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Abstract 

Colorectal cancer (CRC) is one of the most common malignancies worldwide and, owing to its high incidence 

and substantial mortality, remains a major public health challenge. Despite significant advances in diagnosis 

and treatment, metastasis, disease recurrence, and treatment resistance remain among the main challenges to 

achieving optimal therapeutic outcomes. In recent years, the gut microbiota has been recognised as one of the 

key factors in the pathogenesis of CRC and as a potential therapeutic target. Scientific evidence suggests that 

gut microbial dysbiosis, through mechanisms such as chronic inflammation, DNA damage, disruption of the 

intestinal mucosal barrier, and modulation of immune responses, plays an important role in tumour initiation 

and progression. In contrast, microbiota-modulating strategies, including probiotics, prebiotics, synbiotics, 

targeted dietary interventions, and faecal microbiota transplantation (FMT), have been proposed as promising 

approaches to improving treatment outcomes. Furthermore, existing evidence indicates that the composition 

and function of the gut microbiota may influence responses to chemotherapy, radiotherapy, and 

immunotherapy and may therefore serve as potential biomarkers of treatment response. Emerging microbiome-

engineering approaches, including engineered probiotics and CRISPR-Cas-based technologies, have 

demonstrated potential for selectively targeting microorganisms and delivering therapeutic agents to the tumour 

microenvironment, although their clinical application remains limited by safety and technical challenges. Given 

the growing body of scientific evidence and variability in findings across studies, the present study aims to 

review the role of gut microbiota modulation in the management and treatment of CRC and to elucidate the 

underlying mechanisms and clinical applications of these approaches. 
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 یهاسمیروده در سرطان کولورکتال: مکان یوتایکروبیم لیتعد

 نوظهور یدرمان یپاتوژنز و راهبردها

 
 1ینور هیرق

 2دانیسف گانهیفاطمه 

 

 چكیده
توجال ها در جهاان اساو ب بال دلماو شامو  بااز ب قمالان  ابوترین باخیمیییکی از شاای ( CRC) سرطان کولورکتال

گمار در زقمنال  های چشمربد. با بجود پمشرفوقعضلات سلاقو عیوقی بل شیار قی ترینبقمر، هیچنان یکی از قهمقرگ

ترین قوان  دساتمابی بال نتاایر درقاانی ق  او  قتاستاز، عود بمیاری ب ققابقو بل درقان هیچنان از قهم تشخمص ب درقان،

ب هیچنامن یاه هاخ   این سارطان عنوان یکی از عواقو اص ی در پاتوژنلهای ایمر، قمکرببموتای ربده بلدر سال .هستنخ

دهناخ کال بارهم یاوردن تعاادل قمکرببای ربده درقانی جخیاخ قاورد توجال  ارار گرفتال اساو. شاواهخ ع یای نشاان قای

های ، تخریب سخ قخاطی ربده ب تغممر پاسخDNAآسمب بل هایی نظمر القای التها  قلقن، )دیسبموزیس( از طریق قکانمسم

هااای تعااخیو قمکرببموتااا، از جی اال اساات اده از  اییناای، در شاارب  ب پمشاارفو توقااور نقااد قهیاای دارد. در ققابااو، رب 

بال عناوان ، (FMT) های غذایی یاا  ب پموناخ قمکرببموتاای قاخفو  ها، رژیمبموتمهها، سمنبموتمها، پریهپرببموتمه

ترکماب ب دهناخ . از سوی دیگر، شواهخ قوجود نشاان قیانخق رح شخه کننخه برای بهبود نتایر درقان راهکارهایی اقمخبار

رب، درقاانی تایرمر بگاذارد ب از ایان درقاانی ب ایینای نی، پرتاودرقاا توانخ بر پاسخ بل شمییعی کرد قمکرببموتای ربده قی

افالبن بار ایان، ربیکردهاای ناوین اناخ. بمنی پاسخ درقاانی قاورد توجال  ارار گرفتلعنوان بموقارکرهای بالقوه برای پمدبل

گمری ماو هاخ ، ظرفCRISPR-Casهاای قبتنای بار شخه ب فنابری های قهنخسیقهنخسی قمکرببموم، از جی ل پرببموتمه

هاا چناخ کااربرد باالمنی آن اناخ، هارها ب انتقال عواقو درقانی بل ریالقیم  توقاور را نشاان دادهایتصاصی قمکربارگانمسم

ایینی ب فنی قواجل اسو. با توجل بل حجم زیااد اطلاعاات ع یای ب نتاایر قت اابت در ق العاات های قیخبدیو هیچنان با

ها ب تبممنیکانمسام CRCنقاد تعاخیو قمکرببموتاای ربده در قاخیریو ب درقاان  باا هاخ  بررسای قخت ف، ق العل حاضار

 .ها تخبین شخه اسو بکاربردهای بالمنی این رب 
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 مقدمه
( Colorectal Cancer; CRCسرطان کولورکتاال )

