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 □ملخّص  □
 

البذخي في تصػر الأمخاض مغ  في الجراسة البحثية الحالية يتع تدميط الزػء عمى دور السيكخوبيػـ   
خلاؿ العجيج مغ الجراسات، واعتساداً عمى الأعزاء السختمفة في الجدع، يختمف تكػيغ السيكخوبيػـ مغ مػقع إلى 
آخخ  وتعج جخاثيع الأمعاء ىي الأكثخ أىسية في الحفاظ عمى الرحة ، إذ يؤدي ميكخبيػـ الأمعاء وضائف عجيجة، 

 مغ مدببات الأمخاض، وتحفيد الاستجابة السشاعية، وإنتاج الفيتاميشات. مثل تخسيخ الصعاـ، والحساية
يسكغ أف يؤدي الإضصخاب أو الخمل في التػازف الحيػي الجخثػمي إلى خمل في وضائف الجدع وحجوث 
الأمخاض، ونػجد في الجراسة الحالية أىسية السيكخوبيػـ البذخي مغ الشاحية الصبية، ودور تغيخات تخكيب 

وبيػـ في مػاضع الاستعسار السختمفة في تصػر السخض. إذ أكجت الأدلة الستدايجة ارتباط السيكخوبيػـ السيكخ 
بتصػر الأمخاض القمبية الػعائية والدخشاف وأمخاض الجياز التشفدي ومخض الدكخي ومخض التياب الأمعاء 

 واضصخابات الجماغ، وأمخاض الكمى السدمشة وأمخاض الكبج.
 لسيكخوبيػـ البذخي، تصػر الأمخاض، أمخاض  .كمسات مفتاحية: ا
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□ ABSTRACT □ 

In the current research study we explain the role of the human microbiome 

in the development of diseases.through many studies, and depending on the 

different organs in the body, the microbiome includes group of microorganisms 

such as        ( bacteria, yeasts, and viruses), which are found in organs of the 

human body (mouth, intestines, skin, lung, vagina, ...). 

The composition of the microbiome varies according to  body system, and 

the gut microbiome is the most important in maintaining health. The gut 

microbiome performs many functions, such as fermenting food, protecting 

against pathogens, stimulating the immune response, and producing vitamins. 

Microbial imbalance can lead to disruption in body functions and 

diseases, and the role of changes in the composition of the microbiome in 

various body systems in the development of disease, as increasing evidence 

confirms the association of the microbiome with the development of 

cardiovascular diseases, cancer, respiratory diseases, diabetes, and inflammatory 

bowel disease, brain disorders, chronic kidney disease, and liver disease. 

Keywords: human microbiome, disease development, diseases 
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 :المقدمة:أولًا 
يسثل السيكخوبيػـ البذخي السجسػعة الكاممة مغ الكائشات الحية الجقيقة التي تعير عمى البذخ)سصح    

الجدع( أوفي داخميع، وبذكل أكثخ تحجيجاً، مجسػعة الجيشػمات السيكخوبية التي تداىع في الرػرة الجيشية 
التي تذكل السيكخوبيػـ البذخي مجسػعة متشػعة بذكل ممحػظ  الأوسع، أو ميتا جيشػـ الإنداف ،تسثل الجيشػمات

مغ الكائشات الحية الجقيقة التي تذسل البكتيخيا والعتائق )كائشات بجائية وحيجة الخمية( والفصخيات وحتى بعس 
اً، ويقجر الكائشات الأولية والفيخوسات غيخ الحية. تعج البكتيخيا إلى حج بعيج أكثخ أعزاء السيكخوبيػـ البذخي عجد

تخيميػف كائغ حي دقيق، بيشسا يتكػف جدع الإنداف  222تخيميػف و  77عجد البكتيخيا وحجىا بسايتخاوح بيغ 
تخيميػف خمية جدجية، وتذيخ الػفخة السيكخوبية اليائمة إلى أف جدع  022تخيميػف إلى  72بأكسمو مغ حػالي 

