
 

  

 

 

 

 

 نقش میکروبیوم روده در تنظیم سیستم ایمنی و سلامت انسان

 یمجد یموسی و رکوهیدل هیمرضی، مجد یعل

 یولوژیکروبیم ارشدکارشناسی 

 یولوژیکروبیم ارشدکارشناسی 

 یاهیگ ستیز ارشدکارشناسی 

 چکیده

رود که علاوه بر مشارکت در فرایند هضم و جذب مواد  های زیستی بدن به شمار می ترین محیط انسان یکی از پیچیدهروده 

ها،  ها، ویروس ای از باکتری کند. در این اندام، مجموعه گسترده غذایی، نقش مهمی در حفظ تعادل سیستم ایمنی ایفا می

شوند. این اجتماعات میکروبی از طریق  ه در مجموع میکروبیوم روده نامیده میها حضور دارند ک ها و سایر میکروارگانیسم قارچ

کنند.  های دفاعی بدن مشارکت می های اپیتلیال روده و اجزای مختلف سیستم ایمنی، در تنظیم پاسخ ارتباط متقابل با سلول

ندگی، مصرف داروها و شرایط محیطی قرار ترکیب و تنوع میکروبیوم روده تحت تأثیر عواملی مانند تغذیه، سن، ژنتیک، سبک ز

گیری و بلوغ سیستم ایمنی در دوران رشد و حفظ تعادل آن در  ترین عملکردهای این مجموعه، کمک به شکل دارد. یکی از مهم

و هایی مانند اسیدهای چرب زنجیره کوتاه، به تقویت سد مخاطی  های روده با تولید متابولیت طول زندگی است. برخی باکتری

های التهابی  تنظیمی، کنترل واکنش T های کنند. همچنین میکروبیوم در تمایز سلول های ایمنی کمک می تنظیم فعالیت سلول

طلب  های مفید و فرصت ضرر نقش دارد. برهم خوردن تعادل میان میکروارگانیسم و حفظ تحمل ایمنی نسبت به ترکیبات بی

های ایمنی همراه باشد.  تواند با افزایش نفوذپذیری سد روده و تغییر الگوی پاسخ شود، می بیوز شناخته می که با عنوان دیس

های خودایمنی ارتباط  های التهابی روده، اختلالات متابولیکی و بیماری چنین تغییراتی در مطالعات مختلف با برخی بیماری

دهنده گستردگی آثار میکروبیوم بر سلامت  ویژه مغز، نشان ها، به اند. از سوی دیگر، ارتباط دوطرفه میان روده و سایر اندام داشته

تواند زمینه مناسبی برای توسعه راهکارهای پیشگیرانه و درمانی مبتنی بر اصلاح  عمومی انسان است. شناخت این ارتباطات می

یستم ایمنی و ترکیب میکروبی روده فراهم کند. پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش میکروبیوم روده در تنظیم عملکرد س

دهد که حفظ تنوع و  پردازد. نتایج مطالعات نشان می های علمی موجود می تبیین ارتباط آن با سلامت انسان، به مرور یافته

 .شود تعادل میکروبی روده یکی از عوامل مهم در عملکرد طبیعی دستگاه ایمنی و پایداری سلامت بدن محسوب می
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 بیان مسئله

ای از موجودات میکروسکوپی نیز در  های انسانی تشکیل نشده است، بلکه مجموعه گسترده ها و بافت بدن انسان تنها از سلول

ویژه روده بزرگ،  ش، بهها در دستگاه گوار توجهی از این میکروارگانیسم کنند. بخش قابل های مختلف آن زندگی می بخش

ها و  ها، قارچ ها، ویروس کنند. این موجودات شامل انواع باکتری های بدن فعالیت می مستقر هستند و در ارتباط مداوم با سلول

ب (  1403)کوچی، توانند در شرایط مشخصی بر محیط زیستی روده اثر بگذارند دیگر عوامل میکروبی هستند که هرکدام می

دهد. اهمیت این مجموعه تنها به حضور آن در  های زیستی این اجتماعات، میکروبیوم روده را شکل می و فعالیت ها مجموعه ژن

اند که میکروبیوم در بسیاری از فرایندهای حیاتی بدن، از جمله  دستگاه گوارش محدود نیست؛ بلکه شواهد علمی نشان داده

های اخیر  های ایمنی مشارکت دارد. به همین دلیل، در سال ترل فعالیتتنظیم متابولیسم، تولید برخی ترکیبات ضروری و کن

سیستم ایمنی  .نگاه پژوهشگران به روده از یک اندام صرفاً گوارشی به محیطی فعال در تنظیم سلامت عمومی تغییر کرده است

ها به قدرت دفاعی بالا وابسته زا طراحی شده است، اما عملکرد مطلوب آن تن برای محافظت از بدن در برابر عوامل بیماری

ضرر تمایز قائل شود و در برابر هرکدام واکنش متناسبی  نیست. این سیستم باید بتواند میان عوامل خطرناک و ترکیبات بی

تواند زمینه بروز حساسیت و التهاب غیرضروری را فراهم کند، در  ضرر می های بی نشان دهد. واکنش بیش از اندازه به محرک

دهد. بنابراین، حفظ تعادل میان تحریک و مهار  زا احتمال ابتلا به عفونت را افزایش می ه پاسخ ضعیف به عوامل بیماریحالی ک

شود. میکروبیوم روده در این میان نقش مهمی دارد؛ زیرا از نخستین  های ایمنی از اصول اساسی سلامت بدن محسوب می پاسخ

گذارد. این ارتباط در تمام  دهی آن تأثیر می گیری الگوی پاسخ کند و در شکل رار میمراحل زندگی با سیستم ایمنی ارتباط برق

 (.1404)صحت پور و همکاران، تواند تحت تأثیر تغییرات محیطی و رفتاری دستخوش تحول شود طول زندگی ادامه دارد و می

های  است. مواد غذایی، میکروارگانیسمهای مهم روده، قرار گرفتن در معرض حجم زیادی از مواد خارجی  یکی از ویژگی

طور مداوم با سطح داخلی روده تماس دارند. در چنین شرایطی،  های گوارشی به واردشده از محیط و ترکیبات حاصل از فعالیت

