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Abstract 

In recent years, there has been particular attention to changes in the gut microbiome in patients with 

cardiovascular problems, especially heart failure. New and increasing information in this area, alongside the gut-

cardiac axis theory which considers changes in gut microbiota as a potential factor in heart diseases such as 

atherosclerosis and hypertension, has led to new and extensive research aimed at understanding the possible 

pathophysiology of these diseases. The increase of pro-inflammatory bacteria and the decrease of anti-

inflammatory microorganisms have been proposed as potential factors in these diseases, and efforts to better 

understand the pathogenesis of the disease and improve patients by modifying the gut microbiota continue. 

Although studies on the microbiota of the Iranian population have also been conducted in our country, there is 

still insufficient information regarding patients with heart problems, particularly heart failure. 
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EXTENDED ABSTRACT  

Introduction 

A wide variety of microorganisms (bacteria, viruses, fungi, etc.) live in the human gut, often in a non-

pathogenic manner, collectively forming the gut microbiota. Their number is estimated to exceed 1014. 

The gut microbiota is influenced from birth by various factors such as the mode of delivery, nutrition, 

antibiotics, and microbial exposures after birth. In recent years, special attention has been paid to 

changes in the gut microbiome in patients with cardiovascular problems, particularly heart failure. New 

and increasing information in this area, alongside the gut-cardiac theory—which considers changes in 

gut microbiota as a potential factor in heart diseases such as atherosclerosis and hypertension—has led 

to new and extensive research aimed at understanding the potential pathophysiology of these diseases. 

An increase in inflammatory pathway bacteria and a decrease in anti-inflammatory microorganisms 

have been proposed as potential factors in these diseases. Although studies on the microbiota of the 

Iranian population have been conducted in our country, there is still insufficient information regarding 

patients with heart diseases, especially heart failure, highlighting the importance of the future studies in 

this area. 

Sodium in Heart Failure  

Salt consumption plays a role in stimulating the sympathetic nervous system and the renin-angiotensin-

aldosterone system through various pathways, and it also affects the gut bacteria in the onset of 

hypertension, which is a significant risk factor for heart failure. Additionally, salt consumption has been 

implicated in activating the innate immune system, the release of cytokines, and changing the shape 

and structure of the heart in various studies. 

The Gut-cardiac Axis  

The gut-cardiac theory proposes that as a result of an initial event such as edema, ischemia, or 

inflammation, changes occur in the gut microbiomes, leading to an increase in the prevalence of various 

pathogens and a decrease in the production of short-chain fatty acids. This combination of conditions, 

along with an increase in TMAO (trimethylamine-N-oxide), drives the heart toward fibrosis and 

structural and functional impairment. 

Gut Microbiota Studies in Iran  

Despite valuable studies on gut microbiota conducted in the country, comprehensive information 

regarding microbiota changes in heart diseases is still lacking, necessitating further studies in this area. 

Therapeutic Interventions  

Studies have been conducted on treating heart problems using probiotics or fecal microbial transplants, 

but sufficient human studies in this area are still lacking. 

Conclusion  

Considering that the gut microbiome is influenced by race, environment, and nutrition, and given the 

lack of studies in this area in the country, it is recommended to conduct supplementary investigations 

to determine the gut microbiota in populations with heart failure in Iran compared to healthy 

populations. A better understanding of the changes in gut microorganisms will enable the design of new 

studies based on probiotic compounds or fecal microbiome transplants for the treatment of 

cardiovascular problems. 
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 ران ی، تهران ، ا یبهشت  دی شه یقلب و عروق دانشگاه علوم پزشک قاتی مرکز تحق  1

 
 07/11/1403: پذیرش تاریخ       03/09/1403: تاریخ دریافت

 

 چکیده

  ی قلب  ییو خصوصا نارسا  یعروق  یمبتلا به مشکلات قلب   مارانی در ب  یروده ا  ومی کروبی م  راتیی به تغ  یتوجه خاص  ری اخ  یدر سال ها

  ی روده را عامل احتمال یوتای کروبی م راتیی قلب که تغ-روده   یهمزمان با تئور طه ی ح ن یو روز افزون در ا دیشده است.اطلاعات جد