ها در سراسار جهاان ب دبقامن نترین سارطایکی از شای 

. ساازنل حاخبد دب (1)عاقو قرگ ناشی از سرطان اسو

قم مون قورد جخیخ ب نلدیه بل یه قم مون قرگ ناشی 

ها در . با بجود پمشارفو(2 ،1)شودگلار  قی CRC از

، قتاسااتاز، عااود بمیاااری ب CRCغربااالگری ب درقااان 

 آن وققابقو بل درقان هیچنان از قسائو قهم در قخیری

دسااتگاه گااوار  انسااان قملبااان  .(3)ربنااخباال شاایار قی

هااااا، قمکربارگانمساااام، شاااااقو باکتری 1414حااااخبد 

تنظامم هاا ب پربتوزبآهاا اساو کال در ها،  ارچبیربس

، ح ااه هیوسااتاز ربده ب تعااخیو فراینااخهای قتابولمااه

  .(4 – 2)های ایینی نقد داردپاسخ

ب  عاق ی اسو سرطان کولورکتال یه بمیاری چنخ

از جی ل سن، زقمنل ژنتمکی، سابه فاکتورهای قتعخدی، 

های التهاابی ربده، در باربز آن نقاد زنخگی، ب بمیاری

. در کنااار ایاان عواقااو، ایااتلال در تعااادل (8)دارنااخ

قمکرببموتای ربده )دیسبموزیس( نمل از عواقاو قاررر در 

. دیسابموزیس باا تغممار (9)اساو CRCآغاز ب پمشارفو 

مکرببموتای ربده، شرای ی را ایجااد ترکمب ب عی کرد ق

، 14)کنخکنخ کل بل رشخ ب پمشرفو توقور کیه قیقی

قساافر  –(. بار اسااس قاخل رانناخه1 تصویر شیاره) (11

(Driver–Passenger Modelباکتری ،) هااای راننااخه بااا

ژنتمکی در آغااز ب پمشارفو القای تغممرات ژنتمکی ب اپی

های قسافر پاس از ریسرطان نقد دارنخ. در ققابو، باکت

یابناخ ب گمری توقاور در بافاو سارطانی تجیا  قیشکو

عیاختا  در پمشارفو بمیااری ب تعاخیو ریالقیم  توقاور 

  .(13 ،12)کننخقشارکو قی

هاااای قتعاااخد پمراقاااون نقاااد باااا بجاااود پ بهد

هیچنااان نماااز باال بررساای ، CRCقمکرببموتااای ربده در

بموزیس، های قخت اف از جی ال دیساپموستگی قمان جنبل

های های قولکولی، پاسخ بل درقاان ب اساترات یقکانمسم

قهنخسی قمکرببموم بجود دارد. بار ایان اسااس، ق العال 

( Narrative Review) حاضر در  الب یه قربر ربایتی

بااا هااخ  ارائاال دیااخگاهی جاااق ، باال قااربر ب ترکمااب 

 پردازد.های قوجود در این زقمنل قییافتل

 

 شارفومربده در پ یوتاامکرببمق سیوزمبسید نقد :۱شماره  تصویر

CRC ،التهااا   جااادیا قیااربده از طر یوتااامکرببمق سیوزماابسید

ب  هااومقتابول رمما، تغDNA بمآسا ،یقلقن، ایتلال در ساخ قخااط

ب در  یتوقاوردمپ  ملقییار یرمگقوجاب شاکو  م،موفمب ومتشک

  .شودیق CRCبل  شرفومپ وینها
 

 نوژنلکولورکتالمدرکارس ربده یوتامکرببمنقد ق - 1
 یرهامقسااا یساااازالتهاااا  قااالقن ب فعال یالقاااا -1-1
 یتوقوردمپ

های اصاااا ی ارتبااااا  قمااااان یکاااای از قکانمساااام

، ایجااد التهاا  CRCدیسبموزیس قمکرببموتای ربده باا 

. در شاارای  طبمعاای، (14)قاالقن در قخااا  ربده اسااو

تعادل قمان قمکرببموتاا ب سمساتم ایینای قخااطی بر ارار 

های ، اقا تغممر ترکمب قمکرببموتا ب افلاید باکتریاسو

توانخ این تعاادل را قختاو ب پاساخ التهاابی زا قیبمیاری

. قیصاوزت قمکرببای قانناخ (16 ،11)قلقن ایجاد کناخ

های باکتریایی از طریق گمرنخه DNAساکاریخ ب لمپوپ ی

 ;Pattern Recognition Receptorsشناسااایی الگااو )

PRRs  )ای کاپاا باای عاال شاخن فاااکتور هساتلقوجاب ف

(Nuclear Factor kappa B; NF-κB  ب افلاید تولمخ )

های التهابی از جی ل فاکتور نکربز توقور آل ا سایتوکاین

(Tumor Necrosis Factor-α; TNF-αاینترلوکمن ،)-1 

 6-( ب اینترلاااااوکمنInterleukin-1β; IL-1βبتاااااا )

(Interleukin-6; IL-6قی )ایاان فراینااخ بااا  .(12)شااونخ

ت ماال هیاراه های اپیافلاید تکثمر ب قهار آپوپتوز س ول

 STAT3 (Signal اسااو. هیچناامن، فعااال شااخن قساامر

Transducer and Activator of Transcription 3; 
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STAT3 )هاای ضاخآپوپتوزی، بقاای با افلاید بماان ژن

ها تر جهدهای دارای آسمب ژنتمکی ب تجی  بمدس ول

های فعاال . از ساوی دیگار، گونال(18)کنخو قیرا تسهم

( ب Reactive Oxygen Species; ROSاکسااام ن )

 ;Reactive Nitrogen Speciesهای فعال نمتربژن )گونل

RNS) های التهااابی قوجااب تولمااخ شااخه توساا  ساا ول

شاونخ ب در ب افلاید ناپایخاری ژنوقی قی DNAآسمب 

  .(19)کننخنتمجل، بل پمشرفو سرطان کیه قی

 

 ربده یایتلال در سخ قخاط- 2 – 1

ایاااتلال در ساااخ قخااااطی ربده یکااای دیگااار از 

اساو.  CRCهای ک مخی ارتبا  دیسبموزیس با قکانمسم

های ت مال ربده، قتشکو از زیال قخااطی، سا ولسخ اپی

هاااای اتصاااال قیکااام، از ن اااو  ت ماااال ب پربت مناپی

هااای فوهااا باال باهااای آنها ب قتابولموقمکربارگانمساام

درشارای  دیسابموزیس، . (24)کناخعیقی ج اوگمری قی

هااای قیااافه کاااهد یافتاال ب جیعمااو فراباناای باکتری

ایان تغممارات . (21)یاباخزا افلاید قیهای بمیاریباکتری

هاای با نازک شخن زیل قخاطی ب کااهد بماان پربت من

اتصال قیکم هیراه بوده ب قوجب افالاید ن و پاذیری 

شود. ایان بضاعمو کال باا عناوان ربده ت مال قیسخ اپی

شااود، بربد شاانایتل قی( Gut Leaky) کننااخه نشااو

التهااابی باال زقمنااا قیصااوزت قمکربباای ب عواقااو پمد

هیچنمن،  .(22)کنخپربپریا ب تخابم التها  را تسهمو قی

ت ماوم، انتقاال ترکمباات هاا باا اپیافلاید تیااس باکتری

داده ب باال را افاالاید   DNAژنوتوکساامه ب آساامب

  .(23)کنخکارسمنوژنل کیه قی

 

  DNA  بمآس ب یژنوق یرباتیب یالقا- 3 – 1

ای باا قرح ال سرطان کولورکتال یه بمیاری چناخ

 هااقنشی ژنتمکی اسو کل در ارار تجیا  تاخریجی جهد

توانخ از طریق آسمب . دیسبموزیس قی(24)شودایجاد قی

وقی را رباااتی ژناا، بیDNAقسااتقمم یااا غمرقسااتقمم باال 

 شاخه در ایان قماان، یکای از شانایتل .(21)افلاید دهاخ

کننخه  تولمخ Escherichia coliهای ها، سویلترین نیونل

عنوان یاه . کولمبااکتمن، بال(22 ،26)کولمباکتمن هستنخ

های ژنوتوکسمن، با ایجاد پموناخهای عرضای ب شکساو

، باال قاااده ژنتمکاای ساا ول آساامب DNAای در رشااتل دب

. این نو  آسمب در صورت ترقمم نا ص یا (28)رسانخقی

های پایاخار ب افالاید توانخ بل ایجاد جهدنادرسو، قی

هیچناامن، شناسااایی  .(29)ی اار توقااورزایی قنجاار شااود

الگوهای جهشی قرتب  با کولمباکتمن در بریای بمیااران 

 DNAهاا در آسامب از نقاد ایان باکتری CRCقبتلا بل 

 RNSب  ROSن بار ایان، افالب .(31 ،34)کنخحیایو قی

ناشاای از التهااا  بااا ایجاااد آساامب اکساامخاتمو، شکسااو 

DNA  ب ایااتلال در تاارقمم آن، بااار جهشاای ساا ول را

  .(21)دهنخافلاید قی

 