 رسان زا و ترکیبات آسیب بدن به سازوکاری نیاز دارد که ضمن فراهم کردن امکان جذب مواد مفید، مانع عبور عوامل بیماری

سلولی در کنار اجزای ایمنی، این وظیفه را بر عهده دارند. میکروبیوم  های اپیتلیال و اتصالات میان شود. سد مخاطی روده، سلول

تواند به حفظ یکپارچگی این سد کمک کند. در صورت اختلال در این  های پوششی می با تولید مواد متابولیکی و تعامل با سلول

راحتی وارد  مکن است افزایش یابد و تماس سیستم ایمنی با ترکیباتی که در حالت طبیعی نباید بهارتباط، نفوذپذیری روده م

یکی از مسائل اساسی در مطالعات مربوط به میکروبیوم، مفهوم تعادل میان (.  2024)مان و همکاران، بافت شوند، بیشتر شود

ها در شرایط طبیعی به حفظ  انی ندارند و برخی از آنهای روده اثر یکس های میکروبی است. همه میکروارگانیسم جمعیت

ها ممکن است در صورت افزایش بیش از اندازه جمعیت یا  کنند. در مقابل، گروهی از میکروب سلامت محیط روده کمک می

نامطلوب  طلبانه پیدا کنند. هنگامی که ترکیب و عملکرد طبیعی این اجتماعات دچار تغییر تضعیف دفاع میزبان، رفتار فرصت

های  شود. این وضعیت ممکن است با کاهش تنوع میکروبی، افت جمعیت برخی باکتری بیوز ایجاد می شود، وضعیتی به نام دیس

بیوز در آن است که  زا همراه باشد. اهمیت دیس های بالقوه بیماری های مفید یا افزایش میکروارگانیسم تولیدکننده متابولیت

 الف(. 1403)کوچی، ها، سد روده و سیستم ایمنی را مختل کند ان میکروبتواند ارتباط طبیعی می می



 

  

 

های روده است. بسیاری از اثرات میکروبیوم نه  های حاصل از فعالیت باکتری از دیگر موضوعات مهم در این زمینه، نقش فرآورده

کنند. اسیدهای چرب  متابولیسم تولید می شود که در جریان ها، بلکه از راه ترکیباتی ایجاد می از طریق حضور مستقیم باکتری

ترین این مواد هستند. این ترکیبات در نتیجه تخمیر  زنجیره کوتاه مانند استات، پروپیونات و بوتیرات از جمله مهم

های ایمنی اثر  های پوششی روده و برخی سلول شوند و بر سلول هضم و فیبرهای غذایی تولید می های غیرقابل کربوهیدرات

شود و در حفظ سد مخاطی نقش دارد.  های کولون شناخته می عنوان یکی از منابع انرژی مهم سلول ذارند. بوتیرات بهگ می

های التهابی مشارکت داشته باشند. بنابراین، نوع  ها و کنترل شدت واکنش توانند در تنظیم بیان ژن ها می همچنین این متابولیت

رابطه میکروبیوم و سیستم ایمنی به روده محدود  .ه ترکیب جمعیتی آن اهمیت داردانداز فعالیت متابولیکی میکروبیوم به

ها نیز اثرگذار باشد. ارتباط میان روده و مغز که با عنوان محور روده ـ مغز شناخته  تواند در عملکرد سایر اندام شود و می نمی

های ایمنی در  رسان ها و پیام ی، مسیرهای عصبی، هورمونهای میکروب ای از این تعاملات گسترده است. متابولیت شود، نمونه می

ها به ارتباط احتمالی میکروبیوم با عملکرد کبد، تنظیم  انتقال اطلاعات میان این دو بخش مشارکت دارند. همچنین پژوهش

دهند که تغییر در  ان میها نش این یافته(.   2024)وانگ و همکاران، اند های التهابی عمومی بدن اشاره کرده متابولیسم و پاسخ

محیط میکروبی روده ممکن است پیامدهایی فراتر از دستگاه گوارش داشته باشد. با این حال، در بسیاری از این ارتباطات هنوز 

)رزمی، ای و طولی ضروری است توان نقش علت و معلولی قطعی برای میکروبیوم در نظر گرفت و انجام مطالعات مداخله نمی

1403.) 

ن اساس، مسئله اصلی پژوهش حاضر بررسی جایگاه میکروبیوم روده در تنظیم سیستم ایمنی و ارتباط آن با سلامت بر ای

شود نقش اجتماعات میکروبی در تکامل ایمنی، حفظ سد مخاطی، تولید  عمومی انسان است. در این مطالعه تلاش می

بیوز مورد بررسی قرار گیرد. همچنین تأثیر عوامل  تبط با دیسکننده التهاب و پیشگیری از اختلالات مر های تنظیم متابولیت

تواند  شود. شناخت این سازوکارها می ای و محیطی بر ترکیب میکروبیوم و ظرفیت آن در حفظ تعادل ایمنی بررسی می تغذیه

اهکارهای مبتنی بر تر ارتباط میان سلامت روده و عملکرد عمومی بدن کمک کند و زمینه استفاده علمی از ر به درک دقیق

 .اصلاح میکروبیوم را فراهم سازد

 روش پژوهش

ای و رویکرد توصیفی ـ تحلیلی انجام شده است.  های مروری بوده و با استفاده از روش کتابخانه مطالعه حاضر از نوع پژوهش

های تخصصی و منابع معتبر مرتبط با میکروبیوم  های علمی پژوهشی و مروری، کتاب اطلاعات مورد نیاز از طریق بررسی مقاله

ردآوری شده است. در انتخاب منابع، موضوعاتی نظیر ترکیب اجتماعات میکروبی روده، شناسی و سلامت انسان گ روده، ایمنی

های التهابی و تأثیر عوامل  بیوز با بیماری های میکروبی، ارتباط دیس های ایمنی، نقش متابولیت ها با سلول تعامل میکروارگانیسم

بندی شده و  الب بر اساس محورهای اصلی پژوهش طبقهاند. پس از گردآوری اطلاعات، مط ای مورد توجه قرار گرفته تغذیه