به   یابی به منظور دست  طهی ح  ن یدر ا  یعی و وس  دیجد  قاتی داند، منجر به تحق  ی و فشارخون بالا م  واسکلروزمانند آتر  یقلب   یها  یماری ب

به عنوان   یضد التهاب یها  سمی کروارگان ی و کاهش م یالتهاب ری مس یها یباکتر شیها شده است . افزا یماری ب یاحتمال یولوژیزی پاتوف

  ت یبا اصلاح وضع   مارانی ها و بهبود ب  یماری ها مطرح شده است و تلاش ها در جهت درک بهتر پاتوژنز ب  یماری ب  نیدر ا  یعامل احتمال

هنوز    یانجام شده است، ول  رانیا  تی جمع  یوتا ی کروبی م  یبر رو  یمطالعات  زی روده ادامه دارد.هرچند که در کشور ما ن  یوتای کروبی م

مطالعات گسترده تر   تیمساله اهم نیندارد و ا جودو یقلب  ییو خصوصا نارسا یبا مشکلات قلب  مارانی در خصوص ب یاطلاعات کاف

 دهد. یرا نشان م طهی ح نیدر ا

 

 قلب  وندی سولفات،پ  لی ندوکسیروده، ا یوتای کروبی م ،یقلب  یی: نارساکلید واژه ها :  
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 ه مقدم

)باکتری، ویروس، مجموعه  ها  میکروارگانیسم  از  ی وسیعی 

ی انسان غالبا  به صورت غیر بیماری زا  قارچ وغیره( در روده

را تشکیل   1زندگی می کنند که مجموعا میکروبیوتای روده  

تخمین زده شده است   1410 می دهند .تعداد آنها بیشتر از  

تاثیر  .میکروبیوتای  (2,  1) تحت  تولد  ابتدای  از  روده 

آنتی   ، تغذیه  نوزاد،  تولد  نحوه  مانند  مختلفی  فاکتورهای 

در  سال .  (3)بیوتیک و مواجهات میکروبی بعد از تولد است

تغییرات  با  ارتباط  در  روزافزونی  اطلاعات  اخیر  های 

بیماری   2میکروبیوم روده و  ایمنی  با  سیستم  رابطه ی آن  و 

ی  رابطه  خصوص  به  و  است  آمده  دست  به  مختلف  های 

خون  بیماری های شایع قلبی عروقی مانند آترواسکلروز، فشار

با میکروبیوتای روده  مورد توجه قرار  نارسایی قلبی  بالا  و 

 .(8-4)گرفته است

نارسایی قلبی یک علت مهم مرگ و میر و ابتلا   در  جوامع   

میلیون نفر    64امروز است .تخمین زده می شود که بیشتر از  

در سراسر جهان به این بیماری مبتلا هستند  و علی رغم تلاش  

های صورت گرفته،  هم چنان میزان مرگ و میر و بستری 

بالاست بیماران  این  در  ایسکمیک .(  9)مجدد   های  بیماری 

خون بالا، دیابت و کاردیومیوپاتی ها از جمله علل قلب، فشار

ابتلا به نارسایی قلبی هستند و در درمان این بیماری بر کنترل 

رنین   سیستم  و  سمپاتیک  آلدوسترون  –آنژیوتانسین  -تاثیر 

هرچند که مساله ی نقش میکروارگانیسم   .(10)تاکید می شود

عروقی موضوعی نسبتا جدید به ها در بروز بیماری های قلبی 

شمار می رود و هنوز اطلاعات کافی در مورد آن وجود ندارد 

 
1 Gut microbiota 
2 dysbiosis 
3 Gut-cardiac axis 

تغییرات  نقش  که  اند   بوده  تلاش  در  مختلفی  مطالعات    ،

میکروبیوم روده را به عنوان  منشا بیماری هایی مانند نارسایی 

قلب -تئوری  محور روده  .(11)قلبی مورد بررسی قرار دهند  
تا        3 می کند  این دیدگاه تلاش  بر  تکیه  های با  به روش 

خصوصا  و  عروقی  قلبی  های  بیماری  درمان  در  جدیدی 

   نارسایی قلبی بر پایه ی اصلاح تغییرات میکروبیوتای روده

که  است  هایی  دستاورد  بر  مروری  مقاله  .این  یابد   دست 

تاکنون در این زمینه حاصل شده و بر پایه ی آن می توان به 

بازگرداندن   جهت  درمانی  نوین  های  روش  سوی 

و درمان بیماری ها گام    میکروبیوتای روده به وضعیت طبیعی

 برداشت.