 یهااوماقتابول خمتول ب یکرببمق سممقتابول رممتغ - 4 – 1
  زاسرطان

یکی از پماقاخهای قهام دیسابموزیس قمکرببموتاای 

هااای قمکربباای تولمااخ قتابولموربده، تغمماار در الگااوی 

زا اسو کل تعادل قمان ترکمبات قیافه ب عواقو سارطان

قااخت کنااخ. باارای قثااال، قصاار  طوزنیرا قختااو قی

های غاذایی پرچار  باا افالاید ترشاد اسامخهای رژیم

هاای . بریای از باکتری(32)ص رابی ابلمل هیاراه اساو

ز ربده ایاان ترکمبااات را باال اساامخهای صاا رابی رانویاال ا

 ;Deoxycholic Acid) کولمه اساامخجی اال دئوکساای

DCA )انخ کل. ق العات نشان داده(33)کننخ، تبخیو قی 

DCA  با افلاید تولمخROS ایجااد آسامب بال ،DNA  ب

 سازی قسمرهای سمگنالمنگ قرتب  با تکثمر س ولی،فعال

زایی نقد دارد. از سوی دیگر، فرابانی در فراینخ سرطان

مخکنناااااخه باااااوتمرات، از جی ااااال هاااااای تولباکتری

Faecalibacterium prausnitzii  بRoseburia spp ،

 .(34)یاباخقعیاوز  کااهد قی CRCدر بمیاران قبتلا بال 

کاهد تولمخ بوتمرات با تضعمف عی کرد سخ قخااطی ب 

 بالتواناخ ایتلال در هیوستازی ربده هیاراه اساو ب قی

  .(33)کیه کنخ CRCپمشرفو 
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  ملقییااار جااادیب ا ییایاااباکتر یهااا مموفمااب - 1 – 1
  یتوقور

ای از هااااااا اجتیاعااااااات سااااااایتاریافتلبموفم م

ها هستنخ کال دربن قاتریکسای قیاافه، قمکربارگانمسم

 .(31)هاا  ارار دارناخساکاریخها ب پربت منقتشکو از پ ی

تشکمو بموفم م بر سا د قخاا  ربده، تیااس قساتقمم ب 

ت ماال را های اپیها با س ولقخت قمکربارگانمسمطوزنی

دهخ ب با تخریب زیل قوکوسی، ن و  عواقاو افلاید قی

التهااابی ب ترکمبااات ژنوتوکساامه را باال بافااو قخاااطی 

هاای اناخ کال بموفم مکنخ. ق العات نشاان دادهتسهمو قی

تری در کولون راساو بمیااران باکتریایی با فرابانی بمد

ا افلاید ها بشونخ ب حضور آنقشاهخه قی CRCقبتلا بل 

تکثمر س ولی، فعاال شاخن قسامرهای التهاابی ب پمشارفو 

هیچناامن،  .(36)ضااایعات ن وپلاسااتمه هیااراه اسااو

قاتریکس قیاافه بماوفم م باا کااهد دسترسای سمساتم 

هاا ب تاخابم ایینی ب عواقو ضاخقمکرببی، بقاای باکتری

  (.36 ،31)دهخالتها  را افلاید قی

 

 CRC یهادرقان ربده در پاسخ بل یوتامکرببم د ق -2

های ایمر، شنایو عواقو قررر بر پاساخ بال در سال

طور چشیگمری افالاید یافتال اساو. در بل CRCدرقان 

های قولکاولی گذشتل، ارربخشی درقان عیختا  بل بی گی

توقور، قرح ل بمیاری ب بضعمو بالمنی بمیار نسابو داده 

دهنخ کال قمکرببموتاای ربده شخ، اقا شواهخ نشان قیقی

های ضخسرطان نقد قهیای نمل در تعممن پاسخ بل درقان

عنوان یاه اناخام اقربزه قمکرببماوم ربده بال .(32)دارد

شود کل از طریق تنظامم قتابولمسام عی کردی شنایتل قی

های ایینی، تغممر ریلقیم  توقور ب داربها، تعخیو پاسخ

 ،38)گاذاردفراینخهای التهابی، بر نتاایر درقاان تایرمر قی

های های حمااوانی ب یافتاالشااواهخ حاصااو از قااخل .(39

دهنخ کل ت ابت در ترکمب قمکرببموتای انسانی نشان قی

توانخ بخشی از ت ابت در پاسخ بل ربده قمان بمیاران، قی

درقاانی را توضامد  درقانی ب ایینای درقانی، پرتو شمیی

هیچناامن، دیساابموزیس قمکرببموتااای ربده . (44)دهااخ

بخشاای درقااان ب افاالاید عااوار  اغ ااب بااا کاااهد ارر

از ایان رب، قمکرببموتاای ربده  .(41)جانبی هیراه اساو

عنوان یکی از عواقو قررر بار پاساخ بال درقاان اقربزه بل

  .(42)شود سرطان شنایتل قی

 

