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Abstract 

 

The gastrointestinal system harbors various microorganisms, known as gut microbiota. Increase in 

prevalence of inflammatory bowel disease (IBD) in developed countries is associated with changes in the 

environment, such as decrease in incidence of parasitic infections, especially helminths, and changes in 

the intestinal flora. Probiotics are useful microbiota for human health. The parasitic worms (helminths) 

have evolved over the years with their host. Several studies have investigated the capability of helminths 

and probiotics to alter or control host immune responses in view of the fact that these organisms have 

immunomodulation effects. Given the contradictory results, further broad studies are needed to confirm 

the role of probiotics and helminths in the treatment of IBD. 
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 باکتری ها و کرم های مفید: 

 کاندیدهای امید بخش در درمان بیماری های التهابی روده
 

    1حسین قلعه نویی

      2جواد اختری   

   3حامد کلانی 

 4مهدی فخار    

 چكیده
 شویو  افوااش  شوود باشد که میکروبیوتای گوارشی نامیده میهای متنوعی میدستگاه گوارش دارای میکروارگانیسم

 هوای کرموی وعفونو  شویو  میاان کاه  قبیل از محیط در تغییرات با شافته توسعه کشورهای در روده التهابی هاییماریب
 هوایپروبیوتیک ها میکروبیوتای مفید برای سلام  انسوان هسوتند  انگول  بوده اس  همراه روده فلور میکروبی در تغییرات

های کرموی انگل اند  مطالعات مختلف، تواناشی شافته تکامل سال هااران طی رد میابان خود اشمنی سیستم با کرمی نیا همراه
 هوای پاسخ کنترل به کمک به وسیله میابان برای هامفید آن اثرات و اشمنی های پاسخ مهار شا و تغییر و پروبیوتیک ها برای

مطالعات گسترده تری برای تأشیود نشو  مووثر  با توجه به نتاشج متناقض به دس  آمده،  را مورد بررسی قرار داده اند التهابی
 پروبیوتیک ها و انگل های کرمی در درمان بیماری التهابی روده مورد نیاز اس  

 

 پروبیوتیک، کرم ها، کولی  زخمی شونده، بیماری کرون واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
در طی چرخه تکامل، انسان همواره در کنوار سواشر 

هوا و هوا، وشورو ، قوار هواموجودات از جمله بواکتری
هووا تکاموول شافتووه و سیسووتم اشمنووی انسووان دا مووا  در انگوول

برخورد و تعامل با اشو  موجوودات بووده و از آن هوا بوه 
عنوان دوستان قدشمی شاد شده اس   افرادی که در سنی  

ها برخوورد دارنود، امتموال ابوتلا بوه ژنپاشی  با اش  آنتی
تور نی  بواتتر، کومهوا در سوهای آلرژشک در آنبیماری
  مطالعات نشان داده اس  که انسان به ازای (2، 1)باشدمی

بنوابراش ،   (3)باکتری دارد 11هر سلول بدن خود، مدود 
تعوادل سیسوتم ها موجب عدممذف اش  میکروارگانیسم

هوای خووداشم  اشمنی شده و زمینه را برای ظهور بیماری

مواره باشد در برخورد بوا فراهم کند، زشرا سیستم اشمنی ه
های مختلف باشد تا تعادل و عملکرد صحیح آن ژنآنتی

هوای کننوده بیمواریاشجاد اگرچوه عوامول  (4)مفظ شود
 رسداند، اما به نظر میدرستی مشخص نشدهخود اشم  به
نش  مهموی در و محیطی  یژنتیک، اپییژنتیککه عوامل 

کوه عوامول جواشیاز آن  (6، 5)دنباشواش  خصوص داشته 
اند، بنابراش  اش  بوده ژنتیکی خود متأثر از عوامل محیطی

 شود که با صنعتی شدن جوامع و متعاقوبفرضیه مطرح می
قوارچی، وشروسوی، و  آن کاه  بار عوامول باکترشواشی،

انگلی و در نتیجه آن، کاه  تما  سیستم اشمنی افراد با 
 های خود اشم  های مختلف، زمینه شیو  بیمارینآنتی ژ
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 سین قلعه نویی و همکارانح     

 484      4931، شهریور  461تم، شماره شدوره بيست و ه                                                          مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                            

 مروری

 