جسػعة مغ الخلايا والجيشات البذخية والسيكخوبية، الإنداف ىػ في الػاقع "كائغ فػؽ عزػي، وىػ عبارة عغ م
وبالتالي مديج مغ الدسات البذخية والسيكخوبية. وجج أف عجداً كبيخاً مغ الكائشات الحية الجقيقة، بسا في ذلظ 
الجخاثيع والخسائخ والفيخوسات، تتعاير في مػاقع مختمفة مغ جدع الإنداف )الأمعاء والسيبل والجمج والخئة 

الفع(. يختمف تكػيغ السيكخوبيػـ مغ مػقع إلى آخخ، وتعج جخاثيع الأمعاء ىي الأكثخ أىسية في الحفاظ وتجػيف 
عمى الرحة، إذ يؤدي ميكخوبيػـ الأمعاء وضائف عجيجة، مثل تخسيخ الصعاـ، والحساية مغ مدببات الأمخاض، 

. والتخمز مغ السػاد  [1]اض الأميشيةوالأحس وتحفيد الاستجابات السشاعية والأيزية، وإنتاج بعس الفيتاميشات
 التي مغ السحتسل أف تكػف سامة أو ضارة )بسا في ذلظ السػاد السدخششة ( وتثبيط فاعمية بعس العقاقيخ.

بذكل عاـ، يتكػف ميكخوبيػـ الأمعاء مغ عجة  فرائل جخثػمية، تزع العرػانيات    
Bacteroidetes ،

،وFusobacteria،والسغدلياتProteobacteriaخياوالبخوتيػباكتيActinobacteriaوالذعيات
Verrucomicrobiaوتكػف الػ .Firmicutes وBacteroidetes  ىي الأنػاع الخئيدية، وأكثخ الفصخيات

، وبالإضافة إلى  Saccharomycesوالػ   Candida السجروسة ىي السبيزات ،السلاسيدية، والكلادوسبػريػـ
. [2]بيػـ السعػي أيزاًعمى فيخوسات، وعاثيات) ممتيسات البكتيخيا( وعتائق البكتيخيا والفصخيات يحتػي السيكخو 

يختبط التػازف السيكخوبي السعػي ارتباشاً وثيقاً بأمخاض الإنداف وصحتو. بالسقارنة مع مشاشق أخخى مغ 
 022عمى مجتسع ميكخوبي وفيخ يجسع حػالي  gastrointestinal(GIالجدع،يحتػي الجياز اليزسي البذخي )

تخيميػف مغ الكائشات الحية الجقيقة، وكذفت دراسات مدتفيزة عغ العلاقة السيسة بيغ الكائشات الحية الجقيقة في 
الأمعاء والعسميات البيػلػجية البذخية الأساسية، وعل سبيل السثاؿ أضيخت التصػرات الحالية أف السيكخوبيػـ 

، يسكغ ليحه البكتيخيا أف [3]ثيل الغحائي، والسشاعةالبذخي يختبط بذكل وثيق في استخلاص السغحيات، والتس
الجماغ ، والحي يرف تفاعلًا ثشائي الاتجاه  –الأمعاء  –تتػاصل مع الجماغ عبخ شئ يدسى محػر السيكخوبيػتا 

 بيغ الجماغ والأمعاء. 
ت حيث تدتصيع القشاة اليزسية إرساؿ رسائل إلى الجماغ عمى شكل مػاد كيسيائية ) تدسى الشاقلا 

تقل عمى شػؿ الأعراب وعبخ مجخى الجـ لترل إلى الجماغ حيث يكػف ليا تأثيخات مختمفة ، يتع تش العربية (
 إنتاج ىحه الشاقلات العربية بػاسصة البكتيخيا التي تعير داخل الأمعاء.
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الفع يعج تجػيف الفع مػششاً ميساً،يسكغ أف تدتعسخه الكائشات الحية الجقيقة. تختمف بيئة تجػيف 
عغ بيئة القشاة اليزسية، إذ يحتػي عمى سصح صمب للأسشاف وسصح ضياري مغ الغذاء السخاشي. 