  یدرقانی یمش بر ربده یوتامکرببمق رمتیر- 1 – 2

درقانی هیچنان یکی از ارکان اص ی درقاان  شمیی

CRC ترین داربهای قورد است اده در آن ز قهماسو ب ا

ب  Fluorouracil ،Oxaliplatin ( FU-5) تااااوان باااالقی

Irinotecan  با بجود کااربرد گساترده . ( 43)اشاره نیود

این داربها، پاساخ درقاانی در بمیااران قت اابت اساو ب 

توانخ ناشی از تنو  در ترکمب ب بخشی از این ت ابت قی

یکااای از  .( 41)ده باشاااخ عی کااارد قمکرببموتاااای رب

های اص ی ارر قمکرببموتاای ربده بار پاساخ بال قکانمسم

 .( 44)درقانی، تغممر در قتابولمسام داربهاا اساو  شمیی

هااایی هسااتنخ هااای ربده دارای آنلیمبسااماری از باکتری

هاای تواننخ داربها را فعال، غمرفعال یا بل قتابولموکل قی

یاان پخیااخه در درقااان جخیاخ تبااخیو کننااخ. نیوناال باارز ا

شااود. ایاان دارب پااس از قشاااهخه قی  Irinotecanبااا

تبخیو ب   SN-38Gقتابولمسم کبخی بل قتابولمو غمرفعال

 هااای تولمااخشااود. باکتریاز طریااق صاا را بارد ربده قی

گ وکوربنمخاز این قتابولمو را دبباره بل -بتا کننخه آنلیم

-SN کنناخ. تجیا  قوضاعی تبخیو قی  SN-38فرم فعال

ت مااوم، التهااا  در قخااا  ربده باعاای آساامب اپی 38

دهاخ شود. این قثال نشاان قی قخاطی ب اسهال شخیخ قی

توانخ با تغممر فارقاکوکمنتماه کل قمکرببموتای ربده قی

ب فارقاکودیناقمه داربهای ضخسرطان، بر ارربخشای ب 

. هیچنمن، بریی اعضای ( 41)ها تیرمر بگذارد سیمو آن

درقاانی  ربده در ایجاد ققابقو بال شامییقمکرببموتای 

باااارای قثااااال، افاااالاید فراباناااای  ،نقااااد دارنااااخ

Fusobacterium nucleatum  در بافو توقور با کاهد

. (44) ارتبااا  دارد  Oxaliplatinب FU-5حساساامو باال 

انااخ کاال ایاان باااکتری بااا ق العااات قولکااولی نشااان داده

های  ولسازی قسمرهای قرتب  با اتوفاژی، بقاای سافعال
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سرطانی را در برابر داربهای سمتوتوکسمه افلاید داده 

کناخ. ایان درقانی را فراهم قی ب زقمنل ققابقو بل شمیی

عنوان یااه ها اهیمااو بررساای قمکرببمااوم را باالیافتاال

بمنای پاساخ بال درقاان نشاان بموقارکر باالقوه بارای پمد

. از سااوی دیگاار، قمکرببموتااای ربده در (46)دهااخقی

درقاانی نمال نقاد  ب تعخیو سیمو ناشی از شمییایجاد 

قهیاای دارد. داربهااای سمتوتوکساامه بااا آساامب باال 

ت مال ربده، باعی ایتلال در سخ قخاطی ب های اپیس ول

. در این شارای ، (42)شونخافلاید ن و پذیری ربده قی

توانخ التها  ب آسمب قخاطی را تشاخیخ دیسبموزیس قی

کنناخه اسامخهای  ی تولماخهااکال باکتریکنخ، در حاالی

 ;Short-Chain Fatty Acidsزنجمر )چاار  کوتاااه

SCFAs ت ماوم ب بی ه بوتمرات، با تقویو تارقمم اپی(، بل

رب،  ایان . از( 44)کاهد التها ، نقد قیافظتی دارناخ 

ح ه تنو  ب تعاادل قمکرببموتاای ربده باا تییاو بهتار 

درقااانی، کاااهد عااوار  گوارشاای ب بهبااود  شاامیی

  .(48)اقخهای درقان هیراه اسوپم

 

  یدرقان پرتو بر وتامکرببمق رمتیر- 2 – 2
اسو  CRC درقانی یکی از اجلای قهم درقان پرتو

رادیاوتراپی پامد از جراحای  ب اغ ب بل صورت شامیی

. هخ  اص ی این رب ، از بمن بردن ( 49)شود انجام قی

های ساارطانی ب کااهد حجاام توقاور اسااو، اقااا سا ول

بی ه قخااا  ربده، نماال در ای سااالم قجااابر، باالهاابافو

. ( 14)گمرنااخ قعاار  آساامب ناشاای از تااابد  اارار قی

شااخه در ق العااات آزقایشااگاهی ب  های انجااامبررساای

درقااانی  پرتااوکاال  دهنااخ های حمااوانی نشااان قاایقااخل

توانخ با کاهد تنو  قمکرببای ب بار هام زدن تعاادل قی

ط ااب،  رصااوهای فهااای سااودقنخ ب گونالقماان باکتری

کااهد . (11)ترکمب قمکرببموتاای ربده را تغممار دهاخ

های کنناخه باوتمرات ب افالاید گونال های تولمخباکتری

شخه پس از پرتودرقانی التهابی از جی ل تغممرات گلار  

هستنخ کل با افلاید التها  قخااطی، ایاتلال در تارقمم 

 ت موم ربده ب بربز عوارضی قاننخ اساهال قالقن، درداپی

. (12 ،11)هساتنخ شکیی ب ایتلال عی کرد ربده هیاراه

ت موم ربده پس از آسمب ناشی از اشعل تاا حاخ ترقمم اپی

های قشتق از قمکرببموتا  رار زیادی تیو تیرمر قتابولمو

بی ه باوتمرات، باا تیریاه ، بلSCFAsدارد. برای قثال، 

های بنمادی ربده ب تقویو بازسازی قخاا ، تکثمر س ول

در ققابااو، . (13)قهیاای در تاارقمم بافااو دارنااخنقااد 

توانخ ربنخ بازساازی قخاا  را بال دیسبموزیس شخیخ قی

تییمر انخایتل ب ی ر عوار  دیررس، از جی ل فمبربز ب 

 ،11)های سایتاری دیواره ربده را افالاید دهاخ آسمب

دهاخ کال علابه بر ایان، شاواهخ قوجاود نشاان قی .( 13

تواننخ بر حساسمو توقور بال های ربده قیبریی باکتری

اشعل نمل ارر بگذارنخ. ایان ارار احتیااز  از طریاق تعاخیو 

فعاال ب  هاای زیساواسترس اکسمخاتمو، تولماخ قتابولمو

. ( 14)شاود های ایینای ایجااد قیتنظمم عی کارد سا ول

چل این حوزه پ بهشی هنوز در قراحو ابلمل توساعل  اگر

دهخکاال تی نشااان قی اارار دارد، نتااایر ق العااات ققااخقا

های قمکرببموتاای ربده قیکان اساو در آیناخه بی گی

عنوان یکاای از عواقااو قااررر باار پاسااخ بمیاااران باال باال

  .(11 ،14)پرتودرقانی شنایتل شونخ

 

 CRCدر  وتامکرببمق ویتعخ یراهبردها- 3

با افلاید شواهخ درباره نقد قمکرببموتای ربده در 

، توجاااال CRCایجاااااد، پمشاااارفو ب پاسااااخ درقااااانی 

پ بهشااگران باال اساات اده از راهکارهااای تعااخیو ایاان 

اکوسمستم پمچمخه بمد از پمد ج ب شخه اسو. هاخ  

ایاان قااخایلات، بازگردانااخن تعااادل قمکربباای، کاااهد 

التها ، تقویو عی کرد سخ قخاطی ب در نهایاو بهباود 

نتایر درقاان در بمیااران اساو. ایان راهبردهاا طم ای از 

هاای هاای زیساتی تاا رب کیوای ب ققخایلات تغذیل

 Fecalناااوین، قانناااخ پموناااخ قمکرببموتاااای قاااخفو  )

