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با وجود رود که یاز سرطان در زنان به شمار م یناش ریمومرگ یسرطان پستان علت اصلحاضر حالدر

 یهاباشد. در سالیاز زنان در جهان م یاریو درمان آن، همچنان سبب مرگ بس صیگسترده در تشخ یهاشرفتیپ

 رییشده است. تغ ختهدر ابتلا به سرطان پستان شنا دیفاکتور جد سکیر کیعنوان افراد به یوتایکروبیم ریاخ

 یهاگنالیبر س ریثاتواند با تیدهد، میبدن رخ م یو داخل یطیمح یاز فاکتورها یاریروده که در اثر بس یوتایکروبیم

 ایاستروژن و  دیروده با اثر بر تول وزیب سیها نشان داده است دیدر گسترش سرطان موثر باشد. بررس یدرون سلول

بر گسترش  و التهاب موثر هستند، یمنیا ستمیکه بر س ییهاتیمتابول دیمانند تول استروژن،مرتبط با ریغ یهاسمیمکان

باشد که یخاص خود م یوتایکروبیم یاثبات شده است بافت پستان دارا نیابرگذارد. علاوهیسرطان پستان اثر م

 ا،یپروتئوباکتر یادیز زانیپستان سالم م فتکه در با یاباشد. به گونهیآن در افراد سالم و افراد مبتلا متفاوت م بیترک

 رییتغ یسرطان یهابافت نسبت آنها در کهیشود در حالیمشاهده م هانوباکتریکتها و الوسیلاکتوباس ها،کوتیرمیف

باشد. یم یماریب نیا تیریجهت مد یدیو سرطان پستان، چشم انداز جد وتایکروبیتوجه مارتباط قابل نی. بنابراابدییم

 یموثر کردیروده اثر بگذارند، رو یتاویکروبیم یتوانند بر متعادل سازیها که مکیوتیمانند پروب یباتیرو ترک نیا از

در سرطان  وتایکروبیم تیو اهم یمطالعه به بررس نیشوند. ایو درمان سرطان پستان در نظر گرفته م یریشگیجهت پ

 پردازد.یها در درمان سرطان پستان مکیوتیو نقش پروب مبتلا،فرد سالم و فرد  کیدر  وتایکروبیپستان، تفاوت م

 .هاکیوتیپروب وتا،یکروبیم، وزیب سیدان پستان، سرط :لیدیك لماتك

 
گسترده در تشخیص و درمان سرطان، های استراتژیبا وجود 

میر ناشی از سرطان در وشایعترین علت مرگهمچنان سرطان پستان 

یلیون م 5/2که سالانه حدود  شده استبین زنان است و تخمین زده 

 2454شود تا سال ینی میبیشپشوند. زن در جهان به آن مبتلا می

میلیون نفر در سال باشد. عوامل  7/2تعداد افراد مبتلا این سرطان، 

، BRCA1/2مختلفی مانند نژاد، سن، سابقه خانوادگی، جهش در ژن 

رژیم غذایی، تحرک کم، مصرف الکل و میزان استروژن بر احتمال 

 وجود  آنکه  با 2و1.گذاردمی ثیر ات افراد   میرومرگ  پیشرفت و ابتلا، 

 
یافته بالاتر میزان ابتلا به سرطان پستان در کشورهای توسعه 

های توسعه نیافته بیشتر در کشورآن میر واست، اما میزان مرگ

های ناشی از سرطان ومیرمرگ %05باشد و مشاهده شده است می

های درمان 5باشد.میقایی یپستان مربوط به کشورهای آسیایی و آفر

آن شامل شیمی  توجه به وضعیت بیمار و مرحلهرطان بارایج س

باشد درمانی، جراحی، رادیوتراپی، ایمونوتراپی و درمان هدفمند می

که در بسیاری از موارد، مقاومت درمان در افراد ایجاد شده و متاستاز 

 3و1شود.به نقاط دیگر سبب شکست درمان می های سرطانیسلول

 

 421تا  418های ، صفحه11 شماره ،41دوره ، 1842 بهمنی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش مروریمقاله 

 

 41/11/1142آنلاین:     25/14/1142پذیرش:    10/40/1142: ویرایش    12/40/1142ت: دریاف      چكیده
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تواند ژه سرطان پستان میها به ویم سرطانهنگا بنابراین شناسایی زود

بر ریسک علاوهگامی موثر جهت مدیریت این بیماری باشد. 