 

 پاتوفیزیولوژی نارسایی قلبی و میکروبیوتا

 

میکروبیوتای روده تحت تاثیر عوامل مختلفی از جمله سن،  

.  (12)جنس، نژاد، ژنتیک، نوع تغذیه  و شدت بیماری است

نقش های بسیار متفاوتی برای میکروبیوم روده تعریف شده  

است که برخی از آن ها عبارتند از دخیل بودن در تغذیه ی 

میزبان و تامین انرژی ،تولید اسیدهای صفراوی زنجیره کوتاه  

کمپلکس، ،      4TMAOو   ب  ویتامین  کا،  ویتامین  تولید 

اورمیک. های  توکسین  و  اکساید  در (14,  13)   نیتریک 

حقیقت میکروبیوم های روده با متابولیزه کردن کربوهیدرات 

چرب زنجیره   ها و پروتئین های غیر قابل هضم به اسیدهای

و  5کوتاه انرژی  ها،  ویتامین  تولید  در  مهمی  نقش   ،

دارند مانند .  آمینواسیدها  کوتاه  زنجیره  چرب  اسیدهای 

که  هستند  ترکیباتی  جمله  از  پروپیونات  و  بوتیرات  استات، 

اثرات ضد التهابی بر روی سیستم ایمنی و اثر محافظتی بر سد 

دارند روده  با .(15)اپیتلیالی  پروپیونات  و  استات  همچنین 

4 trimethylamine-N-oxide 
5 Short chain fatty acids(SCFA) 
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در  آنژیوتانسین   رنین  سیستم  بر  تاثیر  و  رنین  ترشح  تنظیم 