نػع فخعي( مغ الكائشات الحية الجقيقة في السيكخوبيػـ الفسػي، ونطخاً  0222نػعاً ) 72يػجج مايقخب مغ 
يزسغ استعسارىا لمتعخض السدتسخ لمعاب، اكتدبت الجخاثيع الفسػية ميدة الالتراؽ الذجيج، مسا 

 .[4]ومقاومتيا لقػى تجفق الدػائل 
يزع السيكخوبيػـ الفسػي عمى مجتسعات متعجدة السيكخوبات، ليا تفاعلات معقجة مع الشطاـ    

الغحائي لمسزيف ومشاعتة. تتأثخ مقاومة الاستعسار في الجخاثيع الفسػية ليذ فقط بعجـ وجػد علاج واحج 
بب وجػد مخحمة سائمة يسكغ أف تعصل الجديئات الشذصة بيػلػجياً. كسا لمتجخل العلاجي، ولكغ أيزاً س

أف عجد السػاقع الفسػية السختمفة التي يسكغ أف يحجث فييا السخض وسػء الاحتفاظ بالتصبيق السػضعي 
لمعلاجات ىي أيزا عقبات أماـ علاج أمخاض الفع التي تدببيا مدببات الأمخاض. تسارس مدببات 

الفع القجرة عمى تحفيد الاستجابة السشاعية مثل الاستجابات السعدزة للالتيابات،  الأمخاض عغ شخيق
وتؤثخ التغييخات في الجياز السشاعي لمسزيف أيزاً عمى السجتسع السيكخوبي الفسػي، فسثلًا ،يحجث 

لعجلات التياب المثة، وىػ مخض شائع بيغ البذخ، بدبب الاستجابات الالتيابية السشاعية حيث يتع تجشيج ا
 . [5]في أندجة المثة

يسكغ تقديع تجػيف الفع إلى مػائل جخثػمية متعجدة، تذسل المعاب والمداف وأسصح الأسشاف والمثة 
والغذاء السخاشي الذجؽ والحشظ والمػيحة تحت المثة/ فػؽ المثة، والتي قج تطيخ التغييخات الجػىخية 

، PHيجة، مثل تغيخات قيع الخقع الييجروجيشي والدخيعة في التخكيب والشذاط، تحت تأثيخ عػامل عج
والصفخات الجيشية، والتفاعلات بيغ البكتيخيا، وبذكل عاـ تكػف الجخاثيع 

 Bacteroidete، والعرػانياتProteobacteria،والبخوتيػباكتيخياFirmicutالثابتة((الستيشة
يدية السػجػدة في ميكخوبيػـ ىي الجخاثيع الخئ Fusobacteria، والسغدلياتActinobacteria،والذعيات

 . [6]الفع
عمى الخغع مغ أف رئة الإنداف الدميسة كانت تعتبخ عقيسة لفتخة شػيمة، فقج أضيخت العجيج مغ 
الجراسات أف الكائشات الحية الجقيقة مػجػدة أيزاً بأندجة الخئة. يتع تحجيج تكػيغ الكائشات الحية الجقيقة 

زاء عمى الكائشات الحية ( الق2( اليجخة السيكخوبية، 0في الخئة بذكل أساسي مغ خلاؿ ثلاثة عػامل: 
. يكػف ميكخوبيػـ الخئة ديشاميكياً ندبياً، نتيجة شخح [7]( معجلات تكاثخ الكائشات الحية الجقيقة 2الجقيقة 

السيكخوبات والقزاء عمييا ممترقة عغ شخيق القذع،أو الدعاؿ،أو شخح السخاط، وتشتسي غالبية 
،  Actinobacteriaو Proteobacteriaو Firmicutesو Bacteroidetesالسيكخوبات في الخئتيغ إلى