اند فاکتورهای شناخته شده در سرطان پستان، مطالعات اخیر نشان داده

داری بین تغییر در میکروبیوتای روده و پستان با احتمال اارتباط معن

  0آن وجود دارد. ابتلا به سرطان پستان، مدیریت و درمان

های تعداد بیشماری از میکروارگانیسم میکروبیوتای هر فرد

های مختلف ها در بخشها و ویروسها، قارچمیکروبی مانند باکتری

های بدن تعامل ها و بافتصورت سودمند با سلولکه به بدن است

ها دارند. مهمی در سلامت و کاهش خطر بیماریداشته و نقش 

سن، رژیم غذایی، عادت سیگار کشیدن، مصرف  عواملی مانند

 زاهای بیماریهای ژنتیکی افراد، میکروارگانیسمها، ویژگیبیوتیکآنتی

گذارد. به هرگونه ثیر میات آنو شرایط جوی در تعداد و فراوانی 

بر  که شوداختلالی در تعادل میکروبیوتا در بدن، دیس بیوز گفته می

ها از و سبب آسیب بافتگذاشته یر ثاعملکرد فیزیولوژیک بدن ت

از طریق  در واقع تغییر تعادل میکروبی بدن 2و7شود.جمله سرطان می

ثیر اسیستم ایمنی، ایجاد التهاب، و ت تحریک تکثیر سلولی، اختلال در

ن بر ایجاد و گسترش سرطان اثر بر متابولیسم سلول میزبا

است میکروبیوتای  ها نشان دادهای که بررسیبه گونه 14و0گذارد.می

باشد و دیس بیوز افراد مبتلا به سرطان متفاوت می افراد سالم با

در  11باشد.ها در جهان میبدخیمی %12میکروبیوتا سبب ایجاد 

بر متابولیسم و  اثرتغییر میکروبیوتا در روده با سرطان پستان، 

ثیر اتمرتبط با استروژن مانند های مرتبط با استروژن و یا غیرمکانیسم

اثر  این بیماریها بر ابتلا به بر سیستم ایمنی و تولید متابولیت

توجه به اهمیت شناسایی زود هنگام سرطان در با 12.گذاردمی

عدیل غربالگری و مدیریت بیماری، شناسایی میکروبیوتای نرمال و ت

تواند گامی موثر در جهت کنترل این نمودن آن در سرطان پستان می

از جمله عوامل موثر بر تعادل میکروبیوتای روده،  بیماری باشد.

