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 چکيده

ميليون نفر را در سراسر دنيا   280ناتوان کننده در حال رشد است که نزديک به    اختلال افسردگي اساسي يک بيماري

ها رژيم تحت تاثير قرار داده است.  عوامل مختلفي در ايجاد اختلال افسردگي اساسي نقش دارند که از تاثيرگذارترين آن

رسد با توجه به اينکه رژيم غذايي افراد افسرده الگوي نامناسبي دارد غذايي و ميکروبيوتاي دستگاه گوارش است. به نظر مي 

اي در جهت سالم سازي رژيم غذايي و تعديل ميکروبيوتاي دستگاه و فاقد برخي از مواد مغذي حياتي است، مداخلات تغذيه

دستگاه گوارش در حفظ   ي وتاي کروبي م   تي اهم  ر،ي اخ   يهاها داشته باشد.  در دههگوارش تاثيرات قابل توجهي بر بهبود آن

اي آن مورد توجه قرار گرفته است. رژيم غذايي مديترانه  بي بر ترک  ييغذا  يهام يگوناگون رژ  راتي سلامت روان انسان و تأث

  تواند يارتباطات م  ناي  به   توجه  و  دارد  مغز  –به عنوان يک رژيم غذايي سالم و مغذي اثرات مثبت قابل توجهي بر محور روده  

مطالعه با هدف مرور گسترده و    نيو رواني انسان منجر شود. ا  ي ارتقاء سلامت گوارش  يبرا  نهي به  ياهيتغذ  يساختارها  هب

اي در اختلال افسردگي اساسي نقش ميکروبيوتاي دستگاه گوارش و رژيم غذايي مديترانه  يبه بررس قاتي تحق نياز ا يعلم

 پردازد.مي

 سلامت روان، محور روده مغز وتا،ي کروبي اي، ممديترانهاختلال افسردگي اساسي، رژيم غذايي کلمات کليدي: 
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 سروش و همکاران  

 2 غذایی صنایع در کاربردی میکروبیولوژی  فصلنامه 

 مقدمه 

تا  اختلالات افسردگي در طيف وسيعي از سنين کودکي

 نا اميدي، علاقه، دادن  دست از دهد که  بااواخر عمر رخ مي

تمرکز،   انرژي،  کمبود  ارزشي،بي   يا  گناه  احساس   عدم 

و  خواب  اختلالات   و  اضطراب  اشتها،  تغييرات است   همراه 

با مي  روزمره  هايبرنامه   در  مشکلاتي  ايجاد  باعث که  شود 

زيادي را بر جامعه هاي  افکار خودکشي مرتبط هستند و هزينه

هنگامي(3–1)کنند  تحميل مي  افسردگي   اختلال  يک  که  . 

 باعث  يابد،  ادامه  شديد  يا  متوسط  شدت  با  طولاني   مدت  براي

 افسردگي   اختلال  آن  به  که  شودمي  نامطلوبي وضعيت  ايجاد

گويند که يک بيماري رواني و عاطفي مي  2( MDDاساسي ) 

ميليون نفر را در   280شود حدود  شايع است و تخمين زده مي

در   MDDدهد. ميزان شيوع  سراسر دنيا تحت تاثير قرار مي

برابر   يافته تقريبا دو  زنان کشورهاي درحال توسعه و توسعه 

 مرسوم  درماني  رويکردهاي  به  کمتر  دهيمردان است. پاسخ

 کيفيت  که   است  شده   باعث  MDD  به  مبتلا  افراد  ميان  در

 خودکشي   خطر  و  قرار بگيرد  تأثير  زندگي اين بيماران تحت

 مانند  محيطي  و  ژنتيکي  عوامل  از  بسياري  .(6–4)يابد    افزايش

 هاميکروب   رواني،  استرس  شده،   تجويز  يا  غيرمجاز  داروهاي

 با .دارند  نقش  افسردگي  اختلالات  پاتوژنز  در  غذايي   رژيم  و

 و  است  پيچيده  بيماري  پاتوژنز  اساسي  ساز و کار  حال،  اين

 ژنتيک،   به   مربوط   مختلف  کليدي  عوامل  متقابل  تأثير  شامل

 .   (7)است  موارد ساير و ميزبان ايمني سيستم و ژنتيک اپي

اه گوارش  دستگ  يميکروبيوتا  که   دهدنشان مي   مطالعات اخير

طريق روده  از  سلامت  3مغز-محور  تاثير انسان    روان  بر 

 يک   - 4  دستگاه گوارش  ديسبيوزيس  مفهوم  .(8)  گذاردمي

ميکروبيوتاي دستگاه    عملکرد  و  ترکيب  در  طبيعي  غير  تغيير

  ساير   و  MDD  پاتوژنز  در  عامل بالقوه   يک  عنوان  به   -  گوارش

 دقيق . نقش( 9)است  گرفته قرار توجه  مورد رواني اختلالات

يا درمان  در  گوارش  دستگاه  ميکروبيوتاي  اختلالات  ايجاد 

ارتباط  نشده   مشخص   هنوز  رواني   بين   پيچيده  است. 

گوارش دستگاه   مسيرهاي  طريق  از  مغز  و  ميکروبيوتاي 
 

2 Major depressive disorder 
3 Gut-Brain axis 
4 Gut dysbiosis 

 يک   متابوليک  ايمني و     هاي عصبي،مکانيسم  جمله   از  مختلف

هاي بيشتر در مورد علت اختلال  کاوش  براي  اميدوارکننده  راه

 و همکاران در يک   5. چانگ(10) است  MDDرواني به ويژه  

نظام مروري  )مطالعه  بررسي   24(  2022مند  مورد  را  مطالعه 

 در  MDD  به  مبتلا  افراد  در  را  ميکروبيوتا  تغيير  قرار دادند و

 تفاوت مطالعات از  ٪87 کردند،  گزارش  سالم افراد با مقايسه

گزارش   6  بتا  تنوع  در بودند    را  مطالعات (11)کرده  در   .

