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ABSTRACT  

Background and  Aim: Cancer is one of the deadliest diseases in the world, characterized by the 

abnormal growth, multiplication, and sometimes spread of body cells. Based on research conducted, 

70 to 90 percent of common cancers are caused by environmental factors and are therefore potentially 

preventable. One of the most important methods of prevention is the use of microbiota, which includes 

microorganisms that live in close contact with the host in a peaceful manner. The aim of this research 

is to investigate the role of gut microbiomes in cancer. 

Material and Methods: In this research, we extracted and evaluated the relevant articles based on the 

keywords cancer, tumor, Neoplasm, microbiome, gut microbiome, normal flora, and immune system 

from various databases such as ISI Web of Science, PubMed, ScienceDirect, Google Scholar, SID, 

and Scopus. In total, 150 articles met the screening criteria for inclusion in the study, and 35 articles 

were selected for use in the current review. 

Results: The studies in this research showed that the proper stimulation of the gut microbiome can be 

a promising strategy to enhance the effectiveness of cancer immunotherapies. On the other hand, 

alongside beneficial bacteria in the gut, there are other bacteria that have a detrimental effect on 

tumors and their presence can even be a contributing factor to tumor development. However, 

identifying the types of gut bacteria that are beneficial or detrimental for cancer treatment remains a 

significant challenge. 

Conclusion: Identifying gut microbiome characteristics for each patient may become a routine 

diagnostic method in future medicine for diagnosing cancer. However, given the large number of 

bacteria present in the gut, further research and investigation in this area is necessary. 
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 چکیده

های باادن ساالول یعاا یرطبیرشد، تکثیر و گاهی انتشااار   که با باشدها در دنیا میبیماری نیتریکی از کشنده سرطان زمینه و هدف:

پیشااگیری طور باااوقوه بابلهای رایج ناشی از عواماال محی اای و بااهدرصد سرطان  90تا    70شده  بر اساس تحقیقات انجام  است.  اههمر

بااا  کیاا اساات کااه در تماااس نزد هاییشااامل میکروارگانیساامهستند کااه  هاوتایکروبیم های پیشگیریترین روشمهمیکی از    .هستند

 .استروده در سرطان  هایکنند. هدف از این تحقیق بررسی نقش میکروبیومآمیز زندگی میصورت مساومتبه زبانیم

روده،  ومیاا کروبی، مومیاا کروبیمنئوپلاساام،   تومور،  سرطان،  یهادواژهیمقالات موردنظر بر اساس کل  قیتحق  نیدر ا   :هاو روشمواد  

، ISI web of Science ،PubMed ،Science directماننااد  یاطلاعااات یهاااگاهیاز تمااام پا یمناا یا  سااتمیس وفلااور نرمااال 

Google scholar ،SID  وScopus یارهااایمقاوااه شااامل مع 150درمجمااو  . اناادگرفتهبرار  یابیو ارز یاستخراج و موردبررس 

 .انتخاب شدند یاستفاده در مرور فعل یمقاوه برا  35و   یورود به م اوعه  رباوگر

 افاازایش باارای امیدوارکننااده اسااترات ی یااک تواناادمی روده میکروبیوم م لوب تحریک  که  داد  نشان  تحقیق  این  م اوعات  :هاافتهی

 روی  باار  کااه  هسااتند  هاام  دیگااری  یهایباکتر  روده،  در  مفید  یهایباکتر  کنار  در  طرفی  از.  باشد  سرطان  ایمنی  هایدرمان  اثربخشی

 ییشناسااا  وجودنیباااا  .باشااد  تومااور  بااروز  باارایمساعدکننده    عوامل  از  تواندیم  همها  آن  حضور  حتی  و  دارند  نام لوب  ریتأث  تومور

 چاوش بزرگ است. کینام لوب هستند همچنان  ایدرمان سرطان م لوب  یروده که برا  یباکتر یهاگونه

 در پزشااکی آینااده در روتااین معاینااه روش یااک  بااه  اساات  بیمار ممکن  هر  برای  روده  میکروبیوم  مشخصات  شناسایی  ی:ریگجهینت

 و  تحقیااق  بااه  نیاااز  زمینااه  ایاان  در  بحاا   روده  در  موجااود  یهااایباکتر  زیاد  تعداد  به  توجه  با  وجودنی. باا شود  تبدیل  سرطان  تشخیص

 .دارد بیشتری بررسی

 پروبیوتیک، تومور، سرطان، فلور نرمال، میکروبیوم روده، میکروبیوم، نئو پلازم.:  کلمات کلیدی 

 11/12/1403پذیرش: 23/11/1403اصلاحیه نهایی: 26/04/1403وصول مقاوه:
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 مقدمه

مدهسالانه   مبتلا    ونی لیها  سرطان  به  جهان  سراسر  در  نفر 

ابتلا به این  براثر    ت یدرنها  ماران یاز ب  یمیاز ن  شیو ب  شوندی م

توجهی در درمان سرطان بابل  یهاشرفتی. پرندیمی مبیماری  

ممشاهده اما  است،  سرطانمرگ  زانیشده  بروز  و  ها  ومیر 

بالاست.  سرطان  هنوز  رشد  تمامی  اوگوی  دارای  ها 

متاستاز  و  اصلی  منشأ  از  به جدا شدن  تمایل  و  مهارگسیخته 

ها بدخیم است که آن تومورهای نوا ا سرطان شامل  .  هستند

پزشکی   در  نام  معمولارا  اتفاق  می  نئوپلاسم با  این  شناسند. 

می سلولزمانی  از  یکی  که  عوامل  افتد  اثر  در  بدن  های 

سلول رشد  یرطبیعی  دچار  می مختلف  دیگر  این های  شود. 

و آن بخش را   گرددفرایند درنهایت منجر به تووید تومور می

می کار  بخشاز  به  و  میاندازد  سرایت  نیز  دیگر   کندهای 

و مؤثرتر    یکردها یای به توسعه روفزاینده  یقاتیتحق  ن،یبرا بنا

سرطان وجود دارد. در مورد درمان   با سمیت کمتر در درمان

پ سرطان  یریشگیو  بالا    از  دانش  تغس ح  مورد   راتییدر 

پ  یمووکوو و  توسعه  به  می   شرفتیکه  کمک  کند سرطان 

  ی توان برا را می  یمختلف  جی را   یکردهایمهم است. رو  اریبس

منظور سرکوب خاص به   یهای سرطانهدف برار دادن سلول

  ی بدون اعمال عوارض جانب   شرفتیتوسعه تومور، متاستاز و پ

 .(1) استفاده کرد یجد

ب  راًیاخ ا   یوتایکروبیم  ن یارتباط  و  تومور    یمنیروده  ضد 

تائبه گسترده  باو  دیطور  م اوعات  است.  داده  ینیشده   نشان 

  یدیجد  نقشروده    یوتایکروبیم م لوب    تحریک  که  است

تنظ ب  میدر   ازجملهسرطان،    یهادرمانبه    ماریپاسخ 

داروهای  یدرمانی میش و   نیتابیجمس   ن،یپلاتیاگزاو  )با 

ا   (دیکلوفسفام یس میمونوتراپیو  بازی  را  همچنین   .کندی 

. (2) ند  کن  می را تنظ  یدرمانیمیش  یداروها  ید اثربخش نتوانمی 

داده   راًیاخ که  نشان  است  توانند  می  های باکتر  اینشده 

 Extracellular vesiclesی خارج سلووی یاهاکولیوز

EV))  یهامووکول  کهنند  ک  دیتوو  RNA  توانا با    یی را 

حمل    انیب  میتنظ وژن   زبان یم  رندهیگ  یهاسلول  به   کرده 

به  لیتحو و  بداده  باوقوه  کنترل    لیدخ  یهاژن  انیطور  در 

تنظ را  سرطان  درمان  به  سوکنند  میمقاومت  از    گر، ید  ی. 

به    یانسان  یها  EV  توانندی م  نیهمچن  زبان یم  یهاسلول را 

  میرا تنظژن    انیطور مشابه، ببرسانند و به  یمعموو  یهای باکتر

بنابرا  بیکنند؛  ارتباط   نیب  EVباواس ه    یسلوو  نین، 

است  زبانیم  یهامشترک و سلول   یهای باکتر این   ممکن  و 

 یهاپاسخ  شیافزا   یبرا   دوارکنندهیام  یاسترات   کی  تواندی م

تومور  یمنیا  ا  یضد  به  مقاومت  کاهش  در    یمونوتراپیو 

باشد.م سرطان  فرآ  همچنین  وتایکروبیدرمان  بلوغ   یندهایبر 

استخوان مغز  یا   کیتیدندر  یهاسلول  یبرا   در 

(DC)Dendritic cells  ت  ای  و  ی هاسلول  یبرا   موسیدر 

T    و بوده  فعاو   نیهمچنمؤثر  ا سلول  تیبر  باوغ   یمنیهای 

در ونفاو   ایتومور  موجود  تأث  یدر  دد  باشد  گذار  ریاطراف 

  توانند ی م  روده  خاص  هایاز باکتری   یبرخ  یهاژنآنتی .  )3(

ا   کی اوقا    اختصاصی  یمن یپاسخ  با که    کردهرا   درنتیجه 

 Tumor-Associated(  TAAتومور )به  ژن مرتبط  آنتی 

Antigen  نشان متقابل  و واکنش  را    شرفتیپ  داده  تومور 

به کند.   Enterococcusمثال،  عنوانسرکوب 

hirae(E.hirae)   تووژنآنتی نظر می  دیهایی  از  که  کند 

 ن یهستند، بنابرا   TAAمشابه با    یهاتوپ  یاپ  یساختار دارا 

سلول ب  1نو     T-helperهای  پاسخ  در  مبتلابه   مارانیرا 

اوقا    ی را مونوتراپ یا   یمیش  باتحت درمان    شرفتهیپ  هیسرطان ر

باکتری  یها  تیمتابوو  یا.)4(کند  می  از  رودهمشتق  با   های 

توسط    راتیبوت  Faecalibacteriumتوویدشده 

prausnitzii  به درمان در برابر سرطان   ی نیخ باوبا بهبود پاس

عنوان  روده به  یمختلف باکتر  یهاگونه  .(6-5(دارد  ارتباط  

م لوبباکتری " نام لوبباکتری "،  "های  و   "های 

م لوب  باکتری " اثرات  با  مرتبط  ا   ایهای  بر   یمنینام لوب 

زم در  تومور  اگرچه طبقه   "مختلف   یهانه یضد  شدند.  بندی 

شده است، اما  ارائه  قاتیاز تحق  یاریتوسط بس  یادیشواهد ز

دو به  هم  داده  ل یهنوز  کاففقدان   گونهکی   فیتعر  ،یهای 

دشوار    یبرا   "بد"  ای  "خوب"روده    یباکتر سرطان  درمان 

ا  آزما  تنهانه  نهیزم  نیاست،  و    ترق یدب  وشتریب  یهاشی به 

و    یسلوو  سمیتر، بلکه به م اوعات مکانخاص ی  هایزیربرنامه
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  نیازمند است.   یریگجه یاز هر نت  تیحما  یبرا   شتریب  یمووکوو

ا  بر  پ  ن،یعلاوه  نظر    د یشا  ،روده  یهای باکتر  ی دگیچیاز 

 گونهکی   یجاروده به  یکروب یمتجمع    کی هدف برار دادن  

م   یباکتر سرطان   ی بهتر  یاسترات   تواندیروده  درمان  در 

انوا   .(7)باشد   نقش  بررسی  م اوعه  این  از  هدف  وذا 

 . استمیکروبیوم ها در درمان سرطان 

 هاروشمواد و 

اساس    بر  مقالات  تحقیق  این  سرطانها دواژهیکلدر   ،ی 

سیستم  نئوپلاسم نرمال،  فلور  روده،  میکروبیوم  میکروبیوم،   ،

و   تمام  ی  باکترایمنی  مانند  هاگاهیپااز  اطلاعاتی   ISIی 

Web of Science  ،PubMed  ،Science Direct، 

Google Scholar  ،SID    وScopus    .شد استخراج 

 ، یو فارس یسیورود م اوعه شامل مقالات زبان انگل یارهایمع

با دسترس   یمقالات اصل بودند و مع  یو مقالات    ی ارهایآزاد 

انگل  ریخروج م اوعه شامل مقالات    ،یو فارس  یسیاز زبان 

دسترس  نی همچن فابد  متاآناو  یمقالات  مرور  زیآزاد،   یو 

ورود به   ی ارهایمقاوه شامل مع  150درمجمو     ن،یبودند بنابرا 

برا   35و    ی رباوگرم اوعه   فعل  یمقاوه  مرور  در    یاستفاده 

 . انتخاب شدند 

 هاافتهی

م اوعه خروج  و  ورود  معیارهای  اساس  مقاوه    35تعداد    بر 

داده و  گردید  آن انتخاب  دستههای  مورد  برار ها  بندی 

متغیر درنهایت    دبتبه  موردم اوعههای  گرفتند.  و  بررسی 

 ها م اوعه شد. ارتباط بین آن

تقوباکتری   ی هاگونه-1 سیستم    کننده تیهای 

 ایمنی
1-1) Bifidobacterium spp 

باکتری   دسته  کی  ومیدوباکتریفیب باز  گرم   یهوازی های 

 ی کیوتیترین پروب شدهشناخته باکتری احتمالاً    نیمثبت است. ا 

به که  همزیستی  است  انسان   زیآممساومتصورت  روده  در 

  تواند ی در روده م  ومیدوباکتریفیب  یهاهیرشد سو  وجود دارد.

سلامت   دی رمفی   یهاسم یکروارگان یم  ریسا تا  کند  دفع  را 

حفظ   را  ی .  نمایدافراد  مقدار   کدر  افزایش    م اوعه 

تغ  ومیدوباکتریفیب با  گونه  رییرا  مدر  در    گرید  یکروبیهای 

مان لاکتوباس  شیافزا   ندروده،  موردبررسی   لوسیس ح 

دانستند  مرتبط    باهمس ح هردو باکتری را    شی و افزا برارداده  

بردند(10) پی  محققان  م اوعه  یک  در  سو  .   یهاهیکه 

ا می  دیتوو  نینوزیا   ومیدوباکتریفیب با    ن،ینوزیکنند. 

  ی منیا   ستمیس  یسازدر فعال   یمتعدد، نقش مهم  یعملکردها

بهبود   یادیتومور را تا حد ز  یهاژنی آنت  انیب  نینوزیدارد. ا 

 دهد ی اجازه م  کسیتوتوکی س   یمنیهای ا و به سلول  بخشدی م

به سلولتا  شناساسرعت  را  تومور  ر  ییهای  کنند.   کنشهیو 

شان داد که حضور اینوزین باع  افزایش س ح م اوعه ن  نیا 

IFN-γ    وTNF-α  ارائه   شتری ب  شیافزا   شده و درنتیجه سبب

فعاوآنتی  به  کمک  و  تومور  شود.  می  T  یهاسلول  تیژن 

ا  بر  توو  نینوزیا   ن، یعلاوه  باواس ه    یبادیآنت  دیدر 

دارد   نقش  دیگر    .(11)ماکروفاژها  م اوعه  نقش دریک 

برا   یا رمنتظرهی  افزا   ومیدوباکتریفیب  یرا  در    شیکامنسال 

  نکه یبا توجه به ا دادند  ضد تومور در داخل بدن نشان    یمنیا 

مف تنظ  یدیاثرات  میمتعدد    یتومورها  ماتیدر  و   کندایفا 

 یمنیا   کهیطوربه  کندایجاد می   یذات  یمنیدر عملکرد ا   رییتغ

بهبود  تومور  روشمی   افتهیضد  به  آنتی   یتواند  از  ژن  مستقل 

دهد.  را    کی  ومیدوباکتریفیب  رخ  روده  در  خاص  بخش 

م   کندیم  زهیکلون بادر  را    زبان یم  یهابا سلول  سازدیکه آن 

برا  هستند،    یاتیح DC هایسلول عملکرد    ل یتعد  یکه 

و   باشد  داشته  محلول    ایتعامل  مواد  برخی  آزاد شدن  باع  

بهشود   سکه  بهبود    منتشرشده  یستمیصورت  به  منجر  و 

 . ((12) شوندیم DCعملکرد 

ب  Bifidobacterium longumگونه   که مارانیدر    ی 

-NSCLC)  )Non کوچک  ر یسلول    هی مبتلابه سرطان ر

small cell lung cancer  ضد   بوده و به درمان)  PD1  

 (Programmed cell death protein 1   پاسخ

فراوانی بیشتری دارد و همچنین در خون این بیماران   اندداده

از   بیشتری   یهاسلول و  CD8  +Tحافظه  ی  هاسلول مقدار 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

4-
25

 ]
 

                             4 / 15

http://sjku.muk.ac.ir/article-1-8497-en.html


 41  یسوسن اشرف

1404مهر و آبان /  سیمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره   

طب   شده دادهتشخیص    Ntural killer (NK)ی عیکشنده 

توو  ومیدوباکتریفیهای بگونهاست. به    ن یتامیو  ن،یوتیب  دیبادر 

B2  و لاکتوباس  ومیدوباکتریفیب.هستند  B6  نیتامیو    لوس یو 

اثرات ضد  که  انسان هستند    روده   در   یکیوتیپروب  هایباکتری 

کنند می   کیرا تحر  یمنیا   ستمیعملکرد س  وی داشته  تومور

اصل  .(12) دربیفیدوباکتریوم  متابوویسم    یمحصولات 

ا   ک یاستاسیدو    ک یلاکتیداس اس  نیهستند.  را در    PH  دیدو 

به صعودروده  کووون  و  سکوم  در  کاهش   یخصوص 

ا دهندی م توانا  نی.    وم یدوباکتریفیب  ییاحتمال وجود دارد که 

ها آن   کیوتیپروب  راتیدر تأث  یروده عامل  تهیدیاس  شیدر افزا 

بنابرا  میکروب  یاریبس  تیفعاو  ن،یباشد؛  در از  مضر  های 

 (.13)شود مهار میاست   نییپا pH ی که دارای یمح

1-2) E. hirae  
 و گرماختیاری    یهواز  یب  روده ایی  هایاز باکتری  دسته ایی

است. از    مثبت  دسته  که  هایباکتراین  بیمارانی   به  در 

FMT)  Fecal Microbiota Transplantation (  
مدفوعی میکروبیوتای  است    هیروکی  پیوند   و پزشکی 

میکروارگانیسمبه آن،  رودهوسیله  بههای  به  ای  درمان  عنوان 

پاسخ    اندداده( مقاومت نشان  .شوندیک بیمار انتقال داده می

ایجاد   بهتری  سلولE. hirae .کندیمایمنی  های پاسخ 

CD4+ Th1  ( با  همراه   PFS)progression-freeرا 

survival   یا همان عدم پیشرفت تومور را در بیماران مبتلابه

تخمدان  هیر  شرفتهیپ  سرطان ش  و  با  درمان  تحت   یمیکه 

ه را ایمونوتراپی  زیاد  .(7)  کندمیاوقا    ستند   .E  احتمال 

hirae   با    مشابه  یهاتوپ  یهایی با ساختار اپژنآنتیTAA  

 . )14(کند می دیتوو سرطانمبتلابه  مارانیب رد

موردبررسی   ی شتریب  اساسی  یمووکوو  یهاسم یمکان  راً،یاخ

آن در  که  گرفتند  باکتریحاوت    کیبرار  برای  بعدی    جند 

E. hirae  می   شدهفیتعر هم  اتواند  است که  ضد    یمنیبر 

سرطان  هموبگذارد    ریتأث  یتومور ضد  را    CTX  یاثرات 

تووید  ازجمله    ،کند  فعال ب  IFNγاوقای  و    CD137  یانو 

سبب   موضعی    شیافزا همچنین   نی و    هان یآم   یپلپاسخ 

بیفیدیوباکتری  میشدن  میزبان  بدن  در    E. hirae .شودها 

 نهیضد سرطان است که در زم  یها  کیوتیپروب  نیاز اوو  یکی

تعد است م رح  CTXاز    یناش  یمنیا   کنندهلیاثرات    شده 

(15) . 

1-3) Ruminococcaceae Family  
باکتری   یا خانوادهرومینوکوکوس   ب از  کاملاً   یهواز  یهای 

روده بزرگ افراد    یمخاط  لمیوفیطورمعمول در باست که به

تجز دارد  وجود   یا سامانه  یمنیا   یهاپاسخ  ل یوتحلهیساوم 

داد   کهنشان  بیمارانی  باکتریشتریب  یفراوان  در  از    ی 

Ruminococcaceae    رودهرا مقدار  خود  یهادر  دارند 

سلول  زیادی گردش   CD8+  Tو    CD4+ T  یهااز  در 

 هادر این سلول نیتوکیس دیتوو یی توانا نیو همچنداشته خون 

 . (16)  استشده حفظ

مبتلابه   ماریب  38مدفو     یها نمونهی  بر روکه    م اوعه  کیدر 

دارویتومور   با  درمان  تحت  شده    مداوا   PD1ضد    که 

شد،بودند،   پاسخافراد  انجام  درمان  به  که  داده  ی  مناسبی 

  Ruminococcaceaeدر    یتوجهبابل  شیفزا ا   بودند
شد که   PD1   .مشاهده  است  سلول  س حی  پروتئین  یک 

تضعیف در  مهمی  ایمنی نقش  سرکوب  سیستم  طریقِ  از 

کند. این پروتئین  ایفا می T هایونفوسیت  های اوتهابیفعاویت 

نق ه   یک    بدن  ایمنی  سیستم  در  کنترل  و  بازرسیدروابع 

میکه   است مهار  را  بدن  ایمنی  جلوی سیستم  و  کند 

گیرد، اما اشکال کار اینجاست را می  یمنیهای خود ا بیماری 

پکه   ازمی روتئین  همین  مبارزه   تواند  جلوی  طریق،  همین 

 یدر بررس  ((.نیز بگیرد  سرطانی  هایسلول  با  را   ایمنی  سیستم

مشابهبهی  گرید فرایندبه  ،طور  انجام  از    FMT وسیله 

مدفو   نی نمونه با  های  ،  Lachnospiraceaeشده 
Ruminococcaceae  وVeillonellaceae  ب   ماران یبه 

برخ در  تومور  پاسخ سرکوب  درمان،  به  ب  یمقاوم    ماران یاز 

م اوعه   کی در    ن،یعلاوه بر ا  (17)مشاهده شد    یطور جزئبه

متاستات  مارانیب  یوتایکروبیم ملانوم  تحت   کیمبتلابه  که  را 

ا  با  بررس  PD1ضد    یمونوتراپیدرمان  و   یبودند،  شد 

پاسخ    یمارانیب  افتندیمحققان در به درمان   یفراوان  ،دادندکه 
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بیمارانی   Ruminococcaceaeاز    یشتر ی ب  ینسب به  نسبت 

 .(18)وجود دارد  اندندادهکه به درمان پاسخ 

1-4) Faecalibacterium spp  
Faecalibacterium  ی هواز  یجنس گرم مثبت و ب  کی  

باکتری خانواده از  به  متعلق  که  است  ها 

Ruminococacaceae    .از    یکی عنوان  به  واست

اصلگونه اس  یباکتر  ی های  که  روده  با دهایدر  چرب  ی 

تووید  فیبرهای  ذایی  تخمیر  طریق  از  را  کوتاه  زنجیره 

 مبتلابه   مارانی مدفو  ب  یهانمونه  وتحلیلتجزیه  )16(کند  می 

Hepatocellular carcinoma(HCC)     کارسینوم

کبدی  سلول باکترهای    رات یبوت  دکنندهیتوو  یهایکاهش 

میافتد م  اتفاق  نشان  زنج  یدهایاس  دهدیکه  با   رهیچرب 

با   Short Chain Fatty Acid  (SCFA)  کوتاه

ارتباط   HCCگسترش محصولات  SCFA هستند.  در 

توو  یکروبیم   ریتخم بزرگ  روده  در  که  .  شوندی م  دیهستند 

  رات، یو بوت  وناتیپروپ   هی وبه ، SCFA بسیار زیاد  احتمالبه

ضداوتهابواس ه   سرکوب  یاثرات  سو  از    یمنیا   ستم یکننده 

  . (19(  هستند  G  نیجفت شده با پروتئ  رندهی تعامل با گ  قیطر

دادند    راًیاخ نشان  م اوعه  یک  دروابع   SCFAکه  در 

م  یسلوو  سمیمتابوو ارتقا  باع     دهندیرا   لیپتانس  ش، یافزا و 

م  CD8+  T  یهاسلول برا   شوندیفعال  ا   یو  ی منیپاسخ 

سلول ایجاد  و  خاطرهمناسب  مجدد   های  مواجهه  از  پس 

ملانوم    ماران یبدر    .(20)هستند    از یموردن  ژنی آنت مبتلابه 

به    ک یمتاستات مپ  PD1که  مقا  دهند،ی اسخ  با   سهیدر 

نبودندمارانیب پاسخگو  به درمان    ی شتر یب  ینسب  یفراوان  ی که 

فکاو دیده    ومیباکتریاز  ا   نی.ا شدیمها  به   جه ینت  نیم اوعه 

فراوان  دیرس م Faecalibacterium یکه   ی وتایکروبیدر 

  یفراوانبا  همراه  ی  بو  یکروبیممجموعه    کیمدفو ،  

باو  یبرا   ها  باکتروئیدال است    PD1 به درمان ضد   ینیپاسخ 

)18(. 

1-5) Burkholderia spp  

ایی  ایبورخوودر باکتری  دسته  منفاز  گرم  هواز  یهای    ی و 

است.  اجباری   در   Burkholderia spp  شناساییروده 

آنت  یهاموش با  درمان  که هاموش  ای  کیوتیب یتحت    یی 

  شده گزارش هستند،  Germ free(  GF) کروبیاز معاری  

می  درمانتواند  است.بورخوودریا  ضداثر  بر    CTLA4)  (ی 

Cytotoxic T Lymphocyte Antigen-4     در را 

متاستات ملانوم  ا  کیبرابر  در  مشاهده   ق،یتحق  نیبازگرداند. 

که بور  یوتایکروبیم  کردند  و  خاص به  ایوودرخروده  طور 

بودن آن   CTLA4با واس ه ضد    یاثرات ضد تومور  یبرا 

تحت درمان با    یهااست که در آن استفاده از موش  ازیموردن

تومور  تواندیم  GF  یهاموش  ای  کیوتیبی آنت  یپاسخ ضد 

ب  CTLA4به   از  بلوکه    ن یرا  را  آن  و  برده 

دو  Burkholderia pseudomalleiکنند اندازه،    لی به 

و  یی  زا یماریمرتبط با ب  یمووکوو   یاوگوها  ی ذات  انیشکل و ب

 یهاراحتی به سلولبه  تواندی ، میچسبنده کمک  یهان یپروتئ

در  ،  وارد سلول شود  هابچسبد و سپس توسط آن   کیتیدندر

  شده استفاده شودعنوان یک حامل اصلاحاین صورت اگر به

 . (21)شود می  یکارآمدتر ژنیمنجر به ارائه آنت

1-6) Mycobacterium bovis Bacillus 

Calmette-Guérin  
Bacillus Calmette-Guérin (BCG) سویهیک 

ضع ما  فیزنده  عمدتاً   سیبوو  وم یکوباکتریشده  که  است 

علبه واکسن  می   هیعنوان  استفاده  دهه سل  چهار  در  شود. 

 Non-Muscle Invasive درمان  یبرا   BCGگذشته،  

Bladder Cancer( NMIBC)    مهاجم    ری سرطان مثانه

باستفادهعضلانی   در  است.  ، NMIBCمبتلابه    مارانی شده 

  احتمال و    دهدیخ ر عود تومور را کاهش م  BCG  واکسن

ب  شرفتیپ م  تریتهاجم  یماریبه  کاهش  مدت    .دهدیرا 

واکسن    یکوتاه از ساخت  دادهBCGپس  به دست   یهای ، 

نشان که  همبستگآمد  سرطان   نیب  یمعکوس  یدهنده  و  سل 

انجام شد که درنهایت   .است زمینه  این    تحقیقات زیادی در 

  BCGشد که در آن از    1976م اوعه در سال    نیمنجر به اوو

برا  مثانه  ب  یداخل  استفاده    NMIBCمبتلابه    مارانیدرمان 
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هنوز   یبرا   BCGدرمان    سمی مکان  .)22(شد   مثانه  سرطان 

، ازجمله یاد یز  یهاسم ینشده است. مکانطور کامل شناخته به

مستق مثانه،   یادرار   یسرطان  یها با سلول  BCG  میتعامل  و 

ا   کی  یسازفعال  ا   یذات  یمنیپاسخ   یهاسلول  یمنیو شرو  

T  اختصاص  یاختصاص پ  یو  ا   شنهادشدهیتومور    ن یاست. 

 ن یاز چند  یبیبه ترک  BCG  سمیوجود دارد که مکان  حتمالا 

ا  از  ن  نیمورد  باشد.  ازیعوامل  دو    BCGواکسن  داشته  به 

ایمنی را فعال   ایمنی ذاتی که در   -1:کندی م صورت سیستم 

بسمت   تشخیصی  هارندهیگاین  پلی اوگوهای  ماکروفاژها،   ،

و ایمنی  NK   هایسلول  مورفونوکلئرها، دندرتیک سل ها،

دارند. نقش  بخش    خاطره  این  در  اکتسابی  های سلولایمنی 

T  ح نقش  به  توجه  ا آن   یاتیبا  در  عفونت   یمنیها  برابر  در 

اصل  ،ییایکوباکتریما مکان  قاتیتحق  یکانون  مورد    سمیدر 

 .(23)سرطان مثانه بوده است  BCGدرمان 

ا  ی اجزا یBCG  واکسن یمنیفعال  باوقوه    بی ع  ک: 

از   برا   BCGاستفاده  ا   یزنده  مثانه  سرطان  است    نیدرمان 

می  عفونکه  عوارض  به  منجر  برخ  یتواند  ب  یدر    ماران یاز 

هم.شود کرده   ل،یدو  نیبه  تلاش  اجزا محققان  تا  فعال    یاند 

آن   یومورتواند اثر ضد ت کنند که می   نییرا تع  BCG  یمنیا 

عفون عوارض  خ ر  بدون  کاند  یرا  آورد  دست    ی داهایبه 

اجزا اجزا فعال   یباوقوه شامل  ترهاووز    یدیپیو  یکننده،  مانند 

پروتئطنابی()فاکتور    کولاتیما  ید   الیکوباکتریما  یهان ی، 

اسکلت  شناسایی  یی ایکوباکتریما  ی اجزا   مونوژنیا  و  شده 

  تواند یم  BCG  ،درنهایت  هستند.  BCG  یسلوو  واره ید

س   مثانه   یسرطان  یهاسلول   ی رو  می مستق  کیتوتوکسیاثرات 

سبب و  آن  داشته  رشد  بین    هامهار  از  توانایی  حتی  و  شده 

باشدبردن سلول  داشته  را  با باکتری .  (24)  های سرطانی  های 

جدول  در  تومور  ضد  بر  ایمنی  سیستم  م لوب  تحریک 

داده  1شماره   است. نشان  شده 

 تقویت کننده سیستم ایمنی های باکتری . 1جدول 

 نوع مکانیسم سیستم ایمنی  نوع مداخله موضوع تحقیق  ها باکتری 

Bifidobacterium spp 
Patients with 

NSCLC Anti-PD1 Abs CD8+ T cells and NKT cells (18)  

Enterococcus hirae 
Sarcoma 

murine model 
Cyclophosphamide CD4 Th1 cells (7) 

Ruminococcaceae (family) 

Patients with 

metastatic 

melanoma 

Nivolumab 

 

Effector CD4+ and CD8+ T cells 

(29)   

Faecalibacterium spp. 

Patients with 

metastatic 

melanoma 

Anti-PD1 Abs 

 

Effector CD8+ T cell tumor 

infiltration (26) 

Patients with 

melanoma 
Anti-CTLA4 Abs 

 

Short chain fatty acid (SCFA) & 

butyrate (30) 

Burkholderia spp 

Metastatic 

melanoma 

murine model 

Anti-CTLA4 Abs Unknown (33) 

Mycobacterium bovis Bacillus 

Calmette-Guérin 

Patients with 

NMIBC 
 CD8+ T cells and NKT cells (37) 

NSCLC (non-small cell lung cancer   ( Anti-PD1  (Anti-Programmed cell death protein 1 -Anti-CTLA4 

(Anti Cytotoxic T lymphocyte-associated antigen) 

 

 سیستم ایمنی ضدهای های باکتری گونه -2

2-1) Fusobacterium 

nucleatem(F.nucleatem)  
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در دهان   یاست که مخازن  یگرم منف  یهواز  یب  لیباس  کی

سا و  گوارش  دستگاه  به  دارد  ینواح  ریانسان،  یک  و  عنوان 

شناخته بیماری باکتری   اس زا  انوا  باکتری    نیا ت.شده  در 

مر سرطان  بزرگ،  روده  سرطان  ازجمله  سرطان    ، یمختلف 

 انسر و گردن، سرط  یسرطان معده، سرطان سلول سنگفرش

کارس  و  دارد    یکبد  نومیپانکراس  م اوعات   .)25(نقش  در 

برمتعدد که   ColoRectal کووورکتال سرطان  یرو  ی 

Cancer(CRC)  شد سویهانجام  های ، 

Fusobacterium  بروز  باوقوهعامل    کی عنوان  به این   در 

ها نشان داد که  داده  ن،ی. علاوه بر ا است  شدهشناساییبیماری  

سلول  F. nucleatumحضور   به   CRCهای  در  وابسته 

می   مرحله و  نیست  بیماری  از  در  به  تواندخاصی  باوقوه  طور 

سرطانسلول مرحله    یهای  م اوعه    . جدا شود  IVتا    0از  در 

  یی ایمیمقاومت ش  این باکتری،  CRC  مارانیب  یبر رو  ینیباو

اگزاو   یمنیا   ستمیفعال کردن س   قیاز طر  نیپلاتیرا در درمان 

فوزوباکتر  .(26(  کندمی تیتقو  یذات طر  وم یدروابع،    ق یاز 

تومورزا   یرها یمس به  می   یی متعدد    نیپروتئ  کند.کمک 

پروتئین  یرو  FadA  یس ح به   E-cadherin  باکتری 

در  ارائه   میزبان   CRC  ریو    CRC  یهاسلول س ح  شده 
می  و سمتصل  تحر  نیکاتن-β  یهاگنال یشود   کند ی م  کیرا 

انکوژن اوتهاب و   .شودا می هدر سلول   تهیسیو درنتیجه باع  
E-cadherin   سلول  یبرا بااتصال  تومورها  به سرکوب  ها 

می   گریکدی عمل  تحرک  کاهش  از حالنیباا   کند.و  پس   ،

با   را    E-cadherin  پروتئین  ،FadAاتصال  خود  عملکرد 

م دست  سلول  دهدیاز  متاستاز   یهاو  و  کرده  رشد  تومور 

مباکتری  به    پروتئین  نیا   .دهندی م وارد    دهدی اجازه  تا 

خود در   یی شده و با کمک توانا  CRCو    ال یتل یهای اپسلول

  ماند. بها زنده  در سلول  نه،یآم  یدهایاز گلوکز و اساستفاده  

ا  بر   .F  باکتری  توسط  یاتوفاژ  سمیمکان  کی  ن،یعلاوه 

nucleatum  م  شودی م  فعال  ی هاسلول  یبقا  تواند یکه 

تقو  یسرطان به  تی را  و  مقاومت شکند  باوقوه  را   ییایمیطور 

افزایاوقا   افزا   CRCدر    FadA  انیب  ش کند.   انیب  شی با 

 .)27( ارتباط دارد یو اوتهاب کی انکوژن یهاژن

2-2) Escherichia coli (E. coli)  
E. coli  اختیاری    یهواز  یو ب  یگرم منف  یباکتر  گونهک ی

کلاس در   به  متعلق  که  است  روده 

Gammaproteobacteria   ست.  اE. coli  ًی برا   اکثرا 

امااست  ضرری ب  زبانیم سروت  یبرخ ،  است   پیاز  ممکن  ها 

مسموم نشان  شوند.    تی باع   که   دهدیم تحقیقات 

 یبر رو  یدرمانیمیتوانند از اثرات شها می گاماپروتئوباکتری

جلوگ به  یریتومورها  جمسعنوانکنند.  -'2,'2)  ن یتابی مثال، 

difluorodeoxycytidine ،)  ی درمانی میش  یدارو  کی 

برا  ب  یکه  ر   مارانی درمان  ووزاومعده،    نه یس  ه،یمبتلابه سرطان 

می  ای استفاده  سویهمثانه  اما  گاماپروتئوباکترشود،   ییایهای 

طور  کنند، بهمی دیرا توو نازیدآم  نیدیت یس ییایباکتر میکه آنز

کنند. در مقاومت به داروی جمستاتین را اوقا می توجهی  بابل

بیان  E. coli  هیسو  را در  یهای تومورسلول  یک م اوعه   با 

ی دآمینازو  آنزیم  کمبود    که  E. coli  هیسوکسیتیدین  این 

و  کرد  سهیمقاداشت    را    کننده انیب   E. coliنقش    جینتاند 

اوقا  آنزیم مذکور به جمس  یرا در   .کرد  دیتائ   نیتابیمقاومت 

  E. coliمحققان مشاهده کردند که    ،ینیباو  یبررس  کی  رد
ب ضد  ماران یدر  درمان  به  که  ملانوم   خپاس  PD1  مبتلابه 

ب  شتریب  دادندینم خوب  یمارانیاز  پاسخ  درمان  به  که   یبود 

 . )28(دادند 

2-4) Gammaproteobacteria Class  
ها هستند که در  از باکتری  یدسته بزرگ  هاگاماپروتئوباکتری

برخ  یاثربخش  میتنظ داروها  یدرمان  نقش   یاز  ضد سرطان 

سرطان  مبتلابه  م اوعه با استفاده از مدل موش    کی  در دارند.  

کرد مشاهده  بزرگ  دارو  ندروده  توسط    نی تابی جمس  یکه 

که میآنز  ناز،یدآم   نیدیت یس  یی ایباکتر  میآنز عمدتاً    ی 

خود   رفعالیشود، به شکل  می  ده یها ددرگاماپروتئوباکتری 

 . شودمی لیتبد

مدل که    یهابام اوعه  شدند  متوجه  کووون،  این سرطان 

-'2,'2  یدرمانیمیش  ی دارو  توانند یم  های باکتر

difluorodeoxycytidine    شکل به  آن،   رفعالیرا 

 ی طولان  زوفرمیا   ک ی  انیوابسته به ب  سمیکنند. متابوو  زهیمتابوو
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در است    نازی دآم  نیدیت یس  یی ایباکتر  میآنز عمدتاً  که 

دگاماپروتئوباکتری جمس می   دهیها  برا   ن یتابیشود.   ی معمولاً 

آدنوکارس  می   یمجرا   نومیدرمان  استفاده  شود،  پانکراس 

باکتر.گونه(28) با    یهای  سیستم  نام لوب    تحریکمرتبط 

جدولایمنی   داده  2شماره    در  است. نشان  شده 

 های ضد سیستم ایمنی . باکتری 2جدول 

 نوع مکانیسم سیستم ایمنی  نوع مداخله موضوع تحقیق  ها باکتری 

Gammaproteobacteria (Glass) 

Colon cancer murine 

model 
Gemcitabine 

Bacterial enzyme cytidine 

deaminase (46) 

PDAC murine model Gemcitabine 
Gemcitabine metabolism 

(46) 

Fusobacterium nucleatum Patients with CRC Oxaliplatin 
tumor-associated 

Neutrophils & M2 

macrophages (44) 

Escherichia coli 
Patients with 

melanoma 
Anti-PD1 Abs 

Treg cells tumor 

infiltration (47) 

PDAC (Pancreatic ductal adenocarcinoma)- CRC) Colorectal cancer   ( -Anti-PD1(Anti-Programmed cell death 

protein 1) 

ی با دو اثر متفاوت روی سیستم  های باکترگونه.  3

 ایمنی
 3-1) Akkermansia muciniphila 

A.muciniphila 
A muciniphila  منف  یباکتر   ک ی ب  ،یگرم   یکاملاً 

شامل  و    یهواز را  روده  میکروبیوتای  از  کوچکی  بسمت 

ایمی  باکتر  ی کی  عنوانبه   باکتری  نشود.  ) روده    یاز چهار 

Parvimonas Micra،  Peptostreptococcus 

stomatis،F. nucleatum   وA. muciniphila    که

باکتر  عنوانبه کووورکتال  یپانل  شده  شناسایی  سرطان 

مبتلابه سرطان    مارانیب  روی  ینیباو  تحقیق  کی که در    است(

مقا  کووورکتال ساوم  سهیدر  افراد  باکتری  با  این  حضور   ،

 ز ی ن  A. muciniphila،  حالنیباا .  (29)بیشتر مشاهده شد  

 درمان  یبرا  روده  م لوب  یباکتر  گونهکی عنوان  به  راًیاخ

(ICB) immune checkpoint blocker    برابر در 

شناخته تجزیهسرطان  است.  متاژنومشده   کسیوتحلیل 

باو  یهانمونه ب  شدهیآورجمع   ینیمدفو    مبتلابه  مارانیاز 

NSCLC    بیماران مبتلابه  وسرطان ریه سلول بزرگ  یا  یا 

RCC  کل سلول  سرطان  که    یوییا  داد   .Aنشان 

muciniphila  از بیمارانی   آن دستهدر    یتوجه ابلطور ببه 

 .( 30( حضور داشترا داشتند  ینیباو جینتا نیکه بهتر

باکتری   تحر  نی همچناین  درمان   یاثربخش  کیدر 

Abiraterone Acetate (AA)   برا سرطان   یکه 

 A. muciniphilaنقش دارد.    ،شودپروستات استفاده می 

انرژ   کیعنوان  به  AAاز   کرد  یمنبع  رشد    هاستفاده  و 

Corynebacterium  مهار ا کندمی  را  در   رییتغ  نی. 

اثربخش  یوتایکروبیم بهبود    AA  یدرمان  یروده،  را 

  قاتیمستلزم تحق  اصلی آن  یهاسم یمکان  نییاما تع  بخشد،ی م

 . )31(است  شتریب

3-2) Bacteroides spp  
ها ایی  باکتروئیدس  باکتری   دسته  منفاز  گرم    ی ب  و  یهای 

باوهستند  یاجبار  یهواز نظر  از  های گونه  ،ینی. 

Bacteroides.spp    ها گرفته    یمهم  یپاتوژن  نظر  در 

عفونت  شوندی م اکثر  در  بو  از   یزمان   یهواز  یهای  که 

میروده   امامی  افتی  شودخارج  در   یزمان   تا  شوند،  که 

مثال، عنوانبه.هستند  دیمف  زبانی م  یبرا   هستندروده  

Bacteroides thetaiotaomicron   دو نقش   لیبه 

مختلف    یها  درات یکه در کسب و استفاده از کربوه  یمهم

. در (32) دارددر ارتباط با سلامت افراد نقش  دارد، معمولاً  
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ا  کی افرادی  کیمونوووژیم اوعه  از    در  ریه  به سرطان  که 

 د یساکار  یپل  کی  مبتلا بودند دریافتند که NSCLC نو 

zwitterionic polysaccharide( ZPS)    توویدشده

  Bacteroides. Fragile (B. fragilissسط)تو

سلولمی  از  CD4+ Tهای  تواند  های سلول  طریق  را 

آنتیارائه  APC   (Antigen-Presenting  یا  ژندهنده 

Cell)  نشان داد کهفعال کند. داده   ZPS  پلی ساکارید ها 

  مهم    +T CD4های  سلولدر گسترش    B. fragilisاز  

موش  .است روی  تحقیق  که   هایبا  میکروب  از  عاری 

بودند به این    CD4+ T  یهااز سلول  ینسبت کمتردارای  

رسیدند م  نتیجه  را  آن  توانی که  کلونها   .Bبا    ونیزاسیبا 

fragilis  .همچنین در یک م اوعه پ وهشگران   درمان کرد

ی سرکوبگر سیستم  هاپاسخ B. fragilis دریافتند که سم

می مهار  را  درکند  ایمنی  مبتلابه  و  میلو    بیماران  سندرم 

از نظارت  شود که سلولدیسپلاستیک سبب می  های تومور 

شوند خارج  ایمنی  چند  جینتا  .(32)  سیستم  از    نیحاصل 

را نشان    یمنیا   ستمیو س  دهایباکترووئ  کیم اوعه ارتباط نزد 

سرطان،   ی مونوتراپیمربوط به ا   ریاخ  قاتیداده است. در تحق

که    صمشخ ب  یبرا   Bacteroidesشد  مهار پاسخ   ه 

CTLA4  ملانوم برابر  ب  در  مدل  مارانیدر  موش   یها و 

در)21(است    مؤثر محققان  ابتدا،  در  با   افتندی.  درمان    که 

اثر نام لوب    کیا لب منجر به   CTLA4   یهایبادی آنت

ا  هموستاز  می   یمنیبر  که .شودروده  شد  مشخص    بعداً 

باکتر CTLA4   یهایبادی آنت مختل   ییایفلور  را  روده 

دمی  باع   و  می  یمنیا   وزیب  سیکند   .(23)  شود روده 

نشا  یموارد  ر میعل بالا  در  از که  برخی  در  شد  داده  ن 

ی اینکههاافتهم اوعات  بر  مبنی   Bacteroides spp  یی 
تومور،    یمنیا   درم لوب    یباکتریک  عنوان  به ضد 

در  گزارش است.  باو  کیشده  روی  ینیم اوعه  بر   26  که 

ضد  ماریب درمان  که  ملانوما   ی های بادآنتی  مبتلابه 

CTLA4   درمشاهده  کردند،    افتیدر که   کردند  افرادی 

آن  ایمنی  مناسبی  سیستم  پاسخ  میزان   دادی نمها 

Bacteroides spp  م اوعه  .  بود  بیشتر دادچند  که    نشان 

باکتروئ سم  پاسخنه فراژیلیس  دسیوجود   شیپ  یهاتنها 

م  یاوتهاب فعال  ا   کندیرا  باع     س یوزیبسید  جادیو 

می   یوتایکروبیم گسترش    بلکه   ،شودروده   زین  CRCدر 

 . )33(نقش دارد 

3-3) Clostridium spp 
ها باکتری   کی  کلستریدیوم  از  بدسته  و  مثبت  گرم   یهای 

  ی شیآزماصورت  ای که بهم اوعه  هستند در  یاجباری  هواز

رکتوم  مارانیب  روی سرطان  که  مبتلابه  محققانی   انجام شد 

ب پاسخ   یوتایکروبیم  بی ترک  نیارتباط  و    ی درمان  یها روده 

کموراد   neoadjuvantنئوادجوانت    یوتراپیبه 

ChemoRadiotherapy Treatment (nCRT)  
تومور  دنوعی   کردن  کوچک  برای  که  است  اوقایی  رمان 

انجام   جراحی(  )معمولاً  اصلی  درمان  از  پیش  سرطانی 

را  آن بهبود بقا و پیامدهای جراحی است  هدف  که  شودی م

بابل  ندکردیم  یبررس از حضور  ها دیکلستر  توجهی  را    یوم 

پاسخ   درمان  به  که  افراد  این  کردند مشاهده    دادندی نمدر 

کلستر  قی تحق  کی  .(34) که  داد  گسترش    ومیدینشان  به 

اندام  CD8+ T  یهاسلول کمک    ستالید  یهادر روده و 

مؤثر  کندی م پاسخ  ا   یو  ب  یمونوتراپیبه   مبتلابه  مارانیدر 

NSCLC  (35) کندی م جاد یا. 

باکتری  بهاکثر  بی هوازی  مقاوم در  های  اسپورهای  صورت 

زنده اکسی ن  از  و  شرایط  نی  رشد  توانایی  که  هرچند  اند 

باا  ندارند  را  مانند   وجودنیتکثیر  مناسب  شرایط  در  وبتی 

زده و ، اسپور جوانهرندیگینواحی مرده درونی تومور برار م

می رشد  وی گی.  کندباکتری  دادن    اسپور   این  برار  هدف 

م ممکن  را  تغسویه  .سازدی سرطان   ژنتیکی،  افتهیرییهای 

Clostridium novyi     دارای و  کشنده  توکسین  فابد 

سلول روی  بر  جانبی  اثرات  بدون  هدفمند  های عملکرد 

موش در  هستند.  اسپور    کنندهافتیدر  یها نرمال 

به هیستوویتیکوم  توموری  کلستریدیوم  درون  تزریق  صورت 

مورد تزریق وریدی اسپورهای کلستریدیوم    یهاو در موش

بابل ویز  مشاهدهپرفروژنز  توموری  بافت  است.  توجه  شده 

 کننده افتیبر این کلستریدیوم تنها در تومور موش در علاوه
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.اندوتوکسین شده است تزریق درون وریدی باکتری مشاهده

کلستریدیوم پرفرژنس که عامل اسهال    Aسویه  توویدشده از

است   استفراغ  انتهایو  گیرنده م  C دومن  به  تمایل  سئول 

دارای عمل کرد مربوط به سمیت توکسین  N دومن انتهای

م اوعه دادهاست.  نشان  بر  Aوتوکسین سویه    اندها  خاوص 

های پانکراس منجر به نکروز تومور و مهار رشد  روی سلول 

می زنده  موجود  در  روی  تومور  بر  توکسین  این  شود. 

گردیده  سرطان بررسی  کلون  و  سینه  معده،   است، های 

درمان  لازم   وجودنیباا  کارایی  مذکوراست  سم  برای    ی 

فقدان  لانیمدت طو مورد   و  بیشتر  زنده  موجود  در  سمیت 

گیرد   برار  باکترگونه.  )36(ارزیابی  با   ییایهای  مرتبط 

جدول    ضد تومور در   یمنیم لوب و نام لوب در ا  کیتحر

داده  3شماره   است. نشان  شده 

 
 ی با دو اثر متفاوت روی سیستم ایمنی های باکترگونه  . ب3جدول 

 نقش غیر مطلوب نقش مطلوب  باکتری 

 
موضوع  

 تحقیق 
 نوع مداخله

نوع مکانیسم  

 سیستم ایمنی 

موضوع  

 تحقیق 

نوع  

 مداخله 
 نوع مکانیسم سیستم ایمنی 

Akkermansia 

muciniphila 

Patients 

with 

NSCLC 

and RCC 

Anti-PD1 

Abs 

Interleukin 

12-

dependent 

(21) 

CRC 

murine 

model 

N/A 
Proliferationassociated 

gene upregulation (47) 

Bacteroides spp 

 

Patients 

with 

NSCLC 

and 

murine 

model 
 

Anti-

CTLA4 

Abs 

ZPS 

production 

(52) 

Patients 

with 

melanoma 

Anti-

CTLA4 

Abs 

Unknown 

 

Patients 

with RCC 
 

Anti-PD1 

Abs 
Unknown 

Patients 

with 

melanoma 

Anti-

PD1 

Abs 

Unknown 

Clostridium spp. 

Patients 

with 

NSCLC 

Anti-PD1 

Abs 

CD8+ T 

cells (58) 

Patients 

with 

rectal 

cancer 

nCRT Unknown (46) 

NSCLC ) non-small cell lung cancer  -  ( RCC ) Renal Cell Carcinom (-CRC) Colorectal cancer   ( -Anti-PD1 

(Anti-Programmed cell death protein 1)- Anti-CTLA4(Anti Cytotoxic T lymphocyte-associated antigen)- nCRT 

(neoadjuvant Chemo Radiotherapy Treatment)- ZPS (zwitterionic polysaccharide)- MDSC (Myelodysplastic 

Syndromes) 

 

 هاکیوتی ب ی و پر ییغذا میرژنقش  .4

استرات   هنگام گرفتن  نظر    تحریک   یبرا   ییهای در 

 ای وتیکروبیعوامل مؤثر بر م  ریسا  اهمیتروده،    یوتایکروبیم

رژ  ازجمله  پر   یی  ذا   میروده  نظر    هاکیوتیب  یو  در  باید 

همراه    نینوزیا  یمصرف خوراک  شده کهگرفته شود. مشاهده

 anti-CTLA-4  یها، اثربخش  DCتوسط    IL12با ترشح  

  ش ی در موش با افزا   جادشدهیمختلف ا   یرا در برابر تومورها

تومور  Tهای  سلول  تیفعاو است  شیافزا   ی ضد   یپر  .داده 

ا   برهایمانند ف   یی ذا   باتیها ترک  کیوتیب هستند که    نینوویو 

جمع از  است  در    یکروبی م  یهات یممکن  روده  خاصی 

آن  ایکنند    تیحما تغعملکرد  را  تجو  رییها   ی پر  زیدهند. 

بس  کیوتیب در  ب  یاریها  انوا   موردم اوعه    هایماریاز 

اخ م اوعات  است.  مدل  ریبرارگرفته  پ  یهادر   شیسرطان 
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م  ینیباو تجو  دهدی نشان  افزا   نینوویا   زیکه   یهاپاسخ  شیبا 

است    نیضد تومور در ملانوما همراه است.نکته مهم ا  یمنیا 

اثرات پر ا   کیوتیب  یکه تمام  بر  ضد تومور و رشد    یمنیها 

 یکیوتیاثرات پروب  .دارد  یروده بستگ  یوتایکروبیومور به مت

  ش یباع  کاهش کلسترول سرم، کاهش سرطان کووون، افزا 

ا  توو  یمنیپاسخ  م  دیو  عوامل  می   یکروبیمواد ضد  که  شود 

 کندزا و اسهال نام لوب را در روده انسان کنترل می بیماری 

(37) . 

E. hirae  ضد سرطان است   یها  کیوتیپروب  نیاز اوو  یکی

زم در  تعد  نهیکه    CTXاز    یناش  یمنیا   کنندهلیاثرات 

روده باکتری   .)38(  استشده  داده  حیتوض ساکن  های 

پاسخمی  بر  ا   ماریب  یهاتوانند  تأث  یمونوتراپیبه   ریسرطان 

روت نمونه  یبگذارند  همکاران  ب  یهایو  مبتلابه   مارانیاز 

ب  افتندیکردند و در   یرا بررس  هیو کل  هیسرطان ر  ی مارانیکه 

پاسخ   مناسبی  که  پا   دهندی نم ایمنی  باکتر  ینییس وح   ی از 

A. muciniphila  خوراک مکمل  به    یباکتر  یدارند. 

آنت  یهاموش با  درمان  ا   کیوت یبی تحت  به   ی مونوتراپیپاسخ 

داد را   که  مارانیبدر  .  افزایش  م لوب   ومیکروبیمی  روده 

فراوانعنوان)به و  تنو   و    Ruminococcaceae  ی مثال، 
Faecalibacterium    ژن ی ارائه آنت  شیبا واس ه افزا دارند  

سلول عملکرد  بهبود  مح  T  یهاو  در  ر  طیمؤثر   ط ی مح  زیو 

. در  بیشتری دارند   یو ضد تومور  کیستمیس  یمنیا   یهاپاسخ

ب م  ی مارانیمقابل،  دارند    وم یکروبیکه  نام لوب  روده 

فراوان عنوان)به و  کم  تنو   ( های باکتر  یبالا  ینسب  یمثال، 

. کنندی را مختل م  یو ضد تومور کیستمیس یمنیا  یهاپاسخ

در    ومیکروبیم  لی تعد  یدرمان  لیپتانس  هاافتهی  نیا  را  روده 

ا   یمارانیب م  کنندیم   افتیدر  یمونوتراپیکه  و   کندیبرجسته 

ب  عیسر  یابیارز  در  طر  یسرطان   مارانیرا   یهاشیآزما   قیاز 

تغذ  ومیکروبیم   تیاهم  .(10)کند  یم   ن یتضم  ینیباو   ه یدر 

انرژ  حفظ  سلول   یانسان،  بلوغ  ا و   یخوببه  زبانیم   یمنیهای 

سلوو  تغییر  . است   شدهانیب چرخه  از    یدر  استفاده  با 

تغ  یهاسم یمکان اوتهاب،  مانند  س   رییمختلف    ی ده  گنالی در 

ا  ،یسلوو فرار  و  اوقا  ونیزاسیکلون  ،یمنیتهاجم   یخاص، 

بDNAو جهش    بیآس ها و    microRNAاز    یبرخ  انی، 

اپ  شیافزا  بکار    یهاسم یمکان  نیترجیرا   یکیژنت  یاثرات 

گونه  شدهگرفته  باکترتوسط  در   .هستند  ییای های  محافظت 

کلون ها  ونیزاسیبرابر  تحر  یپاتوژن  و  های سلول  کیروده 

ضداوتهاب  ال،یتلیاپ ب  ،یخواص  ضد  و   لم یوفیاثرات 

اندوتوکس  ،یروسیضدو مووکول  نیتحمل  ترشح   یهاو 

پروتئ  یمنیا   سیستم  کنندهکیتحر وهان ی)مانند  و   دهایپی، 

فلور   دیمف  یهاهستند. گونه  دیموارد مف  گریها( از د   تیمتابوو

میم   دیتوو  ییهاتیمتابوو  ییایباکتر که  طور  به  توانندی کنند 

ب بر  و  شوند  منتشر  بدن  در  ا   یهایماریسامانمند   یمنیخود 

 .(39)بگذارند  ریتأث

Bifidobacterium spp. ،  Lactobacilli   و

Saccharomyces boulardii  ی فلورها  نیدتریمف  از  

برخ  ییایباکتر تغ  یهستند.  مانند  عوامل   یهاستگاهیز  ر ییاز 

آسهاکیوتیبی آنت  مصرف  ،یی ذا  و    یهاب ی،  بدن 

جمعمی  یا نهیزم  یهای ماریب تعادل  عدم  باع     ت یتوانند 

چند  وتایکروبیم به  منجر  که  تغ  یماریب  نیشوند    ر ییمانند 

 . (40)شود می ییزا و سرطان یچرخه سلوو

 یریگجهینت

تغذروده    ومیکروبیم انرژ  هیدر  حفظ  بلوغ    ی انسان،  و 

ا سلول دارد.  زبانیم  یمن یهای  بسیاری  اساسی  نقش   ،

رودهباکتری  فلور  تحریک می  های  را  ایمنی  سیستم  توانند 

مانند هایی  متابوویت  تووید  با  و  و   نمایند  ها  بوتیرات 

و   ها  تبدیل  دهایاسپروپیونات  با  همچنین  و  صفراوی  ی 

مانند   دیگر  به محصولات  روی   SCFAفیبرهای  ذایی  بر 

باشند. مؤثر  مشخصات   تومورها  شناسایی  این،  بر  علاوه 

میکروبیوتای روده برای هر بیمار ممکن است به یک روش 

 این وجود با تبدیل شود. با  معاینه روتین در تشخیص سرطان

زیاد تعداد  به  در باکتری  توجه  بح   روده  در  موجود  های 

 این زمینه نیاز به تحقیق و بررسی بیشتری دارد.
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