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Abstract 

 

Precision medicine is a new approach in medical sciences aimed at individualizing treatment, 

reducing adverse drug reactions (ADRs), and decreasing health care costs. Precision medicine is also able 

to maintain the health of individuals by regulating their composition of microorganisms (microbiota) 

using specific methods. Microbiota is the total stock of microbial species in different organs of a human 

body and their set of genes are called microbiome. The composition of microbiota is unique in each 

individual and is directly associated with genetic and invironmental facors, including lifestyle, and certain 

medications. The human gut is strongly influenced by bacterial communities. Evidence suggests that gut 

microbiota is involved in oncological diseases. Therefore, microbiota plays a key role in maintaining 

human health and reducing the risk of diseases in unstable environments. Generally, the microbiome 

appears to be a vital part of the precision medicine approach, since it leads to interpersonal diversity in all 

facets of a disease and also represents a changeable component that could increasingly be considered as a 

therapeutic target and improve drug resistance and responses. In this review, we highlight the importance 

of the gut microbiota and microbiome in cancer and their functions as therapeutic biomarkers in precision 

medicine approach. 
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 ـدرانـــازنــكـــي مــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (13-13)    3199سال    بهمن     391سي ام    شماره دوره 

 3199، بهمن  391ي ام، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                       دوره س          11

 مــروری

 در درمان سرطان نینو یكردیميكروبيوم در پزشكي فرد محور: رو
 

       2و1راد یروانیسلمان ش
       3خواه کیعباس ن ریام

       3این یعروت یمحمد مهد
       4السادات اجتهد هیهان

       5ینگار سرهنگ
      2و6یبدیم ییرضا آقادیحم

 2و7ماندانا حسن زاد 

 چكیده
د رو و  یدرمرا،  اراهع عرو را جرا   سرایییبا هدف فررد یدر علم پزشک دیجد کردیرو کیفرد محور  یپزشک

 هایسمیکرو رگا یم بیترا می فر د با تنظ یقادر به حفظ سلامت نیفرد محور همچن یمر ق ت سلامت  ست. پزشک هاینهیهز
 کیمختلف بد،  هایود در بخعموج یکروبیم های ه ست. به ال گو ی ختصاص یها( بد، هر فرد با روشیوتایکروبی)م

هرر فررد  سرت و بره  ی ختصاصر وترایکروبیم بیر. تراشرودیگفتره مر ومیرکروبمی هراآ، هایژ،و مجموعه  وتایکروبیفرد م
شرد   بره   سرا، روده. د رد  رت را  هرا ی   رو   د رو یو مصرف برخ ی ی جمله س ک ی دگ محیطیو  ژ تیکی فااتورهای

 نی سرت بنرابر  لیرهرا دخسرراا، جرادیروده در   وتراییکروبیاه م دهدی ست. شو هد  شا، م ییایجو مع بااتر ریتحت تأث
 فرای  طیشرر  رییرو هنگرام ت  د ریر اپا هایطیدر مح یماریها و ااهع خطر بدر حفظ سلامت   سا، ی قع مهم وتایکروبیم
 ه تنهرا  ر یفرد محور در حال ظهور  ست ی یپزشک کردی ی رو ری اپذ ییجد  بخشی عنو ،به ومیکروبیم یاور ال. بهاندیم

بره ارور  تو  ردی ست اه م رییفااتور قابل ت  کی ا گریبلکه  ما اندیامک م یماریب هایدر تمام جن ه یفرد نیبه تنو  ب
 و هادهد و پاسخ رییمختلف ر  ت  هاییماری ی ب یاریبس جهی ت رد یمورد توجه قر ر گ یهدف درما  کیبه عنو ،   یندهیفز 

 دهد. ع فز ی ر  د روها تحمل
 رویکرد در ییستی  شا گرهای عنو ،به هاآ، عملکرد در سراا، و میکروبیوم و میکروبیوتا  همیت  قع مطالعه   ین در
 .قر ر د دیمر  مورد بررسی  فرد محور پزشکی

 

   میکروبیوم  سراا،پزشکی فرد محور  میکروبیوتا واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 رویکررد( Precision Medicine) فررد محرور یشکپز

یمرار ، برر  سرا   وین در علم پزشکی  ست اه در آ، ب
هرا آ، درما،بندی شده و خود ا قه ژ تیکی خصوصیا 

  ی  ورررمح دررف یررزشکروم پررمفه. (2 1)ردررگییرم امرر  ج
 

 mandanahasanzad@yahoo.com: E-mail              یپزشک کیژ وم قا یتهر ،  مراز تحق یآی د  سلام ید  شگاه علوم پزشک :تهر ، -ماندانا حسن زاد مولف مسئول:

 ر ،یتهر ،     یتهر ،  د  شگاه آی د  سلام یعلوم پزشک  یپزشک کیژ وم قا یمراز تحق  یپزشک ید  شجو. 1

 ر ،یتهر ،  تهر ،    ید  شگاه علوم پزشک سم یغدد و متابول ینیپژوهشکده علوم بال  یفرد یپزشک قا یمراز تحق .2
 ر ،یتهر ،  تهر ،     ید  شگاه علوم پزشک  ید  شکده پزشک  یپزشک ید  شجو .3
 ر ،یتهر ،  تهر ،    ید  شگاه علوم پزشک سم یغدد و متابولبالینی پژوهشکده علوم   ییو عاد   غذ  یچاق قا یمراز تحق ار ی ستاد .4
 ر ،یتهر ،  تهر ،    ید  شگاه علوم پزشک سم یغدد و متابول ینیپژوهشکده علوم بال  یفرد یپزشک قا یمراز تحق  یو مولکول ی رشد علوم سلول یاارشناس .5
 ر ،یتهر ،  تهر ،    ید  شگاه علوم پزشک سم یغدد و متابول ینیلپژوهشکده علوم با سم یغدد و متابول قا یمراز تحق ار ید  ش .6
 ر ،یتهر ،     یتهر ،  د  شگاه آی د  سلام یعلوم پزشک  یپزشک کیژ وم قا یمراز تحق ار ی. د  ش7

 : 21/10/1399تاریخ تصویب :                 6/9/1399تاریخ  رجا  جهت  صلاحا  :            6/9/1399 تاریخ دریافت 
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 و همکاران راد یروانیسلمان ش     

 11       3199، بهمن  391ره ي ام، شمامجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                       دوره س              

 مــروری

 محیطریو  یمولکرول ی رفترار  کیولوژیزیف یهاتفاو 

اره  بره دلیرل معنرا ه  ین بها منشأ گرفته  ست.   سا، بین

  بره محریط  ارر فهرا آ،پاسخ تفاو   فر د با یکدیگر 

 . بنرابر ین سرت ی  و درمرا،  یرز متفراو عو مرل بیمراری

ی وتو ، با تعیین ژ وتیر   فرر د  مکرا، تعیرین دقیر  دمی

ترررین عررو را جررا  ی و  روی تجررویز شررده بررا اررمد

 پزشرکی .اار گرفتبهها ترین تاثیر درما ی ر  بر ی آ،بیع

بینری  پیشرگیری  تشرخی  تو  د بره پریعفرد محور می

 هرا امرک  مایررد.یودهنگرام و درمرا، هدفمنرد بیمرراری

فرد محرور  یپزشک ی ها در پزشکتفاو  نی  بکارگیری

فرررد محررور تررلاش  یپزشررک. (3)ر  مطرررس سرراخته  سررت

   ثرگذ ر در شرو  یهامولفه  یماریاه در هر ب اندیم

 یگراه یماریب یها. مولفهردیو بروی آ، ر  در  ظر بگ ش ردیپ

 یکریژ ت ی  یزو گاه طیمح ریو تحت تاث ی وقا   اتساب

 هرامولفره نی  ریتأث ز ،یبا هم د ر د. م ییایهستند و  رت ا  پو

هرا بره آ، ت و موجب تفراو  پاسرخ س ریمت  ماریدر هر ب

  یرفرد محور قصد د رد  گاه عم ی. پزشکشودیدرما، م

و  حروه  ز ،یرتا م ا د یدیب هایماریمؤثر در ب یهابه مولفه

برر  گررید یهراهر مولفه ر  در حضرور مولفره ی ثرگذ ر

هرا ر  آشرکار انرد. آ، تیرمشرخ  انرد و  هم یماریب

هرا مولفه نی ی  یکی، آ یهاتیولمتاب روده و وتایکروبیم

برره  یابیفرررد محررور دسررت یهرردف پزشررک. (5 4)هسررتند

 .(6) ست ی به موقعها یها و تشخدرما، نیموثرتر

 یاریدر بسر (Microbiota) وترایکروبیاه مجا ی آ،

و  یمنری  ستمیبد،  ی جمله س کیولوژیزیف یهاستمی ی س

مروثر  یبه عنرو ،  برز ر تو  دیگذ ر  ست  مریتأث ی عص

 وترایکروبیم. (8 7)فرد محور باشرد یجهت  ستفاده پزشک

 یهراو بخع هاموجود در   د م یهاسمیکرو رگا یمبه تمام 

 مرا منظرور  ی  گررددیفررد  ارلام مر کیربرد،  مختلف

و مجموعره  یکیژ ت یمحتو  (Microbiome) ومیکروبیم

 زبرا،یبرد، م یهرا برر سمیکرو رگا یم دیفو عملکردها و 

ژ،  (Sequencing) های تعیین ترو لیتوسعه روش ست. 