ويكػف السيكخوبيػـ الخئػي ىػ السدؤوؿ عغ حالة التحسل السشاعي التي تحسي العائل مغ الاستجابة 
. وتػاسط وضيفتو عغ شخيق التفاعل بيغ البكتيخيا الستعايذة وخلايا [8]الالتيابية غيخ السخغػب فييا

الحي يمعبو ميكخوبيػـ الخئة في الحفاظ عمى التػازف السيكخوبي في السشاعة الخئػية. نطخاً لمجور السيع 
 .[9]الخئة، وبالتالي فإف تكػيغ ميكخوبيػـ الخئة مفيج في مخاقبة الطخوؼ الرحية لمخئة 

جمج الإنداف، مثل الأمعاء، مدتعسخ أيزا مغ قبل مجتسع كثيف مغ الأحياء الجقيقة الستشػعة 
الحية الجقيقة في الجمج، التي تتكػف مغ بجائيات الشػى )البكتيخيا والعتائق( لمغاية، وتع اكتذاؼ الكائشات 

وحقيقيات الشػى )الفصخيات وبزع الصفيميات(، وعمى غخار ميكخوبيػـ الأمعاء، يذارؾ ميكخوبيػـ الجمج 
شع أحساض دىشية تس S.epidermidisفي تصػيخ جياز السشاعة الفصخي، فسثلًا  تشتج العشقػدية البذخوية 
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حجوث التياب الجمج الشاجع عغ الإصابة،  تذسل الآليات السحتسمة تثبيط إشلاؽ الديتػكيغ والاستجابات السشاعية 
وباعتبار الجمج أكبخ عزػ في جدع الإنداف، فإنو يدتعسخ   toll-likereceptor2(TLR2 )[10]السدتشجة إلى

، ويُعتقج أف الجمج  الدميع مع السيكخوبات الستػازنة يداىع في مقاومة بذكل كثيف مغ قبل مجتسعات السيكخوبيػـ
الاستعسار ضج العجوى السدببة للأمخاض. يختبط خمل تػازف السيكخوبيػـ الجمجي ارتباشاً وثيقاً بالعجيج مغ 
الأمخاض الجمجية الذائعة،مثل حب الذباب، وىي حالة جمجية التيابية مدمشة تتػاسصيا البخبيػنية 

 . Propionibacterium acnes  [11]العجية
يمعب السيكخوبيػـ السيبمي دوراً بالغ الأىسية في حساية العائل مغ غدو مدببات الأمخاض عبخ مقاومة  

الاستعسار الجخثػمي، وتع الكذف أيزاً عغ أف الجخاثيع السيبمية تحخؾ الاستجابة السشاعية الفصخية، وعمى وجو 
في  pattern recognition receptors (PRRsتسييد الأنساط )التحجيج يحفّد السيكخوبيػـ السيبمي مدتقبلات 

 .[ 13]وعمى الخلايا الطيارية السبصشة لمسيبل والجياز التشاسمي العمػي، ويييئ مدارات إشارات الديتػكيغ
، أحج أكثخ أنػاع الخمل الشاتج عغ تغيخ Bacteria vaginosis(BVيعج التياب السيبل البكتيخي )   

. تع العثػر عمى الجخاثيع السدببة لالتياب  Lactobacillus sppيػـ السيبمي شيػعاً، بدبب إزاحةتػازف السيكخوب
نتيجة تثبيط الاستجابة الالتيابية  P. BiviaوG. vaginalis السيبل البكتيخي، مثل الغاردنخيلا السيبمي 

ار السيكخوبات الغازية السدببة .  ولمسيكخوبيػـ السيبمي دور في مقاومة استعس[14]لمسزيف في ضيارة السيبل 
للأمخاض،وىػ أمخ ميع لمػقاية مغ العجوى السشقػلة جشدياً والتيابات السدالظ البػلية وداء السبيزات 

