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products.  Marine  natural  products  are compounds derived from the marine organisms 
and are used in diverse fields of industries, food industries, pharmaceuticals, beauty 
products, and health products, etc. Regarding natural source of such compounds, they 
are environmental friendly and have less side effects compare to synthetic compounds. 
Today, there is an especial interest for these great sources in many countries and also 
several researches have been conducted for extraction of these compounds and their 
diverse effects. Marine microorganisms comprise major part of marine biodiversity, and 
for this reason they make a suitable source for extraction of marine natural products. In 
present review, there is a brief introduction to marine natural products with emphasis on 
the compounds extracted from marine microorganisms.     
Key words: Marine natural products, microorganisms, pharmaceutical industries 

 
  نقش آركي ميكروبيوم در بيماريزايي و سلامت انسان
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 چكيده

حدود يك دهه پيش فرضيه اي مبني بر اينكه علاوه بر باكتري ها و يوكارياها، گونه هاي خاصي از دومين آركي ها قادرند در 
اين ميكروارگانيسم ها در محيط هاي افراطي زندگي مي كنند بنابراين بررسي نيازهاي متابوليكي آنها . ايجاد كنندانسان بيماري 

مشكل است چرا كه گونه هايي از آنها غيرقابل كشت اند و مطالعه دقيق راجع به همزيستي آنها با ديگر ارگانيسم ها به طور دقيق 
. كولي و ابزارهاي اكولوژيكي دخالت آركي ها را در انواع بيماري هاي عفوني تاييد كرداخيرا داده هاي مول. صورت نگرفته است

به طوري كه امروزه آركي ها به عنوان بخشي از ميكروبيوم انسان مورد توجه قرار گرفته است و گونه هايي از آنها به صورت 
علاوه بر اثر درماني و تجزيه مواد . يافت شده اندهمزيست در سيستم گوارش، حفره ي دهاني و لوزه ها و در واژن  و پوست 

مضر توليد شده در بدن انسان، گونه هايي از آركي ها تشديد كننده ي بيماري در اشخاص مبتلا به بيماري هاي سيستميك و 
ف قرار گرفته از اين رو امروزه مطالعه و بررسي بر همكنش هاي آركي ها در ميزبان انساني مورد توجه و هد. خودايمني هستند

هدف از اين مطالعه مروري بر نقش گونه . است تا در جهت درمان وكنترل بيماري هاي مختلف راه هاي جديدي گشوده شود
  .هاي آركي ها در انسان و قابليت و اثرگذاري بر سلامت و بيماريزايي در انسان است
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  مقدمه

حدوداً يك دهه قبل فرضيه ي بيماريزا بودن گونه هاي 
كرد خاصي از آركي ها،  مورد توجه قرار گرفت كه بيان مي

اينها نيز همانند يوكاريا ها و باكتري ها قادرند ايجاد 
اما اخيرا اين مساله مجددا بررسي شده و داده . كنندبيماري 

امروزه . هاي مولكولي جديد اين امر را روشن ساخت
ابزارهاي اكولوژي مولكولي در ميكروبيولوژي باليني 
استفاده مي شود و اين داده ها بر توانايي دخالت  آركي در 
انواع بيماري هاي عفوني در انسان و حيوانات صحه 

خلاف باكتري ها، تنوع آركي در بدن انسان بر. گذاردمي

باشد و فقط شامل  يك فيلوم از يوري آركوتا كمتر مي
)Euryarchaeota (ست، اين فيلوم شامل سه گونه است :

كه در ) smithii Methanobrevibacter( متانو بروي اسميتي
 متانواسفيرا استادماناروده و واژن حضور دارد 

)stadtmanae Methanosphaera ( غالبا در روده و اغلب
 متانوماسيلوكوكوسدر حفره ي دهاني همچنين 

)luminyensis Methanomassiliicoccus ( در مدفوع انسان
  وجود  يك  پيشنهاد  كه مطالعه اي  اولين   مي شود  يافت
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 1985ال رابطه بين آركي و بيماري گوارشي را داد در س
يماراني كه دچار زخم روده و كوليت ب). 1(منتشر شد 

بودند نسبت به افراد سالم به طور چشمگيري شيوع پايين 
اشخاص با بيماري  در. تري در دفع متان نشان دادند

جانبي، شيوع متانوژن ها در مقايسه با نمونه هاي كنترل 
شماري از پژوهش هاي اخير با استفاده . قابل ملاحظه بود