Microbiota Transplantation; FMT را در باااار ،)

  .(2 تصویر شیاره) (16)گمرنخقی
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 ،CRCربده در  یوتااامکرببمق ویتعااخ یراهبردهااا :2شووماره  تصووویر

ربده، از جی اااال  یوتااااامکرببمق ویقخت ااااف تعااااخ یراهبردهااااا

، قااخایلات FMT ها،هموتمبنمساا هااا،هموتمبیپاار هااا،هموتمپربب

شخه، با بهبود هیوستاز ربده  یقهنخس یهاوممکرببمق ب ییغذا میرژ

 کااهد را درقاان عوار  ب داده دیافلا را یدرقان پاسخ تواننخیق

شاخه در سارطان ی ساازیشخص یپلشک توسعل بل وینها در ب دهنخ

CRC  .کیه کننخ 

 

   هاهمتومپربب - 1 – 3
ای هساتنخ های زناخهها، قمکربارگانمسمپرببموتمه

توانناخ آراار کل در صورت قصر  بل ققاخار کاافی، قی

سودقنخی بر سلاقو قملبان داشتل باشنخ. با توجل بل نقد 

هاا بال یکای از ، پرببموتمهCRCقمکرببموتای ربده در 

انخ. ترین راهکارهای تعخیو قمکرببموتا تباخیو شاخهقهم

ها با تنظمم ترکماب انخ کل پرببموتمهعات نشان دادهق ال

های ایینی ب قهار رشاخ قمکرببموتای ربده، تعخیو پاسخ

زا، باال کاااهد التهااا  ب بهبااود هااای بمیاااریباکتری

تاارین یکاای از قهم .کننااخ ریاالقیم  ربده کیااه قاای

هاااا، افااالاید تولماااخ های ارااار پرببموتمهقکانمسااام

های بریی ساویلاسو.  SCFAsهای ق مخ قاننخ قتابولمو

ب  Lactobacillusهااااااااای قتع ااااااااق باااااااال جنس

Bifidobacterium ها تولماااخ باااا تخیمااار کربوهماااخرات

SCFAs(12)دهناااخبی ه باااوتمرات را افااالاید قی، بااال .

ها، دارای بوتمرات علابه بار تایقمن انارژی کولونوسامو

اررات ضخالتهابی ب ضختوقوری اسو ب از طریاق تنظامم 

های بااخیمم، در کنتاارل تکثماار ساا ول بمااان ژن ب قهااار

. عالابه بار ارارات (18 ،34)پمشرفو سرطان نقاد دارد 

هااا بااا ح ااه یکپااارچگی سااخ قتااابولمکی، پرببموتمه

قخاااطی ب کاااهد عبااور عواقااو التهااابی، باال ح ااه 

ایااااان  .(19)کنناااااخهیوساااااتازی ربده کیاااااه قی

های اتصاال در سا د ها با اشغال جایگاهقمکربارگانمسم

  قاااواد قغاااذی ب تولماااخ ترکمباااات قخاااا ، قصااار

هاای ها، رشخ باکتریضخقمکرببی، از جی ل باکتریوسمن

، را Fusobacteriumط اب ب پااتوژن، از جی ال  فرصو

 .( 34)کنناخ قهار ب بل ح ه تعادل قمکرببموتا کیه قی

هیچناامن، شااواهخ حاصااو از ق العااات آزقایشااگاهی ب 

ای هانااخ کاال قصاار  بریاای سااویلحمااوانی نشااان داده

توانخ شخت عاوار  گوارشای ناشای از پرببموتمکی قی

سرطان، از جی ل اسهال ب التهاا  قخاا   های ضخدرقان

باا  .( 19)را کاهد داده ب تییو درقان را بهبود بخشاخ 

شخت ها بلکننخه، اررات پرببموتمه بجود نتایر اقمخبار

توان نتایر حاصو از یه بل نو  سویل بابستل اسو ب نیی

ها تعیاامم داد. بنااابراین، تعماامن باال سااایر سااویل سااویل را

های قررر، دبز قناسب ب قاخت بهمنال قصار ، بال سویل

های بالمنی بلرگ ب استانخارد نماز دارد انجام کارآزقایی

(64، 61 ).  

 

  هاهموتمبیپر- 2 – 3
هضاایی  هااا ترکمبااات غااذایی غمر ابااوبموتمهپری

های رگانمسامطور انتخاابی توسا  قمکرباهستنخ کال بال

ب  Bifidobacteriumهای بی ه گوناالسااودقنخ ربده، باال

Lactobacillus تخیمر شخه ب رشخ ب فعالمو قتابولمکی ،

دهناخ. ایان ترکمباات عیاختا  شااقو ها را افالاید قیآن

های تخیمرپاااااذیر قانناااااخ ایناااااولمن، کربوهماااااخرات

 ب گازکتوابلمگوسااکاریخها فربکتوابلمگوسااکاریخها

دلمو هااا باالبموتمههای ایماار، پریدر سااال .(62(هسااتنخ

توانایی در تغممر ترکمب ب عی کارد قمکرببموتاای ربده، 

عنوان یکی از راهکارهاای اقماخبخد در پمشاگمری ب بل

 .(63 ،62)اناخقورد توجل  رار گرفتل CRCدرقان قکیو 

هااای سااودقنخ ب ایاان ترکمبااات بااا تقویااو رشااخ باکتری

 ، تولمااخهای پاااتوژنمکاااهد فراباناای قمکربارگانمساا

SCFAsهاا دهنخ. بررسایبی ه بوتمرات را افلاید قی، بل

حمااوانی حاااکی از آن اسااو کاال بااوتمرات  هایدر قااخل

ژنتماااه ب ضاااختوقوری اساااو ب در دارای ارااارات اپی

هااای های ساارطانی کولورکتااال بااا قهااار آنلیمساا ول
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هاای قارتب  باا تو اف همستون داستملاز، تنظمم بماان ژن

