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 1405 اول خرداد یهفته/857ی شماره /چهارمچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان 
 07/03/1405تاریخ چاپ:  08/02/1405تاریخ پذیرش:  05/1404/ 25تاریخ دریافت: 

  
 ی و درمان هدفمند اختلالات عصب یولوژیزیدر پاتوف نینو یهانشیبر ب ی مغز: مرور-روده-ومیکروبیمحور م

 
 4یفاطمه صفر ، 3کشاورزپور  نیاءالدی، ض2اتی، عاطفه ب1ی محمدرضا شعربافچ

 
 

 چکیده

عنوان  مغز به - روده - وم ی کروب ی محور م  ان، ی م  ن ی بدن انسان دارند. در ا   ک ی ولوژ ی ز ی در تکامل و عملکرد ف   ی نقش محور   ن، ی کره زم  ی نه ی ر ی عنوان ساکنان د به   ها سم ی کروارگان ی م   مقدمه: 

 . شده است   ل ی تبد   ی ا رشته ن ی ب   قات ی کانون توجه تحق   به   ر ی که در دو دهه اخ   شود ی شناخته م   ی مرکز   ی عصب   ستم ی دستگاه گوارش و س   ن ی ب   ه ی و دوسو   ده ی چ ی پ   ی ارتباط   ی شبکه   ک ی 

  ی ارها ی (، مع 1404- 1394)   ی الملل ن ی و ب   ی داده داخل   ی ها گاه ی جامع در پا   ی مغز پرداخته است. با انجام جستجو   - روده   وم ی کروب ی ارتباط محور م   ی به بررس   ی مرور   ی مطالعه   ن ی ا   ها: روش 

(  4  ، یی زا ی مار ی ب   ی ها سم ی مکان   ک ی ستمات ی س   ی ( مرورها 3  ، ی عصب   ستم ی بر س   وم ی کروب ی م   ر ی تأث   ی ن ی بال   ی ها ( پژوهش 2مغز،    - روده   وم ی کروب ی محور م   ی ( مطالعات مرور 1ورود شامل:  
  یی نها  ل ی مقاله در تحل   100 تاًی شد و نها  یی شناسا   ط ی مقاله واجد شرا   112 ی پس از غربالگر  ه، ی مقاله اول   147مغز بود. از  - مداخلات روده  ق ی از طر   ی مطالعات درمان اختلالات عصب 

 . مورد استفاده قرار گرفت 

  پل ی مالت   نسون، ی پارک   مر، ی آلزا   ی ها ی مار ی از جمله ب   ی روان   - ی از اختلالات عصب   ی ع ی وس   ف ی ( با ط وز ی ب س ی روده )د   وم ی کروب ی ها نشان داد که اختلال در تعادل م داده   ل ی تحل   ها: یافته

بلکه    کنند، ی م   د ی تأک   ی عصب   ی ها ی مار ی ب   ی ولوژ ی ز ی در پاتوف   وم ی کروب ی م   ی ات ی تنها بر نقش ح نه   ها افته ی   ن ی دارد. ا   ی دار ارتباط معنا   ی و افسردگ   سم ی اوت   ف ی (، اختلالات ط MS)   س ی اسکلروز 
 . دهند ی م   شنهاد ی هدفمند پ   ی مداخلات درمان   نه ی را در زم   ی ن ی نو   ی کردها ی رو 

( و  FMTمدفوع )   وتا ی کروب ی م   وند ی پ   د، ی نسل جد   ی ها ک ی وت ی مانند پروب   ن ی نو   ی ها توسعه درمان   ق ی روده از طر   وم ی کروب ی م   ل ی نشان داد که تعد   ی مرور   ی مطالعه   ن ی ا   گیری: نتیجه

  ی در راستا  ی آت  قات ی تحق  ی برا   ی مفهوم  ی مطالعه چارچوب  ن ی . ا رد ی مورد توجه قرار گ   ی عصب  ی ها ی مار ی ب   ت ی ر ی در مد   دبخش ی ام  ی عنوان راهبردها به   تواند ی هدفمند م  یی مداخلات غذا 
 . آورد فردمحور فراهم    ی درمان   ی ها پروتکل   ی و طراح   ی وم ی کروب ی م   ی ست ی ز   ی کشف نشانگرها 

 وز یبسید ها؛کیوتی پروب ؛یعصب یالتهاب  یهایماریب ؛یتکامل-یدستگاه گوارش؛ اختلالات عصب  ومیکروبیمغز؛ م-روده- ومیکروبی محور م واژگان کلیدی: 

 

  یولوژی زیدر پاتوف  نی نو   یهانشیبر ب   یمغز: مرور-روده-ومی کروبی محور م  .فاطمه  ی، صفرنیاءالدیض  عاطفه، کشاورزپور  ات یمحمدرضا، ب  ی شعربافچ  ارجاع:

 . 527 -514 (:857) 44؛ 1405مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ی و درمان هدفمند اختلالات عصب

 

 مقدمه

 Central Nervous Systemمرکزی )  عصیی    سیییمیی    هایبیماری

Diseases  )CNSD   و  پیارکیدمییی    آلزایمر،  مغزی،  سییی  ی   میاندی 

  سییلام   عم ه  هایچالش( افمییری   و  اضییارا ) روان   اخ لالات

  تح    چد عامل   هایبیماری  این. (2 ،1)شیی ن   م  محمیی    جهان 

. (3)  یارن  قرار زن     سی   و  محیا   ژن ی  ،  ع امل از  ترکی    تأثیر

  با  افمری    و  مزمن،  ال ها  و  ژن ی    هایجهش با  آلزایمر  مثال،  برای

اسیی     مرت ط  مغز  پذیریانعااف  و عصیی    هاییهد هان قال  یر  اخ لال

  میاندی    مح رانی ا   مح رهیای  بر  تمرکز  بیا  پزشییی  ،  جی یی   پیارایای . (4)

 و  یرک  یر  تح ل   رویه،-ریی   و  رویه،-ک ی   رویه،-مغز  مح رهیای

 مح ر  میا ، این  . یر(8-5)اس     کریه  ایجای  پیچی ه  هایبیماری یرما 

)- رویه-مییی یروبییی     Microbiome-gut-brain axis  )MGBAمیغیز 

 این.  اسی  شی ه  مارح اعصیا   عل    یر  کلی ی  م انیمی  ی   عد ا ب 

 و  هیام یاب لیی   طریق   از  رویه  می روبی    کی   یهی م   نشییییا   مح ر

 یرمان   پ انمیییل و  کد م   تدظی  را  مغز عمل ری  ال هاب ،  هایسیییادال

   های یرما  از   ذار نارش، این. یاری عصی    اخ لالات یر  ت جه   قابل

 مروری مقاله 
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 .(9)کد   م   تمهیل را  ه فمد  و  ایش     روی ریهای ب   بع یت 

  ک    اسی   یوطرف  و  پیچی ه  ارت اط   سییمی   ی   MGBA مح ر

  سیییمیی     اصییل   )جزء   واگ  عصیی  ایمد ،  سیییمیی   رویه،  می روبی  

  بین   حیات   طرف   یو  ارت اط  ممییر ی   عد ا ب   پاراسیمااتی ، عصی  

 شی ه  مشی ق   هایسییادال  اسیاسیاً و  کد م   عمل احشیای   هایان ا  و  مغز

  تدظی    برای  را  رویه،  می روبی تیای  هیایسییییادیال  جملی   از  رویه،  از

 کد ( وم   ایغا   کل   هم سییی از و خ   و  خلق   سییییمییی می ،  ال ها 

 این. سییازیم   ی  یار مرت ط  ب  را (CNSمرکزی ) عصیی    سیییمیی  

  ت لی   و ایمد   سییمی   بر  بل    یاری، نقش  غذا هضی  یر  تدها ن   شی   

 رویه  می روبی    تعیایل  یر  اخ لال.   یذاریم   تیأثیر  مه   هیایم یاب لیی 

  افمیری    و  پارکیدمی    آلزایمر،  ماند  عصی    هایبیماری )ییمی ی ز( با

  مفی    هایباک ری  شیامل رویه  می روبی  . (11 ،10)یاری   ممی قی   ارت اط

 ک   هاسی قارچ و  هاویرو   ،(بیفی وباک ری   و  لاک  باسییل    ماند )

  یهد  م   نشییا   تحقیقات.  (12)  شیی ن م   سییاکن  ب   یر  ت ل   ب و از

  میاندی    جی ی  هیایبیمیاری  بی   ت انی م   اک سییییمییی    این  یر  تغییرات

)  از  نییاشییی   انمیییفییالی پییاتی   Sepsis-associatedسیییامییییی  

encephalopathy) SAE (13) ش ی مدجر . 

  و   ال هیا   افزایش  بیا  مفیی   هیایبیاک ری  کیاهش  حی ان ،  هیایمی ل یر

  ارت اط   مرور ب   ماالع   این  .(14)اس    ب یه همراه مغز عمل ری  اخ لال

  تغییرات  بر مؤثر ع امل  و پریازیم  مغز سلام   و  رویه  می روبی    بین

  حفظ   برای  عمل   راه یارهیای  همچدین.  کدی م   تحلییل  را  می روبی  

 یرک.  یه م   ارائ  عصی    اخ لالات از  پیشیایری  و  می روبی    تعایل

  های بیماری برای  ن ین  هاییرما  ت سع   ب  ت ان م  ارت اطات  این به ر

 .بیدجام  عص  

 

 هاروش

  جامع   جمی ج ی با  ک  شی   انجا   1404 سیال  یر  مروری  یماالع  این

 ،Web of Science  شییییامیل)  الملل بین  مع  ر  یایه  هیایپیایایاه  یر

Scopus،  PubMed  و  Elsevier  )جمییی ج ی  م ت ر  و  Google 

Scholar،     م ری را  1404  تا  1394  هایسییال  بین مد شییر شیی ه  م 

  براسییا    بررسیی ، این  یر  ماالعات  وروی  معیارهای. یای  قرار بررسیی 

  ماالعات ( 1: شی   بد ییسی   اصیل    روه  پدج یر  م ضی ع   مح ری 

( 2  ،(میاییالیعیی   14)  میغیز  -رویه  مییی یروبییی    میحی ر  زمیییدیی   یر  میروری

  بر   می روبی    ممی قی   تأثیر بررسی   ب  ک   تجرب   و  بالید   هایپژوهش

( 3  ،(ماالع   23)  ان پریاخ   عصیی    سیییمیی    هایبیماری یا عمل ری

  های م انیمی   بر  ویژه  تمرکز با  های فراتحلیل و  سییمی ماتی   مرورهای

 ارزییاب   بی   کی   ایمی اخلی   مایالعیات(  4  ،(مایالعی   13)  زای بیمیاری

  مغز -رویه مح ر  تع یل طریق  از  عصیی    اخ لالات یرمان   راه ریهای

  هیای  زارش  شیییامیل  تحقیقیات  سیییایر(  5  و  ،(مایالعی   17)  پریازنی م 

  ب ی  ف ق  چارچ   از خارج  هاآ   اصیل  مح ر ک   ماالعات  و  م ریی

 »مح ر  نظیر  ع یارات   شیییامیل  جمییی ج   هیایکلیی واژه  (.مایالعی   33)

  بر   رویه  می روبی    »تأثیر عص  «،  های»بیماری  مغز«،-رویه-می روبی  

 رویه«  می روبی    با  مرت ط  زای بیماری  های»م انیمی   عصی  «، سییمی  

 . ب ی  مغز«-رویه مح ر  تدظی   طریق  از عص    اخ لالات  »یرما  و

 (MGBA)  مغز-روده-میکروبیوممحور 

  ک    اسیی   پیچی ه  یوطرف   ارت اط   سیییمیی   ی   MGBA مح ر

 ک   یای نشییا  او.  شیی   مارح  ویلیا   ت سییط  1840  یه  یر  بارنخمیی ین

  بیانار   ک   باذارن ،  تأثیر هضییی   سیییرع  بر  ت اند م   عاطف   حالات

  .(15)اس    رویه عمل ری  با  مغز  ارت اط

یایه  Travagliو    Browningای  یر مایالعی   از  انی  مغز زارش 

آیرنال  -هیا فیز-هیا تالام   مح ر و  خ یکار عصی    سییمی    طریق 

(Hypothalamic–pituitary–adrenal axis  )HPAA  عیمیلی یری  بیر 

 و  ن راپیدفرین  میاندی   هیای ه رم    ترشییی   بیا  و   یذاریم   تیأثیر  رویه

  مقیابیل،   یر.  (15)یهی   م   تغییر  را  رویه  می روبی    ترکیی   ک رتیزول،

 رویه عصیی   سیییمیی   و  واگ  عصیی  طریق  از  نیز رویه یر  تغییرات

(Enteric nervous system  )ENS   تیأثیر   مغز  عمل ری  بر  ت انی م  

 ه رم ن   عصی  ،  ممییرهای طریق  از  ک   م قابل  ارت اط این. (5)  باذاری

 را رویه  و  مغز بین  پیچیی ه  تعیامل اسیییا    یری،م  صییی رت  ایمد  و

  ب    مغز عمل ری و   ارشی   سیلام  چا ن   ک   یه م   نشیا   و  تشی یل

 .(16)  هم د   وابم   ی  یار

  مغز  عمل ری  و رویه  می روبی   بین  حیات   ارت اط  MGBA مح ر

  های م اب لی    ت لی   طریق   از رویه  هایمی روار انیم .  یه م   نشا  را

 (Short-chain fatty acidsزنجیر )ک تاه   چر   اسی های  ماند   مهم 

SCFAs اما و  یوپامین  سروت نین،  شامل  عص    هاییهد هان قال   و  -

  سیلام    بر  GABA ( γ-Aminobutyric acidاسیی  )  مید ب تیری آ

یرصییی     90  ح وی ک   اسییی   ت ج   جال . (17)   ذارن م   تأثیر  مغز

  ت ان  م   آ   ت لی  یر  اخ لال  و شی یم   ت لی  رویه یر ب    سیروت نین

  سیی ی  از.  (18 ،11)  شیی ی  افمییری    ماند   خلق  مشیی لات  ب   مدجر

  واگ   عصی  و ایمد   سییمی    طریق  از  همچدین رویه  می روبی   ییار،

  می روبی     یر  تعیایل  عی    کی   ط ریبی   کدی ،م   برقرار  ارت یاط  مغز  بیا

 و  آلزایمر  ماند  عصییی    هایبیماری  بروز یر  ال ها ،  ایجیای  با  ت ان م 

 .(19)  باش   یاش   نقش  پارکیدم  

 مغز سلامت  در روده میکروبیوم نقش

 گوارشی   حرکتی  اختلالات  با روده میکروبیوم متقابل ارتباط 

یر   .یاری  مغز  سیییلامی   ارتقیای  یر  مهم   نقش  رویه،  می روبی  

یایه  Kraimi  ایمایالعی    ترکیی    مییا   انی  کی و هم یارا   زارش 

  نفخ  شی  ،  یری  ماند     ارشی   عمل ریی  اخ لالات و می روبی   رویه

  طریق  از  ارت یاط  این.  یاری  وج ی  ممییی قی   ارت یاط  یفع  مشییی لات  و
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  برقرار   ایمد  سییمی    و  رویه سی  ،ENS  شیامل  ایپیچی ه  هایم انیمی 

 Marquesی ییاری ت سییط  خاص، یر ماالع   ط رب . (20)شیی ی م 

de Souza بین   اییوطرفی   و هم یارا   زارش شییی ه اسییی  تعیامیل  

 از ک   یاری  وج ی   ارش یسی ااه  حرکات و رویه  هایمی روار انیمی 

  ماکروفاژهای   و  ان روکرومافین  هایسییل ل  عصیی  ،  هایشیی     طریق 

 . (21) ش یم   تدظی  رویه یی اره

  طریق   از  گوارشاای   حرکاات  تنظیم  در  روده  میکروبیوم  نقش

 ایروده  -عصبی  سیستم

  تأثیر  ENS عمل ری  و   رشیی   بر   ت جه    قابل   ط ر ب    رویه   می روبی   

  ت ل   از  پ    ت امل  بر  رویه   می روبی     یهد  م   نشیا     ذاری. ماالعات م  

ENS   هایزیر روه  نمیی    و   ها ن رو    تع ای   ت ان  م   و   اسیی    اثر ذار  

  مایاک ل    میاندی      ارشییی    اخ لالات   یر .  ( 22) یهی     تغییر   را   ن رون  

  رشییی    کلیی ی   هیای ژ    غیرط یع    بییا    بیا   می روبی     تغییرات   میایرزایی، 

ENS   آشییالازی )ی   ماند    های  بیماری   یر   همچدین . ( 23)  اسیی    همراه 

  مهارکدد ه  های ن رو   تخری    یلیل ب   ک   اسیی    مری   حرک     نایر   اخ لال 

  هداا   یر   اسفد  ر  این  نش   شل  با  و  ش ه  ایجای   مری   تح ان    اسفد  ر   یر 

  هایباک ری کاهش   اسی (،   همراه  مری   ب ن   یر   پریمی المیی   ع    و  بلع 

. شی ی   ال هاب    ممییرهای  طریق  از   ها ن رو    تخری   ب    مدجر   ت ان  م    مفی  

  طریق   از   SCFAs  میاندی    می روب    هیای م یاب لیی    ییار،   سییی ی   از 

  یارنی  عصییی     های آسییییی    برابر  یر   محیافظ    نقش   خاص،   های  یرن ه 

  عد ا ب   نیز   EGCs  ( Enteric glial cellsرویه )    لیال   های سیل ل . ( 24) 

  حفظ  یر  بل     کدد ، م   حمای    ها ن رو    از   تدها   ن    ، ENS  از   مهم   بخش 

  پارکیدمییی  ،  بیماری   یر .  یارن   نقش   می روبی     تعایل   و  رویه   سیییلام  

 شی ی، عصی     ال ها    ب    مدجر   ت ان  م    ها سیل ل   این   غیرط یع    سیازی فعال 

  وج ی  فرآید   این   کد رل   برای   مخ لف   یرمان    م اخلات   خ شیی خ ان   اما 

 . ( 15  ، 14 ، 10) یاری 

 تأثیر طریق  از  گوارشی  حرکات  تنظیم  در روده  میکروبیوم نقش

 روده  مخاطی   سد بر

    ارش  یسی ااه  ط یع   عمل ری یر  حیات   نقش رویه سی   سیلام 

  لاک  بیاسییییل     میاندی   هیاپروبی تیی   یهدی م   نشیییا   مایالعیات.  یاری
 و -1ZO، 1-کل یین) مح    اتصیییال  هایپروتئین  تق ی   با  پاراکازی

 و  بخشییییی ه  به  ی  را  رویه  سیییی   ی ایارچا   ت اندی م (  اوکل یین

  میاندی    مخرب   ع امیل  مقیابیل،  یر.  (25)  یهدی   کیاهش  را  آ   نف ذپیذیری

(  پرقدی    و  پرچر )  نیاسیییال   غیذای   رژی   ییا  هیابی تیی آن    مصیییرف

  ح   از  بیش رشی   م ج  و  زیه  آسیی  رویه  مخاط  لای   ب   ت اند م 

  افزایش    اسیی روپارزی،  با ییاب    بیمارا  یر. شیی ن  مضییر  هایباک ری

 ک  شی یم   SCF/c-kit  سییادالید   ممییر یر  اخ لال  ب   مدجر خ    قد 

کاخال    بیدابید   هایسیل ل  سیاخ اری  آسیی  و  تع ای  کاهش ب   امر این

(Interstitial cells of Cajal )ICCs،  حرکات   کدد هتدظی   هایسیل ل  

 را   رویه  نف ذپییذیری  تغیییرات  این.  (26) ریی  م   مدیجیر    ارشییی ،

   ارشی   هایه رم    ترشی  و  تشی ی  را عصی    ال ها  یایه،  افزایش

  تدظی    کی   اسییی   آ   از  حیاک   هیاییاف ی .  کدی م   مخ یل  را  م تیلین  میاندی 

 علائ   به  ی  و  رویه  سییی   عمل ری  ترمی   بی   ت انی م   رویه  می روبی  

 .(14 ،6)  کد  شایان  کم    ارش 

 عصبی   هایدهندهانتقال متابولیسم  در روده میکروبیوم نقش

 میکروبیوم توسط سروتونین سنتز تنظیم

  ی یهد ه ان قال ، ی 5-HT  (hydroxytryptamine-5سیروت نین )

  می روبی    و شیی یم   ت لی  رویه  یر  عم تاً ک   اسیی   حیات  عصیی  

  ماند   رویه  هایباک ری. (27) یاری آ   تدظی  یر  اسیییاسییی  نقش رویه

  تریا  فا    م اب لیم  یر  بیفی وباک ری    و  لاک  باسیل   ،کلای  اشریشیا

  میاندی    هیا،  نی   برخ   کددی .م   مشیییارکی (  سیییروت نین  سیییازپیش)

  ت  یل   تریا  فا هی روکمی -5  ب  را  تریا  فا   ،روتری  لاک  باسییل  

  ت سیط   سیروت نین  ترشی   پلان ارو   لاک  باسییل    ک حال   یر  کدد ،م 

  هیای   نی .  (28)کدی   م   تحریی   را  رویه  ان روکرومیافین  هیایسیییل ل

  نیز اسییی یل  یمیی    پ ی ک ک    و  بروی  بیفی وباک ری    ماند  ییاری

 ک   ان یایه نشییا   ماالعات. (29)  یهد م   افزایش را  سییروت نین  ت لی 

  پی ن    اما  یارن ،  پایید   سییروت نین  سییا   می رو  از عاری  هایم ش

  می روبی    سد ز، بر  علاوه.  (30) کد م  ج را   را  کم  ی  این  می روبی  

 کلای  اشیریشییا  مثال،  عد ا ب  یاری؛  نقش نیز  سیروت نین تجزی  یر رویه

  تحری   با  سیید   کلمی ری ی    ک حال   یر  یه ،م   افزایش را آ  یفع

  بی    م  لا  افرای  یر.  (31)  شییی یم   آ   تجزیی   بیاعی   MAO-A  آنزی 

  سیروت نین   سیا  کاهش با  اغل  رویه  می روبی   یر  اخ لال  اضیارا ،

  لاک  باسیییل     ماند   هاپروبی تی   برخ   خ شیی خ ان ،.  اسیی  همراه

  سیروت نین   ت لی   ت اند م   اسیی وفیل    لاک  باسییل    و  رامد سی  

  پ یانمیییییل   ییهدی هنشیییا   کی   یهدی ،  کیاهش  را  آ   تجزیی   و  افزایش  را

 . (32)  اس   سروت نین با  مرت ط  اخ لالات یر  هاآ  یرمان 

 مغزی-خونی  سد بر روده میکروبیوم تأثیرات

  سااد  عملکرد و  ساااختار بر میکروبیوم  حفاظتی   هایمکانیساام

 مغزی  -خونی 

 سییی   عمل ری و  سیییلامی   حفظ یر  مهم  نقش  رویه  می روبی  

)  -خیی نیی   .(33)یاری    Blood–brain barrier)  BBBمییغییزی 

  اتصیییال   هیایپروتئین  تدظی   بیا  SCFAs  میاندی   بیاک رییای   هیایم یاب لیی 

  افزایش   را  BBB  اسییی ح یا   مغز،  انی وتلییال  هیایسیییل ل  یر  مح  

 و  ایمد   هیایپیاسیییخ  تعی ییل  بیا رویه  می روبی   این،  بر علاوه.  یهدی م 

. (34)  کد م   جل  یری  محافظ    سی  این  ب   آسیی  از  ال ها ، کاهش

  می روبی    یر  اخ لال  ک  یایه نشییا   حی ان   هایم ل  برروی  ماالعات

  ال هیاب    ع امل  وروی و  یه   افزایش را BBB  نف ذپذیری  ت ان م  رویه

 یر  هیاپروبی تیی  بیا یرمیا  کی ،این  ت جی   جیالی . کدی   تمیییهییل را  مغز  بی 
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  افزایش  را  SCFAs ت لی  رویه،  می روبی    تدظی  با  ت انم    هام ل  این

 و  باز ریان   ط یع   حال   ب  را  مح    اتصیال  هایپروتئین  سیا   یه ،

  حفظ   کی   یهدی م  نشیییا   هیاییاف ی  این.  یهی   کیاهش را  عصییی    ال هیا 

 از  پیشیییایری  و  BBB  مال    عمل ری  برای  رویه  می روبی    تعیایل

 . (14)  اس  ضروری CNS  هایبیماری

 بر سیستم عصبی  متأثیرات تکاملی میکروبیو

 عصبی   رشد در میکروبیوم اولیه  کلونیزاسیون نقش

  رشیی   بر  عمیق   تأثیر  ن زایی یورا  یر رویه  می روبی    تشیی یل

  ن زایا   ک ط ری  ب  کد ،م  ایفا  کلی ی نقش  زایما   نح ه. یاری عص  

 یر  برن ،م   بهره مایر  می روبی   از  زایما  ط یع   روش  ب   شی ه  م  ل 

  محیط   هیایمی رو   معرض  یر  بیشییی ر  سیییزارید   ن زایا   کی حیال 

و هم ارا ،   Zhouای  یر ماالع . (36 ،35)   یرن م   قرار  بیمارسییی ا 

یایه پییی نیی  یزارش  )  مییی یروبییی    انیی    Vaginal microbiotaواژ  

transplantation  )VMT   رش  و یه  کاهش  را اخ لاف  این  ت ان م 

 مایر  شییر  اسی ؛  مه  بمییار  نیز  تغذی  ن ع. (37) بخشی   به  ی را عصی  

 را  شیییدیاخ    رشییی   ،بیفیی وبیاک ری    میاندی   مفیی   هیایبیاک ری  افزایش  بیا

 شیییرایط  زنی   ،  محیل  میاندی   محیا   ع امیل. (39  ،38)کدی   م   تق یی 

  عصی    رشی   ن یج   یر  و  می روبی   تد ع  بر نیز  غذای   رژی   و  به اشی  

  تد ع  با روسی ای  ک یکا  یر ماه  مصیرف  مثال،  برای.   ذارن م   تأثیر

 . (41, 40)  اس  ب یه همراه  به ر  شداخ   عمل ری  و  بیش ر  می روب 

 عصبی   هایبیماری بر میکروبیوم تأثیر  جایگزین  هایمکانیسم

 ریزدرون  غدد -عصبی  محور با میکروبیوم ارتباط 

 ریزیرو   غ ی -عصی    سییمی    بر  تأثیر  طریق  از رویه  می روبی  

  سییمی     . این(42)یاری  عضیلان   -عصی    هایبیماری  یر  کلی ی نقش

  اسیی ،   اسیی ر   هایه رم    سییایر و  ک رتیزول  ترشیی   ممییئ ل ک 

 یر.  (43)یاری    قرار  رویه  هیایمی روار یانیمییی   تیأثیر  تحی   شییی تبی 

  مدجر   ت ان م   رویه  می روب   تعایل یر  اخ لال  مزمن،  اسی ر  شیرایط

  ک رتیزول   غیرط یع   ترشییی   و HPAA  مح ر نیایرسییی   عمل ری  بی 

 ن رون ،  آسییی   باع   ک رتیزول  سییا   م تط لان   افزایش. شیی ی

 هما  ک    رییم   عصی    ال ها  و عصی    هاییهد هان قال  یر  اخ لال

  افزایش  را  اضییارا   و افمییری    ماند   روان   اخ لالات ب   اب لا  خار

  تدظی    برای  ه فمد   م اخلات  یهد ،م  نشیا   ماالعات.  (44)یهد   م 

  اثرات   کریه،  نرمییال  را  HPAA  عمل ری  ت اندیی م   رویه،  می روبی  

 یرمان   راه ارهای  و  یهد  کاهش را CNS  بر مزمن  اسییی ر   مخر 

 .(45)  کدد   ارائ   مرت ط  روان   اخ لالات  برای ن ید 

 میکروبی  منشأ با نورواکتیو ترکیبات

 CNS  بر   مؤثر   ن رواک ی    ترکی یات   ممییی قی    ط ر بی    رویه   می روبی   

 عصی    های یهد ه ان قال   های آنال گ   و   ن روپا ی ها   جمل    از   کد ، م    ت لی  

  تِ یای تیامی رو ،  بیاک روئیی     میاندی    هیای    نی    ت سیییط   کی    GABA  میاندی  

  این .  شی ن  م    ت لی    سیالیرسیی    باک روئی    و   ی نیف رمی    باک روئی   

 و رسییی ه   مغز  ب    عصیی     ممیییرهای   یا  خ    جریا    طریق   از   ترکی ات 

  ماند   م ایی   همچدین   می روبی   . ( 46) کدد   م    تدظی    را   عصیی     فعالی  

 بیا  IPA  ( Indole-3-propionic acidاسییییی  )   پروپی نیی  - 3- ایدی ول 

  هیان رو    از   کی    کدی  م    ت لیی    ضییی ال هیاب    و   اکمییییی ان  آن     خ اص 

 عص    های بیماری   یر   ترکی ات   این   سا    یر   تغییرات . نمای  م    محافظ  

 هاآ    اح مال   نقش  نشیانار  ک   شی ه،  مشیاه ه   آلزایمر   و   پارکیدمی     ماند  

  طریق   از   رویه   می روبی   .  ( 47) اسییی     زای  بیمیاری   هیای م یانیمییی    یر 

  تع یل  عصییی  ،   های یهد ه ان قال   تدظی    جمل   از   م د ع    های م انیمییی  

  تأثیر عصی  ،   رشی   بر   تأثیر  و   مغزی  - خ ن    سی    حفظ   ایمد ،  سییمی   

  این   یر   تحقیقات . یاری  عصی     سییمی     های بیماری  و  سیلام    بر  عمیق  

  را  راه  بل     کد ، م   کم   عصیی     های بیماری   به ر   یرک   ب    تدها  ن    زمید  

  تدظی  بر   م  د    ج ی   یرمان   و   تشیییخیصییی    های روش   ت سیییعی    برای 

 . ( 1)ش ل  ( 48)  سازی م    هم ار   رویه   می روبی   

 عصبی  هایبیماری در  MGBA محور نقش 

 اسکلروزیس مالتیپل

  بیمیاری   ، یی  MS(  Multiple Sclerosisاسییی لروزی  )   میال یایل 

  و   کد  م   حمل    میلین   غلاف  ب   ایمد    سیییمیی     آ    یر   ک   اسیی    خ یایمد  

و    Nouriی  یر مایالعی  .  ( 49)   شییی ی م    عصییی     ان قیال  یر   اخ لال   بیاعی  

  یر   مشیخصی    تغییرات   MS  ب    م  لا   هم ارا   زارش شی ه اسی  بیمارا  

  و   بیفیی وبیاک ری     میاندی    مفیی    هیای بیاک ری   کیاهش   جملی   از   رویه   می روبی   

 ب   مدجر   ت ان  م    می روب    تعایل  ع     این .  یارن  مضیر   های باک ری   افزایش 

 شی ی   Th17 و   Th1  ماند    ال هاب   ایمد    های سیل ل  ح    از  بیش   سیازی فعال 

 ایمد    های سل ل   ، MS  بیماری   یر .  ( 50)  یارن    نقش   بیماری   پیشرف    یر   ک  

Th1   و  Th17   اید رفرو    ماند    ال هاب    های سیای  کین  ح    از  بیش   ترشی    با -

γ   (IFN-γ و )  17- اید رل کین   (IL-17  م جی )    تخریی    و  عصییی     ال هیا  

  ان  و هم ار   زارش یایه   van den Boschای  یر ماالع    . شی ن  م    میلین 

 ن    . ( 51) کد    تشی ی    را   ال ها    این   ت ان  م   رویه   می روبی     یر   تغییرات 

  پروتئین   ماند  )   می روب    های ژ  آن     برخ   بین   سیاخ اری   شی اه    جال ، 

U24   6 انمیان    هرپ    ویرو    یر   (HHV-6 )  ) اسی    میلین   های پروتئین   و 

. ( 52)   شی ی  عصی     سییمی    ب    خ یایمد   حمل   ب    مدجر  اسی   مم ن   ک  

  رویه   می روبی     تغییرات   ک   یایه   نشییا    حی ان    های م ل   برروی   تحقیقات 

  آسییی    شیی ت  با (  باک ل   ف ال    و   آلیمیی یا    های باک ری   افزایش   ماند  ) 

  با   ت ان  م    واگ   عصی   قاع   ماند    م اخلات    همچدین، . اسی    مرت ط   میلین 

 کاهش   و   باک ر ت ریمیی    و   لاک  باسیییل     ماند    مفی    های باک ری   افزایش 

 مح ر   اهمیی    هیا ییاف ی    این .  کدی    جل  یری   میلین   تخریی    از   ال هیا ، 

MGBA   بیمیاری   یر   را  MS    تدظی    یهدی  م    نشیییا    و   کریه   برجمییی ی  

 . ( 53)   باش   مؤثر   یرمان   راه ار   ی    ت ان  م   رویه   می روبی   
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  نوین. درمانی راهبردهای و گرمداخله  عوامل عصبی، هایپاتوفیزیولوژی بیماری  در( MGBA)  مغز-روده-نقش محور میکروبیوم .۱ شکل

 

 اوتیسم طیف  اختلال

، ASD  ( Autism Spectrum Disorderاوتیمییی  )   طیف   اخ لال 

  رف ارهای  و   ارت اط   مشی لات  با  ک    اسی    رشی ی  - عصی     بیماری   ی  

 بین  واضیییح    ارت یاط   اخیراً مایالعیات .  ( 54)   بیاشییی  م    همراه   ت راری 

  بیمارا   یر .  ان  یایه   نشییا   اوتیمیی  را   اخ لال  و  رویه   می روبی     تغییرات 

ASD ،  (  لاک  باسیییل   و   بیفی وباک ری     ماند  )   مفی    های باک ری  کاهش

. ( 55)  شی ی م    مشیاه ه (  کلمی ری ی     ماند  )   مضیر   های باک ری   افزایش  و 

  افزایش  و   سیییروت نین   ت لیی    کیاهش   بی    مدجر   می روب    تعیایل   عی     این 

ی  یر مایالعی .  بایذاری   تیأثیر   مغز   عمل ری   بر   ت انی  م    کی     ریی م    ال هیا  

Iglesias-Vázquez   کی   هیای  و هم یارا   زارش شییی ه اسییی  م ش 

  از   اوتیمی    مشیاب    رف ارهای   ان ، کریه   یریاف   را   ASD  بیمارا    می روبی   

  ت انمی    ها پروبی تی   از   اسی فایه  ییار،  سی ی  از . ( 56)   ان  یایه  نشیا   خ ی 

  رف یاری  علائ    یر   ت جه    قیابیل   به  ی   رویه،   می روبی     تدظی    بیا   اسییی  

 رویه  می روبی      یری هی ف   کی    یهدی  م   نشیییا    هیا ییاف ی    این .  کدی    ایجیای 

 . ( 57)   باش   ASD  برای   امی وارکدد ه   یرمان   روی ری   ی    ت ان  م  

 آلزایمر بیماری

)  بیییمییاری بیی Alzheimer’s Disease)  ADآلیزاییمیر    عیدی ا  ، 

  پروتئین   و  ب ا-آمیل ئی   هایپلاک تجمع با  عقل،  زوال ن ع ترینشیییایع

  بین   معدایاری  ارت اط  اخیراً ماالعات. شییی یم  مشیییخ   مغز یر تائ 

. (58)  ان یایه  نشییا   بیماری این  پیشییرف   و رویه  می روبی    تغییرات

 و(  بیفیی وباک ری    ماندی )  مفیی   هایباک ری  کاهش  حی ان ،  هایم ل یر

 یر  اخ لال  بی   مدجر(  پروتئ بیاک رییا  میاندی )  مضیییر  هیایبیاک ری  افزایش

  تشی ی   و SCFAs  ماند   محافظ    هایم اب لی   کاهش رویه، عمل ری

  های باک ری  برخ  اید    جال .  (59)اسی     شی ه  شیداخ    مشی لات

  های نق   ان ت انمی    پروسیدی زی  باک ری  ف ال   های  ن   ماند   خاص

  همچدین، .  (60)  بخشیییدی   به  ی  حی ان   هیایمی ل  یر  را  شیییدیاخ  

  عصیی     محافظ    اثرات  مشییاب   ترکی ات و SCFAs  حاوی  هایم مل

  نشیییا   هایاف    این.  ان یایه  نشیییا   بالید   مایالعیات یر  ایامیی وارکددی ه

  ال هاب    هایم انیمیی   طریق  از رویه  می روبی   یر  اخ لال ک   یهد م 

 نقش  آلزایمر  پیشیییرفی   یر  ت انی م   غیرط یع   هیایپروتئین  تجمع  و

  اسیی راتژی  ی   ت ان م  رویه  می روبی    تدظی   بدابراین  باشیی ،  یاشیی  

 .(47)  باش  بیماری این  برای  مؤثر یرمان 

 پارکینسون بیماری

)  بیمیاری بی Parkinson’s Disease  )PDپیارکیدمییی      عد ا  ، 

 و  یوپامیدرژی   هاین رو   تخری   با شیییایع، عصییی    اخ لال  یومین

  براک،   فرضییی   براسییا . شیی یم   سییید کلئین مشییخ -α تجمع

 و  می روبی    ترکی   تغییر  با اسییی  مم ن  اولیی    ارشییی   اخ لالات

 ک  شی ی رویه یر  سیید کلئین-α تجمع  ب   مدجر  ای،رویه سیم    افزایش
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ای  . یر ماالع  (61)شی ی  م   مد قل  مغز ب   واگ  عصی  طریق  از سیا 

  های باک ری پارکیدمی   کاهش  و هم ارا  یر بیمارا   Wallenت سیط  

  ماند    مضییر  هایباک ری  افزایش و  رومید ک ک   و  پری تلا  ماند   مفی 

  ع     این  ک   شیی ه  مشییاه هان روک ک     و  اسیی رپ  ک ک    ،شیییالا

 خ    بی   ال هیاب   ع امیل  وروی  و  رویه  نف ذپیذیری  افزایش  بیاعی   تعیایل

  میاندی    می روب   هیایم یاب لیی   برخ   ییار، سییی ی  از. (62)  شییی یم 

 و  سییید کلئین-α  تجزی   یر  و یارن   عصیی    محافظ    اثرات  ب تیرات

  به  ی   و  ال ها   کاهش با  نیز  هاپروبی تی . یارن   نقش  میلین  بازسییازی

 این  برای  امیی بخشییی   یرمیان    زیدی   ت اندی م   می  کدی ری،  عمل ری

 . (63)  باشد   بیماری

 آمیوتروفیک  جانبی  اسکلروز

)  جییانی ی   اسییی یلیروز  Amyotrophic Lateralآمییی تیروفیییی  

Sclerosis) ALS های ن رو  ک   اسی   پیشیرون ه عصی    بیماری ، ی  

 مشیی لات و عضییلان  ضییعف  ب   مدجر و  کد م   تخری  را  حرک  

  می روبی     تغییرات  ک  ان  زارش یایه  اخیراً ماالعات. شی یم  تدفمی 

یر . (64) یارن   نقش  بیماری این  پیشیییرف  یر  محیا   ع امل و رویه

 ،ALS  بیمارا   و هم ارا   زارش شیی ه یر  Chenای ت سییط  ماالع 

  افزایش   میاندی )  هیابیاک ری  نمییی ی   یر  تغییر  و  می روب   تد ع  کیاهش

  اسی    مرت ط  بیماری  ب تر  پیام های  با(  باسییل تا  ب   نمی    باک ری یوتا

 یر SCFAs و  آمیی   نی  تین  میاندی   می روب   هیایم یاب لیی   برخ . (65)

  افزایش   بیا  هیاآ   سیییا   کیاهش  و  یارنی   نقش  هیان رو   از  محیافظی 

  های باک ری  پی ن   اید  ،  جال .  اسیی   همراه عصیی    آسییی   و  ال ها 

  اسیی    ت انمیی    حی ان   هایم ل یر  م سیییدیفیلا  آکرمانمیییا  ماند   مفی 

 یر  اخ لال  کی   یهدی م   نشیییا   هیاییاف ی   این  یهی .  افزایش  را  عمر  ط ل

 و  ایجای  یر  ال هاب   هایم انیمی   طریق  از اسی  مم ن رویه  می روبی  

 راه ار ی   ت ان م   می روبی    تدظی  و  باشییی   مؤثر  ALS  پیشیییرف 

 . (66)باش     بیماری این  برای  بالق ه یرمان 

 هانتینگتون بیماری

)   بییمییاری  ییی  Huntington’s Disease  )HDهییان یدا      ،  

  مدجر   ک    اسی    هان یدا      ژ    یر   جهش  از   ناشی   ارث    عصی     اخ لال 

. شییی یم    هیا ن رو    پیشیییرونی ه   تخریی    و   معی     پروتئین   ت لیی    بی  

  بلع  مشی لات   و   شیداخ     اخ لالات   غیرارایی،   حرکات   شیامل  علائ  

ای  یر ماالع  .  ( 67) شیی ن  م    ظاهر   میانمییال   یر   معم لاً  ک    اسیی  

Gubert   یایه تغییرات و هم یارا   زارش   رویه   می روبی     یر   انی  

  ک  ط ری ب    باشیی ،   یاشیی     نقش   بیماری   پیشییرف    یر   اسیی   مم ن 

  شییی ه   مشیییاهی ه   HD  ژ    نیاقلا   یر   می روب    کمیی    و   تد ع   کیاهش 

 این   نیمی ،   مشیخ    هد ز   ارت اط  این   یقیق  م انیمی    ا رچ  .  اسی  

  و   بیالق ه  زیمییی    نشیییانار   یی    عد ا  بی    را  رویه   می روبی     هیا ییاف ی  

 .  ( 68)   کدد  م    مارح   HD  برای   یرمان    ه ف 

 MGBA محور بر مؤثر عوامل

 ژنتیکاپی  و ژنتیک نقش 

  م ض عات   از  رویه  می روبی   ترکی   و  میزبا  ژن ی   بین یرابا 

  ژن ی  . شیی یم  محمیی    مغز  سییلام   یر  شیی هماالع   کم ر و  مه 

 یر  مح ری  نقش  رویه،  می روبی    فراوان   و  تد ع  بر  تیأثیر  بیا  میزبیا 

  های تفاوت  یهد م   نشییا   ماالعات. (69)یاری   MGBA مح ر  تدظی 

  هیا می روار یانیمییی   بقیای  و  رویه  محیط  یر  تغییر  بیا  افرای  بین  ژن ی  

 و  SCFA  نظیر  هیای م یاب لیی   طریق   از  تغییرات  این  کی   اسییی   همراه

. (70) یذارنی   م   تیأثیر  مغز  -رویه  ارت یاط  بر  عصییی    هیاییهدی هان قیال

 عصی    ان قال  هایسییمی   عمل ری و  سیاخ ار  بر  میزبا   ژن ی   همچدین،

  های ژ   یر  تغییرات ک   ط ریب   اسییی ،  تأثیر ذار  ارت یاط این یر  مؤثر

 و  شیییدیاخ    خلق ،  اخ لالات  م جی   ت اندی م   سیییروت نین  بیا  مرت ط

  پذیر تحری  رویه  سیید ر  و  افمییری    اضییارا ،  جمل  از   ارشیی 

 عمل ری  تعی ییل  بیا  ژن ی  اپ   ع امیل  این،  بر  علاوه.  (71)شییی نی   

 از  و یایه  تغییر را  رویه  نف ذپذیری ایمد ،  سییمی    و رویه  هایسیل ل

  ال هیا    خ  ،   ریش  بی   هیاآ   هیایم یاب لیی   و  هیابیاک ری  وروی  طریق 

  بر   تیأثیر  بیا  نیز  مغز  یر  ژن ی  اپ   تغییرات  این.  کددی م   ایجیای  عصییی  

  اخ لالات   زای بیماری  یر عص  ، م ارهای  تش یل  و هان رو   عمل ری

 . (72)یارن    نقش  اوتیم  و  افمری    ماند 

 تولد بدو در زایمان روش تأثیر 

 یرباره های ناران   اخیر  هایسیال یر  سیزارین زایما  نرخ  افزایش

اسی    کریه ایجای  ن زایا  رویه  می روبی    کل نیزاسیی    بر آ   تأثیرات

  بیا   اولیی   م اجهی   فیاقی   سیییزارین  طریق   از  شییی ه  م  لی   ن زایا .  (36)

  بی    مدجر  کی   همییی دی   میایر  رویه  و  واژ   مفیی   هیایمی روار یانیمییی 

. (73 ،39)شیی ی م  رویه  می روبی    ترکی   یر  ت ج   قابل  هایتفاوت

  ماند    مضیییر  هایباک ری سیییزارید   ن زایا   یهد م  نشیییا   ماالعات

 یر  یارن ، خ ی رویه یر  بیشیی ر را  باک ری  ک رید  و  اسیی افیل ک ک  

  بیا   لاک  بیاسییییل    و  بیفیی وبیاک ری    میاندی   مفیی   هیایبیاک ری  کی حیال 

  تغییرات   این.  شییی نی م   ظیاهر  هیاآ   رویه  یر  کم ری  مقی ار  و  تیأخیر

  برای   مهم   پییامی هیای  و  ییابی   ایامی   هیامی ت  تیا  اسییی   مم ن  می روب 

  می روب    کل نیزاسیی   یر  اخ لال . این(37)باشی     یاشی   ن زای  سیلام 

 یر  تأخیر  جمل  از ن زای  سییلام   بر  م ت ط لان   اثرات  اسیی  مم ن

  با   زویهداا   م اجه   کم  ی باشی .  عصی   یاشی   و  ایمد   سییمی    ت امل

  ال هیا    ایمد ،  تدظی   یر  اخ لال  بی   مدجر  ت انی م   مفیی   هیایمی رو 

 سی  از ع  ر  هایم انیمی   طریق  از عصی    هایسیل ل  ب   آسیی  و  مزمن

 این  یه م   نشییا   اپی می ل ژی   شیی اه . (74)  شیی ی  مغزی -خ ن 

  آلرژیی ،   هیایبیمیاری  بی   اب لا  برای  بیالاتری  خار  معرض  یر  ن زایا 

  بر  علاوه. (75)  همی د  عصی   رشی   مشی لات و  خ یایمد   اخ لالات

  هیای یهدی هان قیال  ت لیی   اسییی   مم ن  رویه  می روبی    تغییرات  این،
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  یه  سییییادال  بر  ت ان م   ک  کد   مخ ل را  سیییروت نین  ماند  عصییی  

  بی    مدجر  و  بایذاری  تیأثیر  مغز  ت یامیل  یر  مه   هیایژ   بییا   و  عصییی  

 . (35)ش ی   جمعی  این یر عص    پذیریآسی   افزایش

 غذایی  رژیم اهمیت

 عمل ری  و   ترکیی    تعیین   یر   اصیییل    عیامیل   عد ا  بی    غیذای    رژی  

  عد ا بی    هضییی    غیرقیابیل   غیذای    فی رهیای .  کدی  م    عمیل   رویه   می روبی   

  لاک  باسیییل   و   بیفی وباک ری     ماند    مفی    های باک ری   برای   انرژی   مد ع 

 و  پروپی نات   اسیی ات،   شییامل   SCFAs  تخمیر،   طریق  از   ک    کدد  م   عمل 

  هایسیل ل   سیلام   حفظ   بر   علاوه   ترکی ات  این .  کدد  م    ت لی    ب تیرات 

 با و    ذاشی     تأثیر  عصی     های فعالی   بر   MGBA مح ر  طریق  از  رویه، 

 و خلق   به  ی  ب    مدجر   سیییروت نین   ماند    عصییی     های یهد ه ان قال   تدظی  

  قد های  از   غد    های رژی    مقابل،   یر .  ( 76)   ش ن  م    شداخ     عمل ریهای 

 مضیر  های باک ری  ح   از  بیش  رشی    م ج    فروک  ز  و  سیاکارز   ماند    سیایه 

 ب   مدجر   ت ان  م   ک    شی ه   ییفیمییل   کلمی ری ی    و  کلای  اشیریشییا   نظیر 

  همچدین.  ( 77)    ریی   رویه   سیییی    عمل ری   یر   اخ لال   و   رویه   ال هیا  

 تد ع  کاهش   م ج    اشیی اع،   های چرب    حاوی   ویژه ب    پرچر ،   های رژی  

  این   کی    شییی نی  م    ال هیاب    م ای   م لی    هیای بیاک ری   افزایش   می روبی   و 

  . از ( 78)   اسیی    مرت ط   شییداخ     اخ لالات  و  عصیی     ال ها   با   تغییرات 

 رشیی   تق ی   با   3- اماا   ماند    غیراشیی اع   چر    اسییی های  ییار،  سیی ی 

  مث     اثرات  رویه،  سی   عمل ری   به  ی  و   ال ها   کاهش   مفی ،   های باک ری 

 ط ر ب    همچدین   ترکی ات   این .  یارن   عصییی    و     ارشییی    سیییلام   بر 

  به  ی  م ج    و    ذاشیی     تأثیر   ها ن رو   عمل ری  و   سییاخ ار  بر   ممیی قی  

 . ( 79)  رین   م    خلق   و   شداخ    عمل ری 

 میکروبیوم بر داروها اثرات 

  ک    همی د   MGBA مح ر بر  مؤثر  کلی ی  ع امل  جمل  از  یاروها

 و رویه سی  عمل ری رویه،  می روبی    بر  پیچی ه  هایم انیمی   طریق  از

  هیا بی تیی  آن  .   یذارنی م   تیأثیر  عصییی    هیاییهدی هان قیال  م یاب لیمییی 

  مخ ل  را  رویه  می روبی    تعایل  ت اند م   پراسیی فایه  یاروهای  عد ا ب 

  هیای بی تیی  آن    کی   انی یایه  نشیییا   حی ان   مایالعیات.  (80)کددی   

 و  بیفیی وبیاک ری    میاندی   مفیی   هیایبیاک ری  کیاهش  م جی   الایفوسییییع

  یاروهای . (81) شیی ن م   مقاو   هایباک ری  افزایش  و  لاک  باسیییل  

سیییروت نین    بیازجیذ   ان خیاب   هیایمهیارکددی ه  جملی   از  رواناریا 

(SSRIs)   علاوه  ،(82)یارن     کاربری اضارا   و افمری    یرما   یر  ک 

  ترکی   و  تد ع  یر  تغییرات  باع   مغز،  سیییروت نین  سیییا   بر  تأثیر  بر

 و  مفیی   هیایبیاک ری  افزایش  بیا  یاروهیا  این.  شییی نی م   رویه  می روبی  

  اثرات  MGBA  مح ر طریق  از  اسی  مم ن مضیر،  هایباک ری کاهش

  های مهارکدد ه.  (83)باشیید     یاشیی   عصیی    عمل ریهای  بر  بازخ ریی

)  پمی    ترکیی      ارش،  یسییی ایاه  pH  تغییر  بیا  نیز  (PPIsپروت   

  یه  م  نشیییا   شییی اه .  یهدی م   قرار  تأثیر  تحی  را رویه  می روبی  

  های باک ری  ان قال  و  رویه  می روبی    تغییرات با PPIs مزمن  مصیییرف

  سیالمد ا    شیداخ   کاهش یر  اسی  مم ن و  ب یه همراه رویه  ب  یها 

 . (84)باش     یاش   نقش

 روده میکروبیوم با  چاقی  ارتباط

  بر   عمیق   تیأثیرات  شیییایع  م یاب لیی   اخ لال  یی   عد ا بی   چیاق 

و هم ارا   زارش    Puljizای ت سییط یر ماالع . یاری  MGBA مح ر

  با   معدایاری  ط رب   چاق  افرای یر  رویه  می روبی    ترکی   شیی ه اسیی 

  برروی   تحقیقییات.  (85)  اسیییی   م فییاوت  ط یع   وز   یارای  افرای

  میاندی    مفیی   هیایبیاک ری  ت جی   قیابیل  کیاهش  هممیییا   یوقل هیای

  تغییرات  این.  اسی  یایه  نشیا   چاق  افرای یر را  ک لیدمیلا و  باک روئی  

  لای   ب   آسیی   با و شی ه رویه مزمن  ال ها   ب   مدجر  ت ان م   می روب 

  حی ان    مایالعیات. (86)  یهی   افزایش را  آ   نف ذپیذیری  رویه،  محیافظ  

 رویه  محافظ    هایپروتئین کاهش  چاق،  هایم ش یر ک  یایه نشییا 

  با   سیم   این. شی یم  خ    ریش  ب   باک ریای   سیم   وروی  م ج 

  ن     ک   کدد م   ایجای  سییمی می   ال ها   ایمد ،  سییمی    سیازیفعال

  مغزی   -خ ن  سی  از ع  ر یر  ال هاب   ع امل این ت انای   اهمی ،  حائز

 . (87)اس    عص    ال ها   ایجای و

 تأثیرگذار عوامل  سایر 

  بین   تعیامیل  یر  کلیی ی  نقش  زنی   ،  سییی ی   و  محیا   ع امیل

 و  آرسییدی   سییر ،  ماند   سییداین  فلزات. یاری  مغز و رویه  می روبی  

  هیای بیاک ری  افزایش  م جی   رویه،  می روبی    ترکیی   تغییر  بیا  کیایمی  

  میاندی  )  مفیی   هیایبیاک ری  کیاهش  و(  پروتئ بیاک رییا  میاندی )  مضیییر

  ماندی    های م یانیمییی   طریق  از  تغییرات  این.  شییی ن م (  هافیرمی  ت

  عصی  ،  و رویه عمل ری  یر  اخ لال و TLR4 ال هاب   ممییر  سیازیفعال

  م اب لی    اخ لالات و عصیی    آسییی   سیییمیی می ،  ال ها   ب   مدجر

 را  می روب   تد ع  نیز(  آترازین  میاندی )  هیاکش. آفی (88) رینی   م 

 و  لاک  بیاسییییل    میاندی )  خیاص  هیایبیاک ری  افزایش  بیا  و  یایه  کیاهش

 ییار، سی ی از.  باذارن   تأثیر  حرک   عمل ری بر  اسی  مم ن ،(ویمیلا

  مغز   بی   واگ  عصییی   طریق   از  پیل ری  هلی  بیاک ر  میاندی   هیای عف نی 

  های  بیماری  پیشرف   یر ب ا، آمیل ئی  هایپلاک افزایش  با  و  ش ه  مد قل

  می روبی    و  ک رتیزول سا   تغییر با  یارن . اس ر  نقش آلزایمر  ماند 

 و  ورزش  کی حیال   یر  یهی ،م   افزایش  را  روان   اخ لالات  خار  رویه،

 شییی ی   ورزش.  (89 ،88)  همییی د  مه   کدد هتع یل  ع امل از  خ ا 

 عمل ری  ،LPS  سیییا   و  رویه  نف ذپیذیری  افزایش  بیا  اسییی   مم ن

 و  می روب   تعیایل  حفظ  بی   کیاف   خ ا   امیا  کدی ،  مخ یل  را  شیییدیاخ  

 سایر ش ه،شداخ     ع امل  بر  علاوه .(88) کد م  کم  عص    سلام 

 مایر  شیییر) ن زایی یوره  تغذی   جمل  از شیی هکم ر ماالع     فاک  رهای

  میزبا ،  ایمد   سییمی    وضیعی   جد ،  و سین  ،(خشی  شییر  مقابل یر

  میاندی    پزشییی    می اخلات  همچدین  و  سییییایار،  و  ال یل  مصیییرف
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 و  چاق   جراح   نظیر)  جراح   اق امات و  پرت یرمان  یرمان ،شییییم 

 یر  بالق ه  کدد هتع یل  سیییایر م غیرهای  عد ا ب  نیز( رویه رزکمیییی  

 .(89 ،88)ان  ش ه  شداسای   مغز-رویه-می روبی   مح ر

 میکروبیوم تنظیم بر  مبتنی   درمانی   رویکردهای

 عصبی   هایبیماری در زودهنگام  مداخلات

  ت امل   یر  حیات   نقش زن   ،  اوایل یر رویه  می روبی    تشیی یل

 این  یر  م اخلات. یاری  م اب لی   عمل ریهای و  عصی   ایمد ،  سییمی  

(  ها بی تی  پری  و  هاپروبی تی  مایر،  شییر با  تغذی   ماند ) حمیا  یوره

  سیلام    برای  ایپای  و  یه  شی ل را  سیال   می روبی    سیاخ ار  ت ان م 

 و  بیفی وباک ری   رشیی   تق ی  با  مایر شیییر.  کد   فراه   فری  بلد م ت

  کمی    ال هیا   کیاهش  و  می روب   تعیایل  بی   مضیییر،  هیایبیاک ری  مهیار

  می روبی   . (90)اسی    ضیروری  مال   عصی   رشی   برای ک   کد ،م 

 و  عصییی    هیاییهدی هان قیال  ت لیی   بر   MGBAمح ر  طریق   از  رویه

کی    محققیا  بر این بیاورنی .   یذاریم   تیأثیر عصییی    می ارهیای  تشییی ییل

 و  بیفیی وبیاک ری    تج یز  میاندی )  پروبی تی    زویهدایا   می اخلات

  به  ی   را  رویه  سی  عمل ری  ت ان م ( نار   ن زایا   یر  لاک  باسییل  

  حرک     و زبان   شداخ  ،  رش  ب  مدجر  و یه  کاهش  را  ال ها  بخش ،

 -عصییی    اخ لالات  بی   م  لا  ک یکیا   یر  روی ریهیا  شییی ی. این  به ر

 از  می روبی    تدظی   کی جیای   انی ،ب یه  مؤثر  نیز  اوتیمییی   میاندی   ت یامل 

 علائ   به  ی  ب   ت ان م   هابی تی پری یا  شی هاصیلاح هایرژی   طریق 

 زنی     اولیی   مراحیل  یر  هی فمدی   می اخلات  کل ،  ط ربی .  کدی   کمی 

 یر فری  م اب لی  و ایمد   -عصی    سیلام  بر  عمیق   تأثیرات  ت ان م 

 . (91)باش     یاش   عمر  ط ل

 و  هاابیوتیاکسااین  هاا،بیوتیاکپری  هاا،پروبیوتیاک  کااربرد

 هابیوتیکپست

  ها هضیی  و پروبی تی    غیرقابل  غذای  م ای  عد ا ب   هابی تی پری

 نقش  رویه  می روبی    تعی ییل  بیا  زنی ه،  هیایمی روار یانیمییی   عد ا بی 

  آلزایمر،   نظیر  عصییی    هییایبیمییاری  به  ی  و  پیشیییایری  یر  مهم 

ای ت سییط یر ماالع . (92) یارن   اوتیمیی  و افمییری    پارکیدمیی  ،

Zhang   چد سی ی    پروبی تی    ترکی ات  و هم ارا   زارش شی ه اسی  

 و  فیروکی ی الیییای سییییاکییارییی   مییانیدیی   هییایی بییی تیییی پیری  بییا  هیمیراه

  بیاک روئیی     نظیر  مفیی   هیایبیاک ری  افزایش  بیا   یالاک  الیا سیییاکیاریی ،
 و رویه عمل ری  به  ی  م ج   ،یوری  ک لاف سییائ  و  اسییی یفاسییید 

  ها بی تی  . سییین(77)  شیی ن م  پارکیدمیی    بیمارا  یر  ال ها  کاهش

 یرمیان   اثرات  یارای  هیابی تیی پری  و  هیاپروبی تیی   از  ترکی    عد ا بی 

  حیاوی   ترکی یات  کی   انی یایه  نشیییا   حی ان   مایالعیات  و  ب یه  تریق ی

  بیفی وباک ری     و  اسیی وفیل    لاک  باسییل    ،سی ب یلی   باسییل  
 را عصی    ال ها  و  بخشیی ه  به  ی را  حافظ  عمل ری  ت اند م   لانا  

  عد ا  بی   هیابی تیی پمییی .  (93)یهدی     کیاهش  آلزایمر  هیایمی ل  یر

  حاوی  ب ی ،  غیرزن ه  رغ عل   ها،پروبی تی   تخمیر فرع   محصی لات

  با  و ب یه  هاپروتئین و  هاوی امین  آل ،  اسییی های  ماند   مؤثری  ترکی ات

  قیابیل   یرمیان   پ یانمیییییل  بیشییی ر،  پیایی اری  و  بیالاتر  ایمد   نظیر  مزاییای 

  برای   بیشیی ری  تحقیقات  هرچد   یارن ، عصیی    هایبیماری یر  ت جه 

 .(88)اس    نیاز م ری  هاآ   بالید  کاربری  سازیبهید 

 آن  بالینی   کاربردهای و مدفوع میکروبیوتای پیوند

)  مییییی ییروبییییی تییای  پییییی نیی   Fecal Microbiotaمیی فیی ع 

Transplantation  )FMT ان قیال  بیا  ن ین،  یرمیان   روش یی   عد ا ، بی 

 یر  ایامیی وارکددی ه  اثرات  بیمیار،  بی   سیییال   فری  از  رویه  می روبی  

 و  بالید   ماالعات. (88)  اسی  یایه نشیا  عصی    هایبیماری  م یری 

  بیمارا     ارش   علائ   به  ی یر  ت ان م   FMT  یهد م  نشیا   حی ان 

  ترکیی    تعی ییل  طریق   از  و  بیاشییی   مؤثر  ی  سییی   میاندی   پیارکیدمییی  

  های باک ری  کاهش  و مفی  هایباک ری افزایش  م ج   رویه،  می روبی  

 رویه  ال ها   اسی   ت انمی    روش  این  حی ان ،  هایم ل  یر. شی ی مضیر

  ح    از  بیش ش   فعال از  یه ، کاهش  را  مغزی-خ ن  س   ب   آسی  و

  بی    مدجر  نهیایی   یر  و  کدی ،  جل  یری  هیاآسییی روسییییی   و  می رو لییا

  مغز   یوپیامین  سیییا   افزایش  و  یوپیامیدرژیی   هیاین رو   از  محیافظی 

 کی   یای  نشیییا   FMT  نیز  آلزایمر  بیمیاری  یزمیدی   . یر(95  ،94) ریی  

 را  ب یا  آمیل ئیی   و  tau  میاندی   پیات ل ژیی   هیایپروتئین  تجمع  ت انی م 

  عصی     ال ها  و  بخشی   به  ی را  سییداپمی   پذیریانعااف  یه ، کاهش

  ب    هد ز  بالید   مایالعیات  امیی وارکددی ه،  اولیی  ن یایج  وج ی  با.  کدی  مهیار را

 یر  روش  این  می تط لان   اثربخشییی   م ری  یر  قاع    یرین یجی 

  های جد   ارزیاب   برای  بیشی ری  هایپژوهش و  ان نرسیی ه  پارکیدمی  

  FMT  ا رچ  کل ،  ط رب .  اس  نیاز م ری آ   بلد م ت  اثرات و ایمد 

  اما  یایه، نشییا  عصیی    هایبیماری یر  ت جه   قابل یرمان   پ انمیییل

 .(96 ،88)  اس   بیش ر  تحقیقات  مم لز  آ  کارای  نهای   تأیی 

 درمانی  هایرژیم اصلاح و غذایی   مداخلات

  عیمیلی یری   و  تیدی ع  تیدیظییی   یر  ایکیدیدیی هتیعییییین  نیقیش  غییذایی   رژیی 

  ان  پژوهشارا   زارش یایه.  یاری  آ   عص    تأثیرات و  رویه  می روبی  

 و  آجیل  سییی زیجات،  ها،می ه  ماه ،)  اکمیییی ا آن   از  غد  هایرژی 

  پیشیییرفی    مغزی،  ال هیا   و  اکمییییی اتی   اسییی ر   کیاهش  بیا(  هیات ت

  مقابل،  یر. (97)کدد   م   مهار را  آلزایمر  ماند   ن رویژنراتی   هایبیماری

  های باک ری کاهش  م ج  چرب   و  قد  از  سیییرشیییار  غرب  هایرژی 

  اخ لال   و  رویه  نف ذپذیری  افزایش  ،(هافیرمی  ت  و  باک روئی  ) مفی 

 و  ضی ال هاب   خ اص با  ایم ی ران   رژی . (98)  شی ن م   مغز عمل ری

  اب لا   خار و  یاشی    می روبی    م اب لیمی   بر  مث     تأثیر  اکمیی ان ،آن  

  غذاهای   و  قه ه  مدظ  مصرف همچدین. یه م   کاهش  را پارکیدم   ب 

  ک  یر حال   اسی ، همراه  پارکیدمی    خار  کاهش با  فلاون ئی ها  حاوی

 . (99)  یهد   افزایش را  خار این  اس  مم ن  ل د   محص لات
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 روده میکروبیوتای تنظیم در  نانو فناوری

  ت اند  م   فری  ب   مدحصییر  فیزی  شیییمیای   هایویژ    با  نان م ای

 رشی   برای ممیاع   محیا  و  یاشی    هابی تی پری  ب   شی ی  عمل ریی

  فدیاوری،   این  بیارز  نم نی .  (88)  کددی   فراه   رویه  مفیی   هیایبیاک ری

 سیییازیکامییی لی   بیا  کی   اسییی   ZnPBA@YCW  خ راک   یاروی

  بزرگ   رویه  مم قیماً مخمر،  پ س    یر روی )زید (  حاوی هاینان زی 

  ، کلای اشیریشییا  ماند  مضیر  هایباک ری  حذف  ضیمن و   رف    ه ف را

 و  هییافیییرمییی ی ت)  میفیییی   هییایبییاکی یری  جیمیعیییی   افیزاییش  می جیی 

  های م ل یر  ال ها   و  اکمیییی اتی   اسییی ر  کاهش  و(  رومید ک ک  

 یر مهم   هایچالش  حال، این با. (100)اسیی     شیی ه  ک لی   حی ان 

  مرحلی    بی   مایالعیات  محی وییی   جملی   از  فدیاوری این  ت سیییعی   ممییییر

. یاری  نیان م ای وج ی  ایمد   یربیاره  جی ی  هیایناران   و  بیالید پیش

  99-30)  ک ی  یر  تجمع  بیا  ت اندی م  انی  نیان ذراتمایالعیات  زارش یایه

  تی انی     اکمی یی  ماند  های نم ن   و ش ن   مزمن  سمی   باع (  یرص 

(  ویل نلا  کیاهش  و  کلمییی ریی ی    افزایش)  می روبی    ترکیی   تغییر  بیا

.   رینی   لیایی هیا  م یاب لیمییی   تغییر  و  رویه  عمل ری  اخ لال  بی   مدجر

  یقیق  ارزییاب   نیان م ای،  ت جی   قیابیل  یرمیان   پ یانمیییییل  رغ عل   بدیابراین

  ب   ضیروری انمیان   کاربریهای  برای  تر می ریه  بالید   ماالعات  و ایمد 

 مح ر  از   رافی    ایچ یی ه  1  شییی یل  .(100  ،88)  رسییی م   نظر

MGBA  های بیماری یر مح ر این نقش  شییامل ک   یه م  نشییا  را  

  های م انیم  با  مرت ط  یرمان   روی ریهای  و آ  بر مؤثر  ع امل عص  ،

 .اس   ماالع  این یر  بح  م ری  کلی ی

 

 گیری نتیجه بحث و  

 از  میا  یرک  ن ین،  پیارایای   یی   عد ا بی   مغز-رویه-می روبی    مح ر

  شیی اه  .  اسیی   سییاخ    م ح ل را CNS  هایبیماری  پات فیزی ل ژی

  اخ لالات   و  مح ر  این  بین  پیچیی ه  ارت یاطیات  ای،فزایدی ه  پژوهشییی 

  اخ لال  نخمی ،:  کد م   تأیی   اصیل  م انیمی  سی   طریق  از را عصی  

  بی    هیاآ   هیایم یاب لیی   و  هیابیاک ری  ان قیال  بی   مدجر  ایرویه  سییی   یر

  ال هاب    فاک  رهای.  شیی یم  ایمد   پاسییخ  سییازیفعال و خ     ریش

 عصی   طریق  از  ان قال  یا  مغزی -خ ن  سی  از ع  ر  ب  قایر  آزای شی ه

  میاندی    هیای بیمیاری  یر  کی   کددی م   القیا  را  عصییی    ال هیا   و  ب یه  واگ

  یو ، .  اسی   مرت ط عصی    تخری   فرآید های  با  پارکیدمی   و  آلزایمر

 از  کلی ی  عصیی    هاییهد هان قال  تدظی  و  سیید ز یر رویه  می روبی  

  زای  بیمیاری  یر  هیاآ   تغییرات  کی   یاری  نقش   یابیا  و  سیییروت نین  جملی 

  سی  ، .  اسی   مؤثر  اضیارا  و  افمیری    ماند   پزشی  روا   اخ لالات

  مدجر (  HPA)  آیرنیال-هیا فیز-هیا تیالام    مح ر  بر  می روبی    تیأثیر

 عص    هایبیماری رون  تمریع و  اس ر  ب   پاسخ  تدظی   یر  اخ لال  ب 

  ظه ر   حیال  یر  ایامیی وارکددی ه  می اخلات  یرمیان ،  نظر  از.  شییی یم 

  اک سیییمیی     بازسییازی ه ف  با  هابی تی پری و  هاپروبی تی .  همیی د 

  پی نی  .  رونی م   کیاربی   مفیی   هیایبیاک ری  تق یی   و  رویه  می روب 

 بیازییاب   برای  راه ریی  عد ا بی   نیز(  FMT)  می ف ع  می روبی تیای

  های م ل  یر  مث    ن ایج و   رف   قرار  ماالع  م ری  ط یع   می روبی تای

 .  اس  یایه نشا  عص    اخ لالات  حی ان 

  ها فد ل پل    و   فی ر   از  غد    های رژی    شیامل  غذای    م اخلات   همچدین، 

  یاشی     CNS عمل ری  بر   مث      اثرات   می روبی  ،   ترکی    تع یل   با   ت اند  م  

. یاری   وج ی   ح زه   این  روی  پیش   م ع یی   های چالش   وج ی،   این   با .  باشید  

  یر   یر یر   کلیی ی   هیای م یاب لیی    و   می روب    هیای   نی    یقیق   شیییدیاسیییای  

  یر   بیالید    مایالعیات   فقی ا    همچدین   و   عصییی  ،   هیای بیمیاری   زای  بیمیاری 

 ب   اصیل    م انع   از   م اخلات،   اثربخشی    و  ایمد    ارزیاب    برای  بزرگ   مقیا  

  روی ریهای   ب ار یری  بر  م     ح زه،   این   آید ه   ان از چشی  .  رون  م   شیمار 

  م اژن می  ،   از   اس فایه . اس    « اومی  »   پیشرف     های فداوری   و   ای چد رش   

  جامع    یرک   ت ان  م    ی اارچ    ای شی      های وتحلیل تجزی    و   م اب ل می   

  مایالعیات   انجیا    همچدین، .  آوری   فراه    می روب    تعیامیل   هیای م یانیمییی    از 

  برای   را   زمید    اسیی ان اری،   یرمان    های پروت ل   طراح    و   چد  مرکزی   بالید  

  بیمارا    یر   بالید    پیام های   به  ی   و  شی ه شیخصی   یرمان    راه ریهای   ت سیع  

 ب    بایم  م   آت    های پژوهش  . کری   خ اه    فراه    CNS  اخ لالات  ب    م  لا 

  ت سیع    و   مؤثر   باک ریای    های سی ی    یقیق   شیداسیای   یعد    کلی ی   ح زه  یو 

 هم یاری   ممییی لز    امر   این   کی    باریازنی    هی فمدی    یرمیان    هیای روش 

  و  پزشی     شیداسی  می رو    اعصیا ،  عل     م خصیصیا   بین   ای رشی   میا  

 . اس    ایم ن ل ژی 

 

 تشکر و قدردانی 

 کدد .   م     از نظرات سازن ه یاورا  ق ریان   مد  ا  ی ن  
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Pathophysiology and Targeted Therapy of Neurological Disorders 
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Abstract 

Background: Microorganisms, as ancient inhabitants of Earth, play a pivotal role in human evolution and 

physiological function. Among their various interactions, the gut microbiome-brain axis has emerged as a complex, 

bidirectional communication network between the gastrointestinal tract and the central nervous system. Over the past 

two decades, this axis has become a focal point of interdisciplinary research.  

Methods: This review study investigated the gut-brain microbiome axis. Through a comprehensive search of national 

and international databases (2015-2025), the inclusion criteria consisted of: 1) review studies on the gut-brain 

microbiome axis, 2) clinical research examining the impact of microbiome on the nervous system, 3) systematic 

reviews of pathogenetic mechanisms, and 4) studies on treating neurological disorders through gut-brain 

interventions. From an initial pool of 147 articles, 112 met the eligibility criteria after screening, with 100 articles 

ultimately included in the final analysis. 

Findings: The analysis revealed that gut microbial dysbiosis is significantly associated with a broad spectrum of 

neuropsychiatric disorders, including Alzheimer's disease, Parkinson's disease, multiple sclerosis (MS), autism 

spectrum disorders, and depression. These findings not only underscore the microbiome's critical role in 

neuropathophysiology but also propose novel approaches for targeted therapeutic interventions. 

Conclusion: This review study demonstrated that modulating the gut microbiome through novel therapeutic 

approaches, such as next-generation probiotics, fecal microbiota transplantation (FMT), and targeted dietary 

interventions, can serve as promising strategies for managing neurological disorders. Additionally, the study provides 

a conceptual framework for future research aimed at discovering microbiome-based biomarkers and designing 

personalized treatment protocols. 

Keywords: Microbiome-gut-brain axis; Gastrointestinal Microbiome; Neurodevelopmental Disorders; 

Neuroinflammatory Diseases; Probiotics; Dysbiosis 
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