دیدی جهت درمان عنوان رویکرد جباشند که بهها میپروبیوتیک

 15.دانگرفتهتوجه قرار سرطان پستان مورد

 اندهای ایمن شناخته شدهعنوان میکروارگانیسمها بهپروبیوتیک

بر و علاوه گیرنداستفاده قرار میکه در مواد غذایی و دارویی مورد

و  وارش، با تعدیل سازی سیستم ایمنیتعدیل سلامت دستگاه گ

گی نقش موثری در کنترل سرطان پستان یائسکاهش اختلالات دوران 

در این مطالعه ما به ارتباط میکروبیوتا و سرطان پستان،  11.دندار

و اهمیت  مبتلاسالم و افراد تفاوت میکروبیوتا در بافت پستان 

و عملکرد  سازی میکروبیوتای بدن در متعادل هاپروبیوتیک

 پردازیم.ها میآنسرطانی ضد

صورت ها است که بهای از میکروارگانیسممیکروبیوتا مجموعه

مختلفی از بدن مانند روده،  هایفلور نرمال در همزیستی با بخش

ها و سطوح پوست، ریه، واژن، دهان و بینی وجود دارد. قسمت لایه

ها، ها هستند اما شامل قارچیکروبیوتا باکتریاصلی و عمده م

 باشد. ترکیب میکروبیوتا در هر بخشنیز می هاها و تک یاختهویروس

ن تخمین زده شده است که میزا 2.خاص همان اندام است بدن،

در 13.باشد برابر بیشتر 14های آن میکروبیوتای بدن انسان از سلول

و  هالوزالمعده، پروستات، ریه هایی مانندد ارگانشمیگذشته تصور 

 و همکاران Paridaآلودگی هستند اما بدون و هایی استریلاندام ،پستان

های منحصر به فرد خود را ها نیز میکروببیان کردند که این اندام

های مختلف بدن، میکروبیوتا وجود با وجود آنکه در بخش 10.دارند

اه گوارش و روده از همه دارد اما تنوع و حجم میکروبی آن در دستگ

عادل آنها در بدن افراد ها و توجود این میکروارگانیسم17.بیشتر است

تعادل در این طوری که اختلال و عدمز اهمیت است بهیبسیار حا

های ها سبب انواعی از اختلالات متابولیکی، بیماریمیکروارگانیسم

ها سرطانتری مانند خود ایمنی، التهابی، آلرژی و مشکلات جدی

ثیر آنها بر ات مطالعه و بررسی میکروبیوتا و تاین جه از 11.شودمی

 ز اهمیت است.یسلامت انسان حا

ای که بر روی سرطان پستان با مطالعات گسترده 2424در سال 

از سرطان پوست  پسانجام پذیرفت گزارش شد که این سرطان 

همان سال  عنوان شایعترین سرطان در بین زنان مطرح است و دربه

از انواع سرطان  12مرگ از این بیماری گزارش شد. 023444حدود 

، و Her2، غنی شده با B، لومینال Aتوان لومینال پستان می

های اساس بیان گیرندههای منفی سه گانه را نام برد که برگروهزیر

  12.اندبندی شدهدسته Ki67 ینیو پروت Her2استروژن، پروژسترون، 

وروثی هستند، اما سرطان پستان موارد سرطان پستان م 1/1حدود 

 ،اینبرعلاوه 24و10.های بدن در ارتباط استطور عمده با هورمونبه

بیوز میکروبیوتای روده از طریق امروزه مشخص شده است که دیس 

سرطانی های ضدثیر بر متابولیسم استروژن و تغییر در تولید متابولیتات

از آنجا که بافت پستان  12ثیر دارد.ان پستان تطامفید، در گسترش سر

میزان  ،سرشار از عروق، غدد لنفاوی، مواد مغذی و چربی است
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طور مستقیم دارد که به نیز در بافت پستان وجود هاای باکتریگسترده