اند. در مرحله تحلیل، تلاش  شده مورد بررسی قرار گرفته ها و نتایج گزارش ها، تفاوت های مطالعات مختلف از نظر شباهت یافته

ود تبیین شود. در شده است ارتباط میان عملکرد میکروبیوم و سازوکارهای تنظیم سیستم ایمنی با در نظر گرفتن شواهد موج

اند. این پژوهش شامل مداخله  نهایت، نتایج حاصل از مطالعات پیشین در قالب یک چارچوب علمی منسجم ارائه شده

 .های آن بر پایه تحلیل منابع منتشرشده تنظیم شده است آزمایشگاهی یا بررسی بالینی مستقل نیست و یافته



 

  

 

 

 های پژوهش مبانی نظری و یافته

 های زیستی میکروبیوم روده ، ترکیب و ویژگیساختار .۳-۱

زیستی تعداد زیادی میکروارگانیسم با بدن انسان شکل  توان یک اجتماع زیستی پیچیده دانست که از هم میکروبیوم روده را می

الیت آن در توجهی دارد و بخش عمده فع دهنده، تنوع قابل گرفته است. این مجموعه از نظر تعداد، نوع و عملکرد اعضای تشکیل

ها نیز در  ها و آرکی ها، قارچ ترین اعضای این اجتماع هستند، اما ویروس شده ها شناخته شود. باکتری روده بزرگ انجام می

ها و  های متابولیکی خاصی دارند و در ارتباط با سایر میکروارگانیسم ها ویژگی ساختار کلی آن حضور دارند. هر یک از این گروه

های موجود  توان صرفاً با شمارش گونه کنند. نکته مهم آن است که عملکرد میکروبیوم را نمی فعالیت می های میزبان سلول

ها نقش اساسی دارد. در  کنند نیز در تعیین آثار زیستی آن ها و موادی که تولید می توضیح داد؛ زیرا نوع ارتباط میان میکروب

 .کند کیب آن در پاسخ به شرایط درونی و بیرونی بدن تغییر میواقع، میکروبیوم روده یک سامانه پویا است که تر

ای  ها، باکتروئیدوتا، اکتینوباکتریوتا و پروتئوباکتریوتا اهمیت ویژه های فیرمیکوت هایی از شاخه های روده، گروه در میان باکتری

از  Roseburiaو  Bifidobacterium ،Lactobacillus ،Faecalibacterium ،Bacteroidesهایی مانند  دارند. جنس

اند. البته نسبت و فراوانی این  هایی هستند که در مطالعات مربوط به سلامت روده مورد توجه قرار گرفته جمله میکروارگانیسم

ها معرفی کرد.  عنوان الگوی مطلوب برای تمام انسان توان یک ترکیب ثابت را به ها در افراد مختلف یکسان نیست و نمی گروه

ها در تجزیه فیبرهای غذایی و تولید اسیدهای چرب زنجیره کوتاه مشارکت دارند، در حالی که گروهی  ز این باکتریبرخی ا

کنند. اهمیت این تنوع در آن است که مجموعه  دیگر در پردازش اسیدهای صفراوی یا تبدیل ترکیبات غذایی نقش ایفا می

 (.  2024)مان و همکاران، سازد رای میزبان فراهم میای ب های میکروبی، ظرفیت متابولیکی گسترده فعالیت

ها در دستگاه گوارش نیز از نظر عملکرد زیستی اهمیت دارد. شرایط معده، روده باریک و روده  محل استقرار میکروارگانیسم

بزرگ از نظر میزان اسیدیته، سرعت عبور مواد غذایی، غلظت اکسیژن و دسترسی به مواد مغذی متفاوت است. به همین دلیل، 

کند. روده بزرگ به دلیل سرعت  ها فراهم می رای گروه مشخصی از میکروارگانیسمهر بخش از دستگاه گوارش محیط مناسبی ب

هوازی محسوب  های بی تخمیر، محیط مناسبی برای فعالیت بسیاری از باکتری کمتر عبور محتویات و وجود ترکیبات قابل

و جمعیت میکروبی معمولاً الگوی  های بالاتر دستگاه گوارش، شرایط محیطی متفاوتی وجود دارد شود. در مقابل، در بخش می

های محیطی هر  برداری و ویژگی دهد که بررسی میکروبیوم باید با توجه به محل نمونه دیگری دارد. این تفاوت مکانی نشان می

های گوارشی  یکی از خصوصیات مهم میکروبیوم روده، توانایی آن در استفاده از ترکیباتی است که آنزیم .بخش انجام شود

های پیچیده از جمله این مواد هستند.  ها نیستند. فیبرهای غذایی و برخی کربوهیدرات ن قادر به تجزیه کامل آنانسا

کنند.  های اختصاصی، این ترکیبات را تخمیر کرده و مواد متابولیکی متنوعی تولید می های روده با استفاده از آنزیم باکتری

های  ابل استفاده هستند و بخشی دیگر از طریق گردش خون بر عملکرد اندامهای روده ق بخشی از این محصولات برای سلول

ای بدن نقش داشته باشد. علاوه بر  شود میکروبیوم در تکمیل ظرفیت تغذیه گذارند. این فعالیت متابولیکی باعث می دورتر اثر می



 

  

 

ها تأثیر بگذارد و از این طریق  میکروارگانیسمتواند بر اسیدیته محیط روده و شرایط رشد سایر  این، تخمیر ترکیبات غذایی می

 الف( 1403)کوچی، ساختار اجتماع میکروبی را تنظیم کند

های  شود. نوع تغذیه در ماه گیرد و در طول زندگی دستخوش تغییر می تدریج شکل می ترکیب میکروبیوم از دوران تولد به

توانند در این روند تأثیرگذار باشند. با  و استفاده از داروها مینخست زندگی، نحوه زایمان، مصرف شیر مادر، تماس با محیط 

تری به  تدریج ساختار پیچیده کند و به افزایش سن و ورود مواد غذایی متنوع به رژیم غذایی، جمعیت میکروبی نیز تغییر می

ما این پایداری مطلق نیست و ممکن آورد. در دوران بزرگسالی، میکروبیوم معمولاً از پایداری نسبی برخوردار است، ا وجود می