و  16SrRNAاز ماركرهاي اكولوژي مولكولي از قبيل 
در شرايط . اين اصل را تاييد مي كنند mcr Aژنهاي 

به طور توصيف شده با افزايش مدت زمان ماندن در روده 
اسهال القا ). 2(گذرا، شيوع و سرعت توليد متان بيشتر شد 

شده در شيمي درماني در بيماران سرطاني نيز منجر به 
كاهش متانوژنيك آركي ها همزمان با از دست دادن باكتري 

در مجموع بدن انسان يك ). 3(هاي مفيد شده است 
اكوسيستم پيچيده است كه ميزبان ارزشمندي براي سه 

ه يوكاريا، باكتري ها، آركي ها و همچنين ويروسها به گرو
فقط تعداد كمي از اعضاي ميكروبيوم را ). 4(شمار مي رود 

توسعه ي تكنيك هاي تعيين توالي در . مي توان كشت داد
سالهاي اخير اطلاعات ما را در مورد ميكروارگانيسم هاي 

). 5(موجود در اكوسيستم انسان بهبود بخشيده است 
د اين تكنيك ها منجر به كشف تاثير اجتماعات كاربر

ميكروبي پيچيده مي شود كه در فيزيولوژي و سلامتي 
اجتماعات ميكروبي در نقاط مختلف .  انسان دخالت دارد

بدن يافت مي شود و تفاوتهاي زيادي نسبت به يكديگر 
اين اجتماعات ميكروبي در برهمكنش با . نشان مي دهند

ي شوند  و انواع مكانيسم هاي سيستم ايمني شناخته م
). 6(ايمني از جمله دفاع ذاتي و اكتسابي را برمي انگيزد 

شناسايي عوامل موثر يك نوع از جمعيت اساسي است به 
دليل اينكه اجزاي ميكروبيوتا زمينه ي بيماري را فراهم مي 

چون باكتريها فراوانترين بخش ميكروبيوتاي ). 5(كند 
، اثر آنها روي سلامتي و بيماري انسان را تشكيل مي دهند

انسان به طور گسترده در سالهاي اخير مورد مطالعه قرار 
بنابراين دانش كسب شده در مورد ). 7(گرفته است 

وابستگي ميان اجتماعات باكتري و ميزبان انساني، به مراتب 
بر روي اطلاعات رايج در برهمكنش هاي ميان ويروسها و 

عات آركي ها و انسان فايق مي يوكارياها و خصوصا اجتما
بنابراين هنوز اثبات و تائيد علت ارتباط ميان يك  .آيد

باكتري خاص و پيشرفت چندين بيماري شديد از قبيل 
التهاب، سرطان، پريودونيتيس، ديابت و آسم موفقيت آميز 

در اين رابطه به نظر مي رسد كه حتما نياز ). 5(نبوده است 

ضاي موجود ميكروبيوتا بررسي است اثر متقابل همه ي اع
در حالي كه امروزه بيشترين تمركز بر روي ويروسها . شود

و يوكارياهاست، آركي ها هنوز در بسياري از مطالعات 
در طي سالهاي اخير نسبت . مورد توجه قرار نگرفته اند

فراواني آركي ها در انسان با ابزارهاي رديابي ويژه ي آنها 
  ). 8(نشان داده شد 

  تاريخچه ي كشف آركي ها
حضور دو گروه   Carl Woese، 1977اولين بار در سال 

كشف  16SrRNAمجزا را در درون پروكاريوتها بر اساس 
اگر چه روي هم رفته مورفولوژي آركي ها نسبت به . كرد

سايز، شكل و سازمااندهي سلولي مشابه باكتري است، 
اي ميان دو تفاوتهاي بيوشيميايي و ژنتيكي قابل ملاحظه 

گروه پروكاريوتي باعث شد كه كارل وويس و همكارانش 
موجودات زنده را به سه گروه يوكاريوتها، يوباكترها، و 

سالها  بعد خصوصيات منحصر به . آركئوباكتر تقسيم كنند
فردي در در دومين آركئوباكترها شناسايي شد كه رابطه ي 

طرفي با تكاملي نزديكتري با يوكاريوتها داشتند و از 
. باكتري ها از لحاظ تاكسونومي و فيلوژني فاصله داشتند

بنابراين آنها را مجدد نامگذاري كرده و آركي ها ناميدند 
گفته مي شود كه ساختار ژنتيكي آركي ها خصوصا  .)9(

