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 میکروبیوم روده در بیماریهای گوارشی
 

  مرکز تحقیقات سلامت کودکان، مریم شعاران، فوق تخصص گوارش کودکان،دکتر

 دانشیار دانشگاه علوم پزشکی تبریز

 

ترکیب میکروبیوم روده از دوران پره ناتال تا شیرخواری و بزرگسالی بر وضعیت سلامت تاثیرگذار است. بدن انسان در 

تعامل نزدیک با میکروارگانیسمها می باشد.  قسمت عمده این میکروارگانیسمها در دستگاه گوارش مستقر هستند زیرا 

طلاح  میکروبیوتا به ارگانیسم هایی اطلاق می شود که در یک باشد. اص شرایط محیطی  پایدار و مطلوب فراهم می

محیط خاص زندگی می کنند و میکروبیوم به میکروارگانیسم ها و ژنوم آنها در یک محیط خاص اشاره دارد. اگرچه 

ی دهند واژه میکروبیوتا گاهی اوقات به جای میکروبیوم به کار می رود.  باکتری ها بخش اصلی میکروبیوتا را تشکیل م

ولی ویروس ها و یوکاریوت ها نیز به تعداد کمتری وجود دارند. میکروبیوم روده نقش مهمی در رشد و تکامل دستگاه 

گوارش و تکامل سیستم ایمنی دارد. همچنین  تأثیرات قابل توجهی بر رشد جسمی و ذهنی کودک می گذارد. ترکیب 

بان و عوامل محیطی بستگی دارد. برخی عوامل مربوط به میزبان و ساختار میکروبیوم روده به بسیاری از عوامل میز

و حرکات روده، ترشحات  وایمونوگلبولینهای مخاطی  pHشامل سن، ساختار ژنتیکی، رژیم غذایی، داروهای مصرفی ، 

هستند . شواهدی وجود دارد مبنی بر اینکه کلونیزاسیون میکربی روده در رحم مادر شروع شده و باکتری در مکونیوم 

 نوزادان ترم سالم شناسایی شده است.  گزارش شده که پس از زایمان، میکروبیوم نوزادانی که از طریق واژینال متولد

شده اند شبیه به ترکیب آن در واژن مادرشان است، در حالی که میکروبیوم نوزادان به دنیا آمده با سزارین بیشتر  

شبیه به پوست مادر است. همچنین تغذیه با شیر مادر و سن بارداری بر این ترکیب تاثیرگذار است. با  تغییر در رژیم 

ساده نوزادی با غلبه باکتری های بی هوازی اختیاری مانند انتروباکتریا  غذایی ، میکروبیوم شیرخوار به تدریج از ترکیب

و استرپتوکوک به ترکیب بزرگسالی پیچیده تر در چند سال اول زندگی تغییر می کند. این تنوع به توانایی بیشتر در 

ی و نوجوانی به رشد، بیوسنتز ویتامین ها و هضم پلی ساکاریدها می انجامد. میکروبیوم روده کودک در دوران کودک

تنوع و تکامل خود ادامه می دهد. هر قسمت از روده با توجه به ویژگیهای های خاص خود دارای میکروبیوم اختصاصی 

است. اوایل کودکی زمان مهمی برای استقرار میکروبیوم روده و سیستم ایمنی میزبان است. در این دوره ترکیب 

ل و تنوع را دارا می باشد. در بررسی های حیوانی فقدان میکروبیوم تأثیر مخربی میکروبی روده بالاترین پتانسیل تکام

بر سیستم ایمنی و رشد مغز داشته است. بسیاری از مطالعات ارتباط میکروبیوم روده را با رشد و تکامل کودکان مطرح 

های موضعی بسیاری از بیماری های مختلف بدن تعامل دارد و بر پاتوژنزکرده است. همچنین میکروبیوم روده با بخش

 گذارد. تأثیر می و سیستمیک
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بیش فعالی، اختلالات -نقش دیس بیوزیس در بسیاری از اختلالات دوران کودکی مانند اوتیسم، اختلال کمبود توجه

دستگاه گوارش ، ای، بیماری سلیاک، انتروکولیت نکروزان، عفونت هلیکوباکتر پیلوری، اختلالات عملکردی تغذیه

 های التهابی روده، مشکلات آلرژیک مانند درماتیت آتوپیک، رینیت آلرژیک و آسم مطرح شده است. بیماری

نویسنده از همکاری واحد توسعه تحقیقات بالینی مرکز آموزشی، پژوهشی و درمانی مردانی آذری تبریز جهت تهیه 

 نماید.مطلب تقدیر و تشکر می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