RNA  16ری ویومیS به شناخت بهترر مرا  ی تنرو   منجر

. (11-9)های میکروبی موجود در میکروبیوتا شده  سرتگو ه

)ارل  (Metagenome) متراژ وم یهرایترو ل نییتع ر ی خ

مروثر در  اریروش بس کمحتو ی ژ ومی یک جمعیت( ی

 یهراژ، ییقرادر بره شناسرا سرت اره  ومیکروبیم یبررس

 یوتایکروبیم. (12)باشدیم یروسیو و یقارچ  ییایبااتر

شرده و در  فرر د  لیتشرک یخاص بیروده هر فرد  ی ترا

 ید رد اه  حتمالاً و بسته به محترو  یمختلف تنو  فر و  

  سا،  ی رودهوتایکروبیم. (13)باشدیآ، م زبا،یم یکیژ ت

هرا و ی ی   و   بااتر سمیکرو رگا یم و،یلیتر 100 شامل

و مقرد ر  بیراره ترا باشدیها مقارچ یها و حترو یو

و سر ک  یکی ژ د  عو مل ژ ت ه یها و بسته به سن ت ذآ،

 بیرر خررتلال در ترا .(15 14) سررتآ،  زبررا،یم یی رردگ

 یمهمر یکیولوژیزیعملکرد ف لیروده به دل یوتایکروبیم

 تو  دیبر عهده د رد م زبا،یدر بد، م ی  رژ دیاه در تول

 یصریو تشخ یمختلف درما  یندهایفرآ یبر  یهدف مناس 

ه در حال حاضرر سرراا، بر .(16)فرد محور باشد یپزشک

 یسلامت در جو مع   سرا  انندهدیتهدمهم عنو ، مقوله 

روده در  یوتایکروبیم بیدر حال گسترش هستند و ترا

 .(17)اندیم فایر    ی قع مهم آ، و یش

شرو هد موجرود در  یمطالعه بررسر نیهدف ما در  

  رو   روده با خصوص هبد، ب یوتایکروبیم قع  رت ا  

 .باشدها  ی جمله تیروئید  سینه  روده  معده و ریه میسراا،

 

 سراا، در وتایکروبیم قع 

 بهد شرت و درمرا، ستمیس یبر  یسراا، مشکل بزرگ

 یتو  سر سر جها،  ست. سراا، بره علرت  را یاشورها

 ی دست رفته  دیمف یهاسال عی ی  بتلا به آ، و  فز  ی اش

برر  یو  جتماع ی قتصاد یهانهیهز لیباعث تحم یی دگ

 سرایما، یبر سا  آمار رسرم 2018. در سال شودیجامعه م

 مورد مرگ ث ت شده و،یلیم 6/9با  سراا، یبهد شت جها 

مرورد  و،یرلیم 9/17 )با یعروق -یقل  یهایماریپس  ی ب

 .(18)در جها،  ست ریعامل مهم مرگ و م نیمرگ( دوم

 و،یرلیم 18  در سر سر جها، یلادیم 2018در سال 

 74شد.  ی بدو تولرد ترا  افتی بتلا به سراا،  دیمورد جد

  حتمرال ودرصد  20  اًی بتلا به سراا، تقر  حتمال سالگی 
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 در درمان سرطان نینو یكردیرو
 

 3199، بهمن  391دوره سي ام، شماره                                                                         مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                        12

 ینریبعیباشرد. پیدرصد مر 6/10سراا،   اشی  ی مرگ

 نردهیسرال آ 40در  ، ی سرراا ی اش ریو م اه مرگ شودیم

 یهرایماری ی ب ی اش ریمرگ و م  س ت بهبر بر  2حدود ً 

  فرز یع (Ischemic heart disease(IHD))یقل  کیسکمی 

شرود.  لیدر جها، ت رد ریعامل مرگ و م نیو به  ول یابد

 ی سررراا، در  قررا  مختلررف  ی اشرر ریررمرررگ و م ز ،یررم

آر م  ا و یغرب  ق یورهاجها، متفاو   ست و در اش

 .(21-18)باشدیم ، قا  جها ری ی سا شتریب

 جرادی قطه شرو  سرراا، در   ی طی قع عو مل مح

سرن و  عی فرز  .(22)بد،  ست یهاسلول یهاجهع ژ،

 ی مرو رد شرناخته شرده در  یکروبریم یعفو  یهایماریب

 ی ال مو رد ث ت شرده  و،یلیم 2/2سراا، هستند.  جادی 

 ی اش یهامربو  به سراا، 2018 بتلا به سراا، در سال 

 یهراافتره. ی(23 17)بود د یکروبیم یعفو  یهایماری ی ب

 ر  آشرکار سراا، شرفتیو پ جادیدر   وتایکروبی قع م دیجد

 یمتفراوت یهابه روش وتایکروبیم بیدر ترا رییارد د. ت 

 اننده لقاء  ثر   سراوب ایفااتور رشد و  عی ی جمله  فز 

سرراا،  شررفتیپ ایر جرادیه  برد، منجرر بر یمنی  ستمیس

اررد،  زهیولهرا برا مترابکرروبیارور مارال مشو د. بهیم

  یعرریا  یهرراسررلول لیموجررب ت ررد یصررفر و یهادی سرر

 بررا  سررتفاده  ا. یررشررو دیا ررد مرری سررراا  یهررابرره سررلول

  زبررررا، یم (Glucocorticoids) دییررررکوی ی گلواواورت

 دیررو روده تول ی در ر ی  رردروژ، در مجررار ی اسرر-11

شود. بره عرلاوه یاه موجب سراا، پروستا  م انندیم

 یهرابخرع یضعمو یوتایکروبیدر م رییها  ت ،در سراا

ر   وترایکروبیهرا مافتهی نی.  دیآیبه وجود ممختلف بد، 

و مروثر در سرراا، مطررس  دیربه عنو ، عامل برالقوه جد

 .(24 17)ارد د

 فررر د سررالم و  یوتررایکروبیم بیررترا ا،یررتفرراو  م

فررد محرور جهرت  یدر پزشرک تو  دیم یسراا  مار ،یب

دهنررده  ررو  ارره  شررا، وتررایکروبیم رییرر لگررو ت  ییشناسررا

)تصویر  ردی ستفاده قر ر گ مورد ی سراا،  ست   یخاص

 بیررشرو هد  قررع  خرتلال در ترا ر ًیرر خ. (25)(1شرماره 

هررا ر  آشررکار سررراا، جررادیدر   زبررا،یمی وتررایکروبیم

 لقرراء  ایرر لتهرراب  جرادیروده بررا   یوتررایکروبی  رد. مارده

انرد یمر فرایسراا،   جادیدر   یفااتور رشد   قع مهم

 یرمرا مد خلا  د یبر  یهدف مناس  شودیاه باعث م

 .(26)فرد محور باشد یپزشک

 

 
 

 های مختلفت ییر   میکروبیوتا در سراا،: 1تصویر شماره 
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 و همکاران راد یروانیسلمان ش     

 12       3199، بهمن  391ره ي ام، شمامجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                       دوره س              

