

cardiovascular diseases and cancers. Understanding the composition of gut microbiota and the relationship between 

its derived-metabolites and the occurrence of various diseases is necessary to achieve new clinical applications. 

Furthermore, potential therapeutic agents such as prebiotic supplements and next-generation probiotics, dietary 

interventions, antibiotics, and fecal microbiota transplantation (FMT) could be among the leading strategies for 

personalized medicine in prognosis, diagnosis and treatment of various diseases, via modulating the diversity and 

composition of gut microbiota and its metabolites. 
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