 که   عواملي  ترينمهم   از  يکي  عنوان  به  غذايي  گذشته رژيم

ثابت   بگذارد  تأثير  ميکروبيوتاي دستگاه گوارش   بر   تواندمي

غذايي، ميکروبيوتاي  هايبين رژيم روابطتعيين  است و شده

 رژيم درماني  به منظور يافتندستگاه گوارش و سلامت روان 

يا  براي  سودمند و  پيشگيري  اضطراب  افسردگي،   درمان 

 .(12,13)و تاثيرگذار است مهم  بسيار استرس کاهش

 اي مديترانه  غذايي  هاي غذايي رايج در دنيا، رژيمدر بين رژيم

 طيف  با  و  است  شده  شناخته  سالم  غذايي  رژيم  يک   عنوان   به

ثانويه چندين    و  اوليه  پيشگيري  در  مفيد  اثرات  از  ايگسترده

واگير غير  رژيم(14,15)است    مرتبط  بيماري   غذايي   . 

روغن  :شامل  ايمديترانه فيبر،   غلات،  زياد  مقادير    زيتون، 

،  Eشده، ويتامين    خشک  يا  و  تازه  هايحبوبات، ميوه  ها،سبزي

غذاهايBويتامين   منيزيم،   تک   چرب  اسيدهاي  از  غني  ، 

 مي   هاادويه  گوشت، لبنيات، ماهي و  متوسط  مقدار  غيراشباع و

باشد که اثرات پيشگيرانه اين مواد عليه اختلالات رواني قبلا 

است   شده  رژيم(20–16)ثابت  مديترانه   .   مواد  ايغذايي 

 را  روده  محيط و کندمي  فراهم  ميزبان براي  را  انرژي و مغذي

 شکل  ميکروبيوتاي دستگاه گوارش با مستقيم تعامل طريق از

  ميکروبيوتاي دستگاه گوارش   در  تغييرات  . اين(21)دهد  مي

 و  گذاردمي   تأثير  روده  ميکرواکولوژيک   محيط  بر  متعاقباً

  ميکروبيوتا  از   شده  مشتق   هايمتابوليت  در  تغيير  به  منجر

به روده محدود   .شودمي ناشي از رژيم غذايي  اين تغييرات 

مغز تحت تاثير قرار -شود و مغز را از طريق محور رودهنمي 

 .  (22)دهد مي

5 Chung 
6 ß-diversity 
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 ای در اختلال افسردگی اساسی: مطالعه مروریرژیم غذایی مدیترانه -تعاملات میکروبیوتای دستگاه گوارش  

3 

به بررسي و بحث در  ي مرورياين مطالعه دربه همين منظور 

مديترانه   رژيمنقش  مورد   ميکروبيوتاي دستگاه  غذايي  و  اي 

پردازيم که ممکن  مي گوارش در اختلال افسردگي اساسي   

اين دو  است تاثير    تعامل  اختلال  اين  و درمان  پيشگيري  در 

 گذار باشد.

 روش انجام کار:  

هاي مرتبط با موضوع مطالعه به زبان انگليسي  کليد واژه

ميلادي در سايت پاب مد جستجو شد و مقالات   2024تا سال  

نهايت   در  گرديد.  استخراج  مرتبط  براي   94پژوهشي  مقاله 

 انجام اين مطالعه مروري انتخاب گرديد.  

   مغز – روده محور

  به   که  است  دوطرفه  ارتباط  شبکه  يک   مغز  -   روده  محور

 اطلاعات دهدمي  را امکان اين  گوارش دستگاه ميکروبيوتاي

 سازدمي  فراهم  را  امکان  اين  مغز  براي  و  کند  منتقل  مغز  به  را

 که   ساز و کارهايي.  کند  برقرار  ارتباط  گوارش  دستگاه  با  تا

 طور  به  گذارندمي  تأثير  هاانسان  روان  بر  چگونه  هاباکتري

  نشان   بالينيپيش  مطالعات  اما  است،  نشده  مشخص   کامل

 در  مهمي   نقش  گوارش   دستگاه  ميکروبيوتاي  که  اندداده

انسان  سلامت در   .(25–23)دارد    روان  همکاران  و  کلي 

دادند نشان   پيوند  طريق   از  افسردگي   علائم  پژوهشي 

)  ميکروبيوتاي  به   افسرده  هايانسان  از  FMT)7مدفوعي 

ميکروبيوتاي(26)شد    منتقل  هاموش  گوارش  .   از  دستگاه 

 است  ممکن  عصبي،  ناقل  انتشار  و  واگ   عصب  با  ارتباط  طريق

همکاران   8نيشيدا   .باشد  داشته  نقش  استرس  به  پاسخ  در و 

خواب حاوي   پروبيوتيک  مکمل  ( در پژوهشي تاثيرات2017)

گاسري  ژاپني   9لاکتوباسيلوس  پزشکي  دانشجويان  بر  را 

ها را کاهش آن  کورتيزول  و  استرس  سطح  بررسي کردندکه

)  10تيليچ   اين،  بر  علاوه  .(27)داد   همکاران  نشان 2013و   )

زنان سالم پس  محصول  يک   نوشيدن  ماه   يک  از  دادند که 

 فعاليت  هيجاني  هايمحرک   با  مواجهه   در  شده  تخمير  شير

 
7 Fecal microbiota transplantation 
8 Nishida 
9 Lactobacillus gasseri 
10 Tillisch 

ثبت کردند   مغز خود  حسي   و  عاطفي  هايمکان  در  کمتري

  ممکن   دستگاه گوارش  ميکروبيوتاي  ترتيب،  همين  . به(28)

