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  چکیده:

میکروبیوم روده شامل تریلیون ها باکتری,قارچ و ویروس های مفید است,نه تنها در هضم غذا بلکه در تنظیم هورمون  

ها,سیستم ایمنی و متابولیسم نقش اساسی دارد.درسالهای اخیر تحقیقات نشان داده اند که این مجموعه میکروارگانیسم ها  

ر سلامت تولید مثل زنان و فرایندهای مرتبطبا باروری تاثیر داشته باشد می تواند هم به طور مستقیم و هم غیر مستقیم د

.این مقاله مروری به بررسی سازوکارهای شناخته شده ای می پردازد که از طریق انها میکروبیوم روده سلامت تولید مثل را  

اختلال در هورمون ها,التهاب تنظیم میکند و اشاره میکند که چگونه دیس بیوزیس (عدم تعادل میکروبی )ممکن است با  

 سیستمیک و عملکرد ایمنی منجر به مشکلات باروری می شود.  

 وز،یروده، استروبولوم، اندومتر سیوزیب سی مثل زنان ، د دیروده ، سلامت تول ومیکروبیماستروژن، واژگان کلیدی: 

 کیوتیب یو پر کیوتیاندومتر، پروب رشیپذتخمدان،-زیپوفیه-پوتالاموسیمحور ه  ،ینابارور

  

 مقدمه: 

های مهم فیزیولوژیک بدن، فراتر از نقش گوارشی عمل کرده و از طریق  کنندهعنوان یکی از تنظیممیکروبیوم روده به

دهد که دیسبیوزیس گذارد. شواهد نشان میهای ایمنی، عصبی و هورمونی بر سلامت تولیدمثل زنان اثر میتعامل با سیستم

کیستیک،  های مرتبط با باروری از جمله سندرم تخمدان پلیمیکروبیوم روده با اختلالات هورمونی، التهاب مزمن و بیماری

 آندومتریوز و ناباروری مرتبط است.

می روده  بهمیکروبیوم  اندوکرینیتواند  ارگان  یک  متابولیت–صورت  طریق  از  و  کرده  عمل  نظیر  متابولیک  هایی 

اسیدهای صفراوی و مشتقات تریپتوفان، تعادل ایمنی و هورمونی را تنظیم کند   ، (SCFAs)اسیدهای چرب زنجیره کوتاه  

اختلال در تعادل میکروبی با افزایش نفوذپذیری روده، ورود لیپوپلیساکاریدها و ایجاد التهاب  (  .Zhang et al., 2023ظ  )

کند  های جنسی را مختل میگناد و ترشح هورمون –هیپوفیز–سیستمیک مزمن همراه است که عملکرد محور هیپوتالاموس
(Wenli Cao et al., 2023). 

تواند  همراه بوده و می IL-18 و   IL-6، TNF-αهای التهابی مانند  التهاب ناشی از دیسبیوزیس با افزایش سیتوکین 

 ,.Efthalia Moustakli et alفولیکولوژنز، عملکرد تخمدان، پذیرش اندومتر و کیفیت اووسیت را تحت تأثیر قرار دهد ) 

همچنین، دیسبیوزیس با اختلال در متابولیسم استروژن از طریق تغییر فعالیت استروبولوم مرتبط بوده و به بروز   (2025)

می منجر  باروری  کاهش  و  اندومتریوز  قاعدگی،  )اختلالات   Mary E. Salliss et al., 2021; Efthaliaشود 

.(Moustakli et al., 2025 
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باکتری تولیدکننده  کاهش  متابولیت SCFAsهای  این  ضدالتهابی  اثرات  تضعیف  میموجب  نقش  ها  که  شود 

در مجموع،  .(Victory J. Ashonibare et al., 2024کنند ) محافظتی مهمی در محیط تخمدان و اندومتر ایفا می

 عنوان یکی از عوامل کلیدی اختلال در  دیسبیوزیس میکروبیوم روده از طریق مسیرهای التهابی، هورمونی و متابولیک به

 

 Efthalia Moustakli etتواند هدفی بالقوه برای مداخلات درمانی نوین باشد )سلامت تولیدمثل زنان مطرح بوده و می

.(al., 2025; Caitriona Brennan et al., 2024 
  

 
 

مدل مفهومی بالا نشان دهنده مسیر های کلیدی اثر میکروبیوم روده بر سلامت زنان، شامل مکانیسم های هورمونی  - 

 ، ایمنی و متابولیکی است.  

 میکروبیوم روده: ترکیب و تعاریف 

هاست که عمدتاً به  ها و آرکیها، قارچها، ویروسها نظیر باکتریای از میکروارگانیسممیکروبیوم روده شامل مجموعه 

نیز    Proteobacteriaو    Actinobacteriaهایی مانند  تعلق دارند و گروه  Bacteroidetesو    Firmicutesهای  شاخه 

(. ترکیب میکروبیوم روده در طول زندگی و تحت تأثیر عواملی چون رژیم Qin et al., 2010در عملکرد آن نقش دارند )

ویژه در زنان، نوسانات هورمونی مرتبط با چرخه قاعدگی، بارداری کند؛ بهغذایی، داروها، استرس و وضعیت هورمونی تغییر می

 (.Koren et al., 2012شود )توجهی در آن میو یائسگی موجب تغییرات قابل

فیزیولوژیک،  شرایط  در  است.  زنان  تولیدمثل  و سلامت  روده  میکروبیوم  میان  ارتباط  اصلی  محور  ایمنی  سیستم 

زدن  که دیسبیوزیس با برهمکند، در حالیهای ایمنی، هموستاز اندومتر و تخمدان را تأمین میمیکروبیوم با حفظ تعادل پاسخ

 .(Efthalia Moustakli et al., 2025)شود این تعادل، منجر به التهاب مزمن و اختلالات تولیدمثلی می

منفی و کاهش تنوع میکروبی موجب افزایش نفوذپذیری سد روده و ورود  های گرمدر دیسبیوزیس، افزایش باکتری

های  به افزایش سیتوکین ،NF-κBسازی مسیرهای التهابی مانند  شود که از طریق فعالبه خون می(LPS) لیپوپلیساکاریدها

می منجر  پایدار  سیستمیک  التهاب  ایجاد  و  می (Wenli Cao et al., 2023) گرددالتهابی  التهاب  محور این  تواند 

گذاری، کاهش کیفیت اووسیت و اختلال در چرخه قاعدگی  نظمی تخمکگناد را مختل کرده و باعث بی هیپوفیز هیپوتالاموس

 شود.