. (64)کناخ س ولی ب القای آپوپتوز را تقویاو قیچریل 

ت موم ربده ب در ح ه یکپارچگی اپی SCFAsهیچنمن، 

. باوتمرات باا ( 66 ،61)تقویو سخ قخاطی نقاد دارناخ 

-ZO های اتصازت قیکم، از جی لافلاید بمان پربت من

1 ،Occludin  بClaudinsت مااااوم را ، ن و پااااذیری اپی

هاای التهاابی ها ب قولکولکتریکاهد داده ب از عبور با

کناخ، در نتمجال، های زیرین قخا  ج اوگمری قیبل زیل

کننخه کارسمنوژنل کااهد  التها  قلقن ب شرای  قستعخ

عاالابه باار اراارات قوضااعی باار قخااا   .(66، 61)یابااخقی

های ایینی نمل نقد قهیی در تنظمم پاسخ SCFAsربده، 

تیاایل ب عی کارد  ها باا تقویاو. این قتابولمو(62)دارنخ

ب ( Regulatory T cells; Tregs) تنظمیایT  هایسا ول

های دنخریتمه ب قاکربفاژهاا، بال تعخیو عی کرد س ول

های های اییناای ب تقویااو پاسااخح ااه تعااادل پاسااخ

چل نتایر ق العات  . اگر(68)کننخضختوقوری کیه قی

کنناخه  های بالمنی ابلمل اقماخباربالمنی ب کارآزقاییپمد

ها بل نو  ترکمب، دبز بموتمهوده اسو، ارربخشی پریب

قصر ، قخت قخای ل ب ترکمب ابلمل قمکرببموتاای هار 

هاای . بناابراین، انجاام کارآزقایی( 16)فرد بستگی دارد 

هاای بهمنال بالمنی بلرگ ب استانخارد برای تعممن پربتکو

ترین سود را از ایان قصر  ب شناسایی بمیارانی کل بمد

  .(66 ،16)برنخ، هیچنان ضربری اسوقی قخایلات

 

  هاهموتمبنمس- 3 – 3
هاا ب ها ترکمباتی قتشکو از پرببموتمهبموتمهسمن

افالا در ها هستنخ کل با هاخ  ایجااد ارار همبموتمهپری

بهبااود ترکمااب ب عی کاارد قمکرببموتااای ربده باال کااار 

بموتماه . در ایان ربیکارد، جالر پری(69 ،61)ربنخقی

ان سوبسااترای انتخااابی، بقااا، اسااتقرار ب فعالمااو عنوباال

های پرببموتمکی را در دساتگاه گاوار  قتابولمکی سویل

کنخ ب در نتمجل، ارربخشی این قخای ال نسابو تقویو قی

باال قصاار  جخاگاناال هاار یااه از ایاان اجاالا افاالاید 

ها بااا بموتمه. از نظار عی کااردی، سامن(24 ،61)یاباخقی

ها، بل بموتمهها ب پریموتمهزقان اررات پرببتقویو هم

های اییناای ب بهبااود هیوسااتازی ربده، تعااخیو پاسااخ

هیچنامن، شاواهخ  .کننخکاهد التها  قلقن کیه قی

تواننااخ قساامرهای دهنااخ کاال ایاان ترکمبااات قینشااان قی

، را قهار کرده ب از این NF-κBالتهابی ک مخی، از جی ل 

. ( 61)طریق بل کنترل پمشرفو سرطان نقد کیه کننخ 

ها از دیاخگاه بموتمهها، سامنبا توجال بال ایان قکانمسام

عنوان یه قخای ل کیکای در بمیااران قباتلا بال بالمنی بل

CRC  ب هیچنمن افراد در قعر  ی ر قورد توجال  ارار

. ایااان ترکمباااات باااا تقویاااو اساااتقرار (21)اناااخگرفتل

های ق مااخ در کولااون ب افاالاید تولمااخ قمکربارگانمساام

تواننااخ باال ، قیضخساارطانی ی دارای ارااراتهاااقتابولمو

کاااهد التهااا  ب بهبااود عی کاارد سااخ ربده کیااه 

هاای باالمنی ابلمال . هیچنمن، بریی کارآزقایی(22)کننخ

ها قیکان اساو بموتمهانخ کال قصار  سامننشان داده

بی ه هاای اساتانخارد، بالتییو بمیااران نسابو بال درقان

عااوار  درقااانی را بهبااود بخشاامخه ب شااخت  شاامیی

 .( 24 ،23)گوارشی قاننخ التها  قخا  را کاهد دهاخ 

ها بل عواقاو قتعاخدی، از بموتمهحال، اررات سمن با این

جی اال انتخااا  ب سااازگاری سااویل پرببمااوتمکی بااا نااو  

بموتمه، دبز قصرفی ب بضعمو قمکرببماوم قملباان پری

کنناخه  . باا بجاود نتاایر اقماخبار( 21 ،61)بابستل اسو 

هااای ابلماال، نتااایر بااالمنی ب کارآزقاییپمدق العااات 

هاااای باااالمنی یکساااان نباااوده ب نااااهیگونی کارآزقایی

ها قشاهخه شاخه اساو. در نتمجال، توجهی قمان یافتل ابو

شخه بر  سازیهای هخفینخ ب شخصیبموتمهتوسعل سمن

عنوان یکاای از اساااس پربفایااو قمکربباای بمیاااران، باال

  .(26)و ربیکردهای آینخه ق رح شخه اس

 

 قخفو   یوتامکرببمق ونخمپ - 4 – 3
پمونخ قمکرببموتای قخفو ، ربیکاردی ناوین بارای 

. در ( 28 ،22)بازسازی اکوسمستم قمکرببی ربده اساو 

کنناخه  این رب ، جاقعل قمکرببای کاقاو از یاه اهاخا

شود تا با افلاید سالم بل دستگاه گوار  بمیار قنتقو قی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-1
0-

13
 ]

 

                             8 / 18

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-23133-fa.html


   
 و همکارانی مهتاب محمد     

 

 323         2041، مهر 162، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       دوره سي و               

 مروری

 

 

ن تعاادل اکولوژیاه ربده، تنو  قمکرببی ب بازگرداناخ

حااال، بااا ایاان .( 29)هیوسااتازی قمکربباای بر اارار شااود 

در حال حاضر عیاختا  بال  FMT کاربرد بالمنی تییمخ شخه

 Clostridioidesکننخه ناشی از  های عوددرقان ع ونو

difficile بالمنی ب ق العات قیخبد اسو، اقا شواهخ پمد

نمال  CRCخیریو انسانی ابلمل، ظرفمو این رب  را در ق

از طریاق تعاخیو  FMTاررات بالقوه . ( 22)انخ نشان داده

های اییناای، تغمماار ریاالقیم  توقااور ب تنظاامم پاسااخ

شاخه ناشای از دیسابموزیس  قسمرهای قتاابولمکی قختاو

ترین کاربردهای باالقوه . یکی از قهم(28)شود ایجاد قی

FMTخ درقانی سرطان اسو. در این زقمنل، شواه ، ایینی

های نقا  بارسای دهنخ کل ارربخشی قهارکننخهنشان قی

تااا ( Immune Checkpoint Inhibitors; ICIs) ایینای

حاخ زیاادی بال ترکماب ابلمال قمکرببموتاای ربده بمیاار 

. از این قنظر، تغممر در تولماخ ب ترکماب (84)بابستل اسو

های توانخ بار عی کارد سا ولهای قمکرببی قیقتابولمو

های ریلقیم  توقاور ارار گذاشاتل ب در گیایینی ب بی 

را نمال تیاو  ICIsهاای قبتنای بار نتمجل، پاسخ بل درقان

تواناخ از طریااق تایرمر  ارار دهااخ. قمکرببموتاای ربده قی

های ژن ب سا ولدهناخه آنتای های ارائالتعاقو باا سا ول

های اییناای، شاارای  ززم باارای ایجاااد ب تقویااو پاسااخ

در ققابااو، دیساابموزیس ضااختوقوری را فااراهم کنااخ. 