چرب  ازاسیدهای  .برخی  دارند  نقش  بالا  خون  فشار  کنترل 

با کاهش فیبروز و هیپرتروفی در ترمیم آسیب   مانند استات 

اند   داشته  نقش  مطالعات  قلبی در  انفارکتوس  از  ,  14)ناشی 

زنجیره کوتاه بر متابولیسم کربوهیدرات اسیدهای چرب  )16

آمینواسیدهای  تولید  افزایش  انسولین،  به  مقاومت  بهبود  و 

ی  عضله  انرژی  منبع  که  هایی  بادی  کتون  و  کتوژنیک 

 .(17)میوکارد در نارسایی قلبی هستند نیز تاثیرگذارند

در حضور نارسایی قلبی  در کنار افزایش نفوذ پذیری دیواره   

ایجاد   و  احتقان  و  ادم  دلیل  به  افزایش ضخامت آن  و  روده 

ایسکمی روده  که می تواند به افزایش فشار در ویلوس ها ،  

باکتری های    آتروفی و اسیدوز منتهی شود،  افزایش میزان

E-Coli  کلبسیلا نومونیه و استرپتوکوک ویریدنس و به طور ،

پاتوژن  در  انواع  افزایش  و  مفید  های  باکتری  کلی کاهش 

می دهد.   نیز رخ  میکروبیوتای روده   تنوع  روده  و کاهش 

افزایش  به  همچنین   مختلف  مطالعات 

نمونه      و کاندیدا سالمونلا،یرسینیا  ,شیگلا,کمپیلوباکتر در 

ان  کرده  اشاره  قلبی  مزمن  نارسایی  به  مبتلایان  د.   مدفوع 

های  سوش  کاهش  بیماران  این  در  همچنین 

Coriobacteriaceae Erysipelotrichaceae, 

Bifdobactericeae, و Ruminococcaceae     و   

Blautia, Collinsella,  (8 ,11 ,13 ,15)   درکنارکاهش

مانند   کوتاه  زنجیره  چرب  اسید  کننده  تولید  های  باکتری 

Eubacterium rectale  وDorea longicatena   

 . (18)مورد توجه قرار گرفته است

از نظر متابولیتی، این  تغییرات  با  فعال شدن ماکروفاژ ها و  

التهابی  های  سیتوکاین  کردن  آزاد  و  دندرتیک  های  سلول 

افزایش سطح     TNF alphaمانند   بوده     TMAOو  همراه 

ماده ای که از متابولیسم کولین و کارنیتین تولید می   (است  

 
1 remodeling 
2 Bacteroides dorei 

نفوذ پذیری دیواره روده، تغییر   افزایش  به  شود ( که منتهی 

و در نهایت پروگنوز بدتر بیماران می شود. 1ساختار بطن چپ  

را بر نارسایی قلبی    TMAOمطالعات مختلفی تاثیر افزایش  

اختلال   ، میوکارد  هیپرتروفی  با  ماده  این  و  اند  داده  نشان 

عملکرد  اختلال  و  فیبروز  قلب،  های  میتوکندری  عملکرد 

پمپ قلب همراه بوده است .تغییرات میکروبیوم روده علاوه  

برایجاد ادم دیواره روده  با تسهیل انتقال باکتری ها و در نتیجه 

اندوتو سطح  نارسایی افزایش  بیماران  در  خون  های  کسین 

قلبی همراه است.  تلاش هایی در جهت کاهش هیپرتروفی و 

فیبروز از طریق افزایش مصرف فیبر در رژیم غذایی صورت 

گرفته و شواهدی نیز وجود دارد که مصرف پروبیوتیک می 

قلبی  حاد  سکته  از  بعد  قلبی  نارسایی  بروز  کاهش  با  تواند 

 .(15,  11)همراه باشد 

سال    در  ای  مطالعه  گسترده    2023در  آماری  آنالیزهای   ،

وجود رابطه علیتی بین رده های باکتری روده و نارسایی قلبی 

رده ی دیگر  5و  2را مطرح کرده اند که باکتروییدس دوریی

اند بوده  موثر  قلبی  نارسایی  بروز  مطالعه   .(19)در  این  نتایج 

نارسایی قلبی  پاتوفیزیولوژی  دست آورد مهمی در زمینه ی 

است که ممکن است بتواند به درمان موثرتر این بیماری نیز  

 کمک کند.  

نسبت  افزایش    ، شده  مطرح  تغییرات  مجموعه  کنار  در 

اسیدهای صفراوی ثانویه به اولیه ) ناشی از کمبود اسیدهای 

صفراوی اولیه در پلاسما  (  نیز در بیماران مبتلا به نارسایی 

 .(20, 13)قلبی گزارش شده است

ایندوکسیل  بیماری   پاتوژنز  در  عوامل مطرح شده  از دیگر 

توسط -   3سولفات  شده  تولید  اورمیک  توکسین  نوعی 

است که   پیش از این به عنوان یک -میکروبیوم های روده  

ریسک فاکتور قلبی عروقی در نارسایی مزمن کلیوی شناخته 

. در مطالعات اخیر نیز  ، افزایش  سطح آن   (22,  21)شده بود

3  indoxyl sulfate  
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و  آترواسکلروز  آریتمی،  مانند  قلبی  انواع مشکلات  بروز  با 