 
 
 
 
 
 
 

باکتری  )از نظر ایمنی موضعی، کاهش  تولیدکننده اسیدهای چرب زنجیره کوتاه  ویژه بوتیرات،  به ، (SCFAsهای 

شود که با تشدید التهاب اندومتر، آنژیوژنز غیرطبیعی و  های التهابی میتنظیمی و افزایش پاسخ  Tهای  موجب کاهش سلول

تواند پذیرش  این اختلال ایمنی می (Victory J. Ashonibare et al., 2024) رشد ضایعات اندومتریوزی همراه است  

 (Patricia Escorcia Mora et al., 2025)گزینی مرتبط باشد اندومتر را کاهش داده و با ناباروری و شکست مکرر لانه

سازی مسیر کینورنین، تعادل ایمنی رحم را  همچنین، دیسبیوزیس از طریق اختلال در متابولیسم تریپتوفان و فعال

 هایی مانند اندومتریوز و مختل کرده و در ایجاد التهاب مزمن لگنی، درد و اختلال در تداوم بارداری نقش دارد. در بیماری

 

 

کیستیک، دیسبیوزیس روده با افزایش التهاب سیستمیک، تشدید اختلالات هورمونی، افزایش مقاومت  سندرم تخمدان پلی

است   همراه  باروری  کاهش  و  انسولین   (zWorld Journal of Gastroenterology, 2020; Frontiers inبه 

(Immunology, 2022 

در مجموع، محور ایمنی یکی از مسیرهای مرکزی اثرگذاری میکروبیوم روده بر سلامت تولیدمثل و تعادل هورمونی  

زنان محسوب میشود. دیسبیوزیس از طریق القای التهاب سیستمیک و موضعی، برهمزدن تعادل سلولهای ایمنی و اختلال 

عنوان   دهی اندومتر و تخمدان، زمینهساز بروز اختلالات ژنیکولوژیک متعددی است و اصلاح میکروبیوم میتواند به در سیگنال

   (,2024Reproduction and Fertility)یک راهبرد درمانی نوین مورد توجه قرار گیرد 

 

 مکانیسم های کلیدی اثر میکروبیوم روده بر سلامت تولید مثل و تنظیم هورمونی زنان: 

 پیامد های بالینی مرتبط دمثلیتول ستمیبر س میاثرات مستق مسیر های زیست مولکولی  مکانیسم اصلی 

اسیدهای چرب کوتاه  

 scfasزنجیر 

تولید استات , پروبیونات و بوتیرات از  

 تخمیرفیبرهای غذایی 

وبهبود   HPOتنظیم محور 

حساسیت انسولینی و کاهش التهاب  

 سیستمسک 

 بهبود تخمک گذاری,کاهش شدت 

PCOS   و افزایش گیرندگی

 اندومتر 

 مسر متابولیسم تریپتوفان 

تبدیل تریپتوفان به ایندول  

ها,کینوزنین وسروتونین و فعالسازی  

AHR وتعدیل ایمنی 

تنظیم پاسخ ایمنی اندومتر کاهش  

التهاب موضعی و بهبود دانه گزینی  

 جنین

کاهش شکست دانه گزینی , بهبود  

 ARTپیامد های باروری و  

 استروبولوم 

Estrobolone 

glucuronidase-β  فعالیت ان و

 دکونژه کردن استروژن روده

افزایش یا کاهش سطح استروژن  

 فعال در گردش خون 

اختلال یا بهبود تعادل استروژن در  

PCOS   واندومتریوز و ناباروری

 وابسته به استروژن 

 تنظیم نفوذپذیری روده

 

ها و tight gunctionاختلال در  

 LPSافزایش عبور 

القای التهاب سیسنمیک و اختلال  

 در محور هورمونی 

افزایش التهاب مزمن و اختلال  

تخمک گذاری و کاهش کیفیت  

 اووسیت

 تعدیل پاسخ ایمنی
تغییر   17Treg/Thتنظیم تعادل 

 تعادل سیتوکنین ها 

حفظ هموستاز ایمنی اندومتر و  

 محیط تخمدانی 

کاهش خطر اندومتریوز و شکست  

 های مکرر باروری 



 
 
 
 
 
 
 

جذب و متابولیسم ریز  

 مغزی ها 

بهبود جذب اهن , فولات و ویتامین  

 DوB  گروه  های

پشتیبانی از فولیکوژنز و کیفیت  

 اووسیت

بهبود بلوغ اووسیت و رشد جنین  

 اولیه 

  

 :   محور هورمونی

 نقش میکروبیوم روده در تنظیم تعادل هورمونی زنان  

تعادل هورمونی یکی از ارکان اساسی سلامت تولیدمثل زنان است و اختلال در تنظیم هورمونهای جنسی میتواند  

پیامدهای گستردهای بر عملکرد تخمدان، اندومتر و چرخه قاعدگی داشته باشد. شواهد اخیر نشان میدهد که میکروبیوم 

عنوان یک تنظیمکننده غیرمستقیم اما مؤثر ،نقش مهمی در متابولیسم هورمونها، بهویژه استروژن، ایفا میکند. در   روده به