قمکرببموتای ربده قیکان اساو ایان تعااقلات را تغممار 

داده ب قوجب کاهد ظرفمو سمستم ایینی بارای پاساخ 

. شاواهخ تجربای نشاان ( 81)شود  ICIsقررر بل درقان با 

-تواناخ بار ارارانخ کل ترکمب قمکرببموتای ربده قیداده

 PD-1/PD-L1 های قبتنای بار قهاار قیاوربخشی درقان

(Programmed Cell Death Protein 1/Programmed 

Cell Death Ligand 1  ) ،تیرمر بگذارد ب از ایان طریاق

عنوان یکی از عواقو قررر بر پاساخ نقد قمکرببموم را بل

. عالابه باار ایاان، (82)کنااخدرقاانی ق اارح قی بال اییناای

درقانی سارطان نشاان  شواهخ بالمنی ابلمل در زقمنل ایینی

 کنناخگان پاسااخ خ کال انتقااال قمکرببموتاای اهااخااناداده

توانخ در بریی بمیاران ققاابم درقانی قی دهنخه بل ایینی

بل درقان، با تغممر در بضعمو ایینی ب ترکمب قمکرببموتا 

. ( 83)هیااراه باشااخ  ICIsب بر ااراری قجااخد پاسااخ باال 

دهاااخ کااال بناااابراین، قجیاااو  ایااان شاااواهخ نشاااان قی

 های ایینای ضاخطریق تنظمم پاسخ قمکرببموتای ربده از

درقاانی در  توانخ در تعمامن پاساخ بال ایینایتوقوری قی

CRC  در هیاامن راسااتا، ( 84 ،84)نقااد داشااتل باشااخ .

FMT   بااا تقویااو سااخ قخاااطی ربده ب کاااهد التهااا

در تعاخیو ریالقیم  توقاور قاررر توانخ قیسمستیمه، 

باشخ ب قیکن اسو شاخت عاوار  گوارشای ناشای از 

، 81)درقاانی را نمال کااهد دهاخ درقانی ب پرتاو یشمی

 FMTهای قن ارد، در ققایسل با قصر  پرببموتمه .(28

تر اکوسمساتم قمکرببای ربده را اقکان بازسازی گسترده

های قتاابولمکی از طریق انتقال جواق  قمکرببی ب شابکل

حاال، کااربرد باالمنی . باا این( 28)کنخ قرتب  فراهم قی

هاااایی از جی ااال چناااان باااا چالدهی FMTگساااترده 

کننااخگان،  استانخاردسااازی انتخااا  ب غربااالگری اهااخا

ترین رب  تجویل )قاننخ کولونوسکوپی یاا تعممن قناسب

قااخت  کپسااول یااوراکی( ب ارزیااابی پایااخاری ب نااخ

بی ه در بمیاران قبتلا بل سارطان قمکرببموتای پمونخی، بل

جاال هااای ضخساارطان  اارار دارنااخ، قواکاال تیااو درقان

های باالمنی بالرگ . بنابراین، انجام کارآزقایی(86)اسو

ب باکم ماو باارای ارزیااابی ارربخشای، اییناای ب پایااخاری 

، گااقی اساسای در گساتر  کااربرد FMTاکولوژیه 

اسااو. نتااایر ایاان  CRCبااالمنی ایاان رب  در قااخیریو 

شاخه  ساازیتوانخ بل توسعل پلشکی شخصیق العات قی

(Personalized Medicine  نمال کیاه کناخ، ربشاای )

هااای قمکرببموتااای هاار بمیااار باارای کاال در آن بی گی

هاای کنناخه، طراحای پربتکو ترین اهاخاانتخا  قناسب

بمناای پاسااخ باال درقااان قااورد ب پمد FMTایتصاصاای 

  .(86 ،28)گمرداست اده  رار قی

 

 ییغذا یبرهامشخه ب ف رمتخی ییقواد غذا - 1 – 3
ین عواقو قیم ی قاررر تررژیم غذایی یکی از قهم

بر سایتار، تنو  ب عی کرد قمکرببموم ربده اسو ب نقد 
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قهیی در تنظمم تعاقو قمان قملباان ب قمکرببموتاای ربده 