 مــروری

 تیروئید سراا،

  2018سرایما، جهرا ی بهد شرت در سرال  بر  سا 

درصد  ی ال مو رد یافت شده  6/3  یدئهای تیروسراا،

فلذ  دهمرین سرراا،  شو د؛ر  شامل میسراا، در  یر ، 

سرراا،  شایع در میا، ده سراا، مهرم  یرر ، هسرتند.  مرا

 درصرد 5/1هفتمین سراا، شایع  ست اه   ید درجها،ئتیرو

 ی مو رد جدیرد سرراا، شناسرایی شرده د یرا ر  تشرکیل 

 1ترر  ی  یر ، ام ما ندید در جها، ئدهد. سراا، تیرومی

 دهنردها ر  تشکیل مریدرصد  ی مو رد فو   اشی  ی سراا،

 آفرینری ظرر مررگ خطرترین سراا،  یو به همین علت ام

 .(27 19)میا، ده سراا، مهم د یا هستند

یرد در ئسراا، تیروی با وجود جایگاه  ه چند ، بالا

مهمتررین بردخیمی   میا، ده سراا، شایع جها، و  یرر ،

آیرد اره بره  ظرر دستگاه درو، ریز برد، بره حسراب می

های  خیر میز ، بروی آ، در حال  فز یع لرسد در سامی

 ست و  حتمالاً جایگاه بالاتری در میا، ده سراا، شرایع 

های در سیسررتمآ،   همیررت بنررابر ین ؛پیررد  خو هررد ارررد

 ی دو یرد ئ. سرراا، تیرو(29 28)یابرد فرز یع مریدرما ی 

یرد ئغرده تیرو رهای فولیکرولاو سلول Cهای دسته سلول

یافته تر تمایز ی تمایز یافته  امبه سه دستهگرفته و منشاء 

 ترررین  ررو  سررراا،گررردد. شررایعو تمررایز  یافترره تقسرریم مرری

 ی   سرت ارهسراا، پاپیلاری  ی  و  تمایز یافته   یدئتیرو

رصد  ی ال د 80و  گیر دهای فولیکولار منشاء میسلول

 اارر  مجمرو در . شرو دید ر  شامل میئهای تیروسراا،

و به درما، بره  آگهی خوبی د ر دپیع های تیروئیدسراا،

یرد ئسراا، تیرو. شیو  (30 29)دهنداور مناسب پاسخ می

عو مل بسریاری  .(31)تر  ستدر میا، ی ا،  س ت مرد ، بیع

ژ تیرک  قرر ر  هورمو،  ستروژ،  جنسیت مو رث  ی جمله 

د شتن در معرا  شرعه  شراخ  تروده برد ی و شرر یط 

   یسرتنداه مد  ارولا ی مری  فر دیخصوص در ااری به

 .(30 29)گرددید میئسراا، تیرو بتلا به باعث  فز یع  حتمال

خطررر عرلاوه بررر  یررن  میکروبیوتررا برره عنررو ، عامررل 

مجراری   ی های خارج یجاد سراا، در دیگری  ست اه

 خرتلال یرا  مرؤثر  سرت. ما ند سرراا، تیروئیرد گو رشی

 ت ییر   ترایب میکروبیوتا و یا حضرور عو مرل پراتوژ،

 خاصرری در میکروبیوتررا  ی اریرر  صرردمه ید، برره مرراده

و یرا  ثرر برر DNA (Deoxyribonucleic acid ) ژ تیکی

ی  یجرراد سررراا، ر  فررر هم هررای  لتهررابی یمینررهو انع

 .(32  31  28) اندمی

  تنرو   ایسرریایرد  فرز یع ئدر بیمار ، سرراا، تیرو

  الستریدیاسره   سرترپتواواو   بااتریایی و میکروبی

در حرین  پروتیوبااتریرا  بااتریوییردهابه  هافیرمیکا س ت  

 .  فرز یع(32-30 28)شده  ستمشاهده  لااتوباسیلو ااهع 

های جهعاه باعث  فز یع  بااتری  شریشیاالی حضور

سررراا،  و  فررز یع خطررر پیررد یع DNAژ رری  آسرریب برره 

یرد  سر ت بره ئسرراا، تیرو م تلا بهگردد  در بیمار ، می

 هرای. علاوه بر  ین برااتریه  ستمشاهده شد یز  فر د سالم 

 DNAآسریب  و اولی رااتین  یز برا تولیرد   تروبااتریاسه

 .(31 28) مل یمینه سای سراا، باشد تو  ند  ی عومی

 ولین روش مشاهده   یدئ ولتر سو وگر فی غده تیرو

 سررت. مشرراهده یررد ئهررا و تشررخی  سررراا، تیرو رردول

ید و وجود ئهای غده تیرو ظمی  لوبولیزه شد، حاشیهبی

 هایهای اوچک در  ولتر سرنوگر فی  شرا هالسیفیکاسیو،

. در بیمرار ، (33)یرد هسرتندئتشخیصی بر ی سرراا، تیرو

ید عرلاوه برر ت ییرر   میکروبری  ت ییرر در ئسراا، تیرو

آمینوبوتیریررک  فسررفولیدیدها  لینولنیررک  سرریدها وگامررا

 ین ت ییر   سرمی بره  آید.  ی سیدهای سرم به وجود می

تررو ، در جهررت تشررخی  همرر ه ت ییررر   میکروبرری می

ر فی گتر  سرر ت برره  ولتر سررو وتررر و حسررا  ختصاصرری

 .(33 31)ارد  ستفاده

 

 سینه سراا،

درصد  ی  5/12) یر ، در سراا، سینه   فز یع شیو 

 شا،  ی  همیت آ، د رد. مرو رد  (یافت شده سراا، های

 9795برا  2012یافت شده سراا، سینه در  یرر ،  ی سرال 

رسریده  سرت اره  2018 مرورد در سرال 13776مورد به 

سایما، جها ی بر  سا  ری د شته  ست. بر ب 4/1 فز یع 

 65/1در  یر ، رشد  2040بهد شت سراا، سینه در سال 
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پید  خو هد ارد  2018بر بری  س ت به آمار آ، در سال 