افسردگي يا   علائم  به بهبود  مغز  -است از طريق محور روده  

آن از   اپيدميولوژيک   مطالعه  يک   .کند  کمک  پيشگيري 

 از  استفاده  دوره  يک   که   داد  نشان  بريتانيا  در  بزرگ

ميکروبيوتاي   جمعيت  در  اختلال  باعث  هابيوتيکآنتي

گوارش   تا  را  افسردگي   يا  اضطراب   خطر   و  شده   دستگاه 

  دوره   چندين  که  حالي  در  دهد،مي   افزايش  درصد  20  حدود

  .(29)دهد  مي  افزايش  درصد  50  تقريباً  را  خطر  اين  استفاده،

 و  دهند  کاهش  را  التهاب  است  ممکن  پروبيوتيکي  هايمکمل

.  باشند  داشته  استرس  و  اضطراب  افسردگي،  بر  مثبتي  اثرات

 .(30)اند نکرده  پيدا را اثر اين مطالعات از برخي اگرچه

تواند سر نخي براي رسيدن به مغز مي –محور دو طرفه روده  

افسردگي باشد.  درمان يا پيشگيري از اختلالات رواني به ويژه  

 است  شده  گزارش   کرد،  خواهيم  بحث  ادامه  در  که   همانطور

انسانمي  رژيمي  مداخلات  که بر سلامت روان    تأثير   توانند 

 رژيمي   ايمداخله  آزمايشات  تاکنون  حال،  اين   با .  بگذارند

 ايواسطه   عنوان  به  را  ميکروبيوتاي دستگاه گوارش  که  انساني

 انجام شده است. کمتر کنند، بررسي افسردگي بهبود براي

 

اختلال  و  گوارش  دستگاه  ميکروبيوتاي 

 افسردگي اساسي: 

گوارش  ميکروبيوتاي   گونه   500  تا  300  از  دستگاه 

 هاويژگي   داراي  هرگونه.  است  شده  تشکيل  باکتري  مختلف

 هايدهنده  انتقال  از  برخي   با توليد  خود  خاص  هايتوانايي   و

 سروتونين  توليد  به12  انتروکوک   و  11اشريشيااست.     عصبي

 از  خاصي  هايسويه  که  حالي  در  هستند،  معروف

آمينوبوتيريک    گاما   14لاکتوباسيلوس  و 13بيفيدوباکتريوم

11 Escherichia 
12 Enterococcus 
13 Bifidobacterium 
14 Lactobacillus 
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 سروش و همکاران  

 4 غذایی صنایع در کاربردی میکروبیولوژی  فصلنامه 

( پاتوفيزيولوژي(31)کنند  مي  توليد GABA) 15اسيد   . 

 اختلال:  است  مرتبط  اوليه  تعاملي  مسير  چهار  با  افسردگي

 آدرنال-هيپوفيز-هيپوتالاموس  محور  مغز،  عملکرد

(HPA)16،  مغز. اين چهار مسير  -روده  محور  و  ايمني  سيستم

  تأثير   رفتار  و  مغز  تنظيم عملکرد  براي  هااندام  ساير  بر  توانندمي

 ها،متابوليت  توليد  طريق  از  پيشنهادي  ساز و کار  .(32)بگذارد  

  که   است   17(SCFAsکوتاه زنجير )  چرب  اسيدهاي  ويژه  به

شود.  مي استفاده خون جريان طريق از مغز به پيام ارسال براي

را در   19و بوتيرات  18همچنين، مطالعات کاهش توليد استات 

به   مبتلا  مي  MDDبيماران  برخي(33,34)دهد  نشان   از  . 

گوارشباکتري دستگاه   و  20کوپروکوکوس   مانند:    هاي 

باکتريوم براي    هضم  غيرقابل  هايکربوهيدرات  21  فکالي  را 

  تخمير   22از جمله استات، بوتيرات و پروپيونات   SCFAsايجاد  

 سيستم  ريز،  درون  غدد  هايسلول  ،  SCFAs.  (35)کنند  مي

 طريق  از  دهند و احتمالاًمي  قرار  هدف  را  هانورون   و  ايمني

 و  هاهورمون   ايمني،  هايسيگنال  مانند  متعددي  مسيرهاي

 SCFAs .(36)واسطه ارتباطي روده با مغز باشند واگ عصب

)  تريپتوفان  مستقيماً   تحريک   را TPH)23هيدروکسيلاز 

از HT-5)  سروتونين  سنتز  به  منجر  که  کنندمي  هايسلول  ( 

 عصبي   هايسلول  از   سروتونين   .شودمي  روده  انتروکرومافين

آزاد  روده  عصبي  سيستم  در روده  حرکت  تعديل   براي 

 -روده    محور  در  مهم   واسطه   يک  رسدمي   نظر   به  و  شودمي

 برقرار  ارتباط  مغز  با  روده  سروتونين  چگونه  که اين  .باشد  مغز

 نظريه   يک.  است  نشده  مشخص   کامل  طور  به  هنوز  کندمي

 براي  هاييگيرنده  واگ  عصبي  هايرشته  که  است  اين

(  باکتريايي   محصولات  ساير   ( وHT3, 5-HT4-5سروتونين 

هاي پيام  تا  دهندمي  اجازه  واگ  عصب  به  هاگيرنده   اين  .دارند

  اکثر   که   انفرادي  هسته  طريق  از  و  کند  حس  را  باکتريايي

  .دهد  پيام  مغز  به  است،  داده  جاي  خود  در  را  HT-5هاي  نورون

 
15 Gamma aminobutyric acid 
16 Hypothalamic–pituitary–adrenal axis 
17 Short chain fatty acids 
18 Acetate 
19 Butyrate 
20 Coprococcus 
21 Faecalibacterium 
22 Propionate 