. الگااوی تغذیاال بااا تغمماار ترکمااب ب فعالمااو ( 82)دارد 

ی ربده، بر سلاقو دستگاه گاوار  ب ی ار قمکرببموتا

، فمبرهاای در ایان قماان .(88)گذاردتیرمر قی CRCبربز 

بموتمکی قاننخ بی ه فمبرهای دارای بی گی پریغذایی، بل

هاا، طور طبمعای در قموهاینولمن ب المگوساکاریخها کل بال

ای شونخ، اهیمو بی هسبلیجات ب غلات کاقو یافو قی

دارنخ. این ترکمبات در برابر هضام در دساتگاه گاوار  

موتاا فو انی ققابم بوده ب در ربده بلرگ توسا  قمکربب

، SCFAsدر نتمجاال ایاان فراینااخ،  .(89)شااونختخیماار قی

تاارین کاال یکاای از قهم شااودبی ه بااوتمرات تولمااخ قیباال

های ارتبا  قمان رژیم غذایی، قمکرببموتای ربده باس ل

. در ( 94، 89، 64)شاود ب سلاقو کولاون قیساو  قی

شاخه نمال  کنار فمبرهای غذایی، قصر  غاذاهای تخیمار

دی بارای حیایاو از سالاقو قمکرببماوم عنوان راهبربل

هاا در ربده قورد توجل  رار گرفتال اساو. ایان فرآبرده

های زنخه ب ساودقنخ بریی قوارد حابی قمکربارگانمسم

فعاال حاصاو از فرایناخ  های زیساوب هیچنمن قتابولمو

توانناخ باا تقویاو تعاادل قمکرببای، تخیمر هساتنخ ب قی

سامرهای قارتب  باا کاهد استرس اکسمخاتمو ب تعخیو ق

 CRCزایی، در کااهد ی ار باربز یاا پمشاارفو سارطان

حاال، ارتباا  قصار   . باا ایان( 91)نقد داشتل باشانخ 

 شخه باا ی ار اباتلا بال فمبرهای غذایی ب غذاهای تخیمر

CRC  ای کننخه قیکن اسو تیو تیرمر عواقو قخخب

قاننخ س د فعالمو بخنی، بضعمو بزن، قصر  گوشو 

شخه، قصر  سامگار ب الکاو ب عواقاو  ری رقل ب فرآب

شانایتی  ارار گمارد. بناابراین، نتاایر ق العاات  جیعمو

ای بایخ باا احتماا  ت سامر شاونخ ب ساایر اجالای قشاهخه

رژیم غذایی ب عواقو قرتب  با سبه زنخگی نمل در نظر 

. در قجیو ، شواهخ اپمخقمولوژیه ب ( 92)گرفتل شونخ 

نخ کل قصر  کافی فمبرهای دهق العات انسانی نشان قی

شخه قناسب در رژیام  غذایی ب گنجانخن غذاهای تخیمر

غذایی، با تقویاو تناو  ب پایاخاری قمکرببموتاای ربده، 

عنوان کیاه کناخ ب بال CRCتوانخ بل کاهد ی ار قی

ای حیااایتی قااورد توجاال  اارار یااه راهکااار تغذیاال

 .(89)گمرد

 

 ب ومماااکرببمق یدر قهنخسااا نیناااو یکردهاااایرب - 4
  یکرببمق یوتکنولوژمب

های ایماار، ربیکردهااای درقااانی قبتناای باار در سااال

قمکرببموم از اصلاح ک ی اکوسمستم ربده فراتار رفتال ب بال 

ها حرکااو احاای عی کااردی قمکربارگانمساامساایو طر

عنوان اعضاای ها تنها بالانخ. در این ربیکرد، قمکرب کرده

شونخ، ب کال هیلیسو قمکرببموتای ربده در نظر گرفتل نیی

بارای شناساایی،  های زیساتی  اباو قهنخسایعنوان ساقانلبل

هاااا قاااورد اسااات اده  ااارار گمری ب درقاااان بمیاریهاااخ 

های این حاوزه، ترین فنابریاز پمشرفتل یکی .(93)گمرنخقی

شخه اساو. در ایان رب ،  های قهنخسیتوسعل پرببموتمه

ب  Escherichia coli Nissle 1917هااایی قاننااخ باکتری

ای قهنخسااای گونااالبل Lactobacillusهای بریااای گونااال

صااورت هااای درقااانی را بلشااونخ کاال بتواننااخ قولکولقی

قیم  توقاور تولماخ ب آزاد هخفینخ در قیو ضاایعل یاا ریال

تواننااخ شاااقو هااا قی. باارای قثااال، ایاان قولکول(94)کننااخ 

هاای ها ب ساایر قولکولهای ضخالتهابی، نانوپادتنسایتوکمن

. عالابه بار ایان، (91)فعال با ارارات درقاانی باشانخ  زیسو

، از هاااقنظور افاالاید ایتصاصامو عی کاارد ایان باکتریبال

شاود کال تنهاا است اده قی ایخهشقخارهای ژنتمکی طراحی 

های ریلقیم  توقور، قانناخ همپوکسای، در پاسخ بل بی گی

شاونخ ب فعال قی های قولکولی،یا سایر سمگنال pHتغممرات 

آزادسازی عواقو درقانی را بل بافو هخ  قیخبد  در نتمجل

این بی گی غ ظو قوضعی دارب را افالاید داده ب کننخ. قی

 ،91)دهاخ سمساتیمه را کااهد قیاحتیال بربز عاوار  

شااخه،  هااای قهنخساای. در کنااار توسااعل پرببموتمه( 96

عنوان ابالاری د ماق بال CRISPR-Casهای قبتنی بر فنابری

انخاز جخیخی بارای برای بیراید هخفینخ قمکرببموم، چشم

هااای بااا طمااف اراار گسااترده ایجاااد بموتمهجااایگلینی آنتی

های های قتخابل کل باکتریبموتمهانخ. بریلا  آنتیکرده

برناخ ب قوجاب زقان از بمن قیطور همزا را بلق مخ ب بمیاری
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شااونخ، شااواهخ باارهم یااوردن تعااادل قمکربباای ربده قی

ها ب ق العات حاصو از ق العات آزقایشگاهی ربی باکتری

باا  CRISPRهای قبتنای بار دهنخ کل ساقانلحموانی نشان قی

هاای ایتصاصای، از جی ال ژنهاای ژنتمکای شناسایی توالی

بموتمکی یا فاکتورهای بیاربزنس باکتریاایی، ققابقو آنتی

کننخ، در نتمجل، سایتار های هخ  را حذ  قیتنها باکتری

باا  .( 98، 92)شاود طبمعی قمکرببموم تا حخ زیادی ح ه قی

هاا ها، انتقال آنتوجل این فنابریبجود ظرفمو درقانی  ابو

هااایی قاننااخ نی هیچنااان بااا قیااخبدیوباال کاربردهااای بااالم

شاخه،  های قهنخسایارزیابی ایینی زیساتی، پایاخاری ساویل

هااای ساانتتمه ب درک د مااق پمشااگمری از انتقااال افقاای ژن

ها با سمستم ایینای قملباان قواجال تعاقو این قمکربارگانمسم

   .(144، 99)اسو

 

 بحث
سرطان کولورکتال هیچنان با قمالان باازی باربز ب 

های قوجاود، قمر هیراه اسو ب قیخبدیو درقانبقرگ

دهخ. قمکرببموتاای نماز بل راهکارهای قرررتر را نشان قی

های ربده از طریااق تنظاامم قساامرهای قولکااولی ب پاسااخ

ایینااای، در ایجااااد ب پمشااارفو بمیااااری ب پاساااخ بااال 

درقااانی نقااد دارد. درقانی، پرتودرقااانی ب ایینیشاامیی

هاا ب پموناخ بموتمههاا، پریقخایلاتی قاننخ پرببموتماه

ای برای پمشگمری قمکرببموتای قخفو  نمل ظرفمو بالقوه

 ایان اناخ، بااب بهبود پاسخ بل درقاان نشاان داده CRC از

فردی ب نبود های بمنحال، ناهیگونی قمکرببموم، ت ابت

های استانخارد، کاربرد باالمنی ایان قاخایلات را پربتکو

آیناخه بایاخ بار تعاخیو  هایقیخبد کرده اسو. پ بهد

هخفینخ قمکرببموتا، شناسایی عواقاو قاررر بار پاساخ بال 

درقان ب ارزیابی ارربخشی ب ایینی این قخایلات تیرکل 

کننااخ. در قجیااو ، شااواهخ فع اای از ظرفمااو تعااخیو 

حیایاو  CRC قمکرببموتای ربده در پمشگمری ب درقان

تییماخ کننخ، اقا ارربخشی ب ایینی این ربیکرد نمازقنخ قی

 .تر اسودر ق العات بالمنی گسترده
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