 .  [15]السيبمي
 ثانياً: أهمية الدراسة البحثية   

خاض التي في الجراسة البحثية الحالية، نخكد بذكل أساسي عمى دور السيكخوبيػـ في صحة الإنداف والأم
يتدبب بيا. والأساليب الدخيخية التي تدتخجـ الكائشات الحية الجقيقة لعلاج الأمخاض، مثل تعجيل الكائشات الحية 

 الجقيقة، وزرع السيكخوبيػـ السعػي. 
 ثالثاً :المناقذة  

 )الميكروبيوم وتطور الأمراض(:-أ
عبارة عغ أنطسة معقجة، تتكػف مغ تخيميػنات مغ الكائشات الحية الجقيقة. تخكد معطع  السيكخوبيػـ

الأبحاث الستعمقة بالسيكخوبات عمى العلاقة بيغ التغيخات التخكيبية لمسيكخوبات وحالات السخض السختمفة.عشج 
يؤدي إلى خمل في وضائف التعخض لتغيخات خارجية يسكغ أف يتأثخ تػازف مجتسع الكائشات الحية الجقيقة ،مسا 

الجدع والأمخاض أكجت الأدلة الستدايجة ارتباط السيكخوبيػـ بتصػر الأمخاض القمبية الػعائية، والدخشاف،وأمخاض 
الجياز التشفدي، ومخض الدكخي، ومخض التياب الأمعاء، واضصخابات الجماغ ،وأمخاض الكمى السدمشة، 

 وأمخاض الكبج.
،الدبب الخئيدي لمسخاضة والػفيات في  Cardiovascular diseasesائيةتعج الأمخاض القمبية الػع  

جسيع أنحاء العالع، وتمعب الكائشات الحية الجقيقة دوراً في الحفاظ عمى صحة القمب والأوعية الجمػية، لكغ  عجـ 
يف والأمخاض تشطيسيا وتػازنيا قج يداىع في الإصابة بأمخاض القمب والأوعية الجمػية، إذ تؤثخ عمى أيس السز

 [ 15]القمبية الػعائية مغ خلاؿ مدارات متعجدة لمكائشات الحية
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 الميكروبيوم وأمراض الدرطان -0
الديصخة عميو،  بالانتذار الدخيع لمخلايا غيخ الصبيعية التي تشسػ بذكل لايسكغCancer يتسيد مخض الدخشاف  

والحي يسكغ أف يحجث في جسيع مشاشق الجدع تقخيباً، ويُعج حاليًا سببا ً رئيدياً لمػفيات في جسيع أنحاء العالع، 
 ، وعمى الخغع مغ أف التدخشغ2222ملاييغ حالة وفاة في عاـ  02حيث تدبب في أكثخ مغ 

الفيخوسات والدسشة والكحػؿ والإشعاع عسمية متعجدة العػامل، فقج ثبت جيجًا أف التبغ والبكتيخيا و 
ىي عػامل الخصخ الخئيدية لمدخشاف، وأضيخت الجراسات الحجيثة أف السيكخوبيػـ يمعب دوراً ميساً في 

( تغييخ جياز 2( التأثيخ عمى تكاثخ الخلايا السزيفة والسػت، 0التدخشغ بذكل رئيدي مغ خلاؿ:  
 في مخضى الدخشاف،انخفزت مدتػيات . [16]( التأثيخ عمى أيس الجدع 2السشاعة و 

N.elongateو S.Mitis بذكل ممحػظ، بيشسا ارتفع مدتػىG.adiacens   مقارنة مع الأشخاص
 P. gingivalisالأصحاء، وتع الكذف أف مغ عشجىع مدتػيات عالية مغ أضجاد البػرفيخيشية المثػية ػ 

ئظ الحيغ لجييع مدتػيات مشخفزة مغ لجييع خصخ مزاعف للإصابة بدخشاف البشكخياس، مقارنة مع أول
بارتفاع خصخ الإصابة بدخشاف البشكخياس،بيشسا  P. gingivalis، وتبيغ ارتباط وجػد [17]ىحه الأضجاد 