 مغزي    خوني   سد  از  توانندمي  SCFAs که  است  توجه  جالب

(BBB)24  رسدمي   نظر  به  که  حالي  در  کنند،  عبور GABA  

 است  ممکن  التهابي که  شرايط  در  توانند مگرنمي  سروتونين  و

. قابل توجه است ( 37)يابد  تغيير سد خوني مغزي نفوذپذيري

جوندگان  سطوح  داراي  «استرس  تحت  و  افسرده»  که 

گوارش  در  SCFAs  غيرطبيعي .  (36)هستند    خود  دستگاه 

 است  نيز سازگار  انساني  ميکروبيوم  مطالعات  با  هايييافته  چنين

بوتيرات مانند   توليدکننده  هايگونه   يافته  کاهش  سطوح  که

در    25دياليستر و    کوپروکوکوس به  را  مبتلا    MDDبيماران 

مي در(31)دهد  نشان  ديگر،مطالعه  .   از  بالايي  سطوح  اي 

توليد   کوپروکوکوس  و  باکتريوم  فکالي  هايباکتري که 

 زندگي   بالاتر  شد که با کيفيت  مشاهده  بوتيرات هستند  کننده  

 اختلال  باعث  استرس  که   است  اين   بر   . فرض(35)است    مرتبط

در   شودمي  ايمني  سيستم  و  HPA  محور  عصبي،  سيستم  در

به ابتلا  دارد    افسردگي  نتيجه  پي  به(32)را در  مثال   عنوان  . 

 التهاب با همراه ايمني سيستم تنظيم  در اختلال شودتصور مي

باعثمي   مزمن  . تنظيم(38)عصبي شود    التهاب  ايجاد  تواند 

 و  مغز  عملکرد  اختلال  تواندميکروبيوتاي دستگاه گوارش مي

بخشد   بهبود  را  HPA  محور  و  ايمني  سيستم  هايناهنجاري

پري   از  استفاده  با  دستگاه گوارش   ميکروبيوتاي  تعديل  .(32)

 پيوند  يا  سالم  غذايي  رژيم  ها،27  بيوتيک  ها، پست26پيوتيک  

مي  ميکروبيوتاي شود   MDD  بهبود  باعث  تواند  مدفوعي 

با(34)   دستگاه گوارش،   ميکروبيوتاي  پيچيدگي  حال،  اين  . 

 بسياري رسدمي  نظر   . به(33)کند مي  دشوار را علت شناسايي

ميکروبيوتاي دستگاه    ترکيب  بر   سن   و  جنسيت  مانند  عوامل  از

افزايشمي  تأثير  MDD  در  گوارش  نسبي   فراواني  گذارند. 

  با   مقايسه  در   MDDزن مبتلا به    بيماران  در  28  اکتينوباکتري

 در  29باکتروئيد   نسبي  فراواني  کاهش  و  سالم  زن  شاهد  گروه

 30چن  توسط سالم  مردان  به  نسبت  MDD مرد مبتلا به  بيماران

23 Tryptophan hydroxylase 
24 Blood brain barrier 
25 Dialister 
26 Prebiotic 
27 Postbiotic 
28 Actinobacteria 
29 Bacteroidetes 
30 Chen 
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)  و مربوط  .است  شده  گزارش   ( 2020همکاران   به   تغييرات 

مي  نيز  سن  و  32ويلونلاسه   ،31پروتلاسه   که  دهدنشان 

به    33اسيدآمينوکوکساسه  مبتلا  جوان  بيماران  در    MDDدر 

به  بيماران ميانسال  با  مقايسه افزايش يافته است   MDD  مبتلا 

 افزايش  MDDدر حالي که در همين بيماران ميانسال مبتلا به 

 36پپتواسترپتوکوکساسه  و35رومينوکوکساسه   ،34لاکنوسپيراسه 
دانش علوم پايه در   اين  . ترجمه(39,40)مشاهده شده است  

  نظر   از    MDDمورد نقش ميکروبيوتاي دستگاه گوارش در  

الگوي منحصر به فرد   ثبت و شناسايي  زيرا  است،  دشوار  باليني

 MDDبيماران مبتلا به  ميکروبيوتاي دستگاه گوارش ترکيب

محققان در ابتدا براي يافتن اين  .  است  پيچيده و چالش برانگيز

نسبت   از  خاص  استفاده   باکتروئيدبه    37فيرميکوتالگوي 

شاخه مي ترين  برجسته  از  که  در    38کردند  باکتريايي  هاي 

 39اي مک گينس . در مطالعه(41)دستگاه گوارش انسان است  

  عنوان   به  را  باکتروئيد  به  فيرميکوت  ( نسبت2022)  همکاران  و

 در  توجهي  قابل  کاهش  و  کنندمي  پيشنهاد  زيستي  نشانگر  يک

 سالم  افراد   به  نسبت MDD  به  مبتلا  افراد  در  فيرميکوت  شاخه

)  يک  .(9)کنند  مي  پيدا مند  نظام  مروري  از2020بررسي   ) 

  دهنده نشان   که   داد  نشان  را  متفاوتي  نتايج  موجود   مطالعات

نقش   هاييافته  اين  تکرار  در  مشکلاتي مورد  در  اوليه 

در   گوارش  دستگاه  .  (42)است    MDDميکروبيوتاي 

دستگاه    بررسي  براي  جايگزين   هايروش ميکروبيوتاي 

. تنوع کنندمي  استفاده  بتا  و40  آلفا  تنوع  معيارهاي  از  گوارش

آلفا به بررسي تنوع درون گروهي و تنوع بتا به مقايسه تنوع  

مي باهم  گروه  نادسندو  )  41پردازد.  همکاران  در 2021و   )

مطالعه را مورد بررسي قرار   17مند  يک مطالعه مروري نظام

که   به   4دادند  مبتلا  بيماران  در  را  آلفا  تنوع  کاهش  مطالعه 

MDD    مطالعه تنوع بتا را مورد ارزيابي   12و    گزارش کردند

 
31 Prevotellaceae 
32 Veillonellaceae 
33 Acidaminococcaceae 
34 Lachnospiraceae 
35 Ruminococcaceae 
36 Peptostreptococcaceae 
37 Firmicutes 
38 Phylum 
39 McGuinness 