است در اثر بیماری، تغییر رژیم غذایی یا مصرف دارو مختل شود. در سالمندی نیز تغییرات مرتبط با فیزیولوژی بدن، کاهش 

تواند بر ترکیب میکروبی اثر بگذارد. از این رو، سن یکی از متغیرهای مهم در بررسی  تنوع غذایی و مصرف داروهای متعدد می

های مهم در توصیف وضعیت اکوسیستم روده است.  تنوع میکروبی از شاخص .شود ارتباط میکروبیوم و سلامت محسوب می

ها را نیز در بر  ها و نحوه تعامل آن های موجود نیست، بلکه میزان توزیع جمعیت میان گونه منظور از تنوع تنها تعداد گونه

زا همراه بوده  های بیماری میکروبی در کنار تغییرات عملکردی با برخی وضعیت گیرد. در بسیاری از مطالعات، کاهش تنوع می

زا یا افزایش  های بیماری است. با این حال، تنوع بیشتر همیشه به معنای سلامت بهتر نیست؛ زیرا وجود برخی میکروارگانیسم

وضعیت میکروبیوم باید بر اساس ترکیب، عملکرد و تواند تنوع ظاهری را تغییر دهد. بنابراین، ارزیابی  ها نیز می نامتعادل آن

های خوب و بد جلوگیری  انگارانه درباره مفهوم باکتری های ساده شرایط بالینی فرد صورت گیرد. توجه به این نکته از برداشت

 (.  2024)وانگ و همکاران، کند می

های  ه شرایط میزبان دانست که در آن ترکیب جمعیتدر مجموع، میکروبیوم روده را باید یک سامانه زیستی متغیر و وابسته ب

زمان اهمیت دارند. این اجتماع از طریق مشارکت در هضم مواد غذایی، تولید  صورت هم ها به میکروبی و فعالیت متابولیکی آن

گیرد. شناخت  عهده میهای ایمنی، بخشی از عملکرد طبیعی بدن را بر  زا و ارتباط با سلول ها، رقابت با عوامل بیماری متابولیت

ها و سیستم ایمنی مؤثر باشد. همچنین بررسی  تواند در تفسیر بهتر ارتباط میان میکروارگانیسم دقیق ساختار این مجموعه می

های اختصاصی  ها، باید ویژگی دهد که برای ارائه راهکارهای درمانی مبتنی بر میکروب های فردی در میکروبیوم نشان می تفاوت

 .رد توجه قرار گیردهر فرد مو

 ارتباط میکروبیوم روده با تکامل و عملکرد سیستم ایمنی

شود. پس از تولد، بدن در معرض  گیری زندگی آغاز می ارتباط میان میکروبیوم روده و سیستم ایمنی از نخستین مراحل شکل

های برقراری تماس میان عوامل  ن محلگیرد و روده به یکی از نخستی های محیطی قرار می ای از میکروارگانیسم طیف گسترده

های ایمنی و آموزش سیستم دفاعی برای  گیری پاسخ ها در شکل شود. این تماس های دفاعی تبدیل می میکروبی و سلول

ضرر اهمیت دارند. در دوران نوزادی، سیستم ایمنی هنوز در حال تکامل است و  های بی تشخیص عوامل خطرناک از محرک

های ایمنی و ایجاد تحمل نسبت به ترکیبات غیرمضر تأثیر بگذارد. بنابراین،  تواند بر بلوغ سلول بیوم میارتباط با میکرو

کند.  های دفاعی بدن نیز مشارکت می گیری ویژگی ای از موجودات ساکن روده نیست، بلکه در شکل میکروبیوم تنها مجموعه

های این  ترین بخش یکی از مهم .در حفظ تعادل ایمنی نقش داردکند و  این ارتباط در مراحل بعدی زندگی ادامه پیدا می



 

  

 

ها  های دندریتیک، نوتروفیل هایی مانند ماکروفاژها، سلول تعامل، سیستم ایمنی ذاتی است. این بخش از دفاع بدن شامل سلول

های  با استفاده از گیرندههای روده  های کشنده طبیعی است که در شناسایی اولیه عوامل میکروبی نقش دارند. سلول و سلول

ها از جمله NOD ها وTLR هایی مانند دهند. گیرنده ها را تشخیص می شناسایی الگو، ساختارهای مشخصی از میکروارگانیسم

رسانی داخل سلولی  هایی هستند که در این فرایند مشارکت دارند. پس از شناسایی محرک میکروبی، مسیرهای پیام مولکول

ها در حالت طبیعی به حفظ  ها را ترشح کنند. این واکنش کننده مانند سیتوکین توانند مواد تنظیم ها می لولشوند و س فعال می

ها ممکن است به  کنند. با این حال، تحریک بیش از اندازه این گیرنده زا کمک می تعادل محیط روده و مقابله با عوامل بیماری

 (.1404همکاران، )صحت پور و رسان منجر شود ایجاد التهاب آسیب

 های توجهی دارد. این بخش از سیستم دفاعی شامل لنفوسیت میکروبیوم روده در تنظیم سیستم ایمنی اکتسابی نیز نقش قابل

T و B توانند بر نحوه تمایز  کنند. برخی ترکیبات میکروبی می های اختصاصی به عوامل خارجی فعالیت می است که در پاسخ

تنظیمی  T های های التهابی یا تنظیمی هدایت کنند. سلول ند و مسیر پاسخ ایمنی را به سمت واکنشتأثیر بگذار T های سلول

های بدن جلوگیری  های بیش از اندازه، از آسیب به بافت ترین اجزای این فرایند هستند؛ زیرا با مهار واکنش از مهم Treg یا

ژه در برابر برخی عوامل عفونی، اهمیت دارند. حفظ تعادل میان این وی در دفاع مخاطی، به Th17 های کنند. در مقابل، سلول می

های التهابی و خودایمنی  دو گروه برای عملکرد مناسب ایمنی ضروری است. اختلال در این تعادل ممکن است در بروز بیماری

ها  ی اکتسابی هستند. این سلولهای دندریتیک از دیگر عناصر مهم در ارتباط میان میکروبیوم و ایمن سلول  .نقش داشته باشد