این میان، مفهوم »استروبولوم« به مجموعه ژنهای میکروبی دخیل در متابولیسم استروژن اطلاق میشود و بهعنوان یکی از 

 و متابولیسم  استروبولوم ( Efthalia Moustakli et al, 2025.)هورمون شناخته میشود  محورهای کلیدی ارتباط روده

 

 

استروژن استروژنها پس از انجام عملکردهای بیولوژیک خود در کبد کونژوگه شده و از طریق صفرا به روده ترشح  

آنزیمی فعالیت  دارای  رودهای  باکتریهای  توسط  کونژوگه  استروژنهای  این  از  بخشی  فیزیولوژیک،  شرایط  در  -β  میشوند. 

glucuronidase    دکونژوگه شده و مجدداً به فرم فعال بازمیگردند؛ فرآیندی که تحت کنترل استروبولوم انجام میشود و

   ( Patricia Escorcia Mora et al.  2025.).نقش مهمی در تنظیم سطح استروژن در گردش دارد

 

فعالیت افزایش  و  استروبولوم مختل شده  عملکردی  تعادل  میتواند    β-glucuronidase  در شرایط دیسبیوزیس، 

به  وابسته  بیماریهای  بروز  با  وضعیت  این  وضعیت هایپراستروژنیک شود.  ایجاد  و  استروژن  از حد  بیش  بازجذب  به  منجر 

 Mary E Salliss et) (al .  استروژن نظیر اندومتریوز، فیبروم رحمی، هیپرپلازی اندومتر و اختلالات قاعدگی ارتباط دارد

تنوع میکروبی و افت باکتریهای مفید میتواند منجر به کاهش استروژن فعال شده و با اختلال در   در مقابل، کاهش  2021

   .ضخامت و پذیرش اندومتر و افت باروری همراه باشد بلوغ فولیکولی، کاهش

در سطح اندومتر، اختلال در سیگنالدهی استروژنی ناشی از دیسبیوزیس میتواند بیان ژنهای مرتبط با رشد، تمایز و  

پذیرش اندومتر را تغییر داده و تعادل فازهای تکثیری و ترشحی چرخه قاعدگی را برهم زند؛ پدیدهای که در ناباروری و  

نقش متابولیتهای میکروبی  (   2025Patricia Escorcia Mora et al.2025.)شکست مکرر لانهگزینی گزارش شده است

(  SCFAs)  و مسیرهای هورمونی وابسته میکروبیوم روده علاوه بر استروژن، از طریق تولید اسیدهای چرب زنجیره کوتاه

ها با اثرات ضدالتهابی، افزایش حساسیت به  SCFAمانند بوتیرات، استات و پروپیونات، در تنظیم محور هورمونی نقش دارد

کنند و کاهش تولید آنها در   انسولین و تعدیل بیان گیرندههای هورمونی، پاسخ اندومتر به سیگنالهای هورمونی را تنظیم می

   . تخمدان و کاهش کیفیت اووسیت همراه است هیپوفیز دیسبیوزیس با اختلال عملکرد محور هیپوتالاموس

همچنین، میکروبیوم روده در متابولیسم تریپتوفان و تعادل مسیرهای سروتونین و کینورنین نقش دارد. اختلال در  

هورمونی، نظم قاعدگی و پذیرش اندومتر را تحت تأثیر قرار داده و در کاهش باروری –این مسیر میتواند پاسخهای عصبی

  (Efthalia Moustakli et al , 2025.)  مؤثر باشد

 

 میکروبیوم، انسولین و آندروژنها  



 
 
 
 
 
 
 

ها موجب تشدید مقاومت به انسولین میشود. افزایش   SCFAدیسبیوزیس روده با افزایش التهاب سیستمیک و کاهش

سطح انسولین به نوبه خود تولید آندروژنهای تخمدانی را تحریک کرده و چرخهای معیوب از هیپرآندروژنیسم و اختلال در  

وضوح مشاهده شده و نقش   به(  PCOS)  ویژه در سندرم تخمدان پلیکیستیک تخمکگذاری ایجاد میکند. این مکانیسم به

  . میکروبیوم را در پاتوژنز اختلالات هورمونی برجسته میسازد

ها و تعدیل مسیرهای تریپتوفان و  SCFAدر مجموع، میکروبیوم روده از طریق تنظیم متابولیسم استروژن، تولید  

با   میتواند  میکروبی  دیسبیوزیس  میکند.  ایفا  زنان  تولیدمثل  سلامت  و  هورمونی  تعادل  حفظ  در  محوری  انسولین،نقش 

و اندومتریوز همراه باشد. درک این    PCOSبرهمزدنمحور هورمونی، کاهش کیفیت اووسیت و افزایش خطر اختلالاتی مانند  

را به محور هورمونی بر اصلاح میکروبیوم  اهمیت مداخلات مبتنی  پیشگیری و درمان   میکروبی  نوین در  عنوان رویکردی 

  (Caitriona Brennan et al , 2024)تولیدمثلی زنان برجسته میسازد اختلالات

 

 محورهای متابولیک: نقش متابولیتهای میکروبی در سیگنالدهی اندومتر 

  ق ی زنان است که از طر  دمثلیروده و سلامت تول  ومیکروبیم  انیارتباط م  یاصل  یرهایاز مس  ی کی  کیمحور متابول

و    ییغذا  باتیترک  سمیروده با متابول  یهاسمیکروارگانی. م گذاردیبر عملکرد اندومتر اثر م  ،یستیفعال ز  یهاتیمتابول  دیتول

  ک یژنتیو اپ   یهورمون  ،یمنیا  یهاپاسخ  میدر تنظ  یمولکول  یهارسانامیپ   عنوانکه به   کنندیم  دیتول  ییهات یزاد، متابولدرون

 

 