سرراا، سرینه  مرورد جدیرد خو هرد رسرید. 22828و به 

  هرررای شرررایعدر میرررا، سرررراا،آ، بررررخلاف جایگررراه 

 رصرد مررگد 3/6ترین سراا،  یر ،  یست و برا اشنده

های م ز و آور  یر ، پس  ی سراا،ششمین سراا، مرگ

 .(27)لوامی  ست

در  یر ،  آ،در جها، برخلاف جایگاه سینه سراا، 

درصد  ی ال مرو رد یافرت  3 یست و سراا،  ترینشایع

چهرارمین بره دهرد اره آ، ر  شده جردی ر  تشرکیل می

اند. سراا، سینه در جها، می ت دیل سراا، شایع جها،

مررورد یافرررت شررده بررره  589/655/1برررا  2012 ی سررال 

 بر برر  فرز یع 2/1ید و رس 2018مورد در سال  792/069/2

 2040سرال  دربینی سایما، جها ی بهد شرت یافت. پیع

بر بری مرو رد یافرت شرده  سر ت بره سرال  34/1 فز یع 

 .(19)رسدمی فر  850/778/2 اه به ست  2018

سراا، سینه تنها مخت  به ی ا،  یسرت  مرا  همیرت 

تررر و آ، در ی را،  سر ت بره مررد ، بسریار قابرل ملاحظره

 هرا و سرراا، سرینه برر  سرا  بیرا، ژ،. (21)تر  ستبیع

لومینرال   ی جملرهپنج  و  به ها های هورمو، و  گیر ده

A  لومینرررال B غنررری  ی   HER2   و   رمرررال   رررو-Triple

negative  حضور تهاجم به دو  و  اارسرینوم  و بر  سا

 و اارسررینوم تهرراجمی (Carcinoma in situ) درجررا

(Invasive carcinoma) بره . (35 34)شودمی بندیتقسیم

برا وجرود  فرز یع و و تشخیصری  دلیل پیشرفت درمرا ی

 سرراا،  تعد د مو رد سراا، هر سال  س ت به سرال ق رل

درصرد  90به خطر اای گذشته  یست و در حردود  سینه

 ی بیمار ،  ی یما، تشخی   ین سرراا، ترا حرد قل پرنج 

 ما ند.دیگر ی ده میسال 

همرر ه برا  ارم فی رر ژ تیک  رژیم غذ یی پرچرب و

هررای جررایگزینی تحرارری  سررن  چرراقی و درمررا،اررم

ها  ی جمله عو مل خطر در پید یع سراا، سینه هورمو،

وجرود مقرادیر برالای   سرولین در فررد . (37-35)باشندمی

 اشتا به علت خاصیت ضد آپوپتویی   سولین خطر عرود 

. (38)برردسراا، و مررگ و میرر  اشری  ی آ، ر  برالا مری

برا برالا  گره د شرتن سرط   هم بافت چربی  ین علاوه بر 

  لتهرابی هرایاننردهتنظیم ستروژ، در خو، و  فز یع تولید 

فعالیررت .  ی اررف دیگررر  در پیشررفت سررراا، مرؤثر  سررت

درصد شیو  سراا، و ترا  40تو  د تا میا گین می فیزیکی

 .ااهع دهدر   سینه یر  اشی  ی سراا،مدرصد مرگ و  24

کروبیوتا در  یجاد  لتهابا  منجر به سرراا،  قع می

و حضور فعال در فرآیندهای متابولیسرم  سرتروژ، آ، ر  

به عنو ، یک عامل خطر همر ه برا دیگرر عو مرل مطررس 

های سرینه مررت ط برا درصد  ی سراا، 70اند. حدود می

-بتررا برره  یررن صررور  ارره هورمررو،  سررتروژ، هسررتند

 ستروژ، ر  ها وبتولید شده توسط میکرگلواورو ید ی 

ر   فز یع خو، در سط   ین هورمو، ارده و داا ژوگه 

در  متاسرتایباعث پیشررفت تو  د در  هایت می دهد ومی

بیمررار ، سررراا ی گررردد ییررر   سررتروژ، در پیشرررفت و 

 .(39) فز یع متاستای سراا، سینه مؤثر  ست

 هررایبررااتری  هررای سررینه  فررر د سررراا یدر بافررت

اررده  فز یع پید   باسیلو و  آتوپوبیوم  فیویوبااتریوم

  . در آسدیر سرریو، مایعررا   یدررل بیمررار ، سررراا ی سررت

و همزمرا، برا آ، اراهع  آلیستیدس هایی فز یع بااتر

شررده  سررت.  مشرراهده  سرره آ سفینگومو ادهررای بررااتری

 هررراییهرررای سرررراا، سرررینه برررااتردر بافرررتهمچنرررین 
ترر  سر ت بره به مقد ر بریع متیلوبااتریوم ر دیوتلور  س

 فررز یع . (36-34)شررده  سررتت فرریا هررای سررالمبافررت

هرای آلفرا  ی دیگرر ضمن ااهع بااتری های بتابااتری

میکروبیوترای بیمرار ، سرراا ی ر  ت ییر تی  ست اره در 

 ز ،یرم، سرینه م تلا به سراا مار ،یدر بهمچنین . (40)دهدمی

   تروبرااتریومو  لااتوباسریلو   السرتریدیا یهرایبااتر

 .(41 20) سررت افتررهی عی فررز  ی سرر ت برره  فررر د عرراد

 برههای حاضرر سرراا، عرو را جرا  ی فر و  ری درما،

ممکرن امروتر پی ور دیوتر پی های درما،همر ه د ر د. 

ر  آریتمری و  ارسرایی قل ری   ظیررعو را جرا  ی   ست

باعث پروگنوی بد پس  ی درما،  یجاد اند اه در  هایت 

میکروبیوتررا . (37)شررودمرری سررینه ، سررراا، مرراربررر ی بی

ترر تو  د بره عنرو ، ر هکرار درمرا ی برا عرو را ارممی
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 مــروری

 مصررفی و پیشنهاد گردد. گرچه   تخاب  و  پروبیوتیک

پیو د میکروبیوترا بر ی  منتقل شده اییهای بااتریگو ه یا

  یای بهو  رسدر میبه  ظبیمار ، سراا ی بسیار پیچیده  در

آ، تر و پروگنوی بهتر عو را ام ما  تر د رد بیعبررسی 

تو  رد عامرل مشروقی سراا ی می پس  ی درما، در بیمار ،

بتو  ررد برره عنررو ، میکروبیوتررا تررا بررر ی محققررا، باشررد 

 .(37 35)رویکردی فرد محور مورد  ستفاده قر ر گیرد

 

 سراا، معده

  رو    نیآورترر  ی مررگ یکیاه در سراا، معده 

عامرل  پیلروری هلیکوبرااتر یباشرد  برااتریها مسراا،

 .معرده  سرت یایدور  ی اارد یهاقسمت یها غلب سراا،

 یگو رهدر  عی فز    ست عیاه سراا، معده شا یدر منااق

  شرده  سرت مشراهده تررعیبر یو د لدتوتریشیاو   ویلو لا

  ترر سرراا، معردهام و یبا ش  اه در مناارغم آ،یعل

 .(42 20)گز رش شده  ست ترعیب  ستافیلواواو گو ه 

تررین سرراا،  یرر ، برا اه سراا، پستا، شرایعبا آ،

 ما سرراا، معرده برا   ست  هادرصد  ی ال سراا، 5/12

ری  ی تردرصد بیع  تروجود تعد د مو رد یافت شده ام

 3/6)  س ت بره سرراا، سرینه (درصد 1/16)مرگ و میر 

 2018 ی میز ، ال مرگ و میر ث رت شرده در سرال  (درصد

 ین درحالی  ست اره  .(27)دهدمیلادی  یر ، ر   شا، می

 سراا، معده در جها، سومین سراا،  ی  ظر مو رد جدیرد

 .(19)و  یز سومین سراا،  ی ظر خطر مرگ  ست یافت شده

با اه  سراا، معده شامل دو  و  سراا، معده منتشر

شرریو   بررا  یشرریو  امتررر و سررراا، معررده  ی  ررو  روده

تر بر  ثرر رسد اه  و  منتشر بیع. به  ظر می ست تربیع

 یشرتن مر حرل پراتولوژیکژ تیکی و با پشت سر گذ  عو مل

متاپلایی روده و دیسدلایی   تری ما ند آتروفی معدهام

تررر  فررر د جررو ، ر  م ررتلا برریعارره  آیرردبرره وجررود می

عو مرل خطرر  ه بتلا به سرراا، بر .  حتمال(44 43)اندمی

جمله عو مرل محیطری و ت ذیره بسرتگی د رد.   یبسیاری 

 مک شرا س  برتلا بره سرراا، ر  ییراد  ما ندمو د غذ یی 

اند و برخلاف آ، مو د م ذی با منشاء گیراهی علیره می

د. مصرف تن ااو  یرز خطرر  برتلا بره اننسراا، عمل می

 .(45 43 42)دهدسراا، معده ر   فز یع می

  فرز یع  حتمرالالیردی و مهرم در  یکی  ی عو مل

های مزمن هستند اره در سرراا،  لتهاب  سراا، بتلا به 

 ترین میکرروبمهم یلوریپیکوبااترهلمعده عامل بااتریایی 

های منجر بره  ست اه عفو ت همعدی  ی میا، میکروبیوتا

بررااتر  یکرروهل. (42)آوردسررراا، معررده ر  برره وجررود مرری
درصد  ی مردم جها،  ستقر ر یافتره و  50در بد،  یلوریپ

ه های معده بردرصد  ی ال سراا، 90 علتبه اور الی 

 تو  ردمی یلوریپیکوبرااترهل. (43 24)شود س ت د ده می آ،

آتروفی معده و در   یخم معده  باعث  لقاء  لتهاب مزمن

 یکروهل. (46)برروی سرراا، معرده گرردد سای هایت یمینه
 ی  ثرر بسریار در سراا، معده  ی  رو  روده یلوریبااتر پ

 .(43)د ردر  تر  س ت بره  رو  منتشرر ر گتر و پرانندهتعیین

 ی یریاه موجب سراا، هلیکوبااترپیلوریعامل موجود در 

 CagAو  VacAی ی شود وجود دو فرااتور بیمراریآ، می

 بااترهراییکوهلتنها در بعضی  ی  CagAهای ینئ ست. پروت
تولیرد   وجود د ر رد CagAاه جز یر ژ ی به  ام  یلوریپ