  21.اندراه یافته آناز طریق نوک پستان به مجاری 

، Firmicutes ،های اصلیهای روده از شاخهمیکروبیوم

Verrucomicrobia، Bacteriodetes ،Actinobacteria ،

Proteobacteria ،Fusobacteria ،Lentisphaerae ،Verrucomicrobia 

 ،های اصلیاند و شامل جنستشکیل شده Tenericutesو 

Bacteroides، Lactobacillus ،Eubacterium ،Faecalibacterium ،

Ruminococcus ،Peptococcus ،Bifidobacterium، Streptococcus ،

Streptomyces ،Clostridium و Peptostreptococcus 22.باشندمی 

های م شدن غذا، متابولیسم بدن و پاسخمیکروبیوتای روده به هض

وبیوتای کنند. عوامل گوناگونی بر میزان میکرمناسب ایمنی کمک می

 سن، قومیت، سطوح هورمونی، مصرف روده موثر هستند که شامل

ها بیوتیکها و مصرف آنتیالکل و سیگار، رژیم غذایی، پروبیوتیک

  25.باشندمی

ز اهمیت است یر ابتلا به سرطان پستان بسیار حامیزان استروژن د

سه حساس به استروژن یسرطان پستان در زنان یا %74ی که ابه گونه

شود با باشند که منجر میبوده و دارای گیرنده استروژن مثبت می

زایش میزان استروژن در خون، احتمال ایجاد سرطان در آنها بالاتر اف

میکروبیوتای روده  ،های استروژنترین تنظیم کنندهرود. یکی از اصلی

         های باکتریایی روده به نام استروبولوم با بیان آنزیمهستند. ژن

β- گلوکورونیداز، استروژن را دکونژوگه کرده و به فرم فعال خود

کند تا بتواند به گیرنده خود متصل شده و سبب فعال شدن یل میبدت

              های تولید کنندهآبشارهای درون سلولی شود. از باکتری

β-توان اشریشیا، سیتروباکتر، بیفیدوباکتریوم، گلوکورونیداز می

های روده برخی از میکروب 12برد. ها، و کلستریدیوم را نامباکتریوئید

فعال را به یدی غیریهای استروتوانند هورمونولید سولفاتاز مینیز با ت

این میکروبیوتای روده بریدهای فعال تبدیل کنند. علاوهیاسترو

بنابراین  21و10های غذایی را به استروژن تبدیل کند.تواند پلی فنولمی

تغییر در میزان و نوع میکروبیوتای روده باعث تغییر میزان استروژن و 

دیگر سطح  شود، به عبارتثیر بر رشد سرطان پستان میایجه تدر نت

 توجهی به میکروبیوتای روده وابسته است.استروژن به میزان قابل

و تنظیم  سرطانیهای ضدمیکروبیوتای روده با تولید متابولیت

گذارد. اسیدهای ثیر میایمنی در پیشگیری و درمان سرطان تسیستم ا

ونات، و لاکتات از ند بوتیرات، استات، پروپیچرب با زنجیره کوتاه مان

باشند. های تولید شده توسط میکروبیوتای روده میجمله متابولیت

های بوتیرات یک اسید چرب با اهمیت بالا است که در اثر تخمیر فیبر

و  Roseburia intestinalis ،Faecalibacterium prausnitzii غذایی از

Eubacterium rectale شود. بوتیراتیتولید م (Butyrate)  القا کننده

التهابی دارد که و ضد رگزایی های ضدویژگیباشد و آپوپتوز می

های بیوژنیک گروه آمین 23.تواند سبب کاهش یا مهار سرطان شودمی

های در اثر تخمیر میکروبی باکتری کهها هستند دیگری از متابولیت

بیوژن است  یک آمین (Cadaverine) شوند. کاداورینروده تولید می

، Enterobacter ،Enterococcusهای مختلف جنس که توسط

Escherichia  وProteus شود. مشاهده شده است میزان آن تولید می

یابد. کاداورین توانایی بسیار در اوایل ابتلا به سرطان پستان کاهش می

ل به های اپیتلیازیادی در مهار تکثیر سلولی، مهار انتقال سلول

تاستاز و سرکوب تهاجم دارد. کاداورین با کاهش میزان ممزانشیم، 

کند و یک های توموری اختلال ایجاد میدر گلیکولیز سلول ،اکسیژن

 20.آیدضدسرطان خوب به حساب می

اسید لیتوکولیک یک اسید صفراوی ثانویه است است که فقط 

شود. لید میتوسط میکروبیوتای روده از اسیدهای صفراوی اولیه تو

تکثیر سلولی سرطان پستان،  14-%24اسید لیتوکولیک موجب کاهش 

های اپیتلیال به مزانشیم، افزایش بیان مهار رگزایی و مهار انتقال سلول

P53 شود. مشخص شده است توموری میو افزایش پاسخ ایمنی ضد

که میزان آن در مراحل اولیه سرطان پستان در مقایسه با گروه کنترل 

های روده یابد که نشان دهنده کاهش سنتز آن توسط باکتریاهش میک

  23-22.باشدمی

شد تا اینکه در در ابتدا بافت پستان یک مکان استریل تصور می

هایی منحصر به فرد در محققان متوجه حضور باکتری 1000سال 

های بدن تفاوت داشتند. از آنجایی افت پستان شدند که با دیگر اندامب

باشد، مکان ای میی و عروق گستردهپستان دارای بافت چربکه 

های ها است. نظریهمناسبی برای رشد و فعالیت انواعی از باکتری

ها در بافت پستان وجود ی چگونگی حضور باکتریگوناگونی درباره

های دارند، از جمله ورود باکتری از پوست پستان به داخل سوراخ

انتقال یکسری یا و  انی نوک پستانان از طریق تماس دهنوک پست

ت                 با کمک مطالعا 20.ها از روده به بافت پستانمیکروبیوم

(Shannon's diversity index, SDI) ها را های باکتریکه تنوع گونه

که میکروبیوتای بافت پستان  شده استکند، گزارش مشخص می
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حالی است که جوامع درنای باشد،می 0/5برابر  SDIدارای میانگین 