اندومتر را مختل   یعیطب  ی دهگنالیس  تواندیم  سیوزیسبید  طیدر شرا  هاتیمتابول  نینقش دارند. اختلال در تعادل ا

 (Efthalia Moustakli et al., 2025).شود  یدمثلیاختلالات تول سازنهیکرده و زم

حاصل از    یهاتیمتابول  نیتراز مهم  راتیو بوت  وناتیشامل استات، پروپ  (SCFAs) کوتاه  رهیچرب زنج  یدهایاس

 GPR41، GPR43مانند   G نیشونده با پروتئجفت   یهارندهیگ  یسازفعال  قیهستند که از طر  ییغذا  یبرهایف  ریتخم

 ک ی ستمیبا کاهش التهاب س هاتیمتابول  نینقش دارند. ا ی و هموستاز بافت یسلول زیالتهاب، تما میدر تنظ GPR109A و 

 (Victory J. Ashonibare et al.,2024)  دهندیقرار م   ریاندومتر را تحت تأث  طیمح  ،یموضع  یمنیا  یهاپاسخ  لیو تعد

رش اندومتر،  یمرتبط با پذ  یهاژن  ان یب  م یدر تنظ  لازیدِاست   ستونیه  یهامیبا مهار آنز  ،ی علاوه بر اثرات ضدالتهاب  راتیبوت

التهاب اندومتر و کاهش    شیبا افزا  سیوزیسبیآن در د  دکننده یتول  ی هاینقش دارد و کاهش باکتر  وژنزیو آنژ  یسلول  زیتما

 (Patricia Escorcia Mora et al., 2025)همراه است  ینیگزلانه تیظرف

  دهنده گنالیس   یهاعنوان مولکول به  شوند،یم  دیتول  یاروده  یهایباکتر  تیکه در اثر فعال  هیثانو  یصفراو  یدهایاس

و    گذارند یاثر م  ینی انسول  تیالتهاب و حساس  میتنظ  دها، یپیل  سمیبر متابولTGR5 و   FXR رینظ  ییها رندهیگ  قیاز طر

غ به تأث  میرمستقیطور  تحت  را  اندومتر  شرا (Efthalia Moustakli et al., 2025) دهندیم  رارق  ریسلامت   طیدر 

همراه بوده و    یو اختلال در تعادل هورمون  کیستم یالتهاب س  ش یبا افزا  یصفراو  ی دهای اس  یدر الگو  رییتغ  س،یوزیسبید

   (Wenli Cao et al., 2023)نامطلوب سازد   ینیگزلانه یاندومتر را برا طیمح تواندیم

.  شودیانجام م  هاندول یا  دیو تول  نیسروتون  ن،ینورنیمانند ک  ییرهایروده از مس   ومیکروبیتوسط م  پتوفانیتر  سمیمتابول

از   یریشگیرحم و پ   یموضع   ی منیدر حفظ تعادل ا (AhR) دروکربنیهلیآر  رنده یگ  یساز با فعال  ی ندولیا  یهاتیمتابول

  وز،یبا التهاب مزمن، اندومتر  سیوزی سبیدر د  نی نورنیک  ریمس  تیفعال  شیکه افزایاندومتر نقش دارند، در حال  ازحدشیالتهاب ب

 (Mary E. Salliss et al., 2021)مرتبط است  ینیگزو اختلال در لانه ی درد مزمن لگن



 
 
 
 
 
 
 

که در    کنندیمطرح م   یچندبعد  یارتباط  ریمس  کی  عنوانبه  را  اندومتر مفهوم محور روده  ریمجموع، شواهد اخ  در

و    وژنزیآنژ  ز،یتما  ر،یمرتبط با تکث  یهاژن  انیب  ،یو هورمون  یمنیا  یهاستمیتعامل با س  قیاز طر  یکروبیم  یهات یآن متابول

  ی و تداوم باردار  ینیگزلانه  یرا برا  کرواندومتریم  طیمح  تواند یمحور م  نیا. اختلال در  کنند یم  میاندومتر را تنظ  رشیپذ

 Patriciaوابسته به استروژن نقش داشته باشد )  یهایماریو ب  ی نیگزشکست مکرر لانه  ،ینامناسب ساخته و در نابارور

.(Escorcia Mora et al., 2025; Efthalia Moustakli et al., 2025 

 

 نقش بالینی و افقهای درمانی 

درک نقش متابولیتهای میکروبی در سیگنالدهی اندومتر ،مسیرهای نوینی را برای مداخلات درمانی مبتنی بر اصلاح  

میکروبیوم میگشاید. افزایش مصرف فیبر غذایی، استفاده از پروبیوتیکها و پریبیوتیکها و اصلاح رژیم غذایی میتوانند تولید  

 ایمنی اندومتر را بهبود بخشند. –تابولیکمتابولیتهای مفید را افزایش داده و محیط م

این رویکردها بهعنوان درمانهای کمکی در مدیریت ناباروری، اندومتریوز و اختلالات مرتبط با پذیرش اندومتر مورد  

 (Caitriona Brennan et al , 2024) اند قرار گرفته توجه

 

محور های هورمونی ، ایمنی ،    هتصویر زیر  مسیر های دیس بیوزیس میکروبیوم روده و اثرات پاتوفیزیولوژیک آن ب

 باروری ،زنان را نشان میدهد. 