است داشته  همراهی  قلبی  بروز    نارسایی  خطر  افزایش  با  و 

 .(23)نارسایی قلبی در بیماران دیالیزی نیز همراه بوده است 

در حضور نارسایی قلبی سد محافظتی روده که قرار است از  

عبور مواد سمی و غیر ضروری از دیواره ی روده جلوگیری 

کند در مواجهه با توکسین های باکتری و لیپوپلی ساکاریدها 

دچار آسیب دیدگی می شود و مطالعات مختلفی به افزایش 

لیپوپلی از سطح  قلبی  مشکلات  انواع  با  سرم  در  ساکاریدها 

آسیب  مثال  عنوان  .به  اند  کرده  اشاره  قلبی  نارسایی  جمله 

دیدن به این سد دفاعی در مصرف رژیم های غذایی با چربی 

انواع   کاهش  آن  ی  واسطه  که  دهد  رخ  تواند  می  بالا 

بیفیدوباکتریا   است . این بررسی و بررسی های مشابه نقش 

ده آشکارتر  را در بهبود عملکرد سد اپیتلیومی رو این باکتری

است بیان  (24)کرده  که  اند  داده  نشان  نیز  .مطالعات دیگری 

ژن های تولید کننده پلی ساکارید باکتریایی در نارسایی قلبی 

مزمن افزایش می یابد هرچند که مکانیسم دقیق عملکرد آن  

 .(25)هنوز مشخص نیست

 یبوست و نارسایی قلبی 

به ارتباط یبوست و نارسایی قلبی    2024در مطالعه ای در سال  

پرداخته شد و نتایج این مطالعه نشان داد که وجود یبوست در 

ارتباط  آنها  بستری  دفعات  افزایش  با  قلبی  نارسایی  بیماران 

دارد. این مطالعه دو فرضیه  احتمالی رادرمورد علت این مساله 

مطرح کرده است که یکی از آنها به تغییر میکروبیوتای روده  

تولید  د تغییر  و  یبوست  حضور  .     TMAOر  دارد  ارتباط 

TMAO    با افزایش فعالیت پلاکتی در بروز مشکلات قلبی

ممکن   ولی  است  نشده  مشخص  دقیقا  هرچند  و  دارد  نقش 

است یبوست  از همین مسیر بر تشدید علایم نارسایی قلبی نیز  

 .(25)موثر باشد

 سدیم در نارسایی قلبی

 
1 Gut dysbiosis 

بدن و همچنین   یون ضروری در  عنوان یک  به  نقش سدیم 

عامل بروز بیماری های مختلف مانند سکته مغزی ، فشار خون  

بالا و مشکلات قلبی از دیرباز مورد توجه بوده است .مصرف  

زیاد نمک می تواند منجر به دیس بیوز ) به هم خوردن تعادل 

اف بر آن از طریق  زایش میکروب های روده ( شده و علاوه 

حجم در گردش منجر به ایجاد فشار بر سیستم قلبی عروقی 

شود و ازین طریق در بروز مشکلات قلبی عروقی موثر باشد 

به بررسی نقش نمک  2023.  یک مطالعه ی مروری در سال 

.طبق این مطالعه (15)در ایجاد دیس بیوز روده پرداخته است

سیستم  تحریک  در  مختلف  های  مسیر  از  نمک  مصرف 

پاتیک و رنین آنژیوتانسین آلدوسترون نیز موثر است و با سم

تغییر باکتری های روده در بروز فشار خون بالا که از ریسک 

چنین   .هم  دارد  اثر  نیز  است  قلبی  نارسایی  مهم  فاکتورهای 

فعال کردن سیستم  در   مختلف  مطالعات  نمک در  مصرف 

ساختار ایمنی ذاتی ، آزاد شدن سیتوکاین ها  و تغییر شکل و 

 (.15)قلب  دخالت دارد 

 قلب - محور روده

روده محور  تعادل   -تغییرات  خوردن  هم  بر  طریق   از  قلب 

عملکرد می تواند در    1باکتری های روده یا دیس بیوز روده  

و  التهابی  پیش  های  سیتوکاین  شدن  آزاد  اتونوم،  سیستم 

اختلال عملکرد قلب موثر باشد ایجاد وضعیت التهابی مزمن  

در اثر دیس بیوز در بدن در بیماران مبتلا به درگیری عروق 

 (.11)کرونر و نارسایی قلبی گزارش شده است

قلب این فرضیه را مطرح می کند که در نتیجه  -تئوری روده

ی یک اتفاق اولیه مانند ادم ، ایسکمی یا التهاب ، تغییراتی در 

میکروبیوم های روده رخ میدهد وشیوع  انواع پاتوژن  افزایش 

می یابد و تولید اسیدهای چرب زنجیره کوتاه کاهش می یابد 

قلب را    TMAOایش  .مجموعه ی این شرایط همزمان با افز

 به سمت فیبروز و اختلال ساختار و عملکرد پیش می برد .
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 میکروبیوم روده و پیوند قلب  