کنند. محیط  منتقل می T های ژنی را دارند و پس از آن اطلاعات لازم را به لنفوسیت توانایی دریافت و پردازش ترکیبات آنتی

دید های ش دلیل واکنش ها به سازوکاری نیاز دارد که از فعال شدن بی روده به دلیل تماس دائمی با مواد غذایی و میکروارگانیسم

های  توانند در شرایط مناسب، پاسخ هایی از محیط میکروبی می های دندریتیک با دریافت پیام ایمنی جلوگیری کند. سلول

ها نقش دارند. به این ترتیب، میکروبیوم  های باکتریایی نیز در تغییر عملکرد این سلول تنظیمی را تقویت کنند. برخی متابولیت

های اختصاصی سیستم ایمنی را تغییر  تواند نحوه فعال شدن پاسخ ژن می کننده آنتی ی ارائهها از طریق اثرگذاری بر سلول

 (.  2024)بوتان و همکاران، دهد

سازی عوامل  بادی در شناسایی و خنثی ها با تولید آنتی نیز در این ارتباط جایگاه مهمی دارند. این سلول B های لنفوسیت

است که در ترشحات  IgA یا A بادی، ایمونوگلوبولین ترین انواع آنتی روده، یکی از مهمکنند. در محیط  خارجی مشارکت می

های  ها با سلول ها متصل شود و از تماس نامناسب آن تواند به سطح میکروارگانیسم بادی می مخاطی حضور دارد. این آنتی

زیست کمک  های هم میزبان و میکروب شده میان به حفظ نوعی رابطه کنترل IgAپوششی جلوگیری کند. در عین حال، 

بادی نقش دارند. بنابراین، ارتباط  های روده از طریق تحریک مسیرهای ایمنی مخاطی در تولید این آنتی کند. برخی باکتری می

وده زا محدود نیست، بلکه در مدیریت جمعیت میکروبی ساکن ر تنها به دفاع در برابر عوامل بیماری B های میکروبیوم با سلول

 (.1403(رزمی، نیز اهمیت دارد

 ها در کنترل التهاب و حفظ سلامت بدن های میکروبی و نقش آن متابولیت



 

  

 

شود. این ترکیبات پس از  ها اعمال می بخش مهمی از تأثیرات میکروبیوم روده از طریق مواد حاصل از فعالیت متابولیکی باکتری

های خارج از دستگاه گوارش ارتباط برقرار  های ایمنی و حتی اندام شی، سلولهای پوش توانند با سلول تولید در محیط روده می

های زیستی فعال، نوعی مسیر ارتباطی میان رژیم غذایی و  ها با تبدیل مواد غذایی به مولکول کنند. در واقع، میکروارگانیسم

ایی قادر به تولید بسیاری از این ترکیبات از تنه کنند. اهمیت این موضوع در آن است که بدن انسان به سیستم ایمنی ایجاد می

های حاصل از تخمیر فیبر، ترکیبات  ها به فعالیت میکروبی وابستگی دارد. متابولیت برداری از آن منابع غذایی نیست و برای بهره

)کوچی، هستندهای مهم در این زمینه  های تغییر اسیدهای صفراوی از جمله گروه شده از اسیدهای آمینه و فرآورده مشتق

 ب( 1403

شوند. این ترکیبات عمدتاً از  های متابولیکی میکروبیوم محسوب می ترین فرآورده شده اسیدهای چرب زنجیره کوتاه از شناخته

آیند. استات، پروپیونات و بوتیرات سه نمونه  تخمیر در روده بزرگ به وجود می های قابل تخمیر فیبرهای غذایی و کربوهیدرات

عنوان  ای، به های متابولیکی خاصی دارند. این اسیدها علاوه بر نقش تغذیه ن مواد هستند که هرکدام ویژگیمهم از ای

های داخل سلولی، رفتار  های اختصاصی یا تأثیر بر فعالیت آنزیم کنند و از طریق گیرنده رسان نیز عمل می های پیام مولکول

ها به نوع رژیم غذایی، ترکیب جمعیت میکروبی و شرایط محیط روده وابسته  دهند. میزان تولید آن های بدن را تغییر می سلول

تواند از طریق تغییر فعالیت میکروبیوم، بر مقدار این  است. به همین دلیل، مصرف مواد غذایی حاوی فیبرهای متنوع می

های  یکی از منابع اصلی انرژی برای سلول ای دارد؛ زیرا بوتیرات از نظر سلامت مخاط روده اهمیت ویژه  .ها اثر بگذارد متابولیت

ها به حفظ ساختار طبیعی اپیتلیوم و عملکرد مناسب سد روده  شود. تأمین انرژی این سلول پوششی روده بزرگ محسوب می

بگذارد.  ها اثر های هیستون داستیلاز، بر تنظیم بیان ژن تواند از طریق مهار برخی آنزیم کند. علاوه بر این، بوتیرات می کمک می

اند که این  های ضدالتهابی اهمیت دارد. شواهد پژوهشی نشان داده های ایمنی و تقویت برخی پاسخ این فرایند در تمایز سلول

های التهابی  تنظیمی کمک کند و از تشدید واکنش T های تواند به افزایش عملکرد سلول ترکیب در شرایط مشخص می

ها  توان آن را در تمام وضعیت تیرات به غلظت، نوع سلول و شرایط بافتی وابسته است و نمیجلوگیری نماید. با این حال، اثر بو

 (.  2024)مان و همکاران، دارای عملکرد یکسان دانست

های  توانند از طریق اتصال به گیرنده های ایمنی نقش دارند. این ترکیبات می پروپیونات و استات نیز در تنظیم فعالیت

های ایمنی و  رسانی داخل سلولی را فعال کنند. برخی از این مسیرها بر فعالیت سلول ، مسیرهای پیامG وتئینشونده با پر جفت

های تنظیمی، به کنترل التهاب  گذارند. پروپیونات در بعضی شرایط با تقویت فعالیت سلول ها تأثیر می نحوه ترشح سیتوکین

در برخی فرایندهای مرتبط با تنظیم پاسخ ایمنی مشارکت دارد. تفاوت کند. استات نیز علاوه بر نقش متابولیکی،  کمک می