خاص،   طور   به  که  دادند   نسبي   فراواني   افزايشقرار 

  و   43آتوپوبيوم   و  42اگرتلا   مانند  التهابي  پيش  هايباکتري

 MDD افراد مبتلا به در باکتريوم  فکالي نسبي فراواني کاهش

سانادا (43)داشت    وجود  .44  ( همکاران  يک  2020و  در   )

مند گزارش کردند که بيماران مبتلا مطالعه فرا تحليل و نظام

در مقايسه با افراد غير افسرده، داراي کاهش فراواني   MDDبه  

.   (44)بودند فکالي باکتريوم و   کوپروکوکوسهاي از جنس

باکتريوم  که   است  ذکر  قابل  باکتري  يک   عنوان   به  فکالي 

 براي  که  کندمي   عمل  روده  در  بوتيرات  کننده  توليد  اصلي

 را  افسردگي  علائم  احتمالاً  و  است  ضروري  روده  همئوستاز

احتمالا ( 45)دهد  مي   کاهش  حيواني  هايمدل  در  حداقل  .

 طريق  از   ميکروبيوتاي دستگاه گوارش  در تنوع  تعادل  ايجاد

علائم   تواندمي   زندگي  سبک  مداخلات کاهش  باعث 

 کارها  و  ساز  درک  افسردگي و بهبود سلامت روان شود. براي

 سلامت  روي  بر   گوارش  دستگاه  ميکروبيوتاي  که  تأثيري  و

   .دارد  وجود  بيشتري  باليني  آزمايشات  به  نياز  دارد،  انسان  روان

 

مديترانه  غذايي  اختلال رژيم  و  اي 

 افسردگي اساسي:  

رژيم غذايي و تغذيه از عوامل مهمي هستند که مي توانند  

در ايجاد اختلالات رواني به ويژه افسردگي نقش داشته باشند 

  غذايي   الگوهاي  با    45  (MDاي )مديترانه   . رژيم غذايي (46)

ويتامين هاي گروه    شامل مواد مغذي منحصر به فرد از جمله 

B  حاوي  حبوبات  سبزيجات،  تازه،  هاي، ميوه 3، چربي امگا 

 ها مانند روغنفنل  پلي  و  46غيراشباع   تک  چرب  اسيدهاي  فيبر،

هاي چرب چند شاخه اسيد  و  قرمز  شراب  و  بکر  فوق  زيتون

اشباع مشخص   47غير  ماهي  اختلالات مي   مانند  با  که  شود 

40 a-diversity 
41 Knudsen 
42 Eggerthella 
43 Atopobium 
44 Sanada 
45 Mediterranean Diet 
46 Mono Unsaturated Fatty Acids 
47 Poly Unsaturated Fatty Acids 
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 سروش و همکاران  

 6 غذایی صنایع در کاربردی میکروبیولوژی  فصلنامه 

. مطالعات مروري پيشين  (50–47)روانشناختي مرتبط هستند  

هاي غذايي در اختلالات رواني بيشتر  در ارتباط با نقش رژيم

، شاخص غذا خوردن سالم و توقف بر الگوي غذاي محلي

اند و اطلاعات زيادي در  تمرکز داشته  48(DASH)فشار خون  

مديترانه ارتباط رژيم غذايي  به مورد  اختلالات رواني  با  اي 

ندارد   وجود  افسردگي    داده   نشان   قبلي  شواهد  .  ( 51)ويژه 

  خطر   کاهش  با  ايمديترانه  غذايي  رژيم  از  پيروي  که  است

  يونان،   جمله   از  غربي   کشورهاي  ساير  و   مديترانه  در  افسردگي

  متحده و استراليا  ايالات  هلند،  بريتانيا،  فرانسه،  اسپانيا،  ايتاليا،

سانچز (55–52)است    مرتبط  .49   ( همکاران  در  2009و   )

غذايي مطالعه رژيم  از  استفاده  که  دريافتند  پژوهشي  اي 

اضطراب مديترانه و  افسردگي  به  ابتلا  ريسک  کاهش  با  اي 

 است  داده  نشان  طولي  . از طرفي مطالعات(56)همراه است  

  زنان   در  افسردگي  و  ايغذايي مديترانه  رژيم  بين  ارتباط  که

رژيم غذايي غربي  حاضر، حال . در(57,58)نيست  دار  معني

مديترانه  عنوان رژيم و رژيم غذايي  به  اصلي اي  هاي غذايي 

  هاي مزمن بيماري  خطر ابتلا به  با   شدت  به  شناخته مي شوند که

 جمعيت بر  مبتني  هايگروه   در   هم  و   حيواني  مطالعات  در  هم

مديترانه   مرتبط غذايي  رژيم  رژيم   يک  عنوان  به  ايهستند. 

 چاقي،   پايين  نرخ  با  که  شودمي   گرفته  نظر  در  سالم  غذايي

و  سندرم  ديابت،  بيماري  سرطان،  کمتر  شيوع  متابوليک 

  روده   التهابي  هايبيماري  از  ايمجموعه   و  افسردگي  آلزايمر،

به(61–59)است    مرتبط  است  شده  گزارش   مداوم   طور  . 

استفاده    ايکه همواره از رژيم غذايي مديترانه   هاييجمعيت

 در  را  کمتري  مير  و  مرگ  و  عوارض  ميزان  کنند،مي

امروزهمي  نشان  مزمن  هايبيماري رژيم    دهند.  غذايي از 

بهمديترانه  سندرم  براي  حمايتي  درمان  عنوان يک روش  اي 

 التهابي   هايبيماري ساير  و  چاقي  و  ديابت  با  مرتبط  متابوليک

مي   و استفاده  مانند:  ( 62,63)شود  عصبي  زيادي  عوامل    .