در . ساختمان ريبوزومي آن به يوكاريوتها نزديكتر است
ين ابتدا شواهد محكمي ارائه شده است كه همزيستي ب

باكتري تاييد  -يوكاريوتها با دو دومين اوليه ي حيات آركي
از طرفي بخشي از ارتباط آنها با يوكاريوتها و . شد

خصوصيات بيوشيميايي منحصر به فرد آركي ها مورد 
آركي ها علاوه بر ويژگيهاي  .توجه واقع شده  است

منحصر به فرد بيوشيميايي، ساختار سلولي و مسيرهاي 
). 10(اص و ويژه اي را نشان داده است متابوليكي خ

ديواره ي سلولي آركي ها و اجزاي شيميايي آنها هم نسبت 
به يوكاريوتها و باكتري ها متفاوت است به طوري كه 

در حالي كه . غشاي سلولي آركي ها متفاوت از بقيه است
در برخي از ميكروارگانيسم ها دو لايه ي فسفوليپيدي غشا 

ليپيدهاي تترا اتري تشكيل شده است كه تك لايه بوده، از 
اين ساختار باعث پايداري آركي ها در شرايط سخت و 

از اين گذشته، آركي ها مسيرهاي ). 11(افراطي مي شود 
متابوليكي خاص دارند كه قابليت استفاده از چندين منبع 

، مواد آلي )ليتوتروف(انرژي شامل نورخورشيد 
از اين . را دارند) توتروفلي(و مواد معدني ) ارگانوتروف(



 1398 بهار و تابستان، 5، شماره 3جلد                                                                                   )            علمي(مجله زيست شناسي ايران 

    98 

رو آركي ها در طيف وسيعي از زيستگاهها مي توانند 
به طور معمول زيستگاه اپيتيمال آركي ها در . زندگي كنند

 ياز اين رو دما ،محيط هاي افراطي و فوق العاده است
خاص گونه هاي گرمادوست است و در  C 80بالاي 

سايكروفيل ها زندگي مي كنند  -C 20دماهاي خيلي سرد 
و يا گونه هاي هالوفيل آركي ها كه در محيط هاي 

اگر چه آنها در فاضلاب و . العاده شور رشد مي كنندفوق
اين گونه ). 12(خاكها هم قادر به رشد و زندگي هستند 

سازگاري با محيط هاي افراطي باعث مي شود كه 
و آنزيم هاي  خصوصيات بيوشيميايي متنوعي را ايجاد كنند

خاصي را توليد كنند كه از آنها در جهت كشف روش هاي 
جديد شناسايي و استفاده از آنها در صنعت و توسعه ي 

از آنجا كه آركي ها ). 13(روش هاي آزمايشگاهي موثرند 
گونه هايي از آنها به دليل عدم آگاهي از نيازهاي متابوليكي 

لذا و خصوصيات كشت آنها غيرقابل كشت هستند 
به پنج گروه  16SrRNAبراساس تعيين توالي و آناليز 

و تام  3، نانوآركوتا2، كورآركوتا1يوري آركوتا، كرن آركوتا
اگرچه به دليل رشد در ). 14(تقسيم شده است  4آركوتا

محيط هاي افراطي بررسي خيلي دقيقي راجع به همزيستي 
آنها با ديگر ارگانيسم ها هنوز صورت نگرفته است اما 
نشان داده شده است كه آركي ها در بخشي از ميكروبيوتاي 

). 8(حشرات و پستانداران از جمله انسان يافت مي شوند 
از اين رو نقش آركي ها به عنوان ميكروارگانيسم هاي 
همزيست در انسان بسيار مورد توجه قرار گرفته است 

به عنوان مثال چندين گونه از آركي ها در روده و ). 15(
هرچند كه نقش . ي دهان انسان مشاهده شده استحفره 

آنها در سلامتي و بيماري انسان هنوز كاملا روشن نيست 
امروزه آركي ها به . ولي در دست بحث و بررسي است

عنوان بخشي از ميكروبيوم انسان مورد توجه قرار گرفته 
متانو بروي اولين آركي كشف و جداسازي شده . است 

از مدفوع انسان يافت و جداسازي شد بود كه  باكتر اسميتي
از محيط هاي بدن انسان كه آركي ها در آن مشاهده ). 8(