 

 

 

 

 

 

 
  

 ارتباط میکروبیوم روده و سلامت تولید مثل زنان:



 
 
 
 
 
 
 

ای از عوامل ژنتیکی، هورمونی، ایمنی و محیطی قرار دارد و سلامت تولیدمثل زنان تحت تأثیر تعامل پیچیده

های کلیدی این فرایند مورد توجه است. علاوه بر میکروبیوم دستگاه تناسلی،  کنندهعنوان یکی از تنظیممیکروبیوم به

میکروبیوم روده نیز از طریق مسیرهای هورمونی، ایمنی و متابولیک بر سلامت اندومتر، عملکرد تخمدان و قابلیت باروری 

 (. Efthalia Moustakli et al., 2025گذارد )اثر می

استروبولوم، سطح هورمون  استروژنی و فعالیت  با تنظیم محور  را  میکروبیوم روده  پروژسترون  استروژن و  های 

می لاکتوباسیلوس تعدیل  کاهش  با  و  داده  تغییر  را  واژن  میکروبی  ترکیب  استروژن  سطح  تغییرات  افزایش  کند.  و  ها 

فرصتباکتری ایجاد میهای  اندومتر  پذیرش  در  اختلال  و  موضعی  التهاب  )طلب،   ,.Mary E. Salliss et alکند 

.(2021; Patricia Esc”rcia’Mora et al., 2025 

 

های ایمنی سیستمیک ها، اسیدهای صفراوی و مشتقات تریپتوفان، پاسخSCFAهای میکروبی شامل  متابولیت

کنند؛ دیسبیوزیس با اختلال در گزینی و تداوم بارداری ایجاد میو موضعی را تعدیل کرده و محیطی مساعد برای لانه

 Victory J. Ashonibare etکند )ها عملکرد میکروبی و ایمنی دستگاه تناسلی را مختل میتولید این متابولیت

(al., 2024 

سازی مسیرهای التهابی سیستمیک با اختلالاتی نظیر  دیسبیوزیس روده از طریق افزایش نفوذپذیری روده و فعال

واژن ترکیب میکروبی و تعادل ایمنی   و درد مزمن لگنی مرتبط است و از طریق محور رودهPCOS اندومتریوز، ناباروری،  

 (Wenli Cao et al., 2023)کند موضعی را مختل می

 

ژن  مجموعه  ترکیب  استروبولوم،  فعال،  هورمون  سطح  تغییر  با  استروژن،  متابولیسم  در  دخیل  میکروبی  های 

 Mary Eکند )دهد و عملکرد تولیدمثلی را تعدیل میمیکروبی واژن و رحم و پذیرش اندومتر را تحت تأثیر قرار می

(Salliss et al., 2021 

 

 

 

در مجموع، ارتباط میکروبیوم روده و دستگاه تناسلی تنها به هورمون محدود نبوده و محورهای ایمنی و متابولیک 

زمینه تعامل،  این  شناخت  دارند.  نقش  پروبیوتیکنیز  مانند  میکروبیوم  اصلاح  بر  مبتنی  درمانی  مداخلات  ها،  ساز 

را بهبود بخشد  PCOS تواند باروری و مدیریت اندومتریوز، ناباروری وها و اصلاح رژیم غذایی است که میبیوتیک پری
(Caitriona Brennan et al., 2024)   

  

  ارتباط دیس بیوزیس میکروبیوم روده و دستگاه تناسلی با اختلالات تولید مثلی و ژنیکولوژیک  

  

  اختلال ژنیکولوژیک 
 شاخص راتییدر تغ

 ومیکروب یم

مسیرهای  

 پاتوفیزیولوژیک درگیر 

پیامد های هورمونی و  

 تولید مثلی 
 شواهد علمی 

سندروم تخمدان پلی  

 PCOS کیستیک

 افزایش   bacteroiclesو

Lactobacillus  کاهش 

افزایش نفوذپذیری  

روده و التهاب  

سیستمیک و اختلال  

 حساسیت انسولینی

افزایش اندوژن ها و  

اختلال تخمک گذاری و  

 بی نظمی قائدگی 

 مطالعات انسانی و حیوانی  



 
 
 
 
 
 
 

 اندومتریوز 
افزایش باکتری های التهابی و  

 تغییر استرویولوم 
 عدم تعادل استروژن 

رشد بافت اندومتریال  

نابجا و درد لگنی و  

 ناباروری 

 ک یستماتیسیا  مشاهدهو  مطالعات 

ناباروری بدون علت  

 مشخص

و   Lactobacillusکاهش 

افزایش پاتوژن های فرصت  

 طلب 

اختلال ایمنی اندومتر  

و کاهش گیرندگی دانه  

 گزینی 

کاهش نرخ بارداری  

 طبیعی 
 مطالعات بالینی 

شکست های مکرر دانه  

 گزینی 
 دیس بیوزیس روده و واژینال 

   یمنیاختلال در پاسخ ا 

  شی و افزا  یموضع

 ی التهاب  یها یتوکنیس

کاهش موفقیت  
IVF/ICSI 

 ARTمطالعات مرتبط  با   

 افزایش باکتری پاتوژن  بیماری های التهابی لگنی 
التهاب موضعی و  

 صعود عفونت 

اسیب لوله های رحمی و  

 ناباروری ثانویه 
 شواهد بالینی 

سرطان های وابسته به  

 هومون پستان و اندومتر 

دیس بیوزیس روده و تغییر  

 استروبولوم 

افزایش استروژن فعال  

 در گردش خون 

  شرفتیپ   سکیر  شیافزا 

 ی ماریب 
 مطالعات اپیدمیولوژیک  

 

 میکروبیوم و اختلالات شایع تولیدمثلی  

 ریسلامت اندومتر و عملکرد تخمدان تأث  ،یاست که بر بارور  یطیو شرا  ها ی ماریزنان شامل ب   یدمثلیاختلالات تول

را به خود جلب کرده است؛    یتوجه قابل توجه  راًیاختلالات اخ  نیدر ا  یروده و دستگاه تناسل  ومیکروبی. نقش مگذارند یم

  ی هایماریب  سازنه یرا مختل کرده و زم  کیو متابول  یهورمون  ، یمنیا  یامحوره  توانند یم  یکروب یو کاهش تنوع م  سیوزیسبید