ويژه   به  عوامل محيطي و سبک زندگي  ژنتيک، شخصيت، 

.   (64,65)رژيم غذايي در ايجاد بيماري افسردگي نقش دارند  

 تحقيقات  المللي  بين  انجمن  توسط  واقع  در  غذايي  فاکتورهاي

 
48 Dietary Approaches to Stop Hypertension 
49 Sánchez 
50 Brain derived neurotrophic factor 

  اميدوارکننده  اصلاح قابل اهداف عنوان به تغذيه روانپزشکي

  شده   توصيه  رايج  رواني  اختلالات  درمان  و  پيشگيري  براي

 رژيم  الگوهاي  از  يکي  ايرژيم غذايي مديترانه.  (66)است  

 هايجنبه  بر  فوايدي  و  است  کلاسيک  التهابي  ضد  غذايي

دارد   مغز  و   روان  سلامت  جمله   از  انسان  سلامت  مختلف

کار(67,68) و  ساز    بر   غذايي  رژيم  الگوي  اساسي  هاي. 

علاوه  پيچيده  سلامتي  پيامدهاي  تعديل   التهاب،  بر  است. 

 ميتوکندري،  عملکرد  اختلال  اکسيداتيو،  استرس

  کينورنين،   تريپتوفان  متابوليسم  دستگاه گوارش،  ميکروبيوتاي

)  -آدرنال-هيپوفيز  محور  و  نوروژنز  (،HPAهيپوتالاموس 

 ژنتيک  اپي  و  50( BDNF)  مغز  از  مشتق  نوروتروفيک  فاکتور

 شواهد  تاکنون  موجود  . مطالعات(69)است    شده  پيشنهاد  نيز

 افسردگي   و  ايرژيم غذايي مديترانه   بين  ارتباط  براي  زيادي

نتايج(70)اند  کرده  ارائه مطالعات  .    تا  است  ممکن  متناقض 

 پيگيري  محدود،  نمونه  حجم  مطالعه،  متفاوت  طراحي  با  حدي

 متفاوت تعاريف و کننده مخدوش عوامل  کنترل عدم کوتاه،

( در  2019و همکاران )  51فرس .  شود  داده  توضيح  افسردگي

 به )  غذايي  مداخلات  که  دهند  مي  نشان  يک مطالعه فرا تحليل

 رژيم  مورد  در  گروهي   و  فردي  مشاوره  طريق  از  مثال،  عنوان

 در  ويژه   به  افسردگي،  علائم  بهبود   با(  سالم  غذايي  هاي

صادقي(71)است    مرتبط  زنان،  جمعيت همکاران    52.  و 

  نشان   ايراني  بزرگسالان  روي  مقطعي  مطالعه  ( در يک2021)

 افسردگي   و  ايمديترانه   غذايي  رژيم  از  پيروي  بين   که  دادند

کلي (72)دارد    وجود  معنادار  معکوس  رابطه طور  به    .

ارتباط رژيم  مورد  نقيضي در  و  نتايج ضد  مطالعات گذشته 

تواند اند که مي اي با افسردگي گزارش کردهغذايي مديترانه 

ها به علت تاثيرگذاري فاکتورهاي مختلف در نتيجه گيري آن 

باشد که به همين منظور جهت نتيجه گيري دقيق در اين باره  

تر و بيشتري بر روي افسردگي به ويژه  نياز به تحقيقات دقيق

MDD .است 

 

51 Firth 
52 Sadeghi 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 a

m
fi

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
01

 ]
 

                             6 / 14

http://amfi.ir/article-1-77-fa.html


 ای در اختلال افسردگی اساسی: مطالعه مروریرژیم غذایی مدیترانه -تعاملات میکروبیوتای دستگاه گوارش  

7 

اي بر ترکيب تاثيرات رژيم غذايي مديترانه 

 ميکروبيوتاي دستگاه گوارش: 

عوامل اصلي تعيين کننده   از  يکي  عنوان  به  غذايي  رژيم

  ظاهر   فرد  ژنوتيپ  از  فراتر  و  گوارشدستگاه    ميکروبيوتاي

 باکتري کدام که کندمي تعيين غذايي . رژيم(73) است شده

ميکروبيوتاي   و   باشد  داشته  بهتري  رشد  يا  کند  رشد  روده  در

  روده   در  غذايي   مواد   هضم   به   خود   نوبه   به   دستگاه گوارش

 مدت  طولاني   غذايي  هايرژيم  اگرچه .  کندمي   شاياني  کمک

گوارش  ميکروبيوتاي  ساختار  که  هستند  تشکيل   را  دستگاه 

 قابل   تغييرات  تواندمي   غذايي  رژيم  اصلاح  اما  دهندمي

  24  عرض  در  باکتريايي  هايگونه   از  برخي  در  را  توجهي

 طولاني   غذايي  رژيم  . تغيير(74)کند    ايجاد  روده  در  ساعت

  بر   ناپذيري  جبران  و  توجه  قابل  تأثيرات  سوءتغذيه  و  مدت

گوارش دستگاه  برخي(24)دارد    ميکروبيوتاي   اجزاي  از  . 

  استفاده   دستگاه گوارش  ميکروبيوتاي   توسط  مستقيماً   غذايي

و  فيزيولوژي  با  که  شوند   مي  تبديل  هاييمتابوليت  به   شده 

 غذايي   هضم  قابل  غير  فيبرهاي  مثال،  براي .  دارند  تعامل  ميزبان

گوارش  ميکروبيوتاي  توسط  تبديل   SCFAs  به  دستگاه 

 از  بيشتري  مقادير  بالا  فيبر  با  غذايي  هايرژيم.  شوندمي

SCFAs دارد   فيبر  کم   غذايي  هايرژيم   با  مقايسه  در  مدفوعي

 توانندمي   غذايي  هايمکمل  يا  هارژيم  از  برخي   .  (75)

گوارش دستگاه   رشد  و  دهند  تغيير  را  ميکروبيوتاي 

 شناخت  بر  عميقي  تأثير  و  کرده  تقويت  را  خاصي  هايباکتري

به(76)  بگذارند  روان  و   پروبيوتيک   مصرف   مثال،  عنوان  . 