شده اند واژن، لوزه ها و سيستم گوارشي است؛ اخيراً بر 
هاي مشاهده  اكثر آركي. روي پوست نيز مشاهده شده اند

 متانوآركي هاشده در حفره ي دهاني و روده ي انسان، 
ل توليدي آنها در شرايط بي هستند كه مهمترين محصو

                                                            
1 Crenarchaeota  
2 Korarchaeota 
3 Nanoarchaeota 
4 Thaumarchaeota 

اين توانايي را دارد كه  متانوآركيالبته . هوازي، متان است
محصولات تخميري باكتري ها از قبيل متانول، استات و 

 متانوسارسيناهامتيل آمين را توليد كند كه اين پروسه در 
از اين رو اين گونه آركي ها برهمكنش . ديده شده است
  ). 10(اي با باكتري ها دارند هاي هم تغذيه

  به عنوان ميكروبيوم حفره ي دهاني  آركي ها
ميكروبيوم دهان از متنوع ترين قسمت هاي بدن است و 

گونه باكتريايي در حفره ي دهاني متمركز شده  700بالغ بر 
اگر چه گونه هاي خاصي نيز وجود دارد كه تعداد  .است

كروارگانيسم هاي به طور معمول مي). 16( آنها كمتر است
دهاني درون ساختار بسيار پيچيده اي به نام بيوفيلم رشد 

تشكيل اين . مي كنند و پلاكهاي دنداني را تشكيل مي دهند
ساختار به عوامل مختلفي از جمله كمبود و فقر مواد 

دما، ( غذايي، ادهسين هاي باكتريايي و تغييرات فيزيكي 
pHدر مقابل، تنوع آركي ). 17(بستگي دارد ...) ، اكسيژن و

. ها در حفره ي دهاني، به نظر مي رسد خيلي كم باشد
فراوان ترين گونه ي آركي در  متانوبروي باكتراوواليس

به طور قابل ملاحظه اي اين گونه ها . حفره ي دهان است
مانند برخي از سويه هاي وابسته به طور غالب با برخي 

بار از طريق اولين . عفونت هاي پريودنتال مرتبط بود
% 30در  متانوبروي باكتراوواليس RT-PCRپروتكل 

متانوآركي ها اگرچه فراواني . اشخاص سالم شناسايي شد
افزايش يافت % 54در مبتلايان به عارضه هاي پريودنتال تا 

متانوبروي و در افراد مبتلا به التهاب و عفونت پريودنتال 
جالب است كه متانوآركي . مثبت گزارش شد باكتراوواليس

نسبتا در عمق پريودنتال و كانال ريشه دندان فراوان تر 
در حالي . بودند و باعث ايجاد عفونت در آن منطقه شدند

كه در اين افراد هيچ گونه عائم عفونت با باكتري وجود 
از طرفي شواهد ديگري يافت شد كه خط ). 18(نداشت 

از لحاظ فيلوژني با ترموپلاسماتال ها  جديدي از متانوآركي
از نمونه هاي پلاك در بيماران % 10مرتبط مي باشند كه در 

بعدها اين دسته از . مبتلا به عفونت پريودنتال مشاهده شد
آركي ها در گروه ديگري از متانوآركي قرار گرفت كه 

). 19(نامگذاري شد  متانوماسيلي كوكاهااخيرا با عنوان 
توان نتيجه گرفت كه گونه هاي متانوآركي ها  بنابراين مي

مي تواند در توسعه ي بيماري هاي پريودنتال دخالت 
داشته باشد و دست كم از طريق تقويت و رشد باكتري 

اثبات شده است كه . هاي پاتوژن ميتواند موثر واقع شود
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تعداد و دانسيته ميكروارگانيسم ها و پراكنش آنها در بخش 
گوارش در سطح گونه و شمار سلولها  هاي مختلف سيستم

  شمار ميكروارگانيسم هاي در معده .متفاوت است
cfu/ml   101 – 103و در روده ي بزرگ بالغ بر  
cfu/ml   111 -1013   اجتماعات ). 20(افزايش مي يابد

ميكروبي در امتداد طول مجاري گوارشي متفاوت است و 
 در جمعيت هاي ميكروبي در اختلالات روده و
ميكرومحيط هاي وابسته به موكوس مشاهده شده است و 
نسبت ميكروارگانيسم هاي بي هوازي در قسمت هاي 
انتهايي نسبت به ميكروب هاي هوازي كه در لومن ديده 