و  0/5ترتیب برابر باکتریایی در روده و دهان که تنوع بالایی دارند به

  21.باشدمی 3/0

های میکروبیوم 16srRNAیابی و کشت محققان با کمک توالی

ترین اسایی کردند و بیان کردند فراوانبافت پستان سالم را شن

ل پروتئوباکتریا، های باکتری در بافت پستان نرمال شامشاخه

حالی است که این درباشد، اینها میها و اکتینوباکترفیرمیکوت

 24.صورت اقلیت حضور دارندهای دیگر بهها در بافتباکتری

ترین ها بر روی بافت پستان زنان ایرلندی نشان داد که فراوانبررسی

پروپیونی ، انتروباکتریاسههای های باکتری مربوط به جنسگونه
 باشندمی سودوموناسو  استافیلوکوکوس، لیستریا ولشیمری، اکتریومب

، باسیلوسهایی از که در زنان کانادایی شامل گونهحالیدر

پروپیونی ، انتروباکتریاسه، سودوموناس، اسینتوباکتر، استافیلوکوک
 21.بودند گاماپروتئوباکتریاو  پروتلا کوماموناداسه، باکتریوم

Kinjo لوس و استرپتوکوک ن کردند لاکتوباسیبیا و همکاران

های سلامت در بافت پستان افراد سالم به وفور یافت عنوان باکتریبه

کشنده طبیعی خواص ضدسرطانی  هایشوند و با تولید سلولمی

 54.دارند

Xuan های بافت دریافتند که در نمونه 2411در سال  و همکاران

یایی نسبت به بافت سالم توجهی از جوامع باکترکاهش قابل ،سرطانی

تواند ها در یک فرد سالم میان وجود دارد. کاهش میزان باکتریپست

ها با شود باکتریبینی میر سرطان پستان را تشدید کند. پیشخط

های التهابی میزبان وضعیت سالم بافت پستان را حفظ تحریک پاسخ

  51.کنندمی

Urbaniak  تلا به سرطان پستان، دریافتند که در زنان مب همکارانو

 انتروباکتریاسهو  استافیلوکوکوس، باسیلوسهای فراوانی باکتری

این طی مطالعات خود برنسبت به زنان سالم وجود دارد. علاوه

در  پرووتلاو  استرپتوکوکوس، لاکتوکوکوسهای دریافتند که باکتری

شود. بافت پستان افراد سالم بیشتر از بافت سرطانی دیده می

 DNAتوانایی حفاظت از  S. thermophilusویژه هها برپتوکوکاست

اکسیدانی که های آنتیای که با تولید متابولیتمیزبان را دارد به گونه

د. نسرطانی دارکند، خواص ضدهای فعال اکسیژن را خنثی میگونه

 52.کندنیز با تولید پروپیونات خواص ضدالتهابی ایجاد می پرووتلا

، لاکتوباسیلوس، آتوپوبیوم، فوزوباتریوم، گلوکوناستوباکترهای باکتری

خیم تر از بافت خوشنیز در بافت بدخیم پستان فراواناشرشیا کلی و 

  55و20.مشاهده شده است

Thompson دریافتند که در بافت توموری پستان و همکاران، 

های که در بافتدر حالی ،ها به وفور وجود دارندپروتئوباکتری

شوند. ها به طور برجسته دیده میتوموری اطراف آن اکتینوباکترغیر

 استرپتوکوک پیوژنزهمچنین گزارش کردند که در بافت تومور میزان 

م                    یابد که این باکتری با افزایش تولید آنزیافزایش می

β– سطح استروژن سیستمیک را افزایش داده و خطر  ،گلوکورونیداز

براین در  علاوه 51.دهدسرطان پستان را افزایش میتلا به اب

هایی که در مایع نوک پستان زنان مبتلا به سرطان پستان میکروب

گلوکورونیداز در -βوجود دارند، سطح بالاتری از فعالیت آنزیم 

تواند بر افزایش مقایسه با افراد سالم مشاهده شده است که این امر می

  53.ثیر بگذارداخطر ابتلا به سرطان پستان ت

و درمان سرطان  میت میکروبیوتا در ایجاد، گسترشباتوجه به اه

بیوتای نرمال نقش دارند پستان، شناسایی عواملی که در ایجاد میکرو

های میکروبیوتا باشد. از جمله تنظیم کنندهز اهمیت مییبسیار حا

 ها را نام برد.توان پروپیوتیکمی

ای هستند که در صورت های زندهها میکروارگانیسمپروبیوتیک

ت سلامتی برای میزبان به شمار مصرف به میزان کافی، یک مزی

های مفید روده و ها با فعال کردن رشد میکروبروند. پروبیوتیکمی

وبی روده های مضر در متعادل سازی فلور میکرمهار رشد باکتری

 نقش مهمی دارند. 

وارگانیسم در های اسید لاکتیک رایجترین میکرباکتری

ها ها هستند که در سلامتی نقش مهمی دارند. این باکتریپروبیوتیک

های و برخی از گونه لاکتوباسیلوسهای بیشتر شامل گونه

ها نیز باشند. از مخمرمی استرپتوکوکوسو  انتروکوکوس، بیفیدوباکتریا

 شود و تنها مخمری که در اینها استفاده میبرای اثربخشی پروبیوتیک

 50.باشدمی ساکارومایسس بولاردیزمینه استفاده شده است 

سبب  روده، میکروبیوتای متابولیسم بر تاثیر از طریق هاپروبیوتیک

مضر روده  هایباکتری رشد مهار و مفید هایباکتری تحریک رشد

های ها حاوی گونهمشخص شده است مصرف پروبیوتیک شوند.می

یزان استروژن از طریق کاهش سبب کاهش ملاکتوباسیلوس مختلف 

 سرطان کاهش به منجر که شودمی گلوکورونیداز-βفعالیت آنزیم 

  52و12شود. می پستان

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

25
 ]

 

                               4 / 8

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-12883-en.html


 
      و همكاران یقمصر یوانیک دهیسع             414
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 ؟؟تا  ؟؟ ،

 