  در   اضطراب  کاهش  به  منجر   53رامنوسوس   لاکتوباسيلوس

 پروبيوتيک   ترکيب  يک  اين،   بر   علاوه.  شودمي  هاموش 

  بيفيدوباکتريوم   و   54هلوتيکوس   لاکتوباسيلوس  حاوي
 و  افسردگي  رواني،  پريشاني  کاهش  به  منجر   55لانگوم 

.  (77)شد    سالم   داوطلبان  در  روز   30  از  پس   عصبانيت

انسان  ميکروبيوتاي گوارش  شاخه   سلطه  تحت  بالغ  دستگاه 

 
53 Lactobacillus rhamnosus 
54 Lactobacillus helveticus 
55 Bifidobacterium longum 
56 Lachnospira 
57 Prevotella 

  برابر   در  و  است   باکتروئيد  و    فيرميکوت  باکتريايي  هاي

 غذايي   رژيم  مدت  کوتاه  تغييرات  مانند  مدت  کوتاه  مداخلات

 مدت کوتاه مداخلات . اين(78)است  پذير انعطاف و پايدار

 ميکروبيوتاي  در   سريع  مدت  کوتاه  تغييرات  ايجاد  باعث  بيشتر

گوارش  حالت  به  مداخله  پايان  از  پس  که  شودمي   دستگاه 

ميکروبيوتاي دستگاه   ديگر، طرف از. گرددمي باز خود اوليه

 به   نوزاد  غذاي  که  زماني  و  است  تغييرپذيرتر  نوزاد  گوارش

 از  پس  .(79,80)شود  مي  تثبيت  کند،مي  تغيير  جامد  غذاهاي

 عواملي  توسط تواندمي دستگاه گوارش ميکروبيوتاي تثبيت،

 غذايي  رژيم تغيير زندگي،  سبک بيوتيکي، آنتي درمان مانند

  اين .  يابد  تغيير  ثانويه  و  باکتريايي  هايعفونت  و  مدت  طولاني

  تغيير   مستعد  را  دستگاه گوارش  ميکروبيوتاي  مختلف  عوامل

 براي  درماني  استراتژي  يک  بتوانند  است  ممکن  اما  کنندمي

 هايرژيم  .(81)  دهند  ارائه  رواني  و  شناختي  اختلالات  بهبود

 اختلالات  از  ايگسترده   طيف   درمان  يا  بهبود  منظور  به   غذايي

 غذايي   رژيم.  است  شده  استفاده  انسان   در  رواني   و  عصبي

رژيم   ايمديترانه از  شناختهيکي   با  که  است  ايشده  هاي 

مطالعات   .  (82)است    مرتبط  شناختي  تغييرات به طور کلي 

مديترانه  غذايي  رژيم  تاثير  باکتري گوناگون  افزايش  در  اي 

باکتريوم   فکالي ،بيفيدوباکتريوم ،57پروتلا، 56لاکنوسپيرا هاي 
. در مقابل رژيم (88–83)اند  را گزارش کرده  58يوباکتريوم و  

مديترانه  رژيم  غذايي  که اي،  دارد  وجود  غربي  غذايي 

باکتري افزايش  گوناگون   ،59رومينوکوکوسهاي  مطالعات 

 62انتروباکترياسه  اعضاي  ساير  و  61 کلي  اشريشيا  ،60اسيلوسپيرا

کرده  گزارش  رژيم  اين  کنندگان  مصرف  در  .  (89)اند  را 

اي باعث ايجاد تغييرات قابل توجهي در رژيم غذايي مديترانه

  سنتز  افزايش با  خاص، طور شود.  به خون، ادرار و مدفوع مي 

 که   بوتيرات  و  پروپيونات  استات،  جمله  از  ،SCFAs  ميکروبي

 به   حساسيت  و  آنابوليکپيش  و  التهابي  ضد  کلي  عملکرد

نظر    مرتبط  دهند،مي   نشان  را  انسولين به  است. 

سنتز  رسدگونهمي در  شناخته شده  ظرفيت  با  باکتريايي  هاي 

58 Eubacterium 
59 Ruminococcus 
60 Oscillospira 
61 Escherichia coli 
62 Enterobacteriaceae 
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SCFAs  مانند باکتريوم،   64رزبوريا و    63بوتيريويبريو ،  فکالي 

نقش مهمي را به عنوان واسطه اثرات متابوليکي رژيم غذايي 

ميمديترانه ايفا  مصرف (90)کنند  اي   جزء   که  فيبر  بالاي  . 