تاكنون اكثر مطالعات مربوط به ). 21(مي شود بيشتر است 
ويژگيهاي جمعيت هاي سيستم گوارش مي شود كه بر 

متمركز شده است و نتيجه ي آن  روي اجزاي باكتري ها
و باكتريوئيدها مي باشد و  1شناسايي راسته ي فرميكوت ها

 ةهم% 90به عنوان گروه بزرگ باكتريايي هستند كه جدود 
اگر چه اين . فيلوتيپ ها در روده ي انسان وجود دارد

گروههاي باكتريايي ميكروبيوم غالب روده ي انسان مي 
آركي هايي و ويروسها و باشد، چندين عضو از دومين 

قارچها نيز يافت شد كه اجزاي پايدار اين جمعيت پيچيده 
تحقيقات ثابت كرد كه كارايي تجزيه ي ). 20(مي باشد 

پلي ساكاريدهاي تخميري در روده ي انسان به واسطه ي 
. افزايش يافت متانو بروي باكتراسميتيمتانوژنسيز از طريق 

بنابراين از طريق مصرف هيدروژن و دي اكسيدكربن فشار 
متانوبروي بنابراين . بخشي از هيدروژن كاهش يافت

يك بخش اساسي ميكروبيوم روده را باتوجه  باكتراسميتي
مطالعه ي ژنوم . به فيزيولوژي متابوليكي نشان مي دهد

ومي را سازگاري ژن متانوبروي باكتراسميتيچندين سويه از 
از جمله توليد . در اكوسيستم روده ي انسان اثبات كرد

گليكان هاي سطحي آنها كه در موكوس روده اي يافت شد 
و تنظيم بيان ژن پروتئين هاي مشابه ادهسين در اين سويه 

اين سازگاري ها تصور مي شود ). 22(ها انجام گرفت 
ن منشا باكتريايي داشته باشد و از طريق انتقال عمودي ژ

متانوبروي بنابراين اين فرضيه را كه . منتقل شده است
به عنوان يك همزيست از ميكروبيوم روده ي  باكتراسميتي

متانوبروي در مقابل . كندانسان است را حمايت مي
متابوليسم انرژي بسيار  متانواسفيرا استادمانا، باكتراسميتي

ن محدودي دارد و از طريق احياي متانول همراه با هيدروژ
همانند آنچه كه در . مولكولي توليد متان مي كند

                                                            
1 Firmicute 

 متانواسفيرا استادمانامشاهده شد، ژنوم  متانوباكتراسميتي
از . چندين سازگاري با زيستگاه گوارشي انسان را نشان داد

جمله، آنها توانايي سنتز آنتي ژنهاي سطح سلولي را دارند 
والي اخيرا شناسايي سويه هاي جدا شده و تعيين ت). 23(

و  متانومارسيني كوكوس اينتنسيناليسشده، كانديداي 
از نمونه هاي مدفوع انسان، بر  متانومتيلي فيلوس آلووس

حضور هفت راسته ي متانوآركي تاكيد مي كند كه غالبا بر 
به راسته ي  16SrRNAاساس آناليزهاي فيلوژني 

اين متانوآركيهاي جديد . ترموپلاسماتال ها مرتبط مي شود
). 19(تعيين شدند  متانوماسيلي كوكال هاعنوان تحت 

 متانومارسينا كوكال هامطالعات انجام شده بيان مي كند كه 
از اين رو . محيط وسيعي را در بر مي گيرند

يك محدوده ي طبقه بندي شده،  متانومارسيناكوكال ها
مسير متانوژنومي متانوتروفي وابسته به هيدروژن را نشان 

توزيع وسيع الطيف محيطي را نه فقط مطالعات . مي دهد
در روده ي انسان بلكه در محيط هاي گرم ديگر هم نشان 

جالب تر اين است كه اعضاي اين راسته نيز به . مي دهد
نظر مي رسد كه بتواند آمين هاي متيله شده را تجزيه كنند 

اين عمل  متانومارسيناكوكوس لوميننسيسبه طوري كه 
مي تواند در انسانهاي مبتلا به تري  بنابراين. نشان داده شد

روشهاي تعيين توالي ). 24(متيل آمينوريا به كار برده شود 
و مطالعات متاژنوميك حضور اعضاي ديگري از يوري 

دي آركوتا و كرن آركوتا را بيان مي كند كه شامل 
سولفوكوكال ها، كرن آركيلرسولفولوبال، ترموپلاسماتال ها، 