ر خود را بر بدن ثیاپروبیوتیک برای اینکه بتوانند ت هایباکتری

صورت زنده و به مقدار لازم که طبق تحقیقات بگذارند باید به

اشد، به روده برسند تا بتوانند بمیcfu/ml 214دانشمندان این مقدار 

اثرات مفید خود را بروز دهند. بدین منظور، آن باکتری باید چند 

قبول واقع عنوان باکتری پروبیوتیک موردفاکتور را داشته باشد تا به

زایی، زایی و مسمومیتبیماریعدم ی این فاکتورهاشود. از جمله

های گوارشی، توانایی و آنزیم اومت به اسید معده، املاح صفراویمق

های اپیتلیال روده، قابلیت تکثیر و کلنی سازی سریع، اتصال به سلول

های میکروبی و ها، مطلوبیت لازم در کشتبیوتیکمقاومت به آنتی

ایجاد بد طعمی در مواد غذایی عدم ماندن در مواد غذایی، وباقی

  50.باشدمی

تلا به سرطان و ها در کاهش ریسک اباثرات مثبت پروبیوتیک

خیم و همچنین اثرات های خوشدرمان نسبی برخی سرطان

ها پروبیوتیک 14و50.ها به اثبات رسیده استزایی پروبیوتیکجهشضد

سرطانی خود را القا کنند. این توانند فعالیت ضداز چندین مسیر می

( اصلاح نمودن میکروبیوتا در روده، 1 ،باشدها به شرح زیر میریمس

زا و جلوگیری از یبات جهشها به ترکتوانایی اتصال پروبیوتیک( 2

( 5ها به دلیل ترکیبات خاص موجود در دیواره سلولی خود، جذب آن

عنوان زای موجود در مواد غذایی بهتوانایی تجزیه ترکیبات جهش

( تولید ترکیباتی 1 ها،ها توسط بیفیدوباکتریوممثال تجزیه نیتروزآمین

سرطانی دارند، مانند اسیدهای چرب با زنجیره کوتاه و که فعالیت ضد

های مدفوعی، ( کاهش فعالیت آنزیم3اسید لینولئیک مزدوج، 

زا زا به سرطانهای مدفوعی توانایی تبدیل ترکیبات پیش سرطانآنزیم

های مضر روده تولید یا توسط ها توسط باکتریاین آنزیم .را دارند

ها ثابت شده که کاهش فعالیت این آنزیم ،شوندغذا به روده وارد می

( مهار کردن 0، گرددسبب کاهش ریسک ابتلا به سرطان می

 pHها با کاهش های مضر روده به این صورت که پروبیوتیکباکتری

        د.نشومی در این بخشهای مضر باکتریرشد روده سبب مهار 

بیوتیک سبب های پروای که باکتریگونه( تقویت سیستم ایمنی به7

ها یا سایر ترکیبات ایمنی بدن شده که ترشح ترکیباتی مانند سایتوکین

ها ولیت( ترشح متاب2گردد، این امر موجب مهار رشد تومورها می

 DNAترشح فولات که جهت همانندسازی  ها، مثلاتوسط پروبیوتیک

ترمیم آن ضروریست و همبستگی کمبود آن با سرطان در افراد بالغ  و

( ایجاد پوشش محافظ بر سطح روده که باعث 0ت شده است، ثاب