دهد که اثرات میکروبیوم را نباید تنها بر اساس مجموع اسیدهای چرب زنجیره کوتاه بررسی کرد.  عملکرد این اسیدها نشان می

های میکروبی،  وه دیگری از فرآوردهگر .ها نیز اهمیت دارد های میزبان از آن نسبت میان این ترکیبات و نحوه استفاده سلول

های  های حاصل از تجزیه تریپتوفان هستند. تریپتوفان یک اسیدآمینه ضروری است که بخشی از آن توسط باکتری متابولیت

را فعال کنند که در تنظیم  AhR ای به نام ها قادرند گیرنده شود. برخی از این فرآورده روده به ترکیبات مختلف تبدیل می

های ایمنی ذاتی و  تواند بر فعالیت سلول های ایمنی و حفظ سلامت مخاط روده نقش دارد. این مسیر می رد سلولعملک

ها و حفظ تعادل التهابی اثر بگذارد. در صورتی که ترکیب میکروبیوم تغییر کند، الگوی تبدیل  اکتسابی، تولید برخی سیتوکین



 

  

 

رسانی ایمنی از طریق  ن، ارتباط میان تغذیه، فعالیت میکروبی و مسیرهای پیامتریپتوفان نیز ممکن است دگرگون شود. بنابرای

 الف( 1403)کوچی، شود های جدید محسوب می این اسیدآمینه یکی از موضوعات مهم در پژوهش

تدا در کند. این ترکیبات اب ها مشارکت می اسیدهای صفراوی نیز از جمله موادی هستند که میکروبیوم در تغییر و تبدیل آن

توانند ساختار  های روده می ها نقش دارند. برخی باکتری شوند و پس از ورود به روده در فرایند هضم چربی کبد ساخته می

های  ها را تولید کنند. این مواد علاوه بر نقش گوارشی، قادرند بر گیرنده اسیدهای صفراوی اولیه را تغییر دهند و انواع ثانویه آن

تواند در تنظیم التهاب، متابولیسم و عملکرد برخی  اثر بگذارند. از طریق این ارتباط، فعالیت میکروبیوم می متابولیکی و ایمنی

ها مشارکت داشته باشد. تغییر در ترکیب اسیدهای صفراوی ممکن است با تغییرات جمعیت میکروبی همراه شود و بر  اندام

متابولیسم اسیدهای صفراوی به یکی از محورهای مهم مطالعه ارتباط  وضعیت سلامت روده اثر بگذارد. به همین دلیل، بررسی

 .میان میکروبیوم و سلامت عمومی تبدیل شده است

های روده و عملکرد سیستم ایمنی  های اصلی ارتباط میان فعالیت باکتری توان واسطه های میکروبی را می در مجموع، متابولیت

یافته، هرکدام از مسیرهای  شده از تریپتوفان و اسیدهای صفراوی تغییر ترکیبات مشتقدانست. اسیدهای چرب زنجیره کوتاه، 

ها، کنترل التهاب و برقراری  گذارند. این مواد در حفظ سد مخاطی، تنظیم فعالیت لنفوسیت های بدن اثر می متفاوتی بر سلول

تواند در مقایسه با بررسی صرف فراوانی  میکروبیوم میتعادل متابولیکی مشارکت دارند. بنابراین، توجه به عملکرد متابولیکی 

 الف( 1403)کوچی،  .تری از نقش واقعی آن در سلامت انسان ارائه دهد های باکتریایی، تصویر دقیق گونه

 های انسانی اختلال در تعادل میکروبی روده و ارتباط آن با بیماری

رود. این وضعیت  ر ترکیب یا عملکرد اجتماعات میکروبی به کار میبیوز اصطلاحی است که برای توصیف تغییر نامطلوب د دیس

طلب یا تغییر در ظرفیت  های فرصت های مفید، افزایش جمعیت گروه ممکن است با کاهش فراوانی برخی میکروارگانیسم

ت، بلکه گاهی تغییر در های سودمند نیس بیوز الزاماً به معنای حذف کامل باکتری متابولیکی اجتماع میکروبی همراه باشد. دیس

های محافظتی  ها برای ایجاد اختلال کافی است. در چنین شرایطی، تولید برخی متابولیت ها و ارتباطات میان آن نسبت جمعیت

ها  کند و احتمال افزایش فعالیت مسیرهای التهابی وجود دارد. همچنین رقابت طبیعی میان میکروارگانیسم کاهش پیدا می

توانند عملکرد طبیعی روده را  شود و زمینه برای گسترش عوامل نامطلوب فراهم گردد. این تغییرات می ممکن است تضعیف

 ب( 1403)کوچی، تحت تأثیر قرار دهند و بر سلامت عمومی بدن اثر بگذارند

از مخاط پوشیده ای  بیوز، آسیب به یکپارچگی سد مخاطی روده است. سطح داخلی روده با لایه یکی از پیامدهای احتمالی دیس

کند. در کنار این لایه، اتصالات  های اپیتلیال جلوگیری می ها با سلول شده که از تماس مستقیم بسیاری از میکروارگانیسم

های  های مفید و متابولیت کنند. برخی باکتری سلولی را کنترل می های پوششی نیز عبور مواد از فضای بین محکم میان سلول

اختار نقش دارند. اگر جمعیت تولیدکننده ترکیبات محافظتی کاهش یابد، ممکن است عملکرد سد ها در حفظ این س آن

کند و  کننده التهاب افزایش پیدا می مخاطی تضعیف شود. در این حالت، عبور برخی اجزای میکروبی و ترکیبات تحریک

یزان این تغییرات به نوع بیماری و شرایط گیرند. البته م های التهابی قرار می های ایمنی بیشتر در معرض محرک سلول

های التهابی روده از جمله اختلالاتی هستند که ارتباط نزدیکی با تغییرات میکروبیوم  بیماری .فیزیولوژیکی فرد بستگی دارد



 

  

 

لتهاب مزمن در ها، ا شوند. در این بیماری شده از این گروه محسوب می دارند. بیماری کرون و کولیت اولسراتیو دو نمونه شناخته