 (Efthalia Moustakli et al., 2025)شوند  کیکولوژیژن

  شیروده با افزا  سیوزیسبی. دشودیمشخص م  یو نابارور   یبا حضور بافت اندومتر خارج از رحم، درد لگن  وزیاندومتر

مانند    یکروبیم  یهاتی . متابولکندی م  لیرا تسه  یوزیاندومتر  عاتی رشد ضا  یالتهاب  یرهایمس  یسازروده و فعال  یرینفوذپذ

  د ینابجا بافت را تشد  ر یها التهاب و تکثو کاهش آن  کنندیم  میتنظ  را  یموضع  یمنیها پاسخ اSCFAو    پتوفانیمشتقات تر

افزا  تیفعال  رییتغ(Mary E. Salliss et al., 2021) دی نمایم موجب  تقو  شیاستروبولوم  و  فعال  استروژن    ت یسطح 

 (Patricia Escorcia Mora et al., 2025) شودیم یماریب شرفتیاندومتر و پ یاستروژن یدهگنالیس

 

 

 

 

تنوع م  ینیگزو شکست مکرر لانه  ینابارور افزا  یکروبیبا کاهش  و واژن و    ی و موضع  کی ستمیالتهاب س  شیروده 

اندومتر    طیمح Treg   یهاسلول  تیالتهاب و تقو  لیبا تعد  ها ندولیو ا  راتیمانند بوت  یمحافظت  یهاتیمرتبط است. متابول

 Victoryبا علت نامشخص است    ینابارور  یدیکل  یهاسمیاز مکان  ی کی  ا هآن  د یو کاهش تول  کنندیآماده م  ینیگزلانه  یرا برا

(J. Ashonibare et al., 2024; Sangappa B. Chadchan et al., 2022) 

 

  ی نظمیها، بآندروژن  شیزنان است که با افزا  یاختلال هورمون  نیترعیشا (PCOS)  کیستیکیتخمدان پل  سندرم

  دکننده یتول  ی های باکتر رییبا تغ PCOS روده در    سیوزیسبیهمراه است. د  یو نابارور  یاختلال تخمکگذار  ، یچرخه قاعدگ 

SCFA، اختلال محور هورمون  کی ستمیالتهاب س  شیافزا  سمیاستروبولوم متابول  تیفعال  رییمرتبط است و تغ  یمنای–یو 

 ;Efthalia Moustakli et al., 2025)  کندیم   دیرا تشد   ینیرا مختل کرده و علائم بال  یالتهاب  یرهایاستروژن و مس

(Mary E. Salliss et al., 2021 



 
 
 
 
 
 
 

  ی ضدالتهاب  یها تیمتابول  د یو افت تول  ها لوس یبا کاهش لاکتوباس  زیاندومتر ن  یپرپلازیو ها  ی چرخه قاعدگ   اختلالات

اندومتر و    یپرپلازیو خطر ها   دهدیم   شیرا افزا  یسلول  ریمرتبط با تکث  یهاژن  انیب  رییو تغ  یهمراه است که التهاب موضع

 (Patricia Escorcia Mora et al., 2025) بردیرا بالا م یاختلال چرخه قاعدگ

 

 پیامدهای درمانی و مداخلات مبتنی بر میکروبیوم 

درک نقش میکروبیوم در این اختلالات، افقهای نوینی برای درمان فراهم میآورد. مداخلاتی نظیر مصرف پروبیوتیکها  

و پریبیوتیکها، اصلاح رژیم غذایی و مدیریت التهاب میتوانند ترکیب میکروبی و تولید متابولیتها را بهبود داده و محورهای  

و اختلالات چرخه  PCOS د. این رویکردها بهویژه در مدیریت اندومتریوز، ناباروری،  ایمنی، هورمونی و متابولیک را بازگردانن

 .(Caitriona Brennan et al , 2024)  قاعدگی در حال بررسی و توسعه هستند

بر میکروبیوم را در بهبود سلامت تولیدمثلی زنان    شناخت دقیق این مکانیسمها اهمیت مداخلات درمانی مبتنی 

 (Efthalia Moustakli et al , 2025 )میسازد برجسته

 نوع مداخله   
مکانیسم اثر بر  

 میکروبیوم
 ایمنی-اثرات هومونی  

کاربرد های بالقوه در  

 سلامت تولید مثل 
 محدودیت ها و چالش ها 

اصلاح رژیم غذایی با فیبر بالا و  

 پلی فنول ها 

و Scfaافزایش تولید  

 افزایش تنوع میکروبی 
 تفاوت پاسخ فردی  بهبود تخمک گذاری  کاهش التهاب سیستمیم

 پروبیوتیک ها 
تعادل    بازگردان 

 میکروب

کاهش سیتوکین های  

 التهابی 
 ناهمگونی سویه ها  PCOSبهبود

 پری بیوتیک ها 

تحریک رشد باکتری  

های مفید و اقزایش  

 اسید چرب 

 متابولیسم گلوکز   بهبود
بهبود کیفیت اووسیت  

 و تعادل هورمنی 
 شواهد محدود انسانی 

 سین بیوتیک ها 
اثر هم افزایی پرو و پری  

 بیوتیک ها 

ضدالتهابی و   اثرات  تقویت

 متابولیک 

بهبود عملکرد  

 تولیدمثلی
 های بالینی محدود داده

پیوند میکروبیوتای مدفوع  
FMT 

بازسازی عمیق  

اکوسیستم میکروبی  

 روده

تنظیم متابولیسم و پاسخ  

 ایمنی 
 PCOSدر  گزینش بالقوه

نگرانی های ایمنی و  

 اخلاق 

درمان های شخصی سازی شده  

 Multi-omiesمبتنی بر

هدف گیری دقیقمسیر  

 هورمون -های میکروبی
 بهینه سازی تعادل هورمون 

و درمان   ARTاینده  

 ناباروری 

هزینه بالا و نیاز ب زیر  

 ساخت پیشرفته 

 