های روده و کاهش جذب زا با سلولکاهش تماس ترکیبات جهش

  11-15.های سرطانی( القای آپوپتوز و مهار تکثیر سلول14شود ها میآن

ها، مطالعات مختلفی در سرطانی پروبیوتیکتوجه به نقش ضدبا

بطه با اثر آنها بر سرطان پستان انجام در را in vitroو  in vivoسطح 

 شده است.

Hassan استافیلوکوکوس و  انتروکوکوس فکالیس، و همکاران
های زنده، فرم را از شیر مادران سالم جداسازی کردند و اثر هومینیس

ده وهای سیتوپلاسمی آنها را بر رکشته شده در اثر حرارت و بخش

ها باعث این باکتریبررسی کردند. هر سه شکل  MCF-7سلولی 

و  Sub-G1کاهش تکثیر سلولی از طریق توقف چرخه سلولی در 

ایان ذکر است که های سرطان پستان شدند. شالقای آپوپتوز در سلول

 11.ها بوده استاستفاده از آنتی بیوتیکها بدونتمام این فعالیت

Bharti لاکتوباسیلوس نشان دادند عصاره بدون سلول  و همکاران
 13دارند. MCF-7های ر سیتوتوکسیک بالایی بر روی سلولاث تارومپلان

Kadirareddy گزارش کردند اسید لینولئیک مزدوج تولید  و همکاران

با ایجاد تغییرات مورفولوژیکی  لاکتوباسیلوس پلانتارومشده توسط 

سازی ، آزادNF-қB، کاهش بیان MDAMB-231های در سلول

ها تکثیر سلول DNAتکه شدن و تکه Bax، افزایش بیان C-سیتوکروم

  10.نمایدرا مهار می

بر روی یک مدل سرطان پستان موش که  in vivoمطالعات در 

بودند، به مصرف کرده  لاکتوباسیلوس هلوتیکوسشیر تخمیر شده با 

ها نشان داد های تومور مشاهده شد. بررسیتاخیر افتادن رشد سلول

  17.ای ایمنی ضدتوموری شدهکه باکتری سبب فعال شدن پاسخ

Lakritz در ایجاد سرطان  لاکتوباسیلوس رویتریاثر  و همکاران

ها در ژن مختلف بررسی کردند. گروه اول موشرا در دو مدل موش 

HER2 ن پستان بودند و گروه دوم جهش یافته و مستعد ابتلا به سرطا

مال چربی و قند فراوان( که احت) ها با رژیم غذایی غربیاز موش

درگیری سرطان پستان در آنها بالا بود، مواجه بودند. آب آشامیدنی 

نتایج نشان داد رژیم  12بود. لاکتوباسیلوس رویتریهر دو گروه حاوی 

های اسید لاکتیک با فعال کردن روتین حاوی این باکتری

سبب مهار ابتلا به سرطان پستان در هر  +CD4+CD25های لنفوسیت

ها با فعال شود پروبیوتیکابراین مشخص میشود. بندو گروه می

هایی مهمی در مهار سرطان حتی در گروه کردن سیستم ایمنی نقش

 12.حاظ ژنتیکی مستعد ابتلا هستندکه از ل
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Yazdi  غنی  لاکتوباسیلوس برویسو همکاران گزارش کردند