وضعیت  با  ارتباط  در  کمی  بسیار  اطلاعات  هنوز  هرچند 

یا    1میکروبیوتای روده پس از تعبیه دستگاه کمکی قلب چپ

انجام پیوند قلب وجود دارد ، یافته های موجود بیان کننده ی 

ادامه ی دیس بیوز و تغییر تنوع باکتری ها پس از درمان های 

ازداروهای   استفاده  موجود  های  یافته  اساس  .بر  است  فوق 

ایمنوساپرس کننده تاثیرات متفاوتی بر میکروبیوتا داشته است 

س  و مایکوفنولات با تغییر  .  در مطالعات ، مصرف تاکرولیمو

و  است  بوده  همراه   ) بیوز  )دیس  روده  های  باکتری  تنوع 

دگزامتازون به عنوان استرویید با تاخیر بازگشت میکروبیوم به 

حالت اولیه پس از مصرف آنتی بیوتیک همراه است. از سوی 

ایجاد شده   بیوز  بهبود دیس  با  ایمنوساپرسیو  ترکیبات  دیگر 

پیوند   رد  از  اندبعد  بوده  باکتری ( 26)همراه  تولید  افزایش   .

تولید   هوازی  بی  قلب های  پیوند  از  بعد  نیز  بوتیرات  کننده 

 .(27)گزارش شده است

 مطالعات میکروبیوتای روده در ایران 

در زمینه ی میکروبیوتای روده در کشور ما مطالعات مختلفی 

در   مطالعات  این  .در  است  گرفته  به صورت  موارد  بیشتر 

بررسی وضعیت میکروبیوتای روده در افراد نرمال و برخی 

سلیاک مانند  خاص  های  ،اختلالات (28)بیماری 

پرداخته (30)،چاقی و کبد چرب غیر الکلی(29)روانپزشکی

اند . هرچند پژوهش ها در این حیطه ادامه دارد ولی تاکنون 

به بحث  تغییرات میکروبیوتا در نارسایی قلبی در جامعه ی 

ایران به صورت چشمگیر پرداخته نشده است  که این مساله 

نیاز به توجه بیشتر جهت پژوهش در این حیطه را آشکار می 

 کند.