ریزی و اختلال در جذب مواد غذایی همراه  تواند با درد شکمی، اسهال، خون شود و می هایی از دستگاه گوارش ایجاد می بخش

های محافظتی را در بیماران مبتلا  های میکروبی و کاهش تولید متابولیت باشد. مطالعات مختلف تغییر در فراوانی برخی گروه

این حال، هنوز مشخص نیست که این تغییرات در تمام موارد عامل آغازکننده بیماری هستند یا بخشی از  اند. با گزارش کرده

بیوز وجود دارد؛ به این  روند. احتمالاً ارتباطی دوطرفه میان التهاب و دیس پیامدهای التهاب و تغییر محیط روده به شمار می

 (.  2024)وانگ و همکاران، گری فراهم کنندتوانند شرایط را برای تشدید دی معنا که هرکدام می

های خودایمنی زمانی ایجاد  های خودایمنی نیز نقش احتمالی میکروبیوم مورد توجه قرار گرفته است. بیماری در بیماری

دهد. ها واکنش نشان  عنوان عامل بیگانه شناسایی کند و علیه آن شوند که سیستم ایمنی به اشتباه اجزای طبیعی بدن را به می

های  تنظیمی و سلول T های تواند با تغییر تعادل میان سلول اند که تغییر در ترکیب میکروبی روده می برخی مطالعات نشان داده

ژن و فعال شدن مسیرهای ایمنی تأثیر  التهابی همراه باشد. همچنین بعضی ترکیبات میکروبی ممکن است بر نحوه ارائه آنتی

د آرتریت روماتوئید و برخی اختلالات خودایمنی دیگر در مطالعات مرتبط با میکروبیوم بررسی هایی مانن بگذارند. بیماری

شود که نتوان یک الگوی میکروبی  های فردی و پیچیدگی عوامل ژنتیکی و محیطی باعث می اند. با وجود این، تفاوت شده

 (1403)رزمی، ها دانست مشخص را علت قطعی تمام این بیماری

های متابولیکی نیز از موضوعات مهم تحقیقات پزشکی است. چاقی و دیابت نوع دو از جمله  میکروبیوم با بیماریارتباط 

های روده از طریق تغییر  اند. باکتری هایی هستند که در برخی مطالعات با تغییر ترکیب و عملکرد میکروبیوم همراه بوده بیماری

توانند در تنظیم متابولیسم میزبان  رسانی هورمونی می ها و اثرگذاری بر پیام تابولیتدر استخراج انرژی از مواد غذایی، تولید م

شود، ممکن است  مشارکت داشته باشند. همچنین التهاب مزمن با شدت پایین که در برخی اختلالات متابولیکی مشاهده می

د. با این حال، چاقی، رژیم غذایی، داروها و میزان با تغییرات سد روده و ورود ترکیبات التهابی به گردش خون ارتباط داشته باش

گذارند. بنابراین، رابطه میان میکروبیوم و اختلالات متابولیکی پیچیده است و نباید  فعالیت بدنی نیز خود بر میکروبیوم اثر می

 .آن را به یک عامل منفرد تقلیل داد

اند. در شرایط طبیعی، سیستم  اختلالات آلرژیک را بررسی کردهها نیز ارتباط میان تغییرات میکروبیوم روده و  برخی پژوهش

ضرر محیطی تحمل مناسبی ایجاد کند. اگر در مراحل اولیه رشد، ارتباط  ایمنی باید بتواند نسبت به ترکیبات غذایی و مواد بی

ی با اختلال مواجه شود. های حساسیت میان میکروبیوم و سیستم ایمنی به شکل مطلوب برقرار نشود، ممکن است تنظیم پاسخ

تنظیمی نقش دارند. تغییر در تولید این ترکیبات  T های های باکتریایی در ایجاد تحمل ایمنی و تقویت سلول برخی متابولیت

های آلرژیک همراه باشد. آسم و حساسیت غذایی از جمله اختلالاتی  ممکن است با افزایش استعداد برخی افراد به بیماری

اند. البته عوامل ژنتیکی، آلودگی هوا، نوع تغذیه و شرایط محیطی نیز در ایجاد  ین زمینه مورد مطالعه قرار گرفتههستند که در ا

در نهایت، باید توجه داشت که مشاهده تفاوت در  .ها مؤثرند و نقش میکروبیوم باید در کنار سایر عوامل تفسیر شود این بیماری

تواند موجب تغییر رژیم  ها کافی نیست. بیماری می هایی برای اثبات نقش علیّ میکروارگانیسمتن میکروبیوم افراد سالم و بیمار به

غذایی، مصرف دارو، کاهش تحرک و تغییر محیط روده شود و در نتیجه ساختار میکروبی را دگرگون کند. از این رو، مطالعات 



 

  

 

رابطه علت و معلولی اهمیت دارند. شناخت این ها برای روشن شدن  ای و بررسی متابولیت های مداخله طولی، آزمایش

  .شود های روده می ها از طریق تغییر ساده ترکیب باکتری ها مانع از ارائه ادعاهای غیرعلمی درباره درمان بیماری محدودیت

 راهکارهای حفظ تعادل میکروبیوم و کاربردهای درمانی آن در ارتقای سلامت انسان

گیری و حفظ ترکیب میکروبیوم روده است. مواد غذایی مصرفی، علاوه بر  کنترل در شکل ل قابلتغذیه یکی از مؤثرترین عوام

کنند. رژیم غذایی متنوع که  های ساکن روده را نیز فراهم می تأمین انرژی و عناصر ضروری، منابع مورد استفاده میکروارگانیسم

های  تری برای فعالیت گروه تواند شرایط مناسب یبر باشد، میها، حبوبات، غلات کامل و منابع مختلف ف شامل سبزیجات، میوه

شوند و در روده بزرگ  طور کامل هضم نمی های بالایی دستگاه گوارش به متنوع باکتریایی ایجاد کند. فیبرهای غذایی در بخش

کوتاه را افزایش دهد و بر تواند تولید اسیدهای چرب زنجیره  گیرند. این فرایند می ها مورد استفاده قرار می توسط باکتری