های مبتلا به سرطان پستان با شده با نانوذرات سلنیوم در موش

 سبب افزایش طول عمر و کاهش متاستاز تومور به ،الامتاستاتیک ب

 10.شودکبد در مقایسه با گروه کنترل می

های بدن مستقر هستند و بر ها در تمام بخشمیکروارگانیسم

گذارند. ایجاد اختلال در ثیر میاهای مختلف فیزیولوژیک بدن تجنبه

ولیسم و سیستم ایمنی، متابتنوع آنها سبب ایجاد مشکلات مختلف در 

مصرف  و شود. سبک زندگی امروزههایی مانند سرطان میبیماری

شود و تنوع میکروبی می های مفیدها سبب کاهش باکتریبیوتیکآنتی

در  34تواند در ایجاد و گسترش سرطان پستان موثر باشد.که می

های اخیر ارتباط بین میکروبیوتا و سرطان پستان گزارش شده سال

بولیسم است میکروبیوتای روده با اثر بر متا است و مشخص شده

مانند کاداورین، بوتیرات، سرطانی ضدهای استروژن و تولید متابولیت

و درمان سرطان پستان نقش دارد.  کنترلو اسید لیتوکولیک در 

بر این تنوع میکروبیوتا در افراد سالم و افراد مبتلا به سرطان علاوه

ها در ایجاد و ی اهمیت باکتریدهنده باشد که نشانپستان متفاوت می

سازی ها با تعدیلباشد. مصرف پروبیوتیکگسترش سرطان می

التهابی در های ضدمیکروبیوتای روده، اثر بر سیستم ایمنی و مسیر

مهار و تشکیل سرطان پستان نقش موثری دارند. تحقیقات زیادی در 

است اما نیازمند انجام شده  in vitroو  in vivoاین رابطه در سطح 

ارتباط دقیق  های بالینی انسانی جهتی در آزمایشترمطالعات کامل

همچنین ، میکروبیوتا و سرطان پستان، تعیین بایومارکرهای جدید

های پروبیوتیک، و دوز مناسب آنها در افراد ایی موثرترین سویهسشنا

  باشد.با شرایط مختلف سرطان پستان می
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Today, despite vast advances in cancer diagnosis and treatment, breast cancer is still 

the leading cause of cancer-related deaths in women. Various factors such as race, age, 

family history, mutation in the BRCA1/2 gene, diet, inactivity, alcohol consumption, 

and estrogen levels have been identified as risk factors for breast cancer. In recent 

years, microbiota has also been recognized as a new risk factor in breast cancer. In fact, 

the change in the microbial balance that occurs due to many environmental and internal 

factors of the body can be effective in the spread of cancer by affecting the intracellular 

pathways and signals. Studies have shown that intestinal dysbiosis affects the spread of 

breast cancer by affecting the metabolism and production of estrogen, or mechanisms 

unrelated to estrogen, such as the production of microbial metabolites that affect the 

immune system and lead to chronic inflammation. In addition, it has been proven that 

the breast tissue also has its microbiota, the types of which are different in healthy 

people, patients, even in different stages of breast cancer, and its subgroups. In such a 

way that a large amount of Proteobacteria, Firmicutes, Lactobacillus, and 

Actinobacteria are observed in healthy breasts, while their ratio changes in cancerous 

tissues. Considering the relationship between microbiota and breast cancer, maintaining 

a healthy microbiota is a new and significant approach to reducing the risk of 

developing, spreading, and managing this cancer. In this regard, compounds such as 

probiotics that can affect the balance of intestinal microbiota are considered as an 

effective approach to prevent and treat breast cancer. Probiotics can stimulate the 

growth of beneficial bacteria and inhibit the growth of harmful bacteria by causing 

physicochemical changes and affecting the metabolism of the intestinal microbiota. 

Furthermore, the consumption of probiotics can prevent the proliferation of cancer cells 

and reduce the tumor size by balancing the immune system, reducing inflammation, and 

inducing apoptosis in the cancer cells. This study describes the importance of 

microbiota in breast cancer, the difference between microbiota in a healthy person and a 

sick person, and the role of probiotics in the treatment of breast cancer. 
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