 مداخلات درمانی  

 
1 Left ventricular assisted device(LVAD)  
2 Saccharomyces boulardii 

های  مکمل  دریافت  با  قلب  عملکرد  بهبود  از  مواردی 

اما به (.11)پروبیوتیک نیز در نارسایی قلبی گزارش شده است

بهبود کسر جهشی  ای در  ثابت شده  اثرات  هنوز  طور کلی 

بطن چپ  با مصرف پروبیوتیکها گزارش نشده است. در یک 

در  و  است  شده  گزارش  چپ  دهلیز  قطر   کاهش  مطالعه 

با  بیماران  پژوهش دیگری مصرف پروبیوتیک ها در برخی 

پارامتر های سارکوپنی و کاهش کلسترول و اوریک  بهبود 

که اسید    اند  کرده   مطرح  .مطالعات  است  بوده  همراه 

آنتی  و  التهاب  ضد  خواص  است  ممکن  ها  پروبیوتیک 

اکسیدان داشته باشند و با تاثیر بر میکروبیوتای روده بر تغییر  

 .(16)ار باشندساختار قلب اثرگذ

تلاش ها در جهت بهبود نارسایی قلبی با مصرف پروبیوتیک 

ها ادامه دارد و در یک مطالعه ی تصادفی دو سوکور استفاده  

بولاردی   ساکارومیسز  مخمر  و 2از  سرم  کراتینین  کاهش  با 

دقیق  مکانیسم  است.هرچند  بوده  همراه  التهابی  مارکرهای 

مشخص نیست ولی در بررسی ها مشخص شده  عملکرد آن  

که این مخمر قابلیت مقابله با برخی اندوتوکسین های باکتری 

 .(15است)موثر را داشته و ازین طریق در کاهش التهاب 

سال   در  منتشر شده  و    Hatahetتوسط    2023مطالعه ی 

پیوند  با   همراه  بوتیرات  تجویز  از  مثبتی  نتایج  همکاران 

در نمونه های حیوانی  در معرض 3 (FMT)میکروبیوم مدفوع  

داد نشان  را  شده  حفظ  جهشی  کسر  با  قلبی   .(31)نارسایی 

به  مبتلا  حیوانی  های  نمونه  در  مدفوع  میکروبیوم  پیوند 

همراه   ای  کننده  امیدوار  نتایج  با  نیز  اتوایمیون  میوکاردیت 

  2019و همکاران در      Fan Huدر مطالعه ی    بوده است.

ی  ،   نتیجه  نسبت     FMTدر  بهبود 

Firmicutes/Bacteroidetes    بهبود دیس بیوز روده ،

های حیوانی  نمونه  التهابی  در  بهبود وضعیت  و در مجموع 

 .(32)مورد بررسی مشاهده شد

3 Fecal microbiome transplantation(FMT) 
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نیزبه نقش بیفیدوباکتریوم      2023در مطالعه ی دیگری در سال  

به عنوان یک عامل با پتانسیل درمان در مشکلات قلبی ازجمله 

ارگانیسم  میکرو  این  نقش   . است  اشاره شده  قلبی  نارسایی 

پیش ازین در مطالعات مختلفی در کاهش ریسک فاکتورهای 

تیو ، بهبود بیماری های قلبی عروقی ، کاهش استرس اکسیدا

وضعیت ایمنی و کنترل قند و کلسترول  مورد تایید قرار گرفته 

 .(24)است

کاهش   اثر  به  همچنین  بروز   sTWEAK  1مطالعات  در 

یک  و  اند  کرده  اشاره  قلبی  نارسایی  و  کرونری  مشکلات 

بالینی سه سو کور   نشان داد که تجویز ماست   2کارآزمایی 

بدون   ماست  مقابل  در  بیفیدوباکتریا  پروبیوتیک  حاوی 

پروبیوتیک توانست با کاهش التهاب منتهی به افزایش سطوح 

sTWEAK   آنتی های  مسیر  بر  مثبتی  اثر  احتمالا  و  شده 

 .(24)اکسیدانی نیز دارد 

 نتیجه گیری 

 
1 Soluble tumor necrosis factor-like weak inducer 
of apoptosis 

با پیشرفت روزافزون مطالعات در زمینه ی  تغییرات میکروبیوم 

بروز  در  ها   میکروارگانیسم  این  تغییرات   نقش   ، روده  در 

مطالعات متعددی نارسایی قلبی  مورد بحث قرار گرفته است.  

به  را  قلبی  نارسایی  به  مبتلایان  در  روده  میکروبیوتای  تغییر 

اثبات رسانده اند، اما هنوز وجود رابطه ی علت و معلولی بین  

است.  نرسیده  اثبات  به  قلبی  نارسایی  بروز  و  تغییرات  این 

  ، نژاد  اینکه میکروبیوم روده تحت تاثیر  به  با توجه  همچنین 

با توجه به کمبود مطالعات در این زمینه   محیط و تغذیه است و

در کشور،  توصیه به انجام بررسی های تکمیلی جهت تعیین  

قلبی در  نارسایی  به  مبتلایان  میکروبیوتای روده در جمعیت 

بهتر   درک  با  گردد.  می  سالم  جمعیت  با  مقایسه  در  ایران 

مطالعات  طراحی  امکان  روده  های  میکروارگانیسم  تغییرات 

پ بر  میکروبیوم جدید  پیوند   یا  پروبیوتیک  ترکیبات  ی  ایه 

جهت درمان مشکلات قلبی عروقی میسر خواهد بود   مدفوع

.   

 

2 triple-blind randomized clinical trial 
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