مديترانه  کليدي غذايي   تواندمي  واقع  در  است،   ايرژيم 

اين  دستگاه    در  را  هاگونه   حضور  ميکروبيوتاي  جمعيت 

  دهنده   نشان  خود  فيبرها  که  حالي  در  کند،  تحريک  گوارش

.  (91)هستند    SCFAs  سنتز  براي  بيوشيميايي  بسترهاي

اي را براي مطالعات گذشته، مداخلات رژيم غذايي مديترانه

نه  ميکروبيوتاي دستگاه گوارش  عملکرد  و  اصلاح ترکيب 

هاي مزمن، بلکه در افراد سالم نيز  تنها در افراد مبتلا به بيماري

داده در انجام  ميکروبيوتاي دستگاه گوارش  تغييرات  اند که 

( در  2021و همکاران )  65مطالعات گوناگون متغيير بود. باربر 

اي را به مدت دو هفته اي مداخله رژيم غذايي مديترانهمطالعه

مرد سالم  بررسي کردند و هيچ تفاوت عمده و قابل   20در  

آن  گوارش  دستگاه  ميکروبيوتاي  ترکيب  در  ها توجهي 

قابل توجهي در چند گونه  تغييرات  و فقط  نکردند  مشاهده 

تنوع   علت  به  احتمالا  تغييرات  اين  دادند.  نشان  باکتريايي 

ميکروبيوتاي دستگاه گوارش شرکت کنندگان بوده است که 

 اند. بااي به صورت فردي پاسخ داده به رژيم غذايي مديترانه 

 متفاوتي   ادراري  متابوليک  نمايه  شرکت کنندگان  حال،  اين

با  نشان  مداخله  از  پس  را  در  توجهيقابل  تغييرات  دادند که 

 . در(92)  .بود  باکتريايي همراه  با منشا  متابوليت  چندين  سطوح

)  و  66گاني  توسط  ديگري  مطالعه   يک   (،2022همکاران 

مديترانه   ايهفته   4  مداخله غذايي   با  مرتبط  ايرژيم 

 هايگونه   افزايش  به  منجر  روزانه  بدني  فعاليت  گيرياندازه

 ،فکالي باکتريوم جمله از ،SCFAs سنتز در درگير باکتريايي

با  بيفيدوباکتريوم  و  لاکنوسپيرا که   سطوح  کاهش  شد 

مدفوع همراه بود.    67کالپروتکتين   مانند  التهابي  بيومارکرهاي

 آزاد  نوتروفيل  توسط که  است  پروتئيني  کالپروتکتين  واقع  در

 دهدمي   رخ  التهاب  گوارش  دستگاه  در  هنگاميکه.  شودمي

 آزاد  را  پروتئين  اين  و  روندمي   قسمت  آن  به  هانوتروفيل

 فرد  مدفوع   نمونه  در  پروتئين  اين  سطح  نتيجه  در  کنند،مي

 
63 Butyrivibrio 
64 Roseburia 
65 Barber 

 به   مدفوع  در  کالپروتکتين  ميزان  بررسي.  کندمي  پيدا  افزايش

 مورد  دستگاه گوارش  در  التهاب  تشخيص   براي  راهي  عنوان

جالب(93)گيرد  مي   قرار  استفاده  نتايج  که  است  توجه  . 

)  و  68رژسکي   توسط  نيز  مشابهي   دست   به  (2022همکاران 

رژيم   سالم،  افراد  از  نفره  10  گروه  يک  در  آمد، مصرف 

مديترانه  شدن  غذايي  تر  غني  باعث  هفته  دو  مدت  به  اي 

شد   گوارش  دستگاه  ميکروبيوتاي  مطالعات (94)ترکيب   .

اي را زيادي تاثيرات مثبت و قابل توجه رژيم غذايي مديترانه

گوارش،   دستگاه  ميکروبيوتاي  ترکيب  شدن  تر  غني  بر 

التهابي   SCFAsافزايش   بيومارکرهاي  و  التهاب  کاهش  و 

بهبود اثبات کرده باعث  اين تغييرات مثبت مي تواند  اند که 

 سلامت روان در انسان شود. 

 

  ي:ريگجه ينت

که تعاملات رژيم غذايي   دهدينشان م  مطالعه مروري  نيا

به   اي و ميکروبيوتاي دستگاه گوارشمديترانه در افسردگي 

پ  ک ي،  MDDويژه   تأث  و  دهي چي رابطه  که  است   راتي متقابل 

بر يکديگر اگسترده  اري بس ا  ي  در جمعيت،   راتي تأث  ن يدارد. 

 با حدي تا  است  ممکن  که  است  ري متغجنس و سنين مختلف  

  کوتاه،   پيگيري  محدود،  نمونه  حجم  مطالعه،  متفاوت  طراحي 

 متفاوت  تعاريف  و  کننده  مخدوش  عوامل  کنترل  عدم

با سلامت روان  SCFAs احتمالا    شود.  داده  توضيح  افسردگي

آن افزايش  و  باشند  مرتبط  انسان  از در  پيشگيري  باعث  ها 

MDD  .ميکروبيوتاي دستگاه گوارش نقش   يا درمان آن شود

توليد   در  رژيم از    SCFAsاصلي  که  دارد  غذايي  فيبرهاي 

مديترانه  مي غذايي  مهم  اين  براي  مناسبي  انتخاب  تواند اي 

شوند که با باعث سنتز سروتونين مي  SCFAsباشد. از طرفي  

مغز مي تواند در سلامت روان   –توجه به اهميت محور روده 

باشد.   گذار  تاثير  بسيار  م  طالعهم  نياانسان  که   دهدينشان 

ي دستگاه  وتا ي کروبي و م   يي مديترانه ايغذا  ميرژ  ني ارتباط ب

  ز ي بلکه در سلامت روان ن  ينه تنها در سطح گوارش  گوارش

66 Godny 
67 Calprotectin 
68 Rejeski 
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توجه قابل  و   دارد  ي اثرات  قطعي  گيري  نتيجه  براي  اما 

 شناسايي عوامل اصلي در اين تغييرات نياز به مطالعات باليني 

 اي بيشتري است. و مداخله
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Abstract 

Major depressive disorder is a growing debilitating disease that affects nearly 280 million people worldwide. 

The etiology of major depressive disorder is considered multifactorial, with diet and the microbiota of the 

gastrointestinal system being among the most significant factors. Nutritional interventions aimed at improving the 

diet and modifying the microbiota of the digestive system have significant effects on the recovery of depressed 

individuals, whose diets often lack vital nutrients and follow inappropriate patterns. In recent decades, the 

importance of the microbiota of the digestive system in maintaining human mental health and the various effects 

of diets on its composition have been considered. The Mediterranean diet, known for its health benefits, 

significantly impacts the gut-brain axis. Understanding these connections can guide the development of optimal 

nutritional strategies for improving both digestive and mental health of humans. This study aims to provide a 

broad and scientific review of research on the role of the digestive tract microbiota and the Mediterranean diet in 

major depressive disorder. 
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