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Fermented foods containing probiotic bacteria have been used for many years to improve the 

health or treatment of some diseases. Nowadays, the Therapeutic properties of probiotics are 

becoming more and more obvious to everyone, insofar as in recent years, more attention has been 

paid to the potential relation between gut microbiota and mental health. Several studies have 

shown that intestinal microbiota play some roles in development and function of brain as well as 

psychiatric parameters such as sleep, appetite, mood and perception through production of active 

neural molecules. These findings, in turn had led to further research on new therapies for the 

resolution of mental disorders through changing and modification of intestinal microflora using a 

new therapeutic group called psychobiotics. Psychobiotics are probiotic bacteria that if consumed 

in adequate dosage, affect the function of the intestines and brain and reduce the symptoms of 

psychiatric illness. 
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 روده-میکروبی مغزها و محور سایکوبیوتیک
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 30/3/1398 :یننلاآ انتشار

 موضوع:

 میکروبیولوژی مواد غذايي
IJMM1398;13(1): 01-13 

 

های پروبیوتیک مواد غذايي تخمیری که حاوی باکتریاز ها برای بهبود سلامتي و يا درمان برخي از بیماریدر گذشته مردم  

های تا جايي که در سال ؛ها بیش از پیش بر همگان آشکار استامروزه نیز خواص درمانگری پروبیوتیک .کردندمياستفاد  ،هستند

های روده و سلامت روان معطوف شده است. نتايج مطالعات متعدد نشان اخیر توجه بسیاری به ارتباطات بالقوه بین میکروب

اعصاب و روان  متغیرهایبي در توسعه و عملکرد مغز و همچنین های فعال عصهای روده از طريق تولید مولکولدهد میکروبمي

های اهر زمینةخود باعث شده است تحقیقات بیشتری در  ةنوبها به مانند خواب، اشتها، خلق و خوی و ادراک نقش دارند. اين يافته

فاده از يک گروه درماني جديد تحت درماني جديد برای رفع اختلالات رواني از طريق تغییر و اصلاح فلور میکروبي روده با است

های پروبیوتیکي هستند که اگر در دوزهای کافي مصرف شوند، بر ها باکتریها انجام شود. سايکوبیوتیکعنوان سايکوبیوتیک

 ند.شوهای اعصاب و روان ميگذارند و باعث بهبود علائم مربوط به بیماریثیر ميأعملکرد روده و مغز ت

 

  سايکوبیوتیک، فلور میکروبي روده، بیماری اعصاب و روان، مواد غذايي پروبیوتیک کلمات کلیدی:

 مسئول: ۀنویسند

 مرتضی خمیری

صنايع غذايي، دانشگاه علوم کشاورزی و منابع طبیعي  دانشکدهدانشیار گروه علوم و صنايع غذايي، میکروبیولوژی مواد غذايي،  

 khomeiri@gau.ac.ir پست الکترونیک: گرگان، گرگان، ايران

 

برداری، توزیع و نشر برای استفاده غیرتجاری با ذکر منبع آزاد دسترسی آزاد؛ کپی: شناسی پزشکی ایرانمجله میکروب ©رایت کپی

 است.

 

 

 

مهمقد
گیرند که مي تمامي افراد در طول زندگي در شرايطي قرار مي

تواند منجر به احساس ترس، خوشحالي، هیجان، استرس، افسردگي 

 ؛و غیره گردد يا ممکن است به هنگام گرسنگي رفتارشان تغییر کند

به عنوان مثال عصباني شوند يا تمرکز خود را در کار از دست بدهند. 

احساسات، تفکرات و رفتار ما  ،شرايط مختلف درقسمت سفید مغز 

دهد. دانشمنداني که روی و به ما فرمان مي کندميرا کنترل 

ان يک که انس کنندميکنند اظهار فیزيولوژی بدن انسان تحقیق مي

در زندگي روزمره از عباراتي همچون دلشوره  دارد.مغز دوم نیز 

ب کردن، رخت در دل شستن، دلهره داشتن و داشتن، قند در دل آ

در تمامي اين اصطلاحات  «دل»اما چرا واژه  ؛کنیمغیره استفاده مي

توان به شکم نسبت وجود دارد؟ يکي از تعابیر مربوط به دل را مي

اما  ،شودلب نیز تداعي مياگرچه معاني و تعابیر ديگر مانند ق .داد

زاج رفتار، م که بايد گفت ،اگر دل را مصداق تعبیر اول فرض کنیم

عوامل اصلي موجود در اين بخش است  تأثیرو احساسات ما تحت 

 توان به حضور عوامل میکروبي اشاره کرد.ها ميترين آنمهمکه از 

های موجود در بدن ما شود مجموعه میکروبتخمین زده مي

 7000گونه و  1000که به  باشدلیون سلول مييتر 100کل از متش

ها در يک رابطه همزيستي با (. انسان1) استمتعلق سويه 

ما منابع ثابتي از مواد غذايي را  .کنندهای روده زندگي ميمیکروب

های مختلفي از ها از راهدهیم، در عوض آنها قرار ميدر اختیار آن

ها و ها، قندها، چربياز ويتامینوسهضم غذاها، سوختجمله 

های از ما در برابر باکتری ،تقويت سیستم ايمني بدنو آمینواسیدها، 

مطلوب  ةتوسعآوردن امکان فراهمحفاظت و با  هازا يا قارچبیماری

(. عوامل 2-5کنند )مغز و عملکردهای بعدی به ما کمک مي

 ی پزشکی ایرانشناسکروبیممجله 
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متعددی مانند ژنتیک، رژيم غذايي، عفونت، مصرف دارو، سن و 

تواند به صورت موقت يا دائمي بر ماهیت میکروفلور جنسیت مي

بگذارد. تغییر اين ترکیب میکروبي توسط عوامل خارجي  تأثیرروده 

 (.6 ،7تواند تغییرات قابل توجهي در سلامتي میزبان ايجاد کند )مي

عبارتي تحت  ،اندندان به آن پي بردهدانشم موضوعي که اخیراً

است که يک سیستم دوطرفه است  «روده-محور میکروبي مغز»عنوان 

(. مسیرهای 8کند )و امکان ارتباط بین روده و مغز را فراهم مي

های روده و مغز به طور کامل شناخته نشده ارتباطي بین میکروب

يز، ايمني و راست، اما احتمالاً شامل مسیرهای عصبي، غدد درون

(. ترکیبات شیمیايي متعددی در روده تولید 9متابولیکي هستند )

رسد. بسیاری از اين شود که از طريق جريان خون به مغز ميمي

ترکیبات شیمیايي مانند تريپتوفان، سروتونین، لپتین و غیره توسط 

شود و در ها کنترل ميهای روده بزرگ تولید و يا تولید آنمیکروب

 (.8مزاج و اشتیاق دخالت دارند )تنظیم 

امکان هدف  زمینةگذشته، تحقیقات بیشتری در  ةدهدر 

 مثبت بر مغز، رفتار و درمان تأثیرقراردادن میکروبیوم روده به منظور 

های متعدد های رواني مشاهده شده است. از بین میکروببیماری

از  زساکارومايسو  بیفیدوباکتريوم، لاکتوباسیلوسهمزيست روده، 

طريق تنظیم فلور میکروبي روده در تنظیم سلامت میزبان نقش 

های مفید که به طور مرسوم تحت عنوان (. اين باکتری10دارند )

های از طريق تولید مولکول ،شوندشناخته مي «پروبیوتیک»

، گلايسین (11آمینو بوتیريک اسید )-عصبي مانند گاما ۀدهندانتقال

درماني ايجاد روانات تأثیر( 14)و کاتکولامین  (13) ن، سروتونی(12)

برای تعیین اين نوع جديد از  «سايکوبیوتیک» ۀواژکنند. مي

تری در ها معرفي شده است که کاربردهای گستردهپروبیوتیک

نقش محور  بارۀ(. در اين بررسي، به بحث در15) پزشکي داردروان

روده در ارتباط بین مغز و روده خواهیم پرداخت و -میکروبي مغز

های پروبیوتیک و تعديل اينکه چگونه با استفاده از باکتری

های رواني، کاهش علائم توان به بهبود بیماریمیکروبیوم روده مي

 . کرداسترس و اضطراب کمک 

 تعاریف

 ندين بارتعريف پروبیوتیک در طول زمان چپروبیوتیک: 

اصلاح شده است. اخیراً اين تعريف توسط سازمان بهداشت جهاني 

 هایمیکروارگانیسم»شده است و در حال حاظر تحت عنوان تصحیح 

برای میزبان خود فوايد  شوندکه اگر به میزان کافي مصرف ای زنده

اين تعريف  .شودتعريف مي «آورندسلامتي بخش به ارمغان مي

ای های زندهپروبیوتیک تنها برای میکروب ۀواژمستلزم آن است که 

های بسیاری در رو تلاشايناز  .استفاده شود دارندکه اثر مثبت 

 های پروبیوتیک در مخلوطماني باکتریراستای افزايش قابلیت زنده

(. با اين 16-18بزرگ صورت گرفته است ) ۀرودغذايي تا رسیدن به 

اشند ب داشته اثرات فیزيولوژيکيوجود ممکن است اجزای سلولي نیز 

 (.19باشد ) مؤثرسلامت فرد  یارتقا در تواندميکه 

بیوتیک محدود به تعريف اولیه برای يک پریبیوتیک: پری

بنابراين قبلاً به عنوان يک ماده  است.مزايای آن برای دستگاه گوارش 

 شد که به طور انتخابي رشد و فعالیتغذايي غیر قابل هضم تعريف مي

 کند وهای روده بزرگ را تحريک مييک يا تعداد محدودی از باکتری

 گذارد. در تعريفمي تأثیرمیزبان در نتیجه از اين طريق بر سلامت 

بیوتیک يک ماده غذايي است که به صورت انتخابي تخمیر جديد، پری

شود و در نتیجه منجر به تغییرات خاصي در ترکیب يا فعالیت مي

سطح سلامتي میزبان رو شود، از اينگاه گوارش ميهای دستمیکروب

 (. 20دهد )را ارتقا مي

 هایمحصولات يا متابولیتبه ها بیوتیکپستبیوتیک: ستپُ

 شوند که در بدنهای غیرزنده پروبیوتیک اطلاق ميجانبي باکتری

(. برای بروز برخي از فوايد 21) دارندمیزبان فعالیت بیولوژيکي 

ها بايد فعال باشند. با اين حال، واضح است که سلولفیزيولوژيکي، 

لاکتوز فرض بر اين است که  نکردنبرای ساير مزايا مانند تحمل

تخريب سلول در دستگاه گوارش مورد نیاز است تا هضم لاکتوز را در 

 (.21افراد مبتلا به عدم تحمل لاکتوز افزايش دهد )

صولات مح بارۀبیوتیک دراصطلاح سین بیوتیک:سین

ها ها و پروبیوتیکبیوتیکشود که ترکیبي از پریبیان مي ایغذايي

های بیوتیک به طور انتخابي به نفع سويههستند و در آن ترکیبات پری

 (.22، 23کنند )پروبیوتیک عمل مي

ارگانیسم توان میکروسايکوبیوتیک را مي سایکوبیوتیک:

ه مبتلا ب سط افرادکه در صورت مصرف کافي تو کرد ای تعريفزنده

و فوايد  کندميکمک  آنانرواني به سلامت -های روحيبیماری

ها، از پروبیوتیک ي(. به عنوان گروه24بخشي به همراه دارد )سلامتي

آمینو بوتیريک عصبي مانند گاما  ۀدهندانتقالها ترکیبات اين باکتری

 .هستندروده فعال -کنند که در محور میکروبي مغزاسید تولید مي

 (Brain-Gut-Microbiota Axis) روده-محور میکروبی مغز

وجود دارد. اين تعامل  یبین مغز و روده ارتباط مستمر

شود که اطلاعات مربوط به تغییرات دوطرفه زماني آشکار مي

شود و موجب درک وقايع منتقل مي عملکرد دستگاه گوارش به مغز

زا نیز باعث یات استرسشود. تجربای مانند تهوع يا درد ميروده

(. اين 25شود )تغییر در ترشحات و تحرک دستگاه گوارش مي

 Central nervousسیستم ارتباطي شامل سیستم عصبي مرکزی )

system ريز، محور هیپوتالاموسدرون(، سیستم ايمني غدد-
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(، Hypothalamus-pituitary-adrenal axisفوق کلیه )-هیپوفیز

 Entericسیستم عصبي روده )سیستم عصبي خودکار، 

nervous system (. اين ارتباط 26) است( و میکروبیوم روده

های مغزی از طرف مغز را فراهم دوطرفه، امکان ايجاد سیگنال

کند تا شرايط حرکتي، حسي و ترشحي دستگاه گوارش را تحت مي

ر ب تأثیرها از طرف روده نیز در قرار دهد و بالعکس، سیگنال تأثیر

کرد مغز، به ويژه هیپوتالاموس و آمیگدال که در استرس دخیل عمل

 (. 25، 27هستند، نقش دارد )

مطالعات چندين گروه تحقیقاتي در کانادا، ايرلند و سوئد نشان 

 میکروبیوم نبودهای حیواني عاری از میکروب، در شرايط داد در مدل

داده شده  کند. علاوه بر اين نشانروده، مغز به طور طبیعي رشد نمي

(، Myelination) يندهای اساسي مغز مانند میلیناسیونااست فر

سازی میکروگلیا فعالدر بزرگسالان و  (Neurogenesisنوروژنزيس )

(Microglial activation)  شدت به ترکیب میکروبي روده بهنیز

 (.15وابسته است )

ترشحواسطه ه میلیون نورون در روده ما وجود دارد که ب 100

های عصبي به صورت پیوسته با مغز در ارتباط دهندهانتقالشدن 

های عصبي به طور عمده از سه منبع اصلي دهندهانتقالهستند. اين 

 های انتروکرومافینها در مغز، سلولشوند: نورونترشح مي

(Enterochromaffin Cells) روده(  ۀديوارهای تخصصي در )نورون

 های روده.و میکروب

به طور طبیعي در روده ما ساکن  میکروارگانیسم 4110حدود  

. (28ها تقريباً معادل با وزن مغز انسان است )هستند که وزن کل آن

 ستندهها قادر به تولید ترکیبات فعال عصبي بسیاری از اين باکتری

. ما اساساً به طیف وسیعي از ترکیبات شیمیايي عصبي (29)

هستیم. به عنوان مثال بسته واها باکتریاين  تولیدشده توسط

في های عاطسیستم سروتونرژيک مغز که نقش کلیدی در فعالیت

 (.30يابد )خوبي توسعه نميبهها کند، در غیاب باکتریايفا مي

د ای تولیهای رودهعصبي که توسط باکتری محصولات شیمیايي

ن ترکیباتي هستند که به طور طبیعي در بسیار مشابه هما ،شوندمي

 شوند و همچنین مسیرهای سنتزی مشترکي دارندانسان يافت مي

آورده  1 عصبي در جدول ۀدهندانتقال(. برخي از اين ترکیبات 31)

 شده است.

 های اعصاب و روانهای روده در بیمارینقش باکتری

های عملکرد برخي از جنبهدهد که شواهد بسیاری نشان مي

گیرد. قرار مين آمیکروبي  عملکرد روده و ترکیب تأثیرمغز تحت 

شود که در کرد مغز زماني آشکار ميلرابطه دو طرفه بین روده و عم

 ،بسیاری از اختلالات رواني مانند افسردگي، اوتیسم، اضطراب و غیره

 (.25) کندميفلور میکروبي روده تغییر 

 سندروم خستگی مزمن و فیبرومیالژیا 

(Chronic Fatigue Syndrome and Fibromyalgia) 

 شوديم گفتهبدن  يعموم يمزمن به خستگ يخستگسندروم 

در تمام بدن  يخستگ نيادامه داشته باشد. ا يکه به مدت طولان

 شوديو توان فرد م يبدن تیو باعث کاهش فعال يابدميگسترش 

(. سندروم خستگي مزمن و فیبرومیالژيا اغلب با علائم افسردگي 31)

از افراد مبتلا به اين بیماری اختلالات گوارشي همراه است. بسیاری 

دهند. در واقع اين بیماران بیشتر از سايرين با علائم را نیز نشان مي

 .(24شوند )مواجه مي( IBS)پذير سندروم روده تحريک

در بیماران با اختلالات عملکردی دستگاه گوارش، میزان 

گزارش شده است. در مورد سندروم زياد اختلالات اعصاب و روان 

از افرادی که به دنبال درمان درصد  90تا  50پذير، تحريکروده 

ويژه افسردگي و اضطراب هستند بهدچار اختلالات رفتاری  ،هستند

جمعیت  ،(. در روده بیماران مبتلا به سندروم خستگي مزمن32)

هوازی بيهای و نیز نسبت باکتری بیفیدوباکتريومو  لاکتوباسیلوس

های دخیل در اين (. اگرچه مکانیسم33يابد )به هوازی کاهش مي

پذير، اختلالات رفتاری و همپوشاني مکرر سندروم روده تحريک

سطح محققان اما  ،سندروم خستگي مزمن هنوز درک نشده است

را در  وسانتروکوکو سطوح بالاتری از  بیفیدوباکتريومتری از پايین

ها در سندروم انتروکوکوس . تعدادانددهکراين بیماران ثبت 

خستگي مزمن و بیماران فیبرومیالژيا با نقص عصبي و ادراکي 

 (. 34ارتباط دارد )

بیمار مبتلا به سندروم خستگي مزمن به  39ای در مطالعه

ه زيرگون لاکتوباسیلوس کازئياز  CFU/mL 1010×4/2 طور تصادفي

 2( و يا دارونما دريافت کردند. اين کار روزانه به مدت LCSشیروتا )

مصرف  LCSماه انجام شد. محققان گزارش دادند در افرادی که 

 تريومبیفیدوباکو  لاکتوباسیلوسبه طورقابل توجهي میزان  کردند

و همچنین علائم اضطراب در افرادی که  است افزايش يافته

د نه دارونما مصرف کردپروبیوتیک مصرف کردند نسبت به افرادی ک

(. اين مطالعات ارتباط حیاتي بین 35داری کمتر شد )معنيبه طور 

های جايگزين جو برای روشوجست همچنینعملکرد روده و مغز و 

 کند.درماني اختلالات رواني را تقويت مي
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 های رودهواسطه باکتریه ب تولیدشدهعصبي ی هادهندهانتقالبرخي از  .1 جدول

 منبع مکانیسم عمل ترکیب نهایی ترکیب اولیه آنزیم تولیدی میکروارگانیسم عصبی ۀدهندانتقال

Catecholamines 

Escherichia 

Bacillus 

Serratia 

Clostridium 

Beta-

glucuronidase 
Glucuroconjugated 

catecholamines 

Free 

catecholamines, 
Noradrenaline 

Dopamine 

سیستم عصبي  کاهش فعالیت

سیمپاتیک و کاهش سطح استرس و 

 اضطراب

(87) 

γ-aminobutiric 

acid 

Lactobacillus 

brevis 

Lactobacillus 

rhamnosus 

Bifidobacterium 

dentium 

Bacteroides 

fragilis 
Dorea 

longicatena 

Glutamate 

decarboxylase 
Monosodium 

glutamate 
GABA 

کاهش افسردگي و رفتارهای 

زا، اثر مثبت در سطح انگیزه اضطراب

 و لذت

(11) 

Serotonin 

Escherichia 

Streptococcus 

Clostridium 

sporogenes 

Enterococcus 

Tryptophan 

hidroxylase 
Tryptophan Serotonin 

 (13) تنظیم خواب، افزايش لذت و آرامش

Anaerobic 

fermentative 

bacteria 

 کيکوتاه و تحر ریچرب زنج یدهایاس یآزادساز

 نیانتروکروماف یهااز سلول نیترشح سروتون
Serotonin 

Tryptamine 

Clostridium 

Sporogenes 

 

Ruminococcus 

Gnavus 
 

Tryptophan 

decarboxylase Tryptophan Tryptamine 

سازی سروتونین و تحريک آزاد

، ECهای نفرين توسط سلولنوراپي

 ها به سروتونینتقويت پاسخ سلول

(87) 

 

 (Autism Spectrum Disorderاختلال طیف اوتیسم )

( يک اختلال رشد عصبي است که شیوع آن ASDاوتیسم )

آموزی، ويژگي زبانتوانايي در  نداشتنرو به افزايش است و با 

(. گزارش شده است 36شود )شناخته مي گريزیجامعهوسواس و 

ندين . چدارندکه کودکان مبتلا به اوتیسم اغلب مشکلات گوارشي 

های غذايي بدون گلوتن يا مورد رژيم غذايي محدود )مانند رژيم

بدون کازئین( با کاهش اختلالات دستگاه گوارش و بهبود رفتار در 

همراه بوده است. اگرچه پاتوفیزيولوژی اين  ASDبیماران مبتلا به 

رسد به نظر مياما بیماری تاحدودی نامشخص باقي مانده است، 

 (.37نقش داشته باشد ) ASDدر غذا  نکردنتحمل

 يحسط یهاسلولها و بستگان درجه اول آن ASDبیماران 

(. مطالعات متعددی 38). است ييبالا یرينفوذ پذ یدارا شانهدرو

 کردهبررسي  ASDیکروبي روده را در کودکان مبتلا به جمعیت م

های مدفوع و ترکیب میکروبي در نمونه دهداست. نتايج نشان مي

 تأثیرای پیرامون (. مطالعه39است ) کردهنیز روده تغییر 

 ASDرا در بیوتیک ونکومايسین، نقش جمعیت میکروبي روده آنتي

هفته باعث بهبود  8. درمان با ونکومايسین به مدت کندید ميأيت

 رتأثیاين سفانه أمتکودک تحت درمان شد.  10کودک از  8رفتار در 

 (.40پس از پايان دوره درمان ادامه نیافت )

در مقايسه با کودکان سالم حاوی  ASDمدفوع افراد مبتلا به  

 کومیکلستريديوم هیستولیتهای گروه مقادير بیشتری از باکتری

وان به عن کلستريديوم هیستولیتیکومهای گروه (. باکتری41است )

ر بها شوند و محصولات متابولیکي آنتولیدکنندگان سم شناخته مي

راهکارهای  ASDگذارد. در بیماران مبتلا به مي تأثیرکل بدن 

کاهش سطح کلستريديوم و يا بهبود وضعیت فلورمیکروبي روده از 

ايي ممکن است به کاهش اختلالات روده طريق تعديل رژيم غذ

هايي پیشنهاد شده است تعديل کمک کند. بر اساس چنین داده

از طريق کاهش تعداد  ASDجمعیت میکروبي روده بیماران 

تواند ده ميهای مفید روکلستريديوم و در عین حال تحريک باکتری

ها کارگیری پروبیوتیکبه. کندبه کاهش برخي علائم عصبي کمک 

درماني ها در روده ممکن است يک راهکار و تنظیم جمعیت آن
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گونه آزمايش بالیني دال بر اين هیچامیدوارکننده باشد. با اين حال، 

 قضیه منتشر نشده است.

 (Parkinson’s Diseaseبیماری پارکینسون )

( يک اختلال درازمدت سیستم PDبیماری پارکینسون )

رار ق تأثیرعصبي مرکزی است که عمدتاً سیستم حرکتي را تحت 

که بدن فرد هنگام استراحت نیز دچار لرزش  طوریه ب .دهدمي

های (. بیماران مبتلا به پارکینسون غالباً از ناراحتي42شود )مي

ي لانبرند. تقريباً نیمي از اين بیماران يک دوره طوگوارشي رنج مي

د کننمدت يبوست را پیش از ظهور علائم پارکینسون گزارش مي

که اين خود ارتباط بین مشکلات اولیه گوارشي و شروع اين بیماری 

 (. 43دهد )را نشان مي

سینوکلین در -وجود پروتئین آلفا PDمشخصه پاتوبیولوژيکي 

روده منجر به اين ترکیب در اعصاب ظهور بافت های عصبي است. 

رض شد که ممکن است روده در پاسخ به يک سم يا پاتوژن اين ف

در ارتباط باشد و نفوذپذيری روده افزايش يابد. به  PDمحیطي با 

منظور آزمون نمودن اين فرضیه، نفوذپذيری روده در افراد تازه مبتلا 

را مورد بررسي قرار دادند و با افراد سالم مقايسه کردند.  PDشده به 

در  PDنفوذپذيری ديواره روده افراد مبتلا به  کهنتايج نشان داد 

مقايسه با مورد شاهد به طور معني داری بیشتر است. همچنین اين 

لي، اشیريشیا کافزايش نفوذپذيری ديواره روده با افزايش باکتری 
اری دسینوکلین در مخاط روده ارتباط معني-نیتروتیروزين و آلفا

(. اين اطلاعات نه تنها بیانگر نفوذپذيری غیرطبیعي روده 44)داشت 

است بلکه بیانگر ارتباط افزايش نفوذپذيری ديواره  PDدر بیماران 

های گرم منفي و نیز استرس سینوکلین، باکتری-روده با آلفا

ه هايي کبیوتیکپروبیوتیک و پست باشد.اکسیداتیو بافت نیز مي

تواند برای اين بیماران کنند مييت ميای را تقوعملکرد موانع روده

 ان يک راهکارباشد و احتمالاً در سطح بالیني نیز به عنو سودمند

 درماني در نظر گرفته شود.

 عارضه افسردگی

ارتباط بین استرس، جمعیت میکروبي و خلق و خوی افراد 

های زمینه تحقیقاتي مهمي است. در يک مطاله که در آن موش

ت طولاني تحت استرس قرار گرفته بودند، نشان آزمايشگاهي به مد

که  استهای باکتريايي يکي از گروه آلیستیپسداده شد که جنس 

(. 45بیشترين میزان افزايش جمعیت را در روده داشته است )

در سندروم خستگي مزمن و  آلیستیپسدهد ها نشان مييافته

(. جمعیت 46يابد )پذير نیز افزايش ميتحريکسندروم روده 

توان با رژيم غذايي مناسب اصلاح کرد. رژيم غذايي را مي آلیستیپس

سادگي تخمیر بهحاوی مقادير زياد الیگو يا مونوساکاريدهايي که 

را افزايش  آلیستیپسشوند و تنوع کم غذاهای سالم سطح مي

 (.47دهد )مي

در معده و روده نیز با افسردگي  اسیلي باکترکاهش سطح 

والريک اسید را به عنوان  ،اسیلي باکتر(. 48ط است )در ارتبا

کند. والريک اسید به لحاظ ساختاری متابولیت اولیه خود تولید مي

تواند ( است و ميGamma-Aminobutyric acid) GABAمشابه 

 که هاييشود. بنابراين، ممکن است باکتریآن متصل به گیرنده 

گي ل هستند نیز با افسرددر تولید و متابولیسم والريک اسید دخی

 (.51-49مرتبط باشند )

از است که با کمبود لاکت يسوء جذب لاکتوز حالت بسیار شايع

ديواره روده تشکیل  شود. اين آنزيم در غشای پرزدارشناخته مي

آن )گلوکز و گالاکتوز(  ۀدهندتشکیلشود که لاکتوز را به اجزای مي

علائم اولیه عارضه افسردگي سوء جذب لاکتوز با کند. رولیز ميهید

(. غلظت بالای لاکتوز در روده ممکن است 52در زنان همراه است )

کند و در نتیجه باعث تغییر تريپتوفان تداخل ايجاد -Lدر متابولیسم 

ها و استارترهای ماست شود. پروبیوتیکزيست دسترسي سروتونین 

 (. 53) کنندکمک مي به بهبود هضم لاکتوز

زيرا  ،تواند تشديد شودکمبود مواد مغذی نیز مي افسردگي با

سوء جذب لاکتوز و فروکتوز اغلب با کاهش عبور مواد از روده همراه 

شود. فراواني افسردگي در افرادی است و منجر به کمبود ويتامین مي

(. بیماران مبتلا به 54) که سوء جذب فروکتوز دارند بیشتر است

. دارندو فولیک اسید  6B ،12Bین افسردگي سطوح پايیني از ويتام

دهد سطوح بالای هموسیستئین با افسردگي همراه شواهد نشان مي

تواند ها ميدهد درمان با پروبیوتیکها نشان مياست. همچنین داده

 (.55سطح هموسیستئین را در انسان کاهش دهد )

دوباکتريوم بیفیمخلوط پروبیوتیکي  اند کهبیان کردهتحقیقات 
روز مي تواند پريشاني  30پس از  لاکتوباسیلوس هلوتیکوسو  لانگوم

 رواني را به طور قابل توجهي در بیماران کاهش دهد. در يک مطالعه

برای کاهش رفتارهای  بیفیدوباکتريومپروبیوتیک  از باکتری

د نشان دان آهای بالغ استفاده شد که نتايج مانند در موشافسردگي

شابه با داروی ضدافسردگي سیتالوپرام م یتأثیرها اين باکتری

(Citalopram) آمده از تحقیقات نشان دستبه(. نتايج 56د )ندار

توانند در کاهش علائم افسردگي و ها ميدهد سايکوبیوتیکمي

، با اين حال، به مطالعات و (57) اضطراب دخالت داشته باشند

 های بیشتری در اين زمینه نیاز است.بررسي
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 هال سایکوبیوتیکمکانیسم عم

تواند بر جمعیت میکروبي روده از طريق چندين مکانیسم مي

ه م بمستقی تأثیربگذارد که شامل  تأثیر سیستم عصبي مرکزی

م از غیرمستقی تأثیرواسطه اثر متقابل بین میکروب و میزبان يا 

ند توانها مي. برخي از باکتریاستهای میکروبي طريق متابولیت

(. 58را مستقیماً فعال کنند ) (Vagus nerveعصب واگوس )

حفاظت در برابر استرس به واسطه ها همچنین سايکوبیوتیک

به منظور  .دارندات مفیدی تأثیراثرات ضد آپوپتوتیک اکسیداتیو يا 

های زنده و سالم بخش لزوماً نیازی به باکتریسلامتيبروز اثرات 

 مؤثرتوانند هم ميهای باکتريايي و متابولیت DNAبلکه  نیست،

 (.59باشند )

ای برای سويهاست و هر نوع وابسته اثرات پروبیوتیکي به سويه 

اثر مولکولي  کدام. معلوم نیست نیستدرمان عوارض موجود مفید 

(. 61کند که يک سويه فعال و سويه ديگر غیرفعال باشد )تعیین مي

ای اثربخشي ها دوز مناسب برها و سايکوبیوتیکپروبیوتیک زمینةدر 

با اين وجود، مطالعات اخیر نشان داده است  است.شده نخته نیز شنا

 (.60يک میزان مطلوب بايد وجود داشته باشد )

 Fecal Microbiotaپیوند جمعیت میکروبی مدفوع )

Transplantation) 

Collins ( نشان دادند که با استفاده از 2013و همکاران )

توان خصوصیات رفتاری را در پیوند جمعیت میکروبي مدفوع مي

ای که انتقال جمعیت به گونه .بین نژادهای موش منتقل کرد

میکروبي مدفوع از يک موش مضطرب به يک موش عاری از میکروب 

(Mice free-germباعث مي )ب نیز دارای شود موش عاری از میکرو

مضطرب شود. اين در حالي است که اگر پیوند جمعیت  فنوتیپي

شاهد بروز  ،میکروبي مدفوع از يک موش غیرمضطرب و آرام باشد

ها فنوتیپ غیرمضطرب در موش عاری از میکروب خواهیم بود. آن

گونه انتقال موجب تغییر شیمیايي در مغز همچنین دريافتند که اين

دهد و اين نشان ميشود یکروب گیرنده ميهای عاری از مموش

تواند به عنوان يک راه درماني انتقال جمعیت میکروبي مدفوع مي

 (. 61برای اختلالاتي مانند افسردگي و اضطراب به کار گرفته شود )

های مفید شده باکتریانتخابهای استفاده از مخلوطي از گونه

ن درماني ديگری باشد که تواند جايگزيو انتقال آن به فرد بیمار مي

مستلزم تحقیقات بیشتری است. استفاده از مدفوع برای درمان 

در چین قرن چهارم های دستگاه گوارش و يا اسهال در بیماری

ويژه تازگي اين روش بیولوژيک جايگزين، بهبهتوصیف شده است. 

قه مورد توجه و علا کلستريديوم ديفیسیل برای درمان عفونت مکرر

(. پیوند میکروبي مدفوع شامل ورود 63، 62)قرار گرفته است 

سالم است تا توازن مدفوع ای از اهداکنندگان های رودهباکتری

های مفید در روده را بازيابي کند. اثربخشي انتقال جمعیت باکتری

یش از پکلستريديوم ديفیسیل میکروبي مدفوع در درمان عفونت 

در نوزادان  HPAفعالي محور بیش(. 62ثبات رسیده است )اين به ا

 و بیفیدوباکتريوم اينفنتیساز طريق بازسازی جمعیت توان را مي

پیوند جمعیت میکروبي مدفوع در مراحل اولیه پس از تولد به 

 HPAتواند يک محور عملکرد طبیعي بازگرداند. اين باکتری مي

(. 29زا آينده تنظیم کند )مناسب را برای مواجه با شرايط استرس

لف های مختاستفاده از پیوند جمعیت میکروبي مدفوع برای بیماری

پذير، ای ، سندروم روده تحريکهای التهابي رودهمانند بیماری

مقاومت به انسولین و سندروم متابولیک در حال حاضر در دست 

  بررسي است.

 کنیم؟توانیم میکروبیوم خود را خودمان بهینه چگونه می

 های سایکوبیوتیکمصرف مکمل

های پروبیوتیک را که به عنوان توانید مکملشما مي

سايکوبیوتیک واجد شرايط هستند، مصرف کنید. اما پیدا کردن 

باشد اندکي داشته شده اثباتهايي با اثرات گونهمکملي که 

های پروبیوتیک به طور اختصاصي برای برانگیز است. مکملچالش

های اند و تمام سويهتوسعه پیدا کردهاندکي بهبود سلامت رواني 

 در مطالعات به صورت تجاری در دسترس نیستند. شدهاستفاده

 مصرف مکمل پروبیوتیک برای سلامت عمومی

ن استفاده کنید يا مطمئ يدانید چه مکمل پروبیوتیکنمي اگر

نیستید که آيا به يک سايکوبیوتیک واقعي نیاز داريد يا خیر، 

های توانید مکمل پروبیوتیکي را انتخاب کنید که شامل انواع گونهمي

باشد. اين دو بهترين گروه از  بیفیدوباکتريومو  لاکتوباسیلوس

 تها هستند که هم برای سلامت مغز و هم برای سلامپروبیوتیک

های پروبیوتیک بهتر روند. پیش از خريد مکملعمومي به کار مي

. يک کنیداست از محصولات تخمیری موجود در منزل استفاده 

محصول پروبیوتیک عیناً  17 مطالعه نشان داد تنها يک مورد از

 گذاری شده است.برچسبمطابق با محتوای خود 

 مصرف غذاهای پروبیوتیک

؛ های پروبیوتیک وجود داردچندين مشکل در مصرف مکمل

هیچ ضمانتي وجود ندارد که حاوی همان چیزی باشند که روی 

برچسب ذکر شده است. هیچ ضمانتي مبني بر زنده ماندن اين 
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يط اسیدی معده و روده وجود ندارد ها در حین عبور از شراباکتری

رو خوردن اينصرفه نیست. از بهنمقروها در طول زمان و مصرف آن

روشي  -ها هستندغذاهايي که حاوی باکتری-غذاهای پروبیوتیک 

های مفید روده است. تقريباً تمام مناسب برای افزايش باکتری

شوند. های سنتي سالم غذاهای تخمیری را شامل ميرژيم

های ها که پايه اصلي مکملها و بیفیدوباکتريوملاکتوباسیلوس

لاً در غذاهای تخمیری پروبیوتیک و سايکوبیوتیک هستند، معمو

(. با افزودن اين مواد غذايي )ماست، کفیر، 63) شونديافت مي

توان به طور طبیعي سبزيجات تخمیری و غیره( به رژيم غذايي مي

 .کردمیکروبي مفید رود را تقويت فلور 

 بیوتیکمصرف غذاهای پری

ها هستند که برای رشد به ها غذای پروبیوتیکبیوتیکپری

ها بیوتیکها بدون پریاز دارند. در واقع مصرف پروبیوتیکها نیآن

ها بیش از بیوتیکهمانند کاشتن گل در بتن است! امروزه پری

 اند. از آنجايي کهها مورد توجه دانشمندان قرار گرفتهپروبیوتیک

عوامل بسیاری از جمله منطقه  تأثیرجمعیت باکتريايي روده تحت 

ه ، توصیرا داردهای خاص خود وبیوتیکجغرافیايي است و هر فرد پر

های پروبیوتیکي جديد به بدن شود به جای وارد کردن گونهمي

های خاص پروبیوتیک ،هابیوتیکانسان، از طريق مصرف پری

 (.64داده شود ) دستگاه گوارش آن فرد توسعه

 بازی کردن با خاک

 توان از طريق دهان وارد بدنهای مفید را نميتمام باکتری

يافت  که در خاک ای، باکتریمايکوباکتريوم واکايي. با استنشاق کرد

توان مزاج را از طريق تولید سروتونین بهبود ميسادگي بهشود، مي

هايي را در مغز فعال همان نورونمايکوباکتريوم واکايي بخشید. 

( به عنوان يک داروی ضدافسردگي اين Prozacکند که پروزاک )مي

(. اين ممکن است يکي از دلايلي باشد که 65) دهدميکار را انجام 

 کنند. باغبانان هنگام کار احساس آرامش و خوشحالي مي

 های خوب خود را متوقف کنید!کشتن باکتری

ترين خطر برای میکروبیوم انسان ها بزرگبیوتیکآنتي

های مفید را هم از باکتری ،های مضرهستند، زيرا علاوه بر باکتری

شده مانند استرس، داروهای شناختهبرند. عوامل کمتر بین مي

 ۀاداستفتجويزی، رژيم غذايي نامرغوب، شرايط بهداشتي ضعیف و 

 هایهای مصنوعي نیز باعث نابودی باکتریکنندهشیرينگسترده از 

 (. 66) شوندمفید مي

های لبنی تخمیری حاملی مناسب برای تحویل فرآورده

 های سایکوبیوتیکباکتری

 نابع اصلیم از ها کیوتیپروب افتنی و یجداساز

ها و امروزه با توجه به گسترش درک عمومي از پروبیوتیک

 ،هابخش اين دسته از میکروارگانیسمسلامتبا اثرات  مردمآشنايي 

محصولات لبني تخمیری سنتي مانند ماست، کفیر، کومیس، دوغ 

و غیره به عنوان محصولات پروبیوتیک مجدداً مورد توجه بسیاری 

اند. به لحاظ تاريخي پزشکان از محصولات تخمیری برای قرار گرفته

ها مانند مشکلات گوارشي، فشارخون بالا درمان بسیاری از بیماری

( گزارش 2011) O’Connellو  Rattrayند. کردو آلرژی استفاده مي

دادند که مصرف کفیر ممکن است ترکیب جمعیت میکروبي روده 

به طوری که اجازه  ؛ها تغییر دهدرا از طريق مهار مستقیم پاتوژن

 (. 67) دهدنها به ديواره روده را چسبیدن پاتوژن

 7خاصیت درماني و فعالیت ضدالتهابي کفیر در موش پس از 

(. با گسترش تحقیقات 68مان با کفیر مشاهده شده است )روز در

در زمینه محصولات لبني پروبیوتیک محققان مختلفي گزارش داده

اند توهای پروبیوتیک موجود در محصولات تخمیری مياند باکتری

اني و اکسیدای از جمله خاصیت آنتيبخش ويژهسلامتاثرات 

و همکاران  Medrano(. 69-71باشد ) داشته کاهندگي کلسترول

واره های ايمني در دي( به توانايي کفیر در تنظیم تعادل سلول2011)

جود مو لاکتوباسیلوسو  بیفیدوباکتريوم(. 72اند )کردهروده اشاره 

در محصولات تخمیری لبني توانايي زيادی در تولید تريپتوفان دارند 

 (. 73شود )که به ويژگي ضدافسردگي شناخته مي

ای از تحقیقات به دنبال يافتن پروبیوتیکدستهاس بر اين اس

که از طريق جداسازی و  هستندهای دارای ويژگي طبیعي خاص 

ها از محصولات غذايي که به صورت خود غربالگری میکروارگانیسم

همواره با ها پژوهشاين  .استشوند امکانپذير به خود تخمیر مي

ی اهداف تحقیقاتي و تجارهدف دستیابي به استارترهايي مفید برای 

از  های اسیدلاکتیکدر مطالعات بسیاری باکتری. به انجام مي رسند

ها بررسي غذاهای تخمیری جداسازی و خاصیت پروبیوتیکي آن

ها از محصولات علاوه بر جداسازی پروبیوتیک (.74-77است ) شده

 های پروبیوتیک مورد توجهتخمیری سنتي، چون بسیاری از باکتری

منابع انساني هستند و با توجه به اينکه اين باور وجود دارد که از 

کارگیری در تولید غذاهای پروبیوتیک ههايي برای بچنین باکتری

ان های پروبیوتیک از انستر هستند، جداسازی باکتریانساني مناسب

-82از جمله اقداماتي بوده است که در اين راستا انجام شده است )

78.) 
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 ت پروبیوتیک جدیدتولید محصولا

علاوه بر محصولات تخمیری سنتي، محصولات پروبیوتیک 

نوين نیز در حال توسعه هستند تا طیف وسیعي از علايق مصرف

کنندگان را پوشش دهد و تمايل به مصرف غذاهای پروبیوتیک را 

کارگیری دو باکتری ه( با ب1391و همکاران ) Rezaeiترويج دهد. 

 سبیفیدوباکتريوم لاکتیو ( La5) یلوسلاکتوباسیلوس اسیدوف
(Bb12 ماست منجمد پروبیوتیک تهیه کردند و اثر صمغ عربي و )

ماني اين دو باکتری پروبیوتیک بررسي صمغ گوار را بر میزان زنده

( به منظور استفاده هر چه 1394و همکاران ) Rezaei(. 83) کردند

با  در سويا،های موجود بخش ايزوفلاونسلامتيبیشتر از خواص 

استفاده از فیبرهای بتاگلوکان و نشاسته مقاوم ماست سويا منجمد 

های (. در اين مطالعه باکتری84) تحقیقي انجام دادندبیوتیک سین

اسید لاکتیک پروبیوتیک از طريق بیوترانسفورماسیون، 

که به طور طبیعي به شکل گلیکوزيدی در سويا هايي را ايزوفلاون

 گزارش کردند وهای آگلیکوني تبديل کل ايزوفلاونوجود دارند به ش

های در مقايسه با ايزوفلاونهای آگلیکوني ايزوفلاون دادند

 (.85) بخشي بیشتری دارندسلامتات تأثیرگلیکوزيدی 

خوبي رشد بههای بالقوه پروبیوتیک در شیر اغلب گونه

وجود در ممحصولات پروبیوتیک  بیشترکنند و با توجه به اينکه نمي

ماني اين هايي را در خصوص زندهنگراني ،بازار بر پايه شیر هستند

رو محققان اينکند. از ها تا زمان مصرف محصول ايجاد ميباکتری

های پروبیوتیک به محصولات باکتری کردنوارد  برایهايي تلاش

میوه آبتوان به تولید اند که در اين خصوص ميغیرلبني صورت داده

(. با افزايش تعداد 18، 86) کردیک و زيتون پروبیوتیک اشاره پروبیوت

تقاضا برای محصولات پروبیوتیک گیاهي نیز افزايش  ،افراد گیاهخوار

يافته است. از جمله محصولات پروبیوتیک تخمیری غیرلبني، 

(، بوشرا Boza) های غیرلبني تخمیری مانند بوزانوشیدني

(Bushra( ماهوو ،)Mahewu پوزول ،)(Pozol( توگوا ،)Togwa) 

اين محصولات از غلات به عنوان ماده خام  بیشترهستند که در 

 شود.اصلي استفاده مي

های باکتری ،های پروبیوتیکاينکه امروزه در بین باکتری با

 هبتولیدکننده اسیدلاکتیک غالب هستند، ممکن است در آينده 

طور مثال، برخي از ه آنها توجه شود. ب ديگر هایها و ويژگيگونه

کنند در تولید مي 12Bهای اسید پروپیونیک که ويتامین یباکتر

را  12B طراحي غذا برای گیاهخواران که منابع محدودی از ويتامین

 .شودتواند استفاده در اختیار دارند مي

 گیرینتیجه
شود و از يک جمعیت میکروبي روده از بدو تولد تشکیل مي

تر و ران پس از زايمان به يک اکوسیستم پیچیدهحالت نابالغ در دو

تعادل در حالت طبیعي  نبودشود. تر در بزرگسالي تبديل ميمتنوع

 ودر سلامت میزبان داشته باشد  ایآن ممکن است پیامدهای منفي

در دهه  شود.منجر به اختلالات گوارشي، ايمونولوژيک و عصبي 

بین اختلالات رواني و ارتباط  زمینةگذشته مطالعات متعددی در 

تغییر ترکیب میکروبي روده انجام شده است و در تمامي اين 

مطالعات نشان داده شده است که ترکیب فلور میکروبي روده نقش 

 مهمي در سلامت رواني انسان دارد. با در نظر گرفتن اين موضوع

ای برای بهبود سلامت ها به عنوان راهکاری تغذيهسايکوبیوتیک

های اتي بر واکنشتأثیرفلور میکروبي روده  ز طريق تعديلمیزبان ا

به طوری که اين  .ندهای رواني داراسترسي، رفتار و بهبود بیماری

و  است ترهای شیمیايي ارزانراهکار درماني در مقايسه با درمان

. با اين وجود بايد گفت که تمام ی داردعوارض جانبي کمتر

يکوبیوتیکي ندارند. برای های پروبیوتیک خاصیت ساباکتری

درماني نیازمند روانبا خاصیت دستیابي به نژادهای پروبیوتیک 

های حیواني و در سطح بالیني هستیم تحقیقات بیشتری روی مدل

 های روانيها را به عنوان درمان جايگزين برای بیماریآنبتوانیم تا 

 يید کنیم.أت

 سپاسگزاری
 Gokben Hizliمراتب سپاس و تشکر خود را از  سندگانينو

Sayar  و Mesut Cetin. در شانياز برگردان مقاله ا نکهيا لیبه دل 

 .رندداياست اعلام مشده استفاده نوشتار  نياز ا يبخش

 تعارض منافع
 بین نويسندگان تعارض در منافع گزارش نشده است.
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