 .Pو    T.forsythia. وأف وفخة [18]بانخفاض السخاشخ  Fusobacteriaارتبط وجػد السغدليات 
gingivalis  وF. nucleatum  تكػف أعمى وبذكل ممحػظ في أندجة سخشاف السخيء مقارنة مع

مغ مدببات أمخاض المثة، وتست دراستيا عمى   F. Nucleatumالأندجة الصبيعية.وأف السغدلية السشػاة 
مغ خلاؿ مقارنة الدخشاف  colorectal cancer(CRCنصاؽ واسع في سخشاف القػلػف والسدتقيع )

في أندجة الػرـ وىحا مايعدز  F. nucleatumحيث تع العثػر عمى وفخة  والأندجة الصبيعية السجاورة،
عغ شخيق زيادة تزاعف الػرـ وتجشيج الخلايا الشخاعية الستدممة إلى الػرـ بذكل  CRCتصػر 
 و   E. Coliو E. Faecalis، وىي(CRC). لقج تع تسييد الجخاثيع الخئيدية التي تداىع في[19]انتقائي

B. Fragilis و S. bovis  nucleatum F.  [20]وH. pylori ىحه الجخاثيع قادرة عمى إنتاج ذيفانات
،وذيفاف التيفػئيج B. fragilis toxin،و ذيفاف العرػانية اليذة  colibactinجيشية مثل كػليباكتيغ

typhoid toxinكاف استعسار السغدلية   [21]، التي تدبب تمف الحسس الشػوي لمسزيف
F.Nucleatum أعمى ب(ذكل ممحػظ في عيشات الغذاء السخاشي والبخاز لسخضىCRC مقارنة بالذػاىج)

 (، وتديع في تكػيغ الأوراـ.(CRCخلايا الػرـ  .F. nucleatum الرحية، وبحلظ يسكغ أف تغدو
 P. Gingivalisونطخاً لأف العجيج مغ البكتيخيا تذتخؾ في آليات مساثمة مدببة لمدخشاف، فإف   

ية في ميكخوبيػـ الأسشاف، يسكغ أف تكػف مثاؿ للإمخاضية، يعج سخشاف الخلايا ،الجخثػمة السحػر 
مغ أكثخ أنػاع الدخشانات شيػعاً Oral squamous cell carcinoma( OSCCالحخشفية الفسػي )

عغ (OSCC)في مشصقة الخأس والخقبة، وثبت أف وجػد البػرفيخيشية المثػية يديج مغ خصخ الإصابة بػ
 .P لامة الأندجة والاستجابة السشاعية لمسزيف، حيث يسكغ أف تختبط البػرفيخيشيةشخيق خمل في س

Gingivalis بسدتقبلTLR4والحي بجوره يشذط مدار،NF-B  ويديج مغ تحفيد مدار إشاراتJAK1 / 
STAT3.يشرب تخكيد السيكخوبيػـ التشفدي بذكل  [ 22]،مسا يؤدي إلى تثبيط مػت الخلايا السبخمج

سخشاف الخئة. وفي الأفخاد الأصحاء يسكغ أف يذسل ميكخوبيػـ الخئة مجسػع مغ الجخاثيع  كبيخ باتجاه
، البخيفػتيلا Streptococcus،السكػرات العقجية Pseudomonasالأساسية مثل، الدوائف 

Prevotella السغدليات ،Fusobacterium السدتجميات ،Haemophilus الفيمػنيلا،Veillonella 
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،  Veillonella، والفيػنيلاActinomyces، وتكػف مدتػيات الذعيات Porphyromonasس ،البػرفيخومػنا
أكثخ  Mycobacterium،  والستفصخات Megasphaera، والسيغاسفيخا  Streptococcusوالسكػرات العقجية

الخئة مقارنة بالأفخاد الأصحاء، عمى عكذ السجسػعة الذاىجة، التي تكػف مدتػيات  وفخة في مخض ىدخشاف
 .[23]السكػرات العقجية  فييا عالية 