از . مي باشد پيرال ها و ترموكوكال هامتانو ،متانوكوكال ها
و همكاران فيلوتيپ هاي هالوفيليك را در در  Oxleyطرفي 

بيوپسي نمونه هاي مدفوعي در بيماران مبتلا به سندروم 
علاوه بر ). 25(يافت كردند  (IBS)تحريك پذيري روده 

اين انواع توالي هاي هالوآركي در يك كشت غني هوازي 
نشان داده شد كه اين امر بيان كننده  از نمونه هاي بيوپسي

اين واقعيت است كه در كنار متانوژن ها اعضاي هالوآركيها 
معده اي انسان  - هم مي توانند مرتبط با موكوس روده

در كنار گونه هاي آركي ذكر شده مطالعات اخير . باشد
تواند اعضاي ديگري از راسته هاي آركي را به عنوان مي

مطالعه ي مجزاي . نسان تعيين كندميكروبيوم روده ي ا
ديگري انجام شد كه پيدايش آركي را در نمونه هاي واژني 

جالب است كه نمونه ها فقط از افراد مبتلا . تشريح مي كرد
به عفونت واژني باكتريايي اشخاص بيمار بود و حتي در 

مطالعات . يك مورد از افراد سالم متانوآركي مثبت نبود
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ه نشان داد در هيچكدام از اشخاص ديگري انجام گرفت ك
). 26(چه در زنان سالم و چه بيمار متانوآركي مشاهده نشد 

فقط با مطالعات و بررسي هاي متاژنوميك توانستند 
از . متانوآركي را در واژن زنان سالم و بيمار تشخيص دهند

يافت  16SrRNAاين رو در تحقيقات بعدي توالي ژنوم 
يچكدام از آركي ها يافت شد و در ميكرومحيط پوست ه

و همكارانش توانستند  Probs، 2013تا اينكه در سال . نشد
در مطالعه اي كه . آركي را در سطح پوست مشاهده كنند

 ةانجام شد نمونه هايي كه از لوز  Moisslو  Probsتوسط 
نفر گرفته شده بود براي آركي ها مثبت بودند و  13

گزارش شد و %  4,33م ميانگين فراواني آنها در ميكروبيو
از آنجا كه . اكثر نمونه ها متعلق به تام آركوتا بوده است

همه ي تام آركوتاها اكسيدكننده ي آمونياك هستند بنابراين 
در نمونه ها آشكار شد كه اين ژنها آنزيم  amo Aژنهاي 

آمونيوم مونواكسيژناز را كد مي كند و اين بررسي از طريق 
. انجام گرفت  (FISH)فلورسانس  هيبريداسيون وابسته به

از آنجا كه تام آركوتاها اكسيدكننده ي آمونياك هستند اين 
وست مي تواند توسط تام  pHفرضيه ارائه شد كه تنظيم 

  ). 27(آركوتا تحت تاثير قرار بگيرد 

  دخالت آركي در پيشروي و تشديد بيماري ها
 از مدفوع انسان 1980از آنجا كه اولين آركي در سال 

 ةجداسازي شد، يك ارتباطي ميان ميزان متانوآركي در رود
بزرگ انسان و پيشرفت بيماري هاي شديد كولون ديده 

همه ي اين مطالعات بر مبناي آزمايشات خروج . شده است
متان مدفوعي در شماري از اشخاص به دست آمده است و 
اين مخالف با داده هاي به دست آمده و كاهش متانوآركي 

در اين خصوص يك . معده اي مي باشد–ري روده در بيما
مطالعه ي جديد اثبات كرد كه خروج مدفوعي متان فقط 

با اين وجود همه ي . از اشخاص ديده شد% 62در 
 16SrRNAژن  PCRاشخاص مورد آزمايش بر مبناي 

رابطه ي مثبتي بين سن افراد مورد آزمايش ). 28(مثبت بود 
و اين يافته ها بيان مي  و غلظت متان مدفوعي وجود داشت

كند كه اندازه گيري غلظت متان خروجي روشي مناسب 
براي مطالعه و بررسي نسبت كل متانوآركيها نيست به دلي 
اينكه ممكن است تحت تاثير فاكتورهاي ديگري مانند سن 

اين فرض از ). 29(اشخاص و رژيم غذايي آنها قرار بگيرد 
در  وبروي باكتراسميتيمتانطريق يافته هاي مختلف بر روي 