 

 

 کاربردهای بالینی و رویکردهای مداخلهای 

اصلاح    یزنان، مداخلات هدفمند برا  دمثلیدر سلامت تول  یروده و دستگاه تناسل  ومیکروبیم  یاتیبا توجه به نقش ح

 کیو متابول  یمنیا  ، یهورمون  یبر محورها  ریبا تأث  سیوزیسبیاست. د  افتهی   تیاهم  یدمثلیو بهبود عملکرد تول  ی کروبیم  بیترک

 (. Efthalia Moustakli et al., 2025) شودیم کی کولوژیر اختلالات ژنیو سا PCOS وز،یاندومتر ،ینابارور سازنه یزم

و  ها،ک یوتیپروب مBifidobacteriumو    Lactobacillus  ژهیبه  تعادل  بازگرداندن  با    دیتول  شیافزا  ، یکروب ی، 

SCFA  ی نیگزلانه   یاندومتر و واژن را برا  طیرا کاهش داده و مح  یو موضع  کیستمیالتهاب س  ،یضدالتهاب   یهاتیو متابول  



 
 
 
 
 
 
 

 Wenli Cao et al., 2023; Caitriona Brennan et al., 2024; Mary E. Salliss)   کنندیمساعد م  یو بارور

et al., 2021 .) 

رژ  ها ک یوتیبیپر ف  یی غذا  میو  از  چرب  ی اه یگ  یهانیپروتئ  بر،یسرشار  باکتر  ی هایو  رشد  تول  د یمف  یها یسالم    دیو 

را   نیبه انسول  تیرا کاهش داده، حساس کی ستمیالتهاب س ،یکروبیتنوع م شیکرده و با افزا تیسودمند را تقو یهاتیمتابول

 Victory J. Ashonibare et al., 2024; Patricia Escorcia)   کنندیم  لیرا تعد  HPOو محور    بخشندیبهبود م

Mora et al., 2025 .) 

  ک یمتابول  تیو فعال  یکروبیم  بیترک  زیخواب ن  تیفیشامل کاهش استرس، ورزش منظم و بهبود ک  یسبک زندگ  تیریمد

 (.Efthalia Moustakli et al., 2025) کندیم تیرا بهبود داده و عملکرد اندومتر و تخمدان را تقو

شده با  اصلاح  ییغذا  میرژ  بیترک  ای   هاکیوتیهدفمند همراه با پروب  یهاکیوتیبیمانند آنت  یبیو ترک  ییدارو  مداخلات

پروب  کیوتیبیپر  یهامکمل س   کیوتیو  نتا   جادیا  کینرژیاثرات  و  م  یبارور  جیکرده  بهبود   Caitriona)  بخشندیرا 

Brennan et al., 2024 .) 

رو  در م  یمبتن  ی کردهایمجموع،  اصلاح  پروب  ومیکروبیبر  سبک    تیریو مد  یی غذا  میرژ  ها، کیوتیبیپر  ها، کیوتیشامل 

 .شوندیمحسوب م عیشا  یدمثلیو درمان اختلالات تول یریشگیپ  یبرا یادوارکنندهی و ام نینو ریمس ، یزندگ

 درمانی 

تحقیقات در حال بررسی استفاده از داروها و ترکیبات زیستی برای هدفگیری مستقیم میکروبیوم روده هستند، از جمله 

تولیدکننده مفید  باکتریهای  یا  کرده  تعدیل  را  استروبولوم  فعالیت  که  میدهند  SCFA  ترکیباتی  افزایش   Patriciaرا 

 Escorcia )    (.Mora et al, 2025 این رویکردها میتوانند به عنوان درمان کمکی برایPCOS    اندومتریوز، ناباروری ،

   ( Ziwei Zhou et al , 2024.)مورد استفاده قرار گیرند ART ناشی از التهاب مزمنو کاهش موفقیت

  

 نقش میکروبیوم در پیشگیری و درمان 

برای پیشگیری و درمان اختلالات هورمونی و ناباروری است. اصلاح تعادل میکروبی   بالقوه  میکروبیوم روده یک هدف 

 Liwen  را بهبود دهد و کیفیت اووسیت و اندومتر را افزایش دهد  HPO  میتواند التهاب سیستمیک را کاهش داده، محور

Xiao et al 2021)  ( 

 

  (  ART)کاربرد در تکنولوژیهای کمک باروری

میتوانند نرخ موفقیت بر میکروبیوم  را کاهش دهند.    ART  مداخلات مبتنی  اختلال در لانهگزینی  و  افزایش داده  را 

  ART کننده کیفیت تخمک و موفقیت بینی همچنین پایش میکروبیوم روده و دستگاه تناسلی میتواند به عنوان ابزار پیش

 (Anton Ashonibare et al , 2023) قرار گیرد مورد استفاده

 

 

 

  مدیریت اختلالات هورمونی

و اندومتریوز، دیسبیوزیس روده با افزایش سطح استروژن فعال، التهاب مزمن و اختلال در    PCOS  در اختلالاتی مانند 

متابولیسم انسولین مرتبط است. تعدیل میکروبیوم میتواند سطح هورمونها را کنترل، التهاب را کاهش و عملکرد تخمدان را 

    ( Ning Wang et al 2022.) بهبود دهد



 
 
 
 
 
 
 

 های بالینی و پژوهشی  توصیه

ترکیب مداخلات تغذیهای، پروبیوتیکها و داروهای هدفمند میتواند چارچوبی جامع برای مدیریت اختلالات هورمونی و  

بر مداخلات شخصی باید  آینده  کند. مطالعات  فراهم  از   باروری  استفاده  پایش طولانی  multiomicsسازیشده،  مدت   و 

 ) , Elkafas Heba et al 2022(.میکروبیوم تمرکز کنند تا اثرات واقعی بر سلامت هورمونی و باروری مشخص شود 