 الميكروبيوم ومرض الدكري   -2
إلى مجسػعة مغ الأمخاض التي تؤثخ عمى تشطيع  Diabetes mellitus(DMيذيخ داء الدكخي )   

 2(،ومخض الدكخي مغ الشػع T1DM) 0داء الدكخي مغ الشػع  الجمػكػز، ويرشف مخض الدكخي عمى أنو
(T2DM( وسكخي الحسل،)GDMيحجث .)T1DM  بدبب استجابة السشاعة الحاتية ضج خلايا البشكخياس، بيشسا يتسيد

T2DM  بأنو عجـ قجرة الجدع عمى إنتاج الأندػليغ أو استخجامو بذكل صحيح. ويُعجGDM  أحج أكثخ مزاعفات
 اً، ويختبط بديادة خصخ الإصابة باضصخابات التسثيل الغحائي لجى الأـ  والجشيغ. الحسل انتذار 

 DMعمى نصاؽ واسع والعلاقة بيغ خمل التػازف السيكخوبي وضيػرDMتست دراسة العلاقة بيغ السيكخوبيػـ و
دراسات متعجدة، في T1DM،واكتذف أف تخكيبة السيكخوبيػـ الفسػي والسعػي مسيدة في مخضىT1DMوإثباتيا جيجاً في

، وارتبصت العقجيات [24]مغ عيشات البخاز Bifidobacteriaو  Christensenella حيث تع عدؿ جخاثيع الػ
. T1DM، بيشسا ارتبصت العقجية البخازية عكدياً مع T1DMبذكل إيجابي مع   Oral Streptococcusالفسػية

( (butyrateالبكتيخيا السشتجة لمدبجة في الأمعاء مدتػيات مشخفزة مغ T1DMبالإضافة إلى ذلظ، قج يُطيخ مخضى 
التي تشتج الدبجات التي تديع في صحة القػلػف، وتعج عػامل رئيدية في تقميل الالتياب السدمغ والحفاظ عمى التػازف 

 .Rالسعػي. تع تعديد ىحه الشتائج مغ خلاؿ دراسات الحالات والذػاىج الأخخى،التي أضيخت أف مدتػيات بكتيخيا
Faecis    

مقارنة بالذػاىج T1DMكانت أقل بذكل ممحػظ في مخضى Intestinimonasو F. Prausnitzziو   
، إذ يتغيخ تكػيغ ميكخوبيػـ الأمعاء في T2DMوتع ربط السيكخوبيػـ السعػي بتصػر مخض  [25]الرحية
مقارنة مع T2DMبذكل ممحػظ في مخضى   Clostridiaوانخفاض الػ Firmicutesحيث تبيغ وفخة الػT2DMمخضى

-إلى Bacteroides-Prevotellaوالػ  Firmicutesإلى  Bacteroidetesمجسػعة الذاىج. وكحلظ فإف ندب
E.rectal  Coccoides- تداىع الآليات الجديئية الأساسية [26]ارتبصت بذكل إيجابي مع مدتػى الدكخ في الجـ .

الالتياب ونفاذية الأمعاء واستقلاب الجمػكػز.وقج تمعب الجخاثيع الفسػية أيزاً  بتعجيل T2DMلمسيكخوبيػـ السعػي في 
. إذ يسكغ أف يشتقل ميكخوبيػـ الفع إلى القشاة اليزسية، مسا يؤدي إلى تغييخ تخكيبة السيكخوبيػـ T2DMدوراً في

تكػيغ السيكخوبيػـ السعػي خلاؿ فتخة الحسل، يخزع  [ 27]بالسقارنة مع الذػاىج الرحية T2DMالسعػي بيغ مخضى 
، متعجد الببتيج Collinsella، فسثلًا تع تحجيج ارتباط إيجابي بيغ الأندػليغ وGDMلتغيخات جػىخية، قج تفدخ تصػر