های هرا بره سرلولاره پرس  ی  تصرال برااتری شرو دمی

شرو د.  یرن و فسفریله می شدهسلول  معده و ردتلیال  پی

و در  ی دست رفتن قط یت   ها باعث اویل شد،ینئپروت

و  (هرای بردخیمسرلول ی )مشابهظاهرت ییر شکل   هایت

 .گرد دمی  آ، هستند درو،هایی اه سلولر  مهاج

در تمرررام  VacAئین   ژ، و پرررروتCagAبررررخلاف 

ها موجود  سرت و چرو،  یرن ژ، تنرو  یکوبااترهل  و   

تو  د درجرا  و ها د رد میبااتریکوهلمیا،  تری دربیع

هرای نئی یی متفاوتی ر  برروی دهرد. پرروتیمیز ، بیماری

CagA تلیرال فسرفریله هرای  پریدر هنگام ورود به سلول

گررردد و باعررث سررراوب سیسررتم  یمنرری  ی اریرر   مرری

و  یررز  T یهاسررلول  فررز یع سررایی وارراهع هما ند

های د ررردرتیک برررر ی آی دسرررایی تحریرررک سرررلول

و  10- ینترلررواین ما نرردهررای ضررد لتهابی سررایتوااین

 CagAو  VacAهرای پرروتئین شرود.مری 18- ینترلواین

 یسرتند  یلوریپیکوبرااترهلیمی در تنها عو مل تولید بدخ
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اراتنین و -ن بترائیپرروتبه تو ، ها میآ،  ی مو رد دیگر و

 . شاره ارد Fla Aین ئپروت

 آسیبسلولی  DNAتو  د به می یلوریبااترپ یکوهل

 ی  و تولید فااتور رشد ر   فز یع دهد اه هر دو و رد ارده

انی ریشرره .(44 43)هررای تولیررد سررراا، هسررتندمکا یسررم

در پیشگیری  ی سراا، معده بسریار  ثرگرذ ر یکوبااتر هل

 اه در مر حل  بترد ییگذ ری هنگامیر ین  ث بوده  ست و

آتروفری یرا حتری ق رل  ی شررو   ما نردمنتهی به سرراا، 

 .(43 42)تر بوده  ستبیع  مر حل سراا،

 و یلو لااتوباسرر  هررای  ررو  آلفرراتنررو  بررااتری
 یلروریبرااتر پ یکروهلانی ها پرس  ی ریشره یفیدوبااتریومب

 گرذ ریاره ممکرن  سرت عامرل  ثریافته  سرت  فز یع 

 ما تی در پیشگیری  ی سراا، معده بروده باشرند.  ثرگرذ ری

بر  یجاد سراا، معرده  مرری  یلوریپ یکوبااترهل بااتری

 و قرع شرده  ست اه  مروی در سر سر جها، مرورد ق رول

 بررد ست.  ثرگذ ری دیگر  جز  میکروبیوتا در  یجاد و پیع

 مرا در ترایرب   ست سراا، معده به درستی یافت  شده

هرایی  سر ت بره میکروبیوتا بیمار ، سراا، معرده تفاو 

گرچرره  یررن  د عررادی وجررود د رد. گررروه شرراهد و  فررر 

 ی ییها در سراا،آ،دهنده  ثر ها به اور اامل  شا، تفاو 

 هرابررسری آ،تو  د موضرو  جرذ بی برر ی  ما می  یست

 .(45) ی ر  حاصل اند تایج متحیراننده باشد و

  فرر د م رتلا بره گرروهدر بررسی میکروبیوترا در دو 

  د شتند یرا  د شرتند یلوریپیکوبااتر هلاه  سراا، معده

 یلررو لا و   پرررووتلاهررای  فررز یع در میررز ، بررااتری

 .(45 44)مشاهده گردید یلو لااتوباس و  سترپتواواو 

منطقه  ی الم یا   جام شد و   ی اه بین دودر مقایسه

بر برر منطقره  25  در یکی  ی مناا  خطر  بتلا به سرراا،

 مشاهده شد اه در منطقه پر خطرر در میکروبیوترا  دیگر بود

 یلواواو  سرافدر منطقه ام خطر گو ه  و یلو لاوی گو ه
همچنرین مشراهده شرد اره میرز ، . (47) فز یع یافته بود

 بیمار ، سراا، معده  فرز یع ها درتولید  یتریت بااتری و

 ی  ولیه ترای ا   یتروی هسرتندها ماده.  یتریته  ستیافت

حضررور  .(44 42)در  یجرراد سررراا، معررده موثر ررد ارره

بره علرت  یجراد آتروفری و  لتهراب  یلروریبااتر پیکوهل

گرردد. مزمن منجر ااهع تولید و ترش   سید معده مری

در سرراا، معرده یمینره ر   یلروریپ یکوبااترهل همر هی

 .(45)انندها فر هم میتر بااتریبر ی رشد بیع

رسررد حضررور پررس  ی  یجرراد سررراا، برره  ظررر می

 ویس  ستوماتپاستورلا   ینتسپنوموس یالیسترد هایبااتری
سررراا،  قررع  در پیشرررفت و ینوسرر سررترپتواواو  آ ژ

معرده در  یعلرت  قرع میکروبیوترابره. (42)د شته باشرند

تو  د خطرر سرراا، مدیریت میکروبیوتا می  ی ییسراا،

ها اه منجر بیوتیکمعده ر  ااهع دهد.  ستفاده  ی آ تی

در جلروگیری  ود شرمی یلوریپیکوبااترهلانی به ریشه

 ی  یجاد یا پیشررفت سرراا، مرؤثر بروده  سرت. مصررف 

 یلو و لااتوباسر میردوبااتریوبفهای حاوی پروبیوتیک

تو  د  لتهراب مرزمن تلیال معده میهای  پیبا  ثر بر سلول

سیسررتم  یمنرری باعررث به ررود عملکرررد  ر  ارراهع دهررد و

 هرابیوتیکها ق ل  ی مصرف آ تیمصرف پروبیوتیک. گردد

 .(44)انردر  تسرریع مری هرایکوبااترهلانی فرآیند ریشه

تخمیرر شریر مشاهده شده  ست اه سرشیر گرفته شرده  ی 

 کما نرد یر یشریفرود ر یومبرااتر یو یپروپ توسط بااتری

برر ی  ی برین بررد،  عامل سایتوتواسیک در امروتر پی

 .(48)اندهای سراا ی در سراا، معده عمل میسلول

 

 رودهسراا، 

بهد شررت جهررا ی در سررال  ا رر  آمارهررای سررایما،

 درصد  ی ال مو رد یافت شرده 9با  ودهرسراا،   2018

در  جایگراه سرومین سرراا،  درصد مررگ و میرر 4/7و 

اره و ض   سرت و به خود  ختصاص د ده  ست ر   یر ، 

بره  آورمررگبسریار خطر راو و های سراا، ءجزدر  یر ، 

حالی  سرت اره سرراا، روده برا  آید.  ین درحساب می

تررین چهارمین سراا، با بیع  در جها، وجود رت ه دوم

 .(27 19)میر در د یا  ست مرگ و

 4ترا  0 ی مرحلره   در ای پرنج مرحلره رودهسراا، 

گردد و شناسایی  ین سرراا، در مر حرل بندی میتقسیم

 اروریبره  شرودیر می ولیه منجر به ااهع میز ، مرگ و م
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 مــروری

 لاه درصد بقا در ای پنج سال برر ی اسرا ی در مرحلره  و

درصرد  90حردود  سرت بررده شرده  به بیماری آ ا، پری

 .(49) ست

هرا  یرز تحرت سراا، روده ما ند بسریاری  ی بیماری

عرو ملی شرامل  گرردد.تأثیر چند عامل متفاو   یجاد می

  سریگار  مصررف  لکرلما نرد ژ تیک و سر ک ی ردگی 

ام  جمله غرذ های پرر چررب  یعاد   غذ یی  امناسب 

تحراری و در پری آ، چراقی و بری  فی ر و فرآوری شرده

 رودهلا برره سررراا، خطررر  برت  فرز یع ضرافه وی، باعررث 

 .(51-49)شو دمی

هرای روده درصد  ی سرراا، 90اه حدود جا  ی آ،

انند  ین دیدگاه اه ژ تیک گیر بروی میبه صور  تک

 قرع   س ت بره عو مرل محیطری در  یجراد  یرن سرراا،

 .(52 50) ست شدهتر ر گ تری د رد پرام

 قرع  رودهسرراا،  یجاد عو مل محیطی در  بینی  

گرفتره رها بیع  ی پریع مرورد توجره قر میکرو رگا یسم

 های سته  ی درو واشف روی فزو، پتا سیلوخ ست اه بر

حردود  ارهاوریبه ست  هادر  یجاد بیماری ها هفته آ،

های میکرو رگا یسمبه های جها، ر   ی سراا،درصد  20

روده دهنررد. میکروبرری د خررل مجررر ی روده  سرر ت می

بررد،  یدرصررد  یاررل میکروبیوتررا 70حرراوی  بررزرگ

قسررمتی  ی جمعیررت میکروبرری بررا  لقررا تحمررل . (51) سررت

ی یری قرارچی  ی سایی فااتورهای بیمراریخنای  یمنی و

 مرا بره  .اننردمحافظت مری رودهبد،   سا، علیه سراا، 

 پیرد یعرسد اه بخع دیگری  ی میکروبیوتا در  ظر می

ی  های سراا،متابولیت و پیشرفت سراا، با  یجاد مو د و

ترأثیر قرر ر د د، سیسرتم  یمنری  ها و با تحرثیا تواسین

 .انند ی ر   یفا میعمده  قع

و  یلیسفرر ژ یوییردبااترما نرد  هرابعضی  ی بااتری
 DNAبا تولیرد   تروتواسرین بره  یس  ترواواو  فکال