  

بالینی هستند و   های کوچک یا پیش اندازهای پژوهشی محدودیتهای فعلی بیشتر مطالعات نمونه محدودیتها و چشم

   .ها بین مطالعات متفاوت است استانداردهای توالییابی و تحلیل داده

  .علت و معلول دیسبیوزیس روده و اختلالات هورمونی/ناباروری هنوز مشخص نیست

 چالشهای بالینی 

   .پاسخ فردی به مداخلات تغذیهای، پروبیوتیکی یا دارویی متفاوت است

   .هنوز بررسی نشده است ART اثرات بلندمدت اصلاح میکروبیوم بر تخمک، اندومتر و موفقیت

 اندازهای پژوهشی   چشم

   . شناسایی میکروبها و متابولیتهای کلیدی با اثر مستقیم روی هورمونها و ایمنی

از تکنیکهای برای درک تعامل میکروبیوم و    multi-omics)  (استفاده  ترنسکریپتومیکس  متابولومیکس،  متاژنومیکس، 

  .سیستم هورمونی

   .مطالعات مداخلهای طولانیمدت انسانی برای ارزیابی دقیق اثر پروبیوتیکها، پریبیوتیکها، رژیم غذایی و داروهای هدفمند 

 پتانسیل بالینی و پیشگیری 

   .میکروبیوم روده یک هدف بالقوه برای پیشگیری و درمان اختلالات هورمونی و ناباروری است

   .توسعه رویکردهای شخصیسازی شده میتواند موفقیت درمانی و پیشگیری از اختلالات باروری را افزایش دهد

 ترکیب دادههای بالینی، میکروبیولوژیک و متابولیکی چارچوبی جامع برای استراتژیهای پیشگیرانه و درمانی ارائه میدهد.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گیری  نتیجه



 
 
 
 
 
 
 

عنوان   های پژوهشی سالهای اخیر نشان میدهند که میکروبیوم روده تنها محدود به نقشهای گوارشی نبوده و به یافته 

مثل به   های مهم سیستمهای هورمونی، ایمنی و متابولیک بدن عمل میکند. در زنان، که سلامت تولید کننده  یکی از تنظیم

تعادل دقیق هورمونها وابسته است، این تعامل از اهمیت ویژهای برخوردار است. شواهد موجود حاکی از آن است که تغییر 

(  HPG)  هیپوفیزگناد در ترکیب و عملکرد میکروبیوم روده میتواند از طریق مسیرهای مختلف، بر عملکرد محور هیپوتالاموس

   .و در نهایت سلامت تولیدمثل زنان اثرگذار باشد 

(Hou et al., 2022; Atoum & Padma, 2025)    یکی از مکانیسمهای کلیدی مطرحشده در این زمینه، نقش

آنزیم  و  روده  دکانژوگه  β-استروبولوم  با  آنزیم  این  است.  استروژن  متابولیسم  تنظیم  در  استروژنهای   گلوکورونیداز  کردن 

هورمونهای گردش تغییر سطح  و  استروژن  بازجذب  افزایش  موجب  تشدید   کونژوگه،  یا  بروز  در  میتواند  که  میشود  یافته 

 عنوان یکی از پیوندهای مستقیم بین میکروبیوم روده و سیستم تولید اختلالات هورمونی نقش داشته باشد. این مسیر به

 (Baker et al., 2017; Hu et al., 2023)  .مثل زنان شناخته میشود

لیپوپلیساکارید مانند  التهابی  ترکیبات  ورود  رودهای،  اپیتلیوم  نفوذپذیری  افزایش  با  روده    از سوی دیگر، دیسبیوز 

(LPS  )  به گردش خون را تسهیل کرده و از طریق فعالسازی مسیرهای التهابی مزمن، عملکرد گنادها و تنظیم هورمونی را

   .گذاری و ترشح هورمونهای جنسی اثر منفی بگذارد مختل میکند. این التهاب سیستمیک میتواند بر فولیکولوژنز، تخمک 
(Atoum & Padma, 2025; Garcia et al., 2024) 

در سطح بالینی، مطالعات انسانی نشان دادهاند که زنان مبتلا به اختلالاتی نظیر سندرم تخمدان پلیکیستیک دارای 

ترکیب میکروبی متفاوتی نسبت به زنان سالم هستند و این تغییرات اغلب با مقاومت به انسولین، التهاب سیستمیک و عدم 

   .قش میکروبیوم روده در پاتوژنز اختلالات تولیدمثلی را تقویت میکندتعادل هورمونی همراه است. این مشاهدات فرضیه ن

عنوان مداخلات بالقوه برای تعدیل میکروبیوم روده و  اگرچه استفاده از پروبیوتیکها، پرهبیوتیکها و سینبیوتیکها به

بهبود شاخصهای متابولیک و هورمونی پیشنهاد شده است، اما شواهد موجود هنوز محدود و ناهمگون هستند. تفاوت در  

تر و استاندارد را برجسته   طراحی مطالعات، نوع مداخله و جمعیت مورد بررسی، لزوم انجام کارآزماییهای بالینی گسترده

 (Martinez-Guevara et al., 2024) .میسازد

تولیدمثل زنان بهعنوان یک حوزه پژوهشی نوظهور، چارچوب مفهومی جدیدی برای درک   در مجموع، محور روده

پاتوفیزیولوژی اختلالات هورمونی و باروری فراهم میکند. تمرکز بر این محور میتواند به توسعه راهبردهای پیشگیرانه و درمانی  

بر  تر و مبتنی انجام مطالعات انسانی دقیق  مبتنی بر تعدیل میکروبیوم روده منجر شود، هرچند تحقق این هدف مستلزم

 (Hou et al., 2022; Atoum & Padma, 2025) . شواهد قوی است
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