دهند که در جوامع صنعتی فراهم شود  مطالعات نشان می

 هوای خوود اشمو برخی از بیماریبی  سطح بهداش  افراد و

 در 1351ارتباط معکو  وجوود دارد  بورای ملوال، در دهوه 

هوای برخی از مناطق روستاشی استان اصفهان، شیو  کرم

درصود و شویو   31ز بوی  ا آسوکارش انگلی از جمله 

 11بوی  از  ترشکواسوترونیشلو و  ترشکورش های کرم

در مالی که امروزه شویو    (1)درصد گاارش شده اس 

های نامبرده در استان اصفهان مودود صوفر درصود انگل

 و ازطرفی برطبق مطالعوات انجوام شوده، (8)شودش میگاار

شیو  بیماری مولتیپل اسکلروزش  که شک بیماری خود 

  (3)اصفهان درمال افااش  اس  باشد، در استاناشم  می

توری های خود اشمو  در آفرششوا شویو  کومبیماری

 هواینسب  به آمرشکا داشته و بالعک  میاان شویو  بیمواری

در   (11)باشدتر از آمرشکا میعفونی در آفرششا بسیار بی 

 باشد کوه شویو  بواتینظر گرفت  اش  نکته ما ا اهمی  می

 هوایو کورمترشکورش ، آسکارش  هاشی نظیر ابتلا به انگل

تواند موجب تخفیف می دار درمناطشی مانند آفرششاقلاب

 کههای خود اشم  نظیر آسم شود علاشم برخی از بیماری

 هوای اشمنوی توسوطکنندگی پاسخدلیل آن خاصی  تعدشل

محششوی بوه  1316اولی  بار در سال   (11)باشدها میانگل

که به نوعی آلرژی مبتلا بود، خود را به کرم  Turtonنام 

آلوووده نمووود و  نکوواتور آمرشکووانو قلابووداری بووه نووام 

اه گوارش او مشاهده کرد که تا زمانی که انگل در دستگ

اشو  اولوی   .(12)کندوجود دارد، علاشم آلرژی بروز نمی

باشد  مشاهده ثب  شده از کرم درمانی درمنابع علمی می

دهند که در آمرشکا در طی قرن چنی  شواهد نشان میهم

( IBDهای التهوابی روده )ترش  موارد بیماریبیستم، بی 

که شامل بیماری کرون و بیماری کولی  زخمی شوونده 

(Ulcerative Colitisاس ، در سال ) 1331-1351هوای 

 هوایکنی کورمگاارش شده و اش  پ  از انجام برنامه رششه

بووه وقووو   1311-1315هووای انگلووی در آمرشکووا در سووال

پیوسته اس   بنابراش  موارد ذکر شده صح  اش  فرضیه 

هوای خوود کند که امتمات  افااش  بیماریرا تشوش  می

  (13)تواند با کاه  عوامل انگلی در ارتباط باشداشم  می

Fumagalli ای کووه بوور روی و همکواران در مطالعووه

جمعی  انسانی انجام دادند، مشاهده کردند که بوی   52

ژن مربووط  31مورفیسم تک نوکلئوتیدی در پلی 651از 

ها وجود دارد که بی  برخی ها و رسپتور آنبه اشنترلوکی 

هوا و فشودان بوار انگلوی در جواموع از اش  پلوی مورفیسوم

هووا مورفیسوومارد و اشوو  پلوویداری وجووود دارتبوواط معنووی

هوای روده ای نظیور بیمواری اغلب در ارتباط بوا بیمواری

  (14)باشندالتهابی روده می

ها های انگلی، تخم و شا ترکیبات آناستفاده از کرم

هوا بوه تح  عنوان مشوله کرم درمانی در درموان بیمواری

های خود اشم  در بسیاری از مطالعوات خصوص بیماری

ها مورد بررسی قرار گرفته اس  که برخی از اش  بیماری

 ،(16)کولی  زخمی شوونده ،(15)شامل مولتیپل اسکلروزش 

و بیمووواری  (11) (Crohn’s disease)بیمووواری کووورون 

باشند  علاوه بر کرم درمانی، اسوتفاده از می (18)سیلیاک

های خود اشم  موضوعی ها در درمان بیماریپروبیوتیک

شادی قورار گرفتوه اسو   اس  که مورد توجه محششی  ز

بووده و بوه  "برای زندگی"پروبیوتیک در لغ  به معنای 

شوود کوه بورای سولامتی هاشی اطلاق میمیکروارگانیسم

  بوا وجوود اشو ، اسوتفاده از (13،21)باشوندانسان مفید موی

کن  میوان بواکتری و تواند سبب برهمها میپروبیوتیک

میابوان شووده و در مووارد نووادر موجوب عوووار  جووانبی 

هووا در روده بوور اسووا  پروبیوتیووک  (21)ناخواسووته شووود

رشد و تکلیر پیدا کرده و فضای رشد  رقابتی، نظرشه مهار

کننود و های بیمارشاا محدود مویرا برای میکروارگانیسم

توانود ها میشواهدی وجود دارد که مصرف پروبیوتیک

چنوی  به درمان اسهال مواد ناشوی از رترووشورو  و هوم

 هوانش  پروبیوتیوک  (22)سندرم اسهال مسافران کمک کند

ها مورد مطالعوه قورار گرفتوه در درمان بسیاری از بیماری

های خوود اشمو  کوه مطالعواتی در اس   شکی از بیماری

زمینه درمان آن توسوط پروبیوتیوک هوا صوورت گرفتوه 

  (23)می باشد IBDاس ، 

IBD شوود کوه های التهابی روده گفته میبه بیماری

باشود  شامل بیماری کولی  زخمی و بیماری کورون موی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

14
 ]

 

                             3 / 13

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-11394-en.html


 ديمف یها و کرم ها یباکتر
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 تواند تمامی دستگاه گوارش را از دهوانبیماری کرون می

تا مشعد درگیور کنود، در موالی کوه در بیمواری کولیو  

زخمی شونده، اغلب درگیری در نامیه کولون و رکتوم 

 مختلوف ها عواملاش  بیماری اشجاد شود  درمشاهده می

  (24)هسوتند تاثیرگذار محیطی و ژنتیکی اشمونولوژشکی،

 نتیجوه توانودمی IBD که دهدمی نشان کنونی هاینظرشه

و  روده اپیتلیوال در ذاتوی ژنتیکی نشص مواردی همچون

 نشو  باکتری انتشال در اس  ممک  آن )که سد مخاطی

 و اخوتلال هرود در میکروبوی تعوادل عودم باشود(، داشته

 نهاشو  در کوه باشودموی روده التهابی آبشار در عملکرد

در  التهوابی هوایسویتوکی  پاتولوژشک گسترش به منجر

 ،مسوتعدکننده ژنتیکی عوامل خصوص در  گرددروده می

و  NOD2، CARD15، IBD1، IBD5، IL23R هوووایژن
ATG16L1 (25)انود شوده شناخته موثر بیماری در اشجاد  