ای هربرااتری. (53 51)رسرا ندهای   سا، آسیب میسلول

 یاو دوورسر یلوفیلابو  یویی ااتریومفما ند  یدوژ یکسولف
سولفید فر یند انند. هیدورژ، هیدروژ، سولفید تولید می

و در همرا،  سرایدر  مخترل می DNAترمیمی ماده ژ تیکری 

 هرایبااتری میز ،حال تقسیم سلولی ر  سرعت می بخشد. 

چررب و غنری  سولفیدوژ یک در  فر د با رژیم غذ یی پر

 فر د با رژیم غرذ یی حراوی  س ت به ین حیو  ی ئی پروت 

بنابر ین تر  ست  بیعدرصد  30حدود  س زیجا  و میوه

 رژیم غذ یی غربی و پرچرب عامل خطر مهمری در سرراا،

 سرترپتواواو   حضور برااتری .(56-54)باشدمی روده
 سرترپتواواو   اه ییر مجموعه بااتری یتیکو گالول

 گرز رش رودهدرصد  ی بیمار ، سرراا،  71 ست در  یسبو

  یتیکو  سررترپتواواو  گررالول. برررخلاف ه  سررتشررد

 17در  یس سرترپتواواو  بروهرای دیگر ییرمجموعره

 برین  درصد  ی  ین بیمار ، مشاهده شده  ست اه  رت را

. بااتری (49)اندر  مطرس می روده ین بااتری و سراا، 

یرز وجرود د رد   یراتوم وال یویوبااتریومفدیگری به  ام 

  مرا در حضرور   یجاد سراا،  قشی  د ردگرچه در  اه 

 ررر  بقررای پررایین گررز رش شررده  پروگنرروی بررد و آ،

 یا شرشر ما نرد ی دیگررهرابرااتری.  فز یع (58 57) ست
 یگلاشرر ر ویلوبررااتامد  پدتررو  سررترپتواواو  ی الرر

در بیمرار ،  یاو بلاشر یرور رویه ب  هرایدیمالسرتر ااهع

مرورد  یرای یمرا، . (50) ه  سرتیافت شد یز  روده سراا،

لرذ    سرال  سرت 10تقری راً سراا، روده پیشرفت جهت 

تو  د مییما، تر  ین سراا، در  ین مد  تشخی  سریع

درمرا، بیمرار ، در امک به بیمار ، بسیار حیاتی باشد و 

علت  قع فعال میکروبیوترا  تری ر  تجربه انند. بهموف 

 یجراد  هایی بر ی شناسایی وتلاش  در  یجاد  ین سراا،

بیمررار ، و  فررر د سررالم  بررین لگوهررای  فتر قرری میکروبرری 

صور  گرفته  ست. حضور یا عردم حضرور و یرا میرز ، 

هرای میکروبرری حررین هرا و   ررو   گو ررهفر و  ری بررااتری

در تو  رد روش عملری بررسی  مو ه مدفو  بیمرار ، مری

تشخیصری باشرد.  ا  ستفاده  ی میکروبیوتا جهرت  قرد م

در مدفو  ر ه  موجود یلیدی میکروبیوتاهای توولیتبمتا

باشررد. بره اررور ماررال میررز ، دیگرری بررر ی تشررخی  می

 سرریدهای چرررب اوترراه ی جیررر تولیررد شررده توسررط 

بوتیر   و دیگرر ترای را    میکروبیوتا اه شامل  ستا 

 س ت به  فرر د  رودهسراا،  در مدفو  بیمار ،  آ،  ست
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 ،  بز ر تشخیصیتو  د به عنو سالم ااهع یافته و  ین می

 .(51)گیردبرد ری بهره مورد

 