. بيماران مبتلا به چاقي در سالهاي اخير حمايت مي شود

متانوبروي به دنبال آن چندين بررسي و مطالعه، دخالت 
اين  .را در پيشرفت چاقي مورد هدف قرار داد باكتراسميتي

. مطالعات بر اساس خروج متان از مدفوع انجام گرفت
علاوه بر اين كاهش متانوآركي در افراد مبتلا به چاقي و يا 

در مطالعه ي ديگري كه انجام شد، . اضافه وزن مشاهده شد
رابطه ي چشمگيري ميان پيشرفت چاقي و فراواني 

ه و در نتيج متانوبروي باكتر اسميتيمتانوآركيها يا منحصرا 
شواهد كافي براي دخالت متانوآركي ها در پيشرفت چاقي 

و همكارانش در  Kimاز طرفي ). 28(وجود نداشت 
تحقيقي كه انجام دادند به اين نتيجه رسيدند كه ميان ميزان 

در بيماران مبتلا به  متانوبروي باكتراسميتيمتان و حضور 
ر با به كا. سندروم تحريك پذيري روده ارتباطي وجود دارد

، PCRدر  متانوبروي باكتراسميتيبردن پرايمر اختصاصي 
DNA  ي ناشي از نمونه هاي مدفوع بيماران، آنها حضور

متانوبروي باكتر اسميتي را در بيماران سندرم روده ي 
اگرچه همه ي بيماران از لحاظ . تحريك پذير اثبات كردند

در مطالعه ). 30(اندازه گيري متان خروجي مثبت نبودند 
و همكارانش انجام شد پرايمر   Dridiكه توسط اي

بعدا . متانوآركي استفاده شد mcr Aاختصاصي براي ژن 
متانوبروي مشاهده شد كه اين پرايمرها براي آشكارسازي 

پژوهش ). 8(ناكارآمد مي باشد و كافي نيست  باكتراسميتي
هاي جديدتر نشان داد كه يك جفت پرايمر اختصاصي 

به كار  متانو اسفيرا استادماناو  كتر اسميتيمتانوبروي بابراي 
در اشخاص مبتلا به  متانواسفيرااستادمانامي رود كه فراواني 

سندرم روده ي تحريك پذير در مقايسه با نمونه هاي 
متانوبروي در حاليكه فراواني . كنترل سالم افزايش مي يابد

در ميان افراد بيمار و سالم تفاوتي نداشت  باكتراسميتي
 متانواسفيرو استادمانااين مطالعه بيان مي كند كه ). 31(

. ممكن است در شرايط پاتوژني روده ي انسان درگير شود
بر اين اساس ميزان توانايي ايمونوژنيك افزايش مي يابد 

به نظر مي رسد امكان اين گونه هاي متانوآركي ). 1(
توانايي تحريك پاسخ ايمني را در روده ي انسان داشته 

كه اين در واقع با مطالعات مورد بحث مطابقت دارد  باشد
مي تواند گونه  متانوبروي باكتراسميتيو گونه هاي كليدي 

هاي اساسي و مهم متابوليكي را درون جمعيت هاي 
در . ميكروبي ساكن در اكوسيستم بدن انسان نمايان كند

به عنوان  متانوبروي باكتراسميتيواقع عملكرد متابوليكي 
ده ي هيدروژن درون جمعيت براي پايداري آن مصرف كنن

علاوه بر اين . در اكوسيستم روده لازم و ضروري است
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به طور  متانوبروي باكتراسميتينشان داده شده است كه 
. كامل با روده ي انسان و سيستم ايمني او سازش مي يابد

به عنوان  متانوبروي باكتراسميتيپس به طور كلي نقش 
گوارش انسان به نظر مي رسد كه به  ميكروبيوتاي سيستم

دليل سازگاري تكاملي ميزبان انساني و گونه ي آركي باشد 
در مورد وضعيت سلامتي حفره ي دهاني شايان ذكر ). 18(

در ايجاد بيماري  متانوابروي باكتروواليساست كه حضور 
به عنوان مثال به طور قابل . هاي پريودنتالي درگير مي شود

سيل اكسيد و احيا را در ميكرومحيط ها ملاحظه اي پتان
به نظر  متانوبروي باكتراواليسدر اين موارد . پايين مي آورد