ای برخی از  فیبر ممکن است منابع تغذیه سلامت مخاط روده اثر مثبت داشته باشد. در مقابل، رژیم غذایی محدود و کم

 الف( 1403)کوچی، های مفید را کاهش دهد و ترکیب فعالیت متابولیکی میکروبیوم را تغییر دهد باکتری

اند.  های مفید مورد توجه قرار گرفته تند که با هدف تأثیرگذاری بر فعالیت میکروارگانیسمها از جمله ترکیباتی هس بیوتیک پری

توانند اثرات  شوند و می های میزبان استفاده می صورت انتخابی توسط گروهی از میکروب این مواد معمولاً ترکیباتی هستند که به

شده این  های شناخته یدها و گالاکتوالیگوساکاریدها از نمونهسودمندی بر سلامت داشته باشند. اینولین، فروکتوالیگوساکار

های تولیدکننده  تواند در شرایط مناسب به افزایش فعالیت برخی باکتری ها می بیوتیک ترکیبات هستند. مصرف پری

روبیوم اولیه، مقدار های مفید کمک کند. با این حال، میزان پاسخ به این مواد در افراد مختلف یکسان نیست و نوع میک متابولیت

گذارند. بنابراین، استفاده از این ترکیبات باید با توجه به شرایط فردی و تحمل  مصرف و وضعیت گوارشی فرد بر نتیجه اثر می

های مورد استفاده برای تأثیرگذاری بر محیط میکروبی روده هستند. بر  ها نیز از جمله روش پروبیوتیک .گوارشی صورت گیرد

توانند برای  ای هستند که در صورت مصرف به مقدار کافی، می های زنده ها میکروارگانیسم علمی، پروبیوتیک اساس تعریف

شده در  های شناخته های لاکتوباسیلوس و بیفیدوباکتریوم از جمله گروه میزبان فواید سلامت ایجاد کنند. برخی گونه

زا، تولید ترکیبات بازدارنده،  مکن است از طریق رقابت با عوامل بیماریها م های پروبیوتیکی هستند. این میکروارگانیسم فرآورده

ها وابسته به سویه است و  های ایمنی عمل کنند. با این حال، اثرات پروبیوتیک تقویت سد مخاطی یا تأثیر بر فعالیت سلول

نین همه افراد به مصرف یک توان نتیجه یک مطالعه درباره یک سویه را به تمام اعضای یک جنس تعمیم داد. همچ نمی

بیوتیک  گیری مفهوم سین ها زمینه شکل ها و پروبیوتیک بیوتیک پیوند میان پری  .دهند فرآورده پروبیوتیکی پاسخ مشابهی نمی

شود که در آن میکروارگانیسم زنده و بستر غذایی مورد استفاده آن به  بیوتیک به ترکیبی گفته می را فراهم کرده است. سین

گیرند. هدف از این رویکرد، افزایش احتمال استقرار یا فعالیت میکروارگانیسم مورد نظر  هماهنگ در کنار یکدیگر قرار میشکلی 

تواند در شرایط مشخص به افزایش  تخمیر می های مفید با فیبرهای قابل در محیط روده است. برای مثال، ترکیب برخی باکتری

بیوتیک به بررسی دقیق سازگاری میان  های سین ا این حال، طراحی فرآوردههای مفید کمک کند. ب تولید متابولیت

شده مناسب نباشد، ممکن است اثر مورد انتظار ایجاد نشود یا حتی  میکروارگانیسم و ماده غذایی نیاز دارد. اگر ترکیب انتخاب

)بوتان و هد آزمایشگاهی و بالینی انجام شودتحمل گوارشی فرد کاهش پیدا کند. بنابراین، تعیین ترکیب مؤثر باید بر پایه شوا

 (.  2024همکاران، 



 

  

 

 گیری نتیجه

های ساکن دستگاه گوارش و  دهد که ارتباط میان میکروارگانیسم بررسی نقش میکروبیوم روده در سلامت انسان نشان می

ا مشارکت در فرایندهای شود. این اجتماع میکروبی ب ترین تعاملات زیستی بدن محسوب می سیستم ایمنی، یکی از مهم

های التهابی و  های دفاعی، به برقراری تعادل میان واکنش متابولیکی، حفظ یکپارچگی سد روده و تنظیم فعالیت سلول

های روده در تولید ترکیبات  های این ارتباط، توانایی باکتری ترین جنبه یکی از مهم .کند سازوکارهای مهارکننده کمک می

ها، تقویت  توانند در تنظیم فعالیت لنفوسیت های میکروبی می یدهای چرب زنجیره کوتاه و سایر متابولیتزیستی فعال است. اس

های التهابی نقش داشته باشند. همچنین میکروبیوم از طریق تأثیر بر سد  رسان تنظیمی و کنترل تولید پیام T های سلول

از سوی دیگر، برهم خوردن تعادل  .شود های داخلی بدن می مخاطی، مانع از تماس نامناسب برخی عوامل خارجی با بافت

های التهابی  ساز تغییرات نامطلوب در عملکرد سیستم ایمنی باشد. ارتباط این وضعیت با بیماری میکروبیوم ممکن است زمینه

است. با این وجود، های مختلف گزارش شده  های خودایمنی در پژوهش ها و برخی بیماری روده، اختلالات متابولیکی، حساسیت

 .تر و مطالعات بالینی بیشتری مورد نیاز است های دقیق ها، بررسی برای تعیین نقش مستقیم میکروبیوم در ایجاد این بیماری

های مهم در حفظ سلامت عمومی انسان است و عملکرد مناسب  توان بیان کرد که میکروبیوم روده یکی از مؤلفه در مجموع، می

ددی از جمله تغذیه، سبک زندگی و شرایط فیزیولوژیکی بدن وابستگی دارد. توجه به تنوع غذایی، دریافت آن به عوامل متع

های  تواند در حفظ تعادل این اجتماع زیستی مؤثر باشد. توسعه پژوهش فیبر کافی و استفاده اصولی از مداخلات میکروبی می

ها و بهبود عملکرد سیستم ایمنی  تر برای پیشگیری از بیماری ی دقیقتواند به شناسایی راهکارها آینده در این زمینه نیز می

 .منجر شود
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