 سراا، ریه

ترین سرراا، جهرا، و شایع ترینسراا، ریه اشنده

شود. ا   آمار سایما، بهد شت جهرا ی در محسوب می

درصد  ی مو رد جدید یافت  6/5سراا، ریه   2018سال 

بره دهرد اره آ، ر  هرا ر  تشرکیل میشده سالا ه سرراا،

. علاوه بر  یرن ت دیل ارده  ستترین سراا، جها، شایع

ا، در های جهردرصد  ی مرگ و میر سراا، 9در حدود 

 سر ت بره مررگ بره مرا شود اره ر  شامل می 2018سال 

برا وجرود . (19)دهردر بالای آ، هشد ر مریطآفرینی و خ

اه در  یر ، سراا، ریه  یز چهارمین سراا، شرایع برا آ،

 شناخته شرده  سرت  2018سالا ه در سال  شیو درصد  1/6

 11مرگ و میر دومین سراا، اشنده برا  میز ، ما  ی  ظر 

درصد مو رد مرگ و میرر سرالا ه پرس  ی سرراا، معرده 

خطر  ین سراا، در  یرر ، میز ،  دهدهن اه  شا، باشدمی

درصررد  ی مررو رد  20تررر  ی اررم. (27)جهررا،  سررت ما نررد

 .(59)تو  ند پس  ی پنج سال ی ده بما ندسراا، ریه می

و  SCLC1سراا، ریه د ر ی دو  رو  شرناخته شرده 

NSCLC2 .سراا،  ی  و    ستNSCLC ترر مرو رد بیع

در دهرد تشرکیل مری ( ر درصرد 85حردود ) سراا، ریه

در  دهرد وتشکیل میدرصد امتری ر   SCLCاه حالی

 .(21)های  خیر شیو  آ، رو به ااهع  یز بوده  ستسال

 عو ملو  اییهای ویروسی و یا بااتریوجود عفو ت

 گرد رد.ژ تیک  ی عو مل خطر در سراا، ریه محسوب مری

بره  مرل خطرر در سرراا، ریره وبزرگتررین عهمچنین  ی 

 .(61 60) ست شاره شده مصرف سیگار و تن ااو 

رسد مررت ط برا یکی دیگر  ی مو ردی اه به  ظر می

. تصرور باشردمریبرد،  یمیکروبیوترا  سراا، ریه  سرت

شد اه ریه عضوی  ی بد،  ست اه  سرتریل و عراری می

تو لی ژ ری  ی بااتری  ست  ما اشت بااتری و شناسایی 

                                                 
1. Small cell lung cancer (SCLC) 

2. Non-small cell lung cancer (NSCLC) 

اره  (60 59)باشرد شا، د د اه ریه حاوی میکروبیوتا مری

پس  ی مراه دوم تولرد در دسرتگاه تنفسری رسد  ظر میبه

 .(62)گرددها مستقر می  سا،

 Tو  د ردریتیک هرایبرر سرلول تراثیرمیکروبیوتا برا 

و تحمرل شرده سیسرتم  یمنری برد، باعث انترل  تنظیمی

گرراهی  وقررا   لتهرراب و . سرراید یمنرری ر  متعررادل مرری

ترر مسریرهای های ژ تیکی منجر به فعال شد، بیعجهع

گرد د و  ختلال در میکروبیوترا ریروی تقسیم سلولی می

  Tهای و سررلول M1ااروفرراژ م بررا تولیررد بیشررتر دتو  ررمی

 .(63 59)شودسای  لتهاب منجر به سراا، یمینه

   ایسریاترایب میکروبیوتا ریه در  فر د سالم شامل 

باشررد. مرری فیویوبررااتریومو   سررترپتواو   پرتررووتلا

 بااتری خاص و بسریار مهمری مایکوبااتریوم توبرالوییس

 یجاد   ست اه با  لقاء  لتهابا  مزمن در مسیر پیشرفت و

سرراا، ر  اند و خطر  بتلا به سراا،  قع باریی  یفا می

در بیمررار ، سررراا ی . (60)دهررد فررز یع مرریمشخصرراً 

بره   سترپتواواو و  آبیوتروفیا  گر  ولیکاتلا هایبااتری

مقد ر فر و  ری  فرز یع یافتره  سرت. عرلاوه برر  یرن  در 

و در بیمرار ، برا  لژیرو لابیمار ، با متاستای وسیع بااتری 

 ترر مشراهدهبریع ترمرو هرای های پیشرفته بااتریسراا،

ار ، . دیگر ت ییر   دیرده شرده در بیمر(60 59)شده  ست

بروده  هرا سیدوور اس سراا ی  فز یع آسینتوبااترها و

   سررررترپتواواو  ویریررررد  س.  فررررز یع (64) سررررت

در  ویلرروو لاو حضرور یررا عردم حضرور  ااپنوسرایتوفاگا

تشخی  سراا، ریه به عنو ، رویکرد  روین فررد محرور 

. در حال حاضر (65 60)تو  د مورد  ستفاده قر ر بگیردمی

هررای  یمنرری  قررا  هررای جدیررد ما نررد مهاراننرردهدرمررا،

بایرسی تقسیم سرلولی برر فرآینردهای مولکرولی جهرت 

رسرد گذ ر رد. بره  ظرر مریمتوقف ارد، سراا،  ثر می

همر هی میکروبیوتای بد، با د روهای مهاراننرده  قرا  

 ثرگذ ری بهتر  یرن د روهرا  بایرسی چرخه سلولی باعث

تررو ،  ی پیو ررد و   تقررال شررود. عررلاوه بررر  یررن مرریمرری

م کروبیوتا به بیمار ، سراا ی جهرت  فرز یع پاسرخ بره 

 .(63)درما، بهره برد
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 محورفرد یپزشک م درو میکروبیو وتایکروبیم

حور اه  مرویه به موضرو  بسریار پرر پزشکی فرد م

 همیتی در پزشکی آینده ت ردیل شرده  سرت  بره معنرای 

هرای ژ رومیکی تشخی  و درما، دقی  بر م نای ویژگری

س ک   ییغذ  میهر فرد  رژ کیعلاوه بر ژ تبیمار  ست. 

و  یقروم یهرا رژ د و عراد   یمصرف ید روها  یی دگ

 دهسرتن یریر ظام منحصر به فرد یهاجن ه گرید ی لهیق 

. (66 1)ردیرگیفرد محور قرر ر مر یاه مورد توجه پزشک

و  نهیپزشکا، به اور معمول  ی گذشته تا به  مروی در معا

 یماریب  یر  در تشخ ماریفرد ب تیوضع مار ، یمو جهه با ب

 یپزشرک یاه خود  روع گرفتندی ظر م در یدرما  هیتوصو 

فرد محور  بد    یپزشک دهدیفرد محور  ست و  شا، م

 مار ،یب ینیبال میها و علا. در گذشته  شا هستی  یدیجد

 بود د. یتنها  بز ر پزشک

فیزیولوژیرک بره پزشرکی  اار محققین  ی دیردگاه 

 گر د  به آ، معنا اره تشرخی  بیمراری و فرد محور می

ترر و مروثرتر حاصرل  ی   تخاب مد خلا  درمرا ی بهینره

 های بالینی پیشررفتهپزشکی فردمحور ر  تنها پس  ی آیمایع

رسرا ند. پزشرکی فررد محرور یرک و ییستی به   جام می

نی بیمرار ر  های برالیفرآیند پیوسته  ست اه الیه ویژگی

هرا بره  ی ااوش عمیر  در د دهو  (68 67)گیردمیدر  ظر 

  جامد و در آخرر برا های  فتر قی میبسط د د، تشخی 

 .(68)رسدمد خلا  هدفمند به  هد ف خود می

درحال حاضر پزشکی بر م نای  ستفاده  ی مرد رو و 

 باشد اه به آ، پزشکی م تنی برر شرو هدشو هد بیمار می

(Evidence-based medicine) گویند بره  یرن معنری می

گرروه ر  در  ایر تیرجمع کیر یال یهاافتهیهمو ره اه 

  مرا در آینرده دهدیمد ظر قر ر م ی  تخاب مد خلا  درما 

 هرای بر م نای  سرتفاده  ر  لگروریتمدرما مد خلا   پزشکی

 .(69)اه حاصل  الاعا  ژ ومیکی هر فرد  ست خو هد بود

فرد محور عرلاوه برر درمرا،  یکعملکرد پزش طهیح

یودهنگرام و   یو تشرخ مار ،یارد، ب یبندشامل دسته

بره د  رال آ،  سرت ترا برا و  باشردیم هایماریپیشگیری ب

هدفمنرد و  ها یماریب  یتشخ یهاندیدقت فرآ عی فز 

وااهع عدم پاسخ بره  ی ثرگذ ر ارد، مد خلا  درما 

 ظام  یهاهنیبتو  د در ااهع هز یدرما، و عو را جا  

 .(68)سلامت در اشورها مؤثر باشد

فررد محرور بره عنرو ،  ی قطه عطرف پزشرکه مروی 

د  ررع و  د یررجدهررای یدسررتاورد  سررتفاده  ی تکنولرروژ

هرا شرامل 1یکس م  و    ما ند دیجد یستیی یگرها شا،

  4سکیمتررررابولوم  3سکیدتومیتر سررررکر  2سکیژ رررروم

هرر اره  (68)باشردمی 6سکیومیکروبیمو  5سکیژ ومی پ

سرلول و  یهرا ی مولکرول یمربو  به  و  خاصر سکی م

 ی تر بیع ا ئیبا جز یمولکول ی مکا، بررسو  بد،  ست

  یرن علروم عیدرست آیما ریتفس. (70 69)دهدیر  م مار ،یب

 سرمیاه هنروی مکا  ییهایماریب یفرد محور بر  یدر پزشک

 یابیها آشکار  شده  ست باعث درو بهتر و علتآ، جادی 

 سرمیمکا اره علرت و یی هرایمراری ما در ب شودیها مآ،

درمرا،  افتنیرهرا در سکیمر  د   شناخته شده عیها  ی پآ،

 تیوضرع عیپرا ایو  یریگعیپ ایفرد محور  ی ختصاص

 .(71)ر دیگیسلامت  فر د مورد  ستفاده قر ر م

 یکروبیم یهاسمیکرو رگا یم یسبرربه میکسویکروبیم

 ومیرکروبیها اه مآ، یکیژ ت یو محتو  وتایکروبیبا  ام م

در بردو تولرد  وتایکروبیم .(72)پرد یدی ام گرفته  ست  م

 ارر ف بره برد،  طیمحر یهراکرروبیبا تما   وی د با م

قر تو مس یافته ریو در بد،   سا، تکا  دشوی وی د منتقل م

 رییرت  یسالگ 5تا  3در بایه  وتایکروبیم بی. تراشو دمی

فرد بزرگسال  کیدر  وتایکروبیم بیو مشابه ترا ابدییم

هرا سکی مر ی  یبخشربره عنرو ،  وتایکروبیم. (73)شودیم

 دیررم غررذ   تولدر امررک برره هضرر یمتعرردد یهررا قررع

 یو عصر  یمنی  ستمیس تیو فر و ،  تقو دیمحصولا  مف

انرد. یمر فراید روها   سمیدر متابول یسایگار نیو همچن

متفاو   سرت و  یگریدر هر فرد با د وتایکروبیم بیترا

 زیربرد،  فرر د   مختلرف یهرا رگرا، یوترایکروبیم یحت

بررسی میکروبیوم  شا، د د اره  .(69 7)باشندیمتفاو  م

                                                 
1. Omics 

2. Genomics 

3. Transcriptomics 

4. Metabolomics 

5. Epigenomics 

6. Microbiomics 
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اننرد یرا  فرر د مشرابه حتی  فر دی اه با هم ی دگی مری