ضيخ تغيخ ، و Lachnospiraceaeو  Ruminococcaceae ، الأديبػكيغ معCoprococcusالسعجي السعػي و
 [28]. وؿ إلى الثالث مغ الحسل،مع زيادة التشػع وانخفاض التعجادجخاثيع الأمعاء خلاؿ الفتخة مغ الثمث الأ

 الميكروبيوم وأمراض الجهاز التنفدي-2
تذسل أمخاض الجياز التشفدي التي تريب الخئتيغ وأجداء أخخى مغ الجياز التشفدي، الأمخاض    

، chronic obstructive pulmonary disease(COPDالسدمشة )الخبػ ومخض الاندجاد الخئػي السدمغ )
 والتميف الخئػي(، والالتياب الخئػي، وبيشّت دراسات مدتفيزة أنيا مختبصة بسيكخوبيػـ في الفع والخئة والأمعاء.
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يعج مخض الاندجاد الخئػي السدمغ والخبػ مغ أمخاض الجياز التشفدي السدمشة التي يتع تذخيريا بذكل متكخر،  
ميكخوبيػـ الخئة يذارؾ بشذاط في تصػر أمخاض الجياز التشفدي السدمشة. تع وتذيخ البيانات الستخاكسة إلى أف 

العثػر عمى تخكيب ميكخوبيػـ الخئة متسيد بيغ السخضى والأفخاد الأصحاء، وحجّدت الجراسات أف مخضى الخبػ 
وفخة  ، وانخفاض  فيProteobacteriaلجييع حسػلة وتشػع بكتيخي أعمى وزيادة في وفخة البخوتيػباكتيخيا 

 وحجدت دراسات أخخى وفخة متغيخة لجخاثيع Firmicutes [29]والػ  Bacteroidetesالعرػانيات 

Moraxella وLactobacillusوHaemophilus  أثشاء تفاقع مخض الاندجاد الخئػي
. وججت الجراسات الحجيثة أيزاً وجػد علاقة محتسمة بيغ التميف الخئػي والعجوى الفيخوسية [30]السدمغ

بكتيخية، وذكخت تجخبة سخيخية أف تصػر التميف الخئػي مختبط بأنػاع محجدة مغ السكػرات العشقػدية وال
MStaphylococcus[31]والعقجيةStreptococcus وانخفاض وفخة

بذكل ممحػظ لجى الأشفاؿ السعخضيغ لخصخ  LachnospiraوFaecalibacteriumوVeillonellaاؿ
 الإصابة بالخبػ.

كخوبيػـ الفسػي قج تداىع في الإصابة بأمخاض الجياز التشفدي السدمشة، إذ يفتخض أف السي   
يؤدي انتقاؿ الجخاثيع عغ شخيق الفع إلى الخئة لتغيخ السيكخوييػـ الخئػي وحجوث الالتياب. تختبط زيادة 

في عيشات غدل القربات اليػائية بالتياب تحت سخيخي، يتسيد  Prevotellaو Veillonellaجخاثيع الػ 
. تعج السدالظ اليػائية العمػية، السرجر الخئيدي لمجخاثيع التي ترل  [32]بديادة العجلات والميسفاويات 

أف الحج مغ تشػع الجخاثيع الأنفية يديج مغ قابمية [33] إلى السدالظ اليػائية الدفمية، وأضيخت دراسة 
، والخوثيا Lactobacilliريات المبشية الإصابة بالالتياب الخئػي. تختبط ثلاثة أنػاع جخثػمية وخاصة، الع

Rothia  والسكػرات العقجية، Streptococcus  بذكل كبيخ مع الالتياب الخئػي. وعشج السػاليج ارتبط
، والسدتجمية .pneumonia S الاستعسار الجخثػمي لمسدالظ اليػائية بجخاثيع السكػرات الخئػية 

بديادة خصخ الإصابة بالالتياب الخئػي  .Catarrhalis M ، والسػراكديلا الشدلية H. Influenzaالشدلية
 .[34]والتياب القريبات

 الميكروبيوم والالتهابات المعوية -4
السعػي يختