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و عوامــل  کیــژنتیآن عوامل اپ جادیا یاست که عامل اصل ایدن عیسرطان شا نیبزرگ دوم يسرطان روده :زمینه و هدف

ســاز نهیزمشیپ کمــابیش یباشــد. از طرفــیم تیــز اهمیحــا وتــایکروبیگــات م نیب نیکه در ا گرددیم محسوب یطیمح

 يهــايباکتر تیــجمع یبررســ رباشــند. هــدف از انجــام مطالعــه حاضــیآدنومــا م يهــاپیبــزرگ، پول يســرطان روده

  م بود.ا افراد سالب سهیآدنوما در مقا پیمبتلا به سرطان روده و پول مارانیدر ب پریوتلاو  اشریشیا کلی ،لوسیلاکتوباس

 مــاریب 20دنومــا و آ پیفرد مبتلا به پول 42فرد سالم،  31مدفوع  يهانمونه ،يشاهد-مطالعه مورد نیادر  :روش بررسی

بــه  1396 وریتــا شــهر 1395 وریشــهراز بــزرگ  يســرطان روده يغربــالگر يبــزرگ کــه بــرا يمبتلا به ســرطان روده

 Real-timeهــا بــا روش کروبیم نیــا تیــکم زانیــ. مدیــگرد يآورگــرد ،تهــران مراجعــه کردنــد یطالقــان مارســتانیب

polymerase chain reaction (PCR)شد. نییتع قی، دق  

، يطح معنــادارســ شیو افزا 6/24 ریتکث یبا منحن پریوتلا. دیگرد یبررس ریتکث یبراساس منحن تیجمع شیافزا ها:یافته

آدنوما نسبت بــه  پیلسرطان روده و پوقابل قبول، در افراد مبتلا به  يو سطح معنادار 4/20 ریتکث یبا منحن اشریشیا کلی

بــول در افــراد ققابل  يو سطح معنادار 6/28 ریتکث یبا منحن لوسیسلاکتوباکاهش  کهیدرحال ،دیافراد سالم مشاهده گرد

  دست آمد.هنسبت به افراد سالم ب ماریب

وت د ســالم متفــاافــرا ومیــکروبیبــا مآدنومــا  پیبزرگ و پول يافراد مبتلا به سرطان روده ياروده ومیکروبیم گیري:نتیجه

 .الاتر بودب پیو مبتلا به پول یدر افراد سرطان دیمف يهاکروبیبا م سهیزا در مقايماریب يهاکروبیبوده و بار م

   .روده ومیکروبیم سرطان روده بزرگ،شاهدي، - مطالعات مورد ،آدنوما پیپول :لیديک لماتک

 

  
 کلونیزه انسان بدن در که میکروبی جمعیتی چگالی نبیشتری

شود. یم یدهروده نام یکروبیفلور م ،قرار دارد بزرگ روده در شودمی

توده ستیزاشد که بیم يها باکتریلیونشامل تر یکروبیم یتجمع ینا

(Biomass) 5/1 کبد ياندازه به سایزشان مجموع و دارند کیلوگرمی 

شامل  یکروبیوتاگات م 1.رسدمی است بدن ارگان بزرگترین که

  ه نسبت ب ريـیشتب ياـهر ژنـرابـب 150د و ـباشیگونه م 300- 1000

  

و  ینامیکبه شدت د یکروبیوتاخود دارد. گات م یزبانژنوم م يهاژن

 يسه بعد یکروبیم یبترک ینو وابسته به سن است. ا یموقت یاربس

 وابسته روده میکروبی بترکی 3و2.دارد یبوده و در طول روده گوناگون

 فاکتورهاي سایر و مصرفی داروهاي غذایی، رژیم میزبان، ژنتیک به

 داشته انسان سلامت در بنیادي نقش میکروبیوم گات. باشدمی محیطی

 5و4.دارد آن فیزیولوژي و انسانی متابولیسم در بسیاري عملکردهاي و

 متعددي هايبیماري بروز باعث میکروبیوتا گات ترکیب ریختگیهمهب

 فلور. گرددمی روده التهابی بیماري سلیاك، دیابت، چاقی، مثل

  مقدمه

 
  

 

  143تا  137هاي ، صفحه3شماره  ،78دوره ، 1399خرداد ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  31/03/1399آنلاین:      24/03/1399پذیرش:      18/11/1398: یشویرا     11/11/1398دریافت:          چکیده
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              و همکارانی سما رضاسلطان                      138

 
  143تا  137 ،3، شماره 78، دوره 1399 خردادی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

. شودمی ثابت تولد از پس سال دو تا یک در انسان يروده میکروبی

 غشا این ترشحات و موکوسی غشاي و روده اپیتلیوم زمان آن در

 1.گرددمی زابیماري هايمیکرواورگانیسم مقابل در سدي ایجاد باعث

 نیست همزیستی يرابطه نوع از همیشه انسان و روده فلور بین ارتباط

 بعضی. است برقرار آمیزمسالمت همزیستی يرابطه موارد اکثر در اما

 کوتاه چرب اسیدهاي به فیبرها رژیمی تخمیر با هامیکرواورگانیسم

 را جذب غیرقابل ترکیبات اسید، بوتیریک و استیک اسید مانند زنجیره

 چرب اسیدهاي سیستمیک اهمیت 6.کندیجذب مبدل م قابل مواد به

 یا مستقیم عملکرد يواسطه به که ترکیباتی سایر و زنجیره کوتاه

 زیحا بسیار شودمی ایجاد روده محیط در میکروبیوتا گات غیرمستقیم

 يمترشحه يغده ارگان همانند میکروبیوتا گات. باشدمی اهمیت

 التهاب ایجاد باعث آن در لالیاخت کوچکترین و کندمی عمل داخلی

 زمان گذشت با روده میکروبیوم ترکیب. گرددمی خودایمنی شرایط و

 فلور قطعا کندمی تغییر عمومی سلامت که زمانی و کندمی تغییر

مختلف  يهاتایپ 8و7.است گشته تغییر دستخوش هم فرد آن ايروده

موثر  یشانهانژیها و آنتتوسط آن یديتول يهایتو متابول یکروبیم

 نمونه يباشند. برایسرطان روده م يو توسعه یجاددر روند ا

با  سولفات يکاهنده يهايو باکتر یداستالده يکنندهیدتول يهايباکتر

 یدالتهاب در روده و تول یجادا ها ویتمتابول یدتوجه به تول

و  یدروژنه یدسولف ید،شامل استالده تومور يالقاکننده یسیتیتوکس

 يکنندهیجادتوانند از عوامل ایدر روده م یهثانو يصفراو یدهاياس

 با باکتریایی هايمتابولیت از برخی طرفی از 5.باشند سرطان روده

 همینطور و بوتیرات ویژهبه زنجیره کوتاه چرب اسیدهاي تولید

 را روده سرطان به ابتلا ریسک توانندمی کونژوکه اسید لینولنیک

 نامیده خوب هايباکتري اصطلاحبه هاتريباک این. دهند کاهش

 6و5.مختلف دارند یلوژنتیکف يهاگروه در گسترده توزیع و شوندمی

 باشدمی پررنگ بسیار هالاکتوباسیلوس نقش یدمف يهایکروبم ینب از

. است شده شناخته یدياس یطو حفظ مح PH یدها در تولآن ییتوانا

و قارچ  يباکتر یعیتوازن طب ییدارو یباتدر ترک يباکتر ینمصرف ا

سرطان روده  ینح در یاز طرف 9.کندیم یمرا در دستگاه گوارش تنظ

 ،انتروکوکوس فکالیس مانندها یکروارگانیسماز م یلیخ

 یلدخ اشریشیا کلیو  یدس فراجیلیسیانتروتوکسیژنیک باکترو

 دهند ییرروده را تغ یطتوانند محیدهان و روده م يهاباکتري 10.دهستن

و  يمغز يآبسه ی،گوارش یماريب یت،اندوکارد مانند یعفون یماريو ب

 يهایکروبم ینا ینب از 11.کنند یجادا پریودنتال بیماري و یوير

 یتاولو در و نوکلئاتومفوزوباکتریوم یماري،ب عامل ینمهمتر یدهان

  12.باشدیم پورفیروموناس ژینژیوالیسو  پریوتلا يبعد

 پریوتلازاي بررسی دو میکروب بیماريي حاضر با هدف مطالعه

ي در نمونه لاکتوباسیلوسو یک میکروب مفید  اشریشیا کلیو 

ي بزرگ و پولیپ آدنوماتوز مدفوعی بیماران مبتلا به سرطان روده

  نسبت به افراد سالم انجام شد. 

  

  
 1396ا تیر ت 1395شاهدي از مرداد  -صورت مورداین مطالعه به

 از پیش بزرگ يروده سرطان از غربالگري يپروسه انجام شد. در

. شدند انتخاب بودند لونوسکوپیوک شرایط واجد که بیمارانی انجام،

 يروده هايسرطان خانوادگی یا شخصی يسابقه داشتن شرایط این

 مانند دهنده هشدار بالینی علایم داشتن مرتبط، سرطان یا بزرگ

 سن یا و غیرمنتظره خونی کم مقعد، از خونریزي مدفوع، شدن باریک

 جهت را خود رضایت داوطلبانه، صورتبه که سال 50 بالاي

 دریافت جهت آموزش مورد کردند بود. بیماران اعلام کولونوسکوپی

 بیماران از لونوسکوپیوک انجام از پیش. گرفتند قرار لونوسکوپیوک

 یا پولیپ يمشاهده صورت در سپس. گردید دریافت مدفوع ينمونه

 لابراتوار به و گرفته کولونوسکوپی حین در نمونه مشکوك يزائده

 بیماران از هیچکدام که است یادآوري به لازم. گردید منتقل پاتولوژي

 هاينمونه تعداد نهایت در. نداشتند را روده جراحی يسابقه

مرحله  بیماران مدفوع ينمونه 30 شامل مطالعه جهت شده آوريگرد

 30 و آدنوما پولیپ بافت و مدفوع ينمونه 30 روده، سرطان یک

 تهیه کنترل گروه عنوانبه نرمال افراد يروده بافت و مدفوع ينمونه

 محتوي با ظرف درون مدفوع هاينمونه. گردید

Ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA) در و گردید ورغوطه 

 .شد نگهداري -C° 70 فریزر

 سرطان به مشکوك افرادمطالعه شدند شامل  نیکه وارد ا يادافر

 ریسا و یالتهاب ،یعفون يماریب به مبتلا که يافرادبزرگ،  يروده

 یگوارش ستمیس يهايماریب ریکه مبتلا به سا يافراد .نبودند هاسرطان

 حداقل کیوتیپروب ای و کیوتیبیآنت مصرف عدم که يافراد ودند،نب

 انجام عدم ،شتنددا یو کولونوسکوپ يریگونهنم از پیشماه  کی

  بررسیروش 
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که موفق  يافراد گذشته، ماه سه در حداقل یدرمان يپروسه چگونهیه

 13.بودندشده  کولونوسکوپیاز  پیشمدفوع  يبه دادن نمونه

روده،  يماریب يسابقه هايدادهشامل  کهپرسشنامه  لیتکم

مصرف  ابت،یجمله د ازها يماریب ری، ابتلا به سايماریب یارث يسابقه

 مارانیاز ب یمشخصات دموگراف ،ییغذا میرژ گار،یمصرف سالکل، 

 مطالعه مورد افراد مدفوع هاينمونه از باکتریایی DNA انجام گرفت.

 ,Qiagen GmbH)از مدفوع  DNAاستخراج  کیت از استفاده با

Hamburg, Germany) مورد باکتریایی کاندید سه. گردید استخراج 

 ي بررسیبرا کلی اشریشیاو  پریوتلا، لاکتوباسیلوس لشام نظر

 مورد کیت. شد لحاظ µl 20 در حجم DNA یر. تکثیدندانتخاب گرد

 DNA ،SYBR® Premix Ex Taq™ II-Tliتکثیر  جهت استفاده

RNaseH Plus (TaKaRa Bio Inc., Otsu, Japan) مقدار. است بوده 

 از µl 2 ت و برگشت ورف پرایمر پیکومول از 20 شامل واکنش اجزاي

DNA استفاده  مورد دستگاه. شد محاسبه شده استخراجABI 7500 

(Applied Biosystems Inc., Foster City, CA, USA) يبرنامه و بود 

آن  يشد که زمانبند تعریف سیکل 35 صورتبه ترموسایکلر این

 34 يبرا C° 60 یه،ثان پنج يبرا C° 90یقه، دق 10 يبرا C° 90 شامل

  بود.  یهثان

 استفاده پرایمر دایمر وجود بررسی براي ذوب منحنی از

از مقالات چاپ شده  تکثیر يبرا یاختصاص پرایمرهاي 14- 16.گردید

موجود در  يهاها با سکانسآن یتکه اختصاص یدندانتخاب گرد

NCBI Primer-BLAST Tool 

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/tools/primer-blast/) گردید مقایسه 

 با کاندید هايباکتري از کدام هر براي استاندارد منحنی 17.)1 جدول(

 هاآن DNA که شد ترسیم دوپلیکیت صورتبه مختلف غلظت هشت

 دستهب لاکتوپاسیلوس و اشریشیا کلی، پریوتلا استاندارد هايسویه از

 کارهب منفی کنترل عنوانبه هم DNA بدون واکنش. بودند آمده

 يها ییرمتغ یو در صد و فراوان یارو انحراف مع یانگینم 18و17.رفت

 يبرا quantile-quantile plot (Q-Q plot) . ازشدند تعیین یقطع

سه گروه از  ین. تفاوت بیداستفاده گرد یتینرمال يیهفرض یابیارز

شد.  یدهسنجتحلیل واریانس  ها با تستيباکتر یلحاظ فراوان

    آنالیزها  تمامی .یدندگرد نالیزآ Chi-square testبا  یقطع یرهايمتغ

 SPSS software, version 16 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA)در 

   منظور گردید. P≥05/0انجام گرفت و 

  
ابتلا به  ،یسابقه خانوادگ ت،ی(سن، جنس کیدموگراف مشخصات

 ییغذا میرژ ،یبدن تیفعال الکل، و گاریس مصرف هلیکوباکترپیلوري

سرطان سه گروه مبتلا به  هر در) یگوارش ستمیس يماریب سابقه و

افزایش شد و  يآمار زیطور کامل مطالعه و آنالبه سالمو  پیپول ،روده

سه گروه  نیب اختلاف). 1 جدول( دیمحاسبه گرد سطح معناداري

مصرف  ،هلیکوباکترپیلوري يسابقه ابت،ید يسن، جنس، سابقه يبرا

نبود. از طرفی معنادار  یگوارش يماریب يسابقه ،یبدن تیفعال گار،یس

در  یمدفوع يهامورد هدف در نمونه يهايباکتر یفراوان یزانم

  ذکر شده است. 2جدول 

  

  
 ياروده يهايباکتر یتمعنادار جمع يهامطالعه، تفاوت ینا در

 یدهگزارش گردسالم نسبت به افراد  هسرطان روددر افراد آدنوما و 

از  يدر مطالعات متعدد سرطان رودهو  یکروبیوتااست. ارتباط گات م

در  ياما مطالعات کمتر ،شده است یچند سال گذشته تاکنون بررس

حاضر نه  يدر مطالعه 19.انجام شده است یکروبیوتاو م یپپول يحوزه

 و یبررس ان رودهسرط یماراندر ب یاییباکتر یتتنها تفاوت جمع

مبتلا به  یماراندر ب یاییباکتر یتتفاوت جمع ینبلکه ا یدمشاهده گرد

 ییراتکند که تغیاثبات م یافته ینشد. ا یهم مشاهده و بررس یپپول

رخداد  یکتواند یآدنوما م یمارانروده در ب يهايباکتر یتدر جمع

جه قابل تو افزایش باشد. سرطان رودهبروز  یرزودهنگام در مس

آدنوما و  یپمبتلا به پول بیماران در پریوتلاو  اشریشیا کلی يهايباکتر

 ی. از طرفشد اثبات نرمال افراد با قیاس درمبتلا به سرطان روده 

نسبت  بیماران این در لاکتوباسیلوسمفید  يکاهش قابل توجه باکتر

  .یدبه افراد نرمال گزارش گرد

Peters رو در جهت یشمشاهدات پ با یو همکاران کاملا نظر موافق

 یبنسبت به ترک یکاملا متفاوت یکروبیم یبآدنوما ترک یپپول ینکها

حاضر  يمطالعه مشابه 20.انده کردهینرمال دارد ارا یتجمع یکروبیم

 يهایکروبم یتباشد که جمعیو همکاران م Fukugaiti يمطالعه

، لیسژینژیوا پورفیروموناس، فوزوباکتریوم نوکلئاتومی انتخاب

 باکتروییدس ،کلیستریدیوم دیفیسیل، پورفیروموناس اینترمدیا

  بحث

 
  

  هایافته
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، دیستاسونیس پورفیروموناس، ولگاتوس باکتروییدس، فراجیلیس

افراد مبتلا  یتدر جمع اشریشیا کلیو  بیفیدوباکتریوم، لاکتوباسیلوس

 RT-PCR یکتوسط تکن سالمبزرگ نسبت به افراد  يبه سرطان روده

 فوزوباکتریوم يهايمعنادار باکتر یشه افزاباشد کیم ،یدندسنج

گزارش  سالم یترا نسبت به جمع دیفیسیل کلستریدیومو  نوکلئاتوم

مشاهده کردند اما  یمارانها را در بيباکتر یرسا یشاگرچه افزا ،کردند

ها حاصل گونه یرسا يمعنادار برا سطحکوچک نمونه  یزبه خاطر سا

 یداتر سوق پبزرگ هاينمونه یزنکردند و به سمت مطالعه با سا

در  ي حاضرمشابه مطالعه و همکاران Sears يدر مطالعه 17.کردند

صحبت شده  سرطان رودهدر رخداد  اشریشیا کلیافزایش مورد 

 یتحاضر از لحاظ وضع يتمام افراد مورد مطالعه یطرف از 21.است

شدند و درون  یبررس يتست پاتولوژ توسط هلیکوباکتر پیلوري

 پیلوري هلیکوباکتربودن  یمنف یامثبت بودن و  یتها وضعشنامهپرس

  گونه اختلاف یچه ي،ارـآم ايـزهـیاز آنال سـپ. دـیگرد انـبی هادر آن

  
  ، پولیپ آدنوما و سالمروده سرطانمبتلا به  گروه سه در یبررس مورد يرهایمتغ: 1 جدول

  سرطان روده پولیپ سالم هانمونه کل

  (سال) معیار)سن، میانگین (انحراف  87/60)5/13(  57/58)5/13(  84/59)0/17(  41/59)7/14(

 (%) جنس     

 زن  8)7/43(  19)2/45(  15)4/48(  42)1/46(

 مرد  12)3/56(  23)8/54(  16)6/51(  51)9/53(

 (%)سابقه فامیلی     

  دارد  18)3/93(  30)8/71(  30)8/96(  78)7/84(

 ندارد  2)7/6(  12)2/28(  1)2/3(  15)3/15(

 ه دیابتبقسا    

 دارد 15)0/75(  36)4/85(  29)5/93(  80)4/87(

 ندارد  5)0/25(  6)6/14(  2)5/6(  13)6/12(

 پیلوري هلیکوباکتر    

 پیلوري مثبت هلیکوباکتر  18)5/87(  36)7/85(  27)1/87(  81)5/86(

 پیلوري منفی هلیکوباکتر  2)5/12(  6)3/14(  4)9/12(  12)5/13(

 رسیگا    

 سیگاري   16)7/93(  37)1/88(  24)4/77(  77)4/85(

 غیرسیگاري  4)3/6( 5)9/11(  7)6/22(  16)6/14(

 فعالیت بدنی    

 فعالیت بدنی ندارند  16)2/81(  27)3/64(  21)7/67(  64)5/68(

 فعالیت بدنی پایین دارند  2)5/12(  10)8/23(  7)6/22(  19)4/21(

 الیت بدنی بالا دارندفع  2)3/6(  5)9/11(  3)7/9(  10)1/10(

 غذایی رژیم    

 همه غذاها  12)5/62(  37)1/88(  30)8/96(  79)5/86(

 همه غذاها جز سبزیجات  8)5/37( 5)9/11(  1)2/3(  14)5/13(

 سابقه بیماري گوارشی    

 ندارند  6)0/25(  10)8/23(  10)3/32(  26)0/27(

 دارند  14)0/75(  32)2/76(  21)7/67(  67)0/73(

  در نظر گرفته شد. معنادار square test-hiC ،05/0<Pیز آماري: آنال *
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  نرمال و پولیپ سرطان، به مبتلا گروه سه بین در منحنی تکثیر براساس هدف باکتري هر توزیع میانگین: 2جدول 

  سالم  پولیپ سرطان روده  

        (منحنی تکثیر) معیار)میانگین (انحراف

  96/27)75/2(  77/26)75/3(  57/24)36/7(* پریوتلا

  28/25)13/6(  31/22)93/5(  4/20)02/3(* اشریشیا کلی

  35/19)92/3(  47/25)54/4(*   لاکتوباسیلوس

   معنادار در نظر گرفته شد. P>05/0آزمون آماري: تست تحلیل واریانس،  *

  
 سه گروه بین پیلوري هلیکوباکتر مثبت بودن یتاز وضع يمعنادار

قابل قبول  سطح معناداريده نشد و مشاه سالمو  یپپول ی،سرطان

 ودهسرطان رو رخداد  یادشده يباکتر یاناست م ینبود که نشانگر ان

  وجود ندارد.  يارتباط معنادار

در بافت  DNA یبررس مانندتر یقدق يهابه تست یازهرچند ن

 هلیکوباکتر پیلوريی متداول بررس يهاو انجام تست یسرطان یمارانب

در انجام مطالعه  ینطورو هم یمارانسرم ب يبررو يتست سرولوژ مانند

گزارش  حجم نمونهباشد و در اصل با یبزرگتر مهاي حجم نمونه

 هلیکوباکترتوان عدم ارتباط ینم یتحاضر با قاطع يشده در مطالعه

 یجرا گزارش داد. همانگونه که در بخش نتاو سرطان روده  پیلوري

 يه لحاظ سن، جنس، سابقهنشان داده شد سه گروه مورد مطالعه ب

مصرف  و یگارس مصرف ،هلیکوباکتر پیلوريمثبت بودن  یابت،د

دستگاه گوارش  يهایماريب یر، سایبدن يهایتفعال ی،مشروبات الکل

 یلهمس ینندارند. ا يبا هم اختلاف معنادار ییغذا یمو از لحاظ رژ

را به لحاظ که سه گروه  ینباشد به ایحاضر م يقوت مطالعه ينقطه

و همکاران،  Qiaoyiکرده است.  یو بررس یسهقابل مقا یراحت

مبتلا به سرطان  یمارانمدفوع ب يرا در نمونه یکروبیم یومارکرهايب

زودهنگام  تشخیص یتهاجمیرغ یگزینجا ینترعنوان مناسبروده، به

 مقیاسدر  مطالعه حاضر نتایج 13.کردند معرفیبزرگ  يسرطان روده

سرطانی که  ییجاآن از .باشدمیمطلب  این مویدتر کوچک بسیار

 یتقوم یی،غذا یماست، رژ يو چند فاکتور یطولان یندآفر یک شدن

 22- 24.باشند یلروند سرطان دخ ینممکن است در ح یطیو عوامل مح

 یصیتشخ يعنوان مارکرهابه یندهمارکرها در آ یناز ا ینکها يبرا

 هايحجم نمونهکار بردن بهو  يبه مطالعات بعد یازاستفاده گردد ن

 یک ییشناسا يبرا يبالاتر يهایکو تکن یشاتتر، تکرار آزمابزرگ

         مناسب دارد تا  یتبالا و اختصاص یتبا حساس یومارکريپنل ب

استفاده  سرطانو  یپپول یصیعنوان ابزار تشخبتوان به یجهدر نت

   17.گردد

ي بزرگ و پولیپ رودهاي افراد مبتلا به سرطان میکروبیوم روده

هاي آدنوما با میکروبیوم افراد سالم متفاوت بود و بار میکروب

 به بتلاهاي مفید در افراد سرطانی و مزا در مقایسه با میکروببیماري

 المهاي مفید در افراد سپولیپ بالاتر رفت. در مقابل بار میکروب

  بود. مایپ آدنوبالاتر از افراد مبتلا به سرطان روده و مبتلایان پول

این مقاله حاصل بخشی از طرح تحقیقاتی تحت  :سپاسگزاري

بررسی نقش فلور میکروبی مهم روده در میزان بیان و "عنوان 

در بیماران مبتلا به سرطان  هاي مهم مرتبط با آن TLRsمتیلاسیون 

مصوب دانشگاه  "ي بزرگ و پولیپ آدنوما در مقابل افراد سالمروده

 1394خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی در سال علوم پزشکی و 

که با حمایت دانشگاه علوم پزشکی و خدمات  RIGLD851و کد 

  بهداشتی درمانی دانشگاه تهران اجرا شده است.
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Background: Colorectal cancer is the second most common cancer in the world which 

is mainly caused by epigenetic and environmental factors. Among these epigenetic 

factors, gut microbiota is an important one. Although it has not been proved a unique 

group of bacteria correlated with colorectal cancer, these findings have generally 

demonstrated differences between healthy and disease gut microbiome in population. 

Actually, the identification and investigation of intestinal microbiota in early detection 

of colorectal cancer have been highlighted in new researches and studies. Herein, in the 

current study, we aimed to evaluate the number of selected gut bacteria including 

Lactobacillus and Escherichia coli and Prevotella in the fecal specimens of 

adenomatous polyposis patients, colorectal cancerous cases in compared to normal 

participants in terms of estimating important role of gut microbiota during colorectal 

cancer initiation and progression. 

Methods: The current research was a case-control study. Fecal samples were provided 

from 31 healthy individuals, 42 adenomatous polyposis patients and 20 colorectal 

cancer cases that were referred to Taleghani Hospital, Tehran, Iran, from August 2016 

to August 2017 for colorectal cancer screening tests. Fecal samples were collected to 

analyze intestinal bacteria including, Lactobacillus, Escherichia coli, and Prevotella by 

absolute quantitative real-time polymerase chain reaction (PCR). The number of these 

gut bacteria was precisely determined by this method of real-time PCR. 

Results: Higher number of Prevotella with 24.6 CT number (P<0.005) and E.coli with 

20.4 CT number (P<0.015) were achieved in colorectal cancer cases and adenomatous 

polyposis patients in contrast to samples from normal individuals. On the contrary, the 

opposite range was observed for the quantification of Lactobacillus and greater 

numbers of bacteria (CT=28.6) were detected in normal, compared to the colorectal 

cancer cases and adenomatous polyposis (P<0.001). 

Conclusion: The gut microbiota composition of individuals with colorectal cancer and 

adenomatous polyposis differs from that of healthy individuals, and the higher numbers 

of pathogenic microbiota versus beneficial microbiota present in those with colorectal 

cancer and adenomatous polyposis. In contrast, healthy individuals have higher 

numbers of beneficial gut microbiota than pathogenic microbes. These findings need 

more experimental analysis and investigation to better clarify. 
 

Keywords: adenomatous polyposis, case-control studies, colorectal neoplasms, 

gastrointestinal microbiome. 
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