مي رسد كه بتواند رشد ميكروبهاي پاتوژني را تقويت كند 
و در نتيجه به طور غيرمستقيم در بيماريزايي درگير شود 

بنابراين اين امكان وجود دارد كه كلونيزاسيون پلاك ). 32(
ني توسط شمار زيادي از آركي ها آن قدر پايدار نيست دندا

بيوفيلم هاي آركييي . كه در مجاري گوارشي ديده شود
درون حفره ي دهاني در تغيير شرايط مي تواند به رشد 

علاوه بر اين شواهد حاكي از آن است . آركييي كمك كند
كه بيماري هاي پريودنتال عموما فقط توسط گونه هاي 

د نمي شود بلكه نتيجه ي آن مشاركت در ميكروبي ايجا
). 33(ايجاد بيماري و برهمكنش هاي سينرژيسم مي باشد 

رابطه  متانوبروي باكتراواليسمقايسه ي يافته هاي ژنوميك 
آشكار كرد كه  متانوبروي باكتراسميتيبسيار نزديكي را با 

بنابراين . مربوط به بيان پروتئين هاي شبه ادهسين مي باشد
 متانوبروي باكتراوواليسيان كننده ي اين است كه نتايج ب

اخيرا . در پيشرفت بيماريهاي پريودنتال ايفاي نقش مي كند
بر اساس آزمايشي كه انجام شد، مولكولهاي آنتي ژني 

شناسايي شد و در بيماران  متانوبروي باكتراواليسمربوط به 
مبتلا به پريودنتاليسيس و بيماري خودايمني پاسخ 

ي پاسخ آنتي بادي سرم به اين مولكول آنتي ژني خودايمن
اين فرضيه وجود دارد كه پيشرفت ). 34(ايجاد شد 

بيماريهاي سيستميك، آلرژي و بيماريهايي از جمله سندرم 
ديابت و آسم نسبتا ناشي از رشد  ،روده ي تحريك پذير

بيش از اندازه ي ميكروبهاست و نسبت به زماني كه يك 

نيسم هاي مجزا وجود دارد شيوع آن گروه از ميكروارگا
 متانواسفيرااستادمانادر اين مورد خصوصا نقش . بيشتر است

در پيشرفت بيماري هاي خودايمني روده ي انسان از قبيل 
. مورد بحث واقع شده است ،سندرم روده ي تحريك پذير

). 5(به دليل اينكه فراواني آن در بيماريهاي افزايش مي يابد 
د براي اثبات توانايي گونه هاي آركييي در بنابراين شواه

توسعه ي بيماريهاي سيستميك شديد در حال افزايش 
از طرفي . است كه تحقيقات بعدي را تضمين مي كند

متانوابروي و گونه هاي شبه  متانويروي باكتراواليس
در بروز بيماريهاي پريودنتال در تحقيقات،  باكترواليس

  . مداوم منعكس مي شود

  گيرينتيجه 
اهميت عملكردي ميكروبيوتا بر بيماري و سلامتي انسان در 

اگرچه . شماري از تحقيقات و گزارشات تاييد نشده است
نشان داده شده است كه بخشي از ميكروبيوتاي پايدار 
مربوط به انسان مي باشد، با اين وجود چندين گونه ي 
. آركييي در پيشرفت بيماري هاي سيستميك دخالت دارند

ترين فراواني آركييي در زيستگاههاي مجاري گوارشي بيش
و  متانوبروي باكتر اسميتياست كه مربوط به 

بيان  متانوبروي باكتر اسميتيمي باشد و  متانواسفيرااستادمانا
كننده ي نقشهاي فيزيولوژيكي متعددي باشد كه متانوآركي 

نقش . را به عنوان بخشي از ميكروبيوتا معرفي و تاييد كرد
ه هاي آركي در پيشرفت بيمايهايي سيستميك و گون

خودايمني از جمله سندروم تحريك پذير روده آلرژي و 
از اين رو دومين آركي به نسبت . آسم توضيح داده شد

حفره ي دهاني و سيستم گوارش انسان  ،فراواني در پوست
با توجه به پيشرفت تكنولوژي و شرايط . يافت شده است

شاهد بروز و افزايش شيوع  متفاوت زندگي، امروزه
بيماريهاي جديد و مختلف مي باشيم از اين رو مطالعات 

تواند دقيق تر و گسترده تر بروي اين گروه از موجودات مي
مسير تازه اي در درمان و كنترل بيماريهاي مختلف انساني 
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