 نسوب  تحمول توسط اشمنی سیستم روده در نرمال مال  در

 پاسوخی روده در موجوود هوایمیکوروب هایژنآنتی به

 پاسوخ شود،می شکسته مکانیسم اش  که زمانی دهد؛نمی

در   (26)گورددموی بیمواری اشجواد و التهواب باعث اشمنی

با  IBD ادامه مطالعات انجام شده در زمینه درمان بیماری

ها مورد بررسی های کرمی و پروبیوتیکاستفاده از انگل

 گیرد قرار می

 

 کرم درمانی
 بودن در میکوروب مخوان تورش بوار  انسان روده

 میکروبوی فلوور کوه اندداده نشان مطالعات از بسیاری  اس 

 افوااش  دارد  میابوان سولامتی مفظ در مهمی نش  روده

شافتووه بووا  توسووعه کشووورهای در IBD بووروز در چشوومگیر

روده به سوم   میکروبی تغییر فلور نظیر تغییرات محیطی

ی روشووهزا بووه دلیوول مصوورف بوویهووای بیموواریبوواکتری

 ای نظیورروده هایچنی  کاه  انگلها و همبیوتیکآنتی

ها به دلیل افااش  سطح بهداش  همراه بوده اسو   کرم

 التهوابی بیماری شیو  دهند کهگاارشات نشان می برخی

 باشود،در آن شاشع می کرمی که آلودگی نوامی در روده

 کشوور از هاشیبخ  در ساک  افراد  شودمشاهده می ترکم

 ودگیآل دچار کشور اش  دشگر نشاط به نسب  که مالای

از  را توریبوی  میکروبوی تنوو  بودنود، تریبی  کرمی

ها مانند تکتوباسیل های مفید رودهلحاظ فراوانی باکتری

 میکروبوی فلوور و هاکرم  دادند ها نشانو بیفدشو باکتری

اند، اما مکانیسم شافته تکامل خود پستاندار میابان با روده

بوا میابوان هوا ای و کورمهوای رودهتعاملات بی  بواکتری

 بوا درموان طور کامل شناخته شده نیسو   اثوراتهنوز به

 شوراشط تح  هاو پروبیوتیک هاباکتری از مختلفی انوا 

  اسو  شوده بوالینی مطالعوه و تجربی صورت به مختلف

 وضوعی  ارتشوا  بور روی مفیود هایباکتری اثرچنی  هم

 هوایجنبوه بور توأثیر بوا گووارش، دسوتگاه هوموستاتیک

 عملکورد و شکپوارچگی جملوه از باف ، یاشولوژیف مختلف

 اشمنوی و عصوبی هوایسیسوتم چنوی هم و سیستم اپیتلیال

 هوایپاسوخ توانندمی نیا هااس   کرم شده داده نشان روده،

 هوایباکتری جمعی  افااش  به کمک با را روده التهابی

 یاشجادکننده هایباکتری برابر در روده یکنندهمحافظ 

  (21)دهند اه التهاب، ک

 دهود می نشان میوانی های مدل در متعدد مطالعات

 مهار رونود پیشورف  به قادر روده انگلی هایعفون  که

 کورم بوالینی مطالعوات اولی   (31-28)هستند روده التهاب

 از اسوتفاده بوا قبول سوال چنودش  مدود انسان در درمانی

  پوذشرف  صورت( Trichuris suis)ل خوکیکرم ترشکوسفا

 کولی  به مبتلا بیماران به دس  آمده، هایبر اسا  شافته

  موواوی ترو کووه تخووم کوورون بیموواری زخمووی شووونده شووا

suis T. شافتنوود و  بهبووودی نسووبی کردنوود، درشافوو  را

 موجوب افوااش  بهبوود تخوم انگول از تکراری دوزهای

 بورای جدشودی رمواند نوشد ظهور که بیماران شد بالینی

IBD کنتوورل بووالینی کارآزموواشی شووک  (11،32)دادرا مووی 

کولیو   مبوتلا بوه بیمواران روی بور کوور، سوشه دو شده

 شوواخص فعالیوو  بیموواری کووه داد شووونده نشووان زخمووی

(UCAI) ترشکوورش کننده تخوم انگول درشاف  بیماران در 

 اسو ، شافته بهبود توجهی قابل میاان به دارونما به نسب 

  (16)نداشو  تفواوت گروه دو بی  بهبودی میاان هرچند

 داد کور نشان سو دو تصادفی مطالعه شک چنی  نتاشجهم

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

14
 ]

 

                             4 / 13

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-11394-en.html


   
 سین قلعه نویی و همکارانح     

 489      4931، شهریور  461تم، شماره شدوره بيست و ه                                                          مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                            

 مروری

 