 90ژ تیکرری  در ترایررب میکروبرری بد شررا، تررا حررد اار 

هرر فررد  یوتایکروبیم نیهمچن .(74)درصد متمایز هستند

 ست. به ارور مارال  ریحسا   مت  اریبس طی س ت به شر 

اره  ینیو شهر شر یتحراام  یپراالرُ یمصرف غد ها

 مصرف ایدر رویگار حاضر  ست و  یغرب یمشخصه ی دگ

 یوتایکروبیدر م عیسر یرییعامل ت  تو  ندیم یهمگ گاریس

 ی  یریپ د،یسن و فر  رس عیبا  فز . (7 1)بد،  فر د باشند

در مقابرل  وترایروبکیو م شرودمیااسته  وتایکروبیتنو  م

 مشاهده شده  ست اره. (75)گرددیتر مریپذبیآس ر  ییت 

در برد،  ی برجسرته یهرا قع د ر یروده  یوتایکروبیم

ترا . (76)دهردمورد توجره قرر ر مری  سا،  ست اه آ، ر  

  سا،  بد،  یوتایکروبیبود، م ایبه علت شناور و پو  خیر ً

اشرت  یمیقرد یهاها با روشآ، یها و محتو ژ، ییشناسا

پرروژه اه برا امرک   ود تا آ، آسا، یکروبیو م یبااتر

 یکرریژ ت یمحتررو  یی  سررا، موفرر  برره شناسررا ومیررکروبیم

 .(9)میشد می امیم ومیکروبیاه آ، ر  م وتایروبکیم

با روش اشت تنهرا بخرع اروچکی  ی میکروبیروم 

 ترو لی تعیین های جدید ما ندشود  ما با روششناخته می

های شناسایی میکروبیوم و هم هزینه  هامیکروب ژ تیکی

 .(74)گرددهم تقری ا تمام میکروبیوم شناسایی می

های متنو  میکروبیوترا پرس  ی تولیرد و رد متابولیت

شرو د اره بخشری  ی های مختلف بد، مریخو، یا بخع

تو  ند عامل  یجاد بیماری باشند. یافتن ها می ین متابولیت

هرا اره همرا،  رت ا  میا، ژ، مس ب تولید  ین متابولیرت

 میکروبیوم  ست و و  بیماری منجر به پید یع چرخه اامرل

 یاوراه گراههما،در و قع . (7)گرددمکا یسم بیماری می

 یکریژ ت یتو ل ییبا شناسا هایماریب یکیژ ت  وقا  علت

 ومیرکروبیدر م یژ  یتو ل ییشو د  با شناسای  سا، شناخته م

 وتایکروبیم ریبه تأث یماریو در مو قع ب وتایکروبیبه عملکرد م

آ،  یبه  قع  حتمرال یحت ای یماریآغای ب ای شرفتیدر پ

 .میبریم یپ هایماریب ی  یریشگیو پ یریدر جلوگ

 خرتلال  جادیو   وتایکروبیم نی رت ا  ب افتنی رچهگ

 ا،یررمطالعرره در م ایمنرردی سررت و   ی دهیررچیپ اری مررر بسرر

هرا یدگیرچیپ نیر ست  ما با وجود   مار ،یها و بتیجمع

بره ارور مارال . (6)شرده  سرت شنهادیپ ی رت ااا  فر و  

د رو و  یدر  ثرگرذ ر یمهمر ارید روها  مر بسر سمیمتابول

در لولره  وترایکروبی وقرا  م یدرما، موفر   سرت. گراه

 یمصررف شرده بره د رو ید روعیپ لیدر ت د یگو رش

محصول و رقابت  دیبا تول زی  یمؤثر  ثرگذ ر  ست وگاه

 ما نرد .انردی ثر مید رو ر  ب م یبا د رو در  تصال به آ ز

 ی  السرتریدیم یهرایاه بااتر نوفنییما، مصرف  ستام

با  ستامینوفن در  تصرال بره آ رزیم  p-cresol  تولید اری

SULT1A1 انرد و مرا ع  ثرر در ا د   سرا، رقابرت مری

شرده در  جادی  ر  ییتوجه به ت . (1)گردد ستامینوفن می

بخرع   لهرام   س ت به  فرر د سرالم مار ،یب یوتایکروبیم

.  سرت هرایمراریب  یتشخ ندیفرد محور در فر  یپزشک

 فر د به مرو ی    یوتایکروبیم دیفرد محور با یپزشک در

 علرت افتنیرتا ضمن  ردیقر ر گ یمورد بررس یکیعو مل ژ ت

 یهراتیربه د روهرا  ی ظرف و عو مل عدم پاسخ هایماریب

 ما یمنظور به ود تصرمه ب وتایکروبیموجود جهت  صلاس م

 .(6)میمناسب هر فرد مطلع باش یدرما 

 های جدیدی ر  برر ی سیسرتمپزشکی فرد محور   ف 

بهد شت و درما، گشوده  ست ییرر  برر خرلاف ا ابرت 

معمول اره  اارر  وقرا  قرادر بره تشرخی  یود هنگرام 

بیماری تا ق ل  ی بروی علائم   تهایی بیمراری  یسرت و یرا 

 هرا ر  یکسرا،ر ایف وسیعی  ی بیمراریمد خلا  درما ی د

دهررد  پزشررکی فردمحررور همگررام بررا پیشرررفت قررر ر مرری

هررایی ما نررد گررردد و  ی د دهتررر مرریگسررترده تکنولرروژی

های فردی برد تا تفاو میکروبیوتا و میکروبیوم بهره می

ترر در تشرخی   پیشرگیری و درمرا، بریع ر  با جزئیا 

ند ، علروم مختلرف و د  شرم نی مرویه محققلحاظ اند. 

اشرف و  سرتفاده  ی  یدر پر یگرری ی هر یما، د ترعیب

روده  ومیرکروبیو م وترایکروبیموجرود در م یهرالیپتا س

  ی  قرع یمختلف هستند اه حراا یهایماریدرما، ب یبر 

  سرت. هرایمراری  سرا، و ب سرلامت عنصرر در نیرمهم  

  هرا رگا،  بد، سمیدر متابول وتایکروبیاشف عملکرد م

باعرث آغرای جلرب  زیغدد در، ر ستمیو س یمنی  ستمیس
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گرچرره  . ه  سررتشررد وتررایکروبیتوجرره متخصصررا، برره م

 یشناسربیو آسر وترایکروبیم ا،ی رت ااا  اشف شده م

 نیرجلب شده بره   یها ما با توجه  ستندی  ادیی هایماریب

  میر  د شته باشر دیجد یهاشرفتی  تظار پ دی رت ااا  با

هرم  یادیری یهراشرفتیپ ری خ یهادر سالاه ضمن آ،

 یصور  گرفته  ست.  مرویه س ک ی ردگ نهییم نیدر  

 سط  بهد شت مردم موجب ااهع تنو  رییمدر، بشر و ت 

 ا،یر رت را  م یاری ست. شرو هد بسرشده  وتایکروبیدر م

  لتهابرا  ایر و ی لتهاب یهایماریبا ب وتایکروبیمااهع تنو  

 .د، ر  گررز رش ارررده  سررتدر برر کیسررتمیو س فیررخف

 نردهیدر آ یترعیاوراه گفته شد شو هد بگرچه هما، 

 وترایکروبیم ریدر دستر  خو هد بود. مطالعا  در حویه تأث

 یدر خصروص چگرو گ ی الاعرا  جرامع هادر سراا،

 یریی بیو آسر دیدر تول  هنگام سلامت وتایکروبیعملکرد م

 وترایکروبیم بیرترا. دهدیما قر ر م اری خت ها دریماریب

باشد و در  فر د مختلف متفاو  یآ، م زبا،یمتناسب با م

 ثرگرذ ر در  یعامل وتایکروبیم بیجااه ترا ست.  ی آ،

 یپزشرک  حفظ سلامت شناخته شرده  سرت ای یماریب جادی 

 ی لگوهرا یی بز رهرا بره شناسرا یریارارگبهبا فرد محور 

. انردیمر امرک یماریب جادی  نیدر ح ییوتایکروبیم رییت 

 بیرترا کیر زد نردهیقصد د رد تا در آ فرد محور یپزشک

در همه  یکروبیم رییت  یدر همه  فر د و  لگو وتایکروبیم

 وترایکروبیم رییرت  ی لگو ییشناسااند. ها ر   ستخر جیماریب

و   یتشرخ یهانردیفر  شرفتی بتد  منجر به پ یماریدر ب

 یپزشرک .ودشریآسا، و اار مد می  سدس درما،  ختصاص

 وتایکروبیآ،  ست اه  رت ااا  م یدر پ ندهیآ فردمحور در

 تررعیر  هرچره بر هراسراا،بد،  ی جمله  هایبیماریو 

 .ها بهره ب ردآشکار اند و در عمل  ی آ،
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