مواوی  وامود دوز شوک کوه کورون بوه مبتلا بیماران که

 هوی  کردنود، درشافو  را ترشکوورش  انگل تخم 1511

( مواه 6) مودت بلنود شوا و( هفته 2) مدت کوتاه در کدام

 بورای را راه امور اشو  ندادنود کوه نشوان نوامطلوبی اثرات

 در مال، اش  با  (33)نمود فراهم بار  تر بالینی مطالعات

 در Coronado biosciences مرکوا معتبور  ،2113 اکتبر

شوک  2 فواز از ماصول کرد که نتاشج اعلام گاارش شک

 مصرف تخم انگول ترشکوسوفال ارزشابی بالینی با کارآزماشی

کرون با درجات  بیماری به مبتلا آمرشکاشی بیمار 251 در

نود رو ماکی از عدم تواثیر مطلووب بور شدشد، تا متوسط

بهبودی غیر  اگر چه از لحاظ آماری شک بهبودی اس ،

 مشواهده بیمواری شودشد بندیدرجه با بیماران معنادار در

ی دشگوری بور کوتاهی پ  از آن، مطالعوه مدت  (1)شد

طراموی  اروپاشی مبتلا به بیمواری کورون بیمار 241روی 

دلیول عوودم  بوه بوالینی کارآزموواشی 2 کوه در فواز گردشود

متوقف گردشود  کسب نتاشج مناسب در بهبودی بیماران، 

اطلاعات بی  تری در موورد اشو  دو پوروژه منتشور  هی 

 کورم بورای روش دشگر به کوار گرفتوه شوده نشده اس  

نکواتور  انسوانی کورم از برانگیوا بحوث اسوتفاده، درمانی

(Necator americanus) ،کارآزمواشی شک در  باشدمی 

 ترو 51-25 بوه کورون بیمواری به مبتلا بیمار 3 محدود،

 شودند  پیگیری هفته 21 از بی  مدت به و آلوده رنکاتو

 در شافتنود، بهبوود بیموار 1 کوه داد نشان مطالعه اش  نتاشج

 تجربووه را شوودشدتری بیمواری علاشووم بیموار 2 کووه موالی

در شک مطالعوه کوهوورت، بیمواران مبوتلا بوه   (1)کردند

 هفتوه 21 سلیاک )بیماری عدم تحمل گلوت ( بوه مودت

 ار درقلابود از کورم چوال  گنودم قورار گرفتنود و تح 

 موورد بیموار مبوتلا بوه 21بورای درموان  دارونما با مشاشسه

توسوط  خووبی ترو بوه 11 تا 5 دوز استفاده شد  سلیاک

 آنوالیا اشمونولووژشکی چنوی تحمل بود، هم بیماران قابل

 هوایمیاان سواشتوکاش  کاه  دوازدهه بیماران، بیوپسی

 را در بیماران تح  درموان بوا( IL-17 و IFN-γ)التهابی 

 نشوان دارونموا بوا درمان تح  بیماران به نسب  کرم قلابدار

 از کننده امیدوار هایداده برخی کهاش  از نظرصرف داد 

 دسو  به درمانی کرم از استفاده جه  مختلف مطالعات

 گونوه اش  که کدام مانند سواتت از بسیاری اس ، آمده

 هرود التهوابی بیمواری درموان اسوتفاده در ها برایاز کرم

 ،باشود؟ موضوعی شوا سیستمیک باشد عفون ، باشد؟مناسب می

 ژنتیوک نشو  و گوردد؟ استفاده باشد انگل از دوزی چه

  (1)جای تحشیق و بررسی بی  تری دارد میابان؟،

 

 پروبیوتیک ها
پروبیوتیووک هووا بووا اسووتشرار و تکلیوور در دسووتگاه 

گوارش فضا را بورای اسوتشرار و رشود برخوی از عوامول 

کنند  نشو  برخوی از عوامول پواتوژن در  پاتوژن کم می

شرو ، دوام و شا پیشرف  علاشم بیماری کولیو  زخموی 

 هواشیشکی از بواکتریشونده مورد بررسی قرار گرفته اس   

، مطوورح اسوو  IBDکووه امتمووال ارتبوواط آن بووا بیموواری 

paratuberculosis  Mycobacterium avium subsp 

پوواشی  اشوو   دوز ،باشوود  بووه عشیووده برخووی محششووی مووی

میکروارگانیسم در الشا  بیماری کولی  زخمی شونده و 

  (34)دوز باتی آن در اشجاد بیماری کرون دخالو  دارد

طی مطالعات انجام شده بر روی گاوهای شیری در نشاط 

مختلووف اشووران، مضووور اشوو  میکروارگانیسووم بووه اثبووات 

و  Fusobacterium variumبواکتری   (35)رسویده اسو 

 هوایمیکروارگانیسوم از Blastocystis hominisتک شاخته 

 زخموی کولیو  بوه مبوتلا بیمواران از کوه هستند دشگری

 هواباکتری دادتع شا نو  تغییر  (36،31)اندشده جدا شونده

در  مختلفی اثرات اس  ممک  گوارش دستگاه داخل در

تعدادی از مطالعوات   باشد داشته میابان بیماری وضعی 

بیمواری التهوابی  در روده فلور میکروبی مهم نش  بر که

هوای میووانی تمرکوا بور روی مودل روده تاکید دارنود،

 بوه IBD میوانوات آزماششوی هایمدل اند  اگر چهداشته

 شباه  کامل ندارند، اما بیماری کرون ولی  زخمی وک

 بسوتگی بیمواری توسعه که اس  داده نشان مطالعات اش 

 ساک  دارد  های باکتری مضور به

 میوانی هایدر مورد مدل کلیدی هایشکی از شافته

میووانی موجوب  هایمدل الشای بیماری در که اس  اش 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

14
 ]

 

                             5 / 13

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-11394-en.html


 ديمف یها و کرم ها یباکتر
 

 4931، شهریور  461تم، شماره شمجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                        دوره بيست و ه        481

 هوایاکتریبو مضوور در کولون شده و مام  شرو  التهاب

هوا و سوالمونلا، ای مانند کلوسوترشدشومروده زایبیماری

عاری  در شراشط که مالی در، شابدشدت آن افااش  می

 کواه  چشمگیری طوربه بیماری توسعه از عوامل بیمارشاا،

تغییر فلور میکروبوی روده بوه  بنابراش ،  (38،33)شافته اس 

 ها شکوباسیلای مانند تکتهای مفید رودهسم  باکتری

اسو    IBD به مبتلا بیماران برای درمان جذاب روشکرد

 مؤثر و مفید اثرات از طوتنی سابشه دارای هاپروبیوتیک

 ای ازچکیووده ،1 در جوودول شووماره  هسووتند سیسووتمیک

ها اثرات بیولوژشک و مکانیسم ضد میکروبی پروبیوتیک

آورده شوده  IBDبیمواران مبوتلا بوه  گووارش دستگاه در

 تجربی مطالعه شک پروبیوتیک ها در از هاشینمونه س  ا

 مختلوف هوایگونوه اثورات و گرفتنود قرار بررسی مورد

 بررسوی التهوابی مختلوف هایواسطه روی را بر تکتوباسیل

  روده تکتوباسوووویل کووووه نتوووواشج نشووووان داد کردنوووود 

  تعووداد افووااش  بووا (Lactobacillus reuteri) سوالمندان

 خووون گلووکا سوطح کواه  ن،خووو سوفید هوایگلبوول

(Lactobacillus fermentum )لیپوووپروتئی  محتوووای و 

 در  (41)اسو  مورتبط شوده اکسوید (LDLچگوالی ) کم

 خواص، مخلووط پروبیوتیوک شوک دشگور، مطالعوه شک

 التهوابی ضود مسویر تشوشو  موجب ،VSL3تح  عنوان 

 CD425، +CD4+ سولول هوای الشوا  طرشق از سیتوکینی

 موکوو  بوه مربوط TGF-βی شکل غیر فعال کنندهبیان

  از التهوووابی، پوووی  هوووایسووویتوکی  سوووطح کووواه  و

 همووه  (41)اسوو  شووده IFN-γ و ،TNF-α، IL-1β جملووه

 متووی و ندارنوود مشووابهی عموول مکانیسووم هوواپروبیوتیووک

 ممکو  IBD در شوده ثاب  اثربخشی با هاآن از مواردی

در  مفیوود موجووود هووایمکانیسووم از تعوودادی تنهووا اسوو 

 توانواشی اشو ، وجوود بوا  دهنود نشوان را 1 جدول شماره

 -اشمنوی، میکروبوی سیسوتم آبشار تعدشل برای هاپروبیوتیک

 دلیول منطشوی کوچوک، مشیوا  شوک در متی ای،روده

  باشودموی IBD بوه مبوتلا در بیمواران آن از استفاده برای

به طور  تواندروده می محیط به هااضافه شدن پروبیوتیک

 عملکورد بهبوود میابان، اشمونولوژشک واکن  مستشیم بر

 اشمنووی سیسووتم تعاموول موکووو  بووا کوواه  بوورای موکووو 

سوطح  آمیوا مخواطره هوایمیکوروب جاشگاشنی و میابان

 هاپروبیوتیک از استفاده تاثیر گذارد  موکوسی -لومینال

 پیشنهاد طوتنی مدت به انسان سلام  مااشای ارا ه برای

 ادهاسوتف ای بهعلاقه وشیه اخیر هایسال اما در اس  شده

 هوایپاتوژنا بیماری در به دلیل نش  میکروبیوم هاآن از

 توسوط هوابه وجود آمده اس   پروبیوتیک روده التهابی

مشواوره بوا  طرشوق از اوقوات گاهی IBD به مبتلا بیماران

 شوک عنووان اغلب به صورت خودسورانه بوه اما، پاشک

 دهنودشود  گاارشات نشان میمی مصرف جاشگاش  داروی

 و شا والدش  کودکان IBDدرصد بیماران مبتلا به  51مدود 

  (42،43)کنندها جه  درمان استفاده میمبتلا از پروبیوتیک

 

 باکتری های پروبیوتیکاثرات بیولوژشک : 1جدول شماره 
 

 تعدشل پاسخ های اشمنی میابان تعدشل عملکرد سد اپیتلیال مکانیسم ضد میکروبی
 ممانع  از اتصال باکتری ها به تشه ی اپتلیال

 تنظیم ترشح دشفنسی 

 درون لومینال pHکاه  

 مهار تهاجم باکتری های پاتوژنیک

 تشوش  فسفورشلاسیون اتصاتت محکم

 شه ی موکو تنظیم فعالی  ت

 Aاشمونوگلوبولی   افااش  میاان ترشح

 افااش  گلیکوزشلاسیون سلول های اپتلیال

 NKتشوش  تولید آنتی بادی و سلول های 

 تعدشل فنوتیپ سلول دندرشتیکی

 تنظیمی Tالشا سلول های 

 تعدشل آپوپتوزش 

 مهار فعالی  پروتئازوم

 تغییر آزادسازی ساشتوکاش  ها

 1و پروتئی  فعال کننده ی  NF-κBتعدشل مسیرهای 

 

 زخمی نش  پروبیوتیک ها در بهبودی کولی 
های بالینی در ماصل از کارآزماشی های کنونیداده

هووا در درمووان کولیوو  زخمووی مووورد نشوو  پروبیوتیووک

  هوووایداده ( 2 جووودول شوووماره) امیدوارکننوووده هسوووتند

 کولیو  نگهوداری و الشوا در هوا پروبیوتیوک بوه مربوط

 و Sood  اسو  شوده خلاصه 2 دول شمارهج در زخمی

 پروبیوتیووک از سوووکور دو مطالعووه شووک در همکوواران

 بووواکتری  3)مخلووووط تجووواری شوووامل  VSL3 مخلووووط

Bifidobacterium longum, Bifidobacterium infantis و 

Bifidobacterium breveدر روز در بار دو ( به صورت 

 خمی خفیفکولی  ز به مبتلا بیمار 11 در بهبودی الشای

دارونما استفاده  کنندهبیمار درشاف  11 به نسب  شدشد تا

 درصدی 6 درمان اولیه،کاه  پاشانی ینمودند  در نشطه

 هفته 6 زخمی شونده در کولی  بیماری فعالی  شاخص

نسوب  بوه گوروه درشافو   هفته 12 در نهاشی ارزشابی با و

  (44)کننده دارونما مشاهده شد
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اثووور  همکووواران و Tursiدشگووور،  مطالعوووه شوووک در

 توا کولی  زخمی ملاشم درمان را در VSL3 پروبیوتیک

کوور در برابور  دوسوو بوالینی کارآزماشی شک در متوسط

 بیمار بوا 13 و VSL3بیمار با  11 ارزشابی کردند  دارونما

 پاشانی درمان ثانوشوه، نشطه عنوان به  شدند درمان دارونما

 بیمووار 23 و VSL3گووروه  در( درصوود 1/41) بیمووار 31

 بهبوودی هفتوه 8 از پ  دارونما گروه در( درصد 4/32)

 از تووجهی قابول میاان به اختلاف اش  اما دادند، نشان را

  (45)نبود معنی دار آماری لحاظ

  هوایمطالعوه در کشوور ژاپو ، پروبیوتیوک در شک

 گورمیوووووووووووومیل 2 مواوی قورص هر) سه گانه زشستی

Streptococcus faecalis، 11 رموووووووووگیووووووووووومیل  

Clostridium butyricum رموووووووووگیووووووووومیل 11 و  

Bacillus mesentericus )کولی  به مبتلا بیمار 21 برای 

 هووای درموان بوه کووه متوسوط توا شوونده خفیووف زخموی

-6 سولفاسوواتزش ، مووازاتمی ،) بودنوود مشوواوم پاشووکی

بیمواران   تجووشا گردشود (انما مساتمی  و مرپاپورپورش 

و از نظور  کردنود مصورف روزانوه قرص 3 هفته، 4 برای

چنی  هم گرفتند  قرار ارزشابی بهبود بیماری مورد ینمره

  گردشد تعیی  مورفیسم پلی تجاشه با مدفوعی میکروفلور

 در  شد مشاهده بهبود بیماران، از (مورد 3)درصد  45در 

 در و نشد مشاهده سخیپا بیماران از (مورد 8)درصد  41

چنوی  هوم  شود بدتر بیماری وضعی ( مورد 1) درصد 5

 بیماران مدفو  ها درباکتری بیفدشو کلی فراوانی افااش 

هوای افوااش  سوطح بواکتری داش  که به معنوای وجود

 در شووک  (46)دباشووای موویمفیود و محووافظ اپتلیوووم روده

 کارآزمواشی 13 وهمکاران، Sang توسط شده انجام متاآنالیا

 در هواپروبیوتیوک تصادفی بوا موضوو  اثربخشوی بالینی

زخمی شونده مورد بررسی  کولی  بهبودی مفظ و الشا 

 الشوای میواان آزماششات، اش  د ازمور هف   قرار گرف 

 درموان عنوان به را پروبیوتیک که بیمار 213 در بهبودی

 بیمووار 181 بوا مشاشسووه در بودنود کوورده درشافو  کمکوی

دادند  نتاشج اشو   قرار بررسی مورد دارونما با شده درمان

  (41)مطالعات هی  تفاوت معناداری را نشان نداد

 هوای پروبیوتیوک،بواکتری اثورات سازیبرای بهینه

Furrie ی کارآزمووواشی در شوووک مطالعوووه همکووواران و 

  از ترکیبووووی ی کووووور،سوووووشه بووووالینی تصووووادفی دو

 ، موواوی(synbiotics) هوواپربیوتیووک و هوواپروبیوتیووک

Bifidobacterium longum و Synergy1 (6 از  گووورم

را بور (  اشنوولی/فروکتوالیگوسواکارشد ترکیبوات مخلوط

 مودت در زخموی شوونده فعوال کولی  با بیمار 18روی 

 آموده، دسو  به نتاشج  ماه مورد ارزشابی قرار دادند شک

  سووطح کوواه  بووا سیسووتمیک التهووابی ضوود پاسووخ شووک

TNF-α سوورم (118/1p=)، IL-1 (123/1p=) سووطوح  و

mRNA   تفوواوت وجووود، اشوو  بووا بووود  4و 2دشفنسووی 

 سیگمو یدوسوکوپی ردعملک هایشاخص در داریمعنی

  (48)نداش  وجود بیماری فعالی  اشندک  شا

Kruis ظومف هوزمین در اروب  واولی همکاران برای و 

 مسواتمی  قوبلا کوه بیمار را 121اولسراتیو،  کولی  بهبودی

 اش   بودند را مورد بررسی قرار دادند کرده درشاف 
 

 مشاتتی که اثر درمانی پروبیوتیک ها در بهبودی کولی  زخمی شونده را بررسی نموده اند :2جدول شماره 
 

 منبع نام مولف اول/سال مدت طرامی نو  پروبیوتیک استفاده شده گروه کنترل اماندرمان هم نتاشج

کورتیکواسترو یدها، مساتزش ، داروهای  21/1، بدترشدن21/8بیمار، عدم پاسخ در 21/3بهبودی در 

 مهارکننده سیستم اشمنی

 n=10دارونما 
 n=162مساتزش  

VSL3  
     n=19 

 Miele et al, 2009 (51) هفته 8

 n=60 E. coli Nissle1917مساتزش   ندارد اثر پروبیوتیک همانند مساترش  موثر بوده اس  
 n=162 

 Kuris et al, (51) 2114 سال 1

ماه مشاهده نشد، اما  12عود در طی  هی  تفاوت معناداری در میاان

 ( P<0.05پروبیوتیک نسب  به مساتزش  برای مدت بهبود ی موثرتر بود )

 n=12 Lactobacilus rhamnosusدارونما  ندارد
n=65 

 Zocco et al, 2006 (52) سال 1

 n=20 Lactobacilus acidophilusدارونما  ندارد (P=0.37تعداد کمی از بیماران بهبود شافتند )
n=20 

 Wildt et al, 2011 (53) سال 1

نمره ی آندوسکوپی به میاان قابل توجهی در مشاشسه با گروه کنترل کاه  

 ( P<0.05پیدا کرده بود )

 Bifdubacterium breve strain Yakult ندارد استرو ید، مساتزش ، ساتزوسولفاپیرشدش 

n=21 
 Ishikawa al  et. (54) 2011, سال 1

بیماران به درمان های معمول کولی  اولسراتیو  درصد بیماران تح  درمان با پروبیوتیک ماصل شد  56بهبودی در 

 پاسخ نمی دادند 

 VSL3 ندارد
n=18 

Open label Huynh et al, 2009 (55) 

 

VSL3 باکتری  3: مخلوط تجاری شاملBifidobacterium longum, Bifidobacterium infantis و Bifidobacterium breve 
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 گرممیلی 1611کننده در دو گروه درشاف  ترتیب به بیماران

 بوه طوور تصوادفی E. coli Nissle 1917مسواتمی  شوا 

تشسیم شدند  نتاشج اش  مطالعه میاان بهبودی در دو گروه 

کوه نادشوک بوه درصود نشوان داد  83و  84را به ترتیوب 

  (43)شکدشگر بود

شووواهد موجووود، اسووتفاده گسووترده از  در مجمووو 

هووا را در الشووای بهبووودی بیموواران مبووتلا بووه پروبیوتیووک

کنود  بوا وجوود کولی  زخمی شونده فعال، مماش  نمی

اش ، اطلاعات ماصل از دو مطالعه کارآزماشی بوالینی دو 

سوووشه کووور و سووه مطالعووه کارآزموواشی بووالینی در مووورد 

ا بهبووودی در بیموواران مبووتلا بووه ، الشووVSL3پروبیوتیووک 

دهد  علاوه بور اشو  کولی  زخمی را مورد تاشید قرار می

شک مطالعه ی کارآزماشی بالینی دشگر، استفاده از سووشه 

1917 E .coli Nissle  را در الشوای بهبوودی در بیمواران

  (56)مشابه با مصرف داروی مساتمی ، مفید دانسته اس 

 

 کرون در بهبودی بیماری ها نش  پروبیوتیک
نشو   کوه بوالینی کارآزماشی از مطالعات ایخلاصه

کوورون را  بیموواری بهبووودی در الشووای در هوواپروبیوتیووک

مشوواهده  3ارزشووابی نموووده اسوو ، در جوودول شووماره 

 و Steed بووالینی، کارآزموواشی مطالعووه شووک در ود شوومووی

 در بهبوودی و میواان موکو  -αTNF همکاران  سطح

 در تصوادفی طوور بوه کرون که بیماری به مبتلا بیمار 35

 شوامل سوینبیوتیک شوا دارونموا کننودهدرشافو  گروه دو

Bifidobacterium longum و پربیوتیووکSynergy1  

بووا داروهووای  رانبیمووا تشسوویم و در مووالی کووه همامووان

 بودند را مورد درمان سرکوب کننده سیستم اشمنی تح 

دادند  نتاشج اش  مطالعه، بهبودی معنی داری  قرار بررسی

ماه در کواه  اشنودک  فعالیو  بیمواری در  6را بعد از 

در  (p= 12/1( گروه درشاف  کننده سینبیوتیک نشان داد

اه  بوه مالی که در گروه درشاف  کننده دارونما اش  ک

  (51)(p= 81/1) اثبات نرسید

 از همکووووووووواران و Schultz ،2114 سوووووووووال در

Lactobacillus GG کورون بیمواری بوه مبتلا بیماران در 

 داروهوای اسوترو یدی و بوا   بیموارانکردند استفاده فعال

 تح  درمان قورار گرفتوه و هفته 1به مدت  بیوتیکآنتی

تصادفی به دو گوروه درشافو  کننوده  طور آن به از پ 

Lactobacillus GG دارونموا تشسویم شودند  در اشو   شوا

بیمار که مطالعه  11نفر از  5بیماری در  عود زمان مطالعه

گووروه درشافوو  کننووده ی را بووه پاشووان رسوواندند در دو 

 16هفتوه در برابور  12پروبیوتیک و دارونما شکسان بود )

 در همکواران و Fujimori مطالعوه در  5/1p= )(58)هفته 

 نمرات اشندک  فعالی  بیماری در در بهبود ،2111 سال

 هوایگونوه از ترکیبوی بوا درموان تح  بیمار 11 نفر از 1

Lactobacillus و Bifidobacterium (53)به دس  آمد  

 هواپروبیوتیوک از اسوتفاده برای شواهد، در مجمو 

 د ووباشی نمیوکاف رونوک اریوبیم ودی دروبهب الشای در

 باشوند  انجوام گرفتوه، نسوبتا  محودود موی بالینی مطالعات

ی هوا بور روبرای تعیی  کاراشی و میواان اثور پروبیوتیوک

 ها باشد درفعالی  بیماری، هر کدام از آناشندک  

 
 مشاتتی که اثر درمانی پروبیوتیک ها در بهبودی بیماری کرون را بررسی نموده اند: 3جدول شماره 

 

 منبع نام مولف اول/سال مدت طرامی نو  پروبیوتیک استفاده شده گروه کنترل درمان همامان نتاشج

کورتیکواسترو یدها، مساتزش ، داروهای  (P<0.05نسب  به گروه کنترل ) یماریب  یفعال ندک شبهبود ا

 مهارکننده سیستم اشمنی
 

 Gupta et al, 2000 (61) ماه Lactobacillus GG n=4 6 ندارد

کورتیکواسترو یدها، مترونیدازول،  اختلاف معناداری به دس  نیامد

 سیپروفلوکساسی 
 

   n=6 Lactobacillus GG   دارونما
n=5 

 Schultz et al,2004 (58) ماه 6

آلفا  و نمره ی اشندک  فعالی   TNFکاه  در سطح بیان 

 (P<0.05ماه مشاهده شد ) 3بیماری در طی 
 

 n=11 Bifidobacterium longum, Synergy 1دارونما   استرو یدها و تعدشل کننده های سیستم اشمنی

n=13 
 Steed et al,2010 (51) ماه 6

بهبود اشندک  فعالی  بیماری  نسب  به روز اول،  میاان بهبودی 

 درصد بیماران 1/6

 Bifidobacterium breve, Lactobacillus ندارد آمینوسالیسیلات، پردنیاولون

casei,  Bifidobacterium longum 

Psyllium, n=10 

 Fujimori et al,2007 (53) ماه 5/4±13

 گرم( 3ساتمی ) نامشخص (P<0.05افااش  مدت زمان بهبودی )
 n=16 

Saccharomyces boulardii (1 گرم) 

,mesalamine گرم(2)      n=21 

 Guslandi et al, 2000 (61) ماه 6
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تری بالینی تصادفی کنترل شده جامع کارآزماشیمطالعات 

افوااش  چشومگیر  بوه توجوه با گیرند مورد ارزشابی قرار 

 ها، ماننود بررسویپروبیوتیک موزه در مطالعات به توجه

 ،IBD بوه مبوتلا بیمواران اشمنوی سیسوتم روی بر هاآن اثر

چنوی  باشود شوند  همفراوانی طرامی می جدشد مطالعات

قوار  هوای  (،62،63)های مفیودها و کرمعلاوه بر باکتری

هواشی ماننود د بورد چورا کوه قوار مفید را هم نباشد از شوا

 (Saccharomyces boulardiiساکاروماشسوو  بوووتردی )

می توانند نشو   IBDنیا به عنوان پروبیوتیک در درمان 

 ( 64)مهمی اشفا کنند

هوای بررسی نتاشج به دس  آموده بوه وسویله درموان

انجووام شووده توسووط روش پروبیوتیووک درمووانی بوور روی 

دهنوده وجوود تنواقض هوای  نشوان IBDبیماران مبتلا به 

ها بوده اس   برخوی از ی استفاده از آنفراوانی در نحوه

های درمانی را موثر دانسته مطالعات استفاده از اش  روش

هوا را بوه تنهواشی بوه عنووان عامول اند و برخی دشگور آن

 طورکلی نتاشج مطالعواتدانند  بهدرمان بیماری ناکافی می

ار امیدوارکننوده اسو ، اموا های میوانی بسیبر روی مدل

تور دارد  هوای بوی مطالعات انسانی هنوز نیاز به بررسوی

بوا اسوتفاده از کورم درموانی، روش دشگوری  IBDدرمان 

هوای انگلوی بورای اس  کوه در آن از ترو و تخوم کورم

درمان بیماران استفاده شده اس   نتواشج بوه دسو  آموده 

توسووط اشوو  روش نیووا ضوود و نشوویض اسوو   شکووی از 

های جاشگاش ، مرک  به سوم  تولیود تروهوای روش

 IBDها در درمان انگلی مهندسی شده و به کارگیری آن

هاشی که بتوانند به عنوان شک مامل داروشوی اس ، انگل

های ملتهوب در روده متصول شووند و بوا ترشوح به بخ 

ترکیبووات مهارکننووده سیسووتم اشمنووی و افووااش  فعالیوو  

کمووک شوواشانی را در  نووو  دوم Tهووای کمکووی سوولول

ی کم تر از داروهای مهار کننده سیستم اشمنوی و استفاده

 راه وجوود هنووز اشو  عوار  ناشی از آن ها بنماشند  بوا

 مووثر روش شوک عنووان بوه شودن مطورح بورای بسیاری

 بوه نیازمنود امور اشو  بورای که دارد در پی  IBDدرمان 

 اس   زمینه اش  در گسترده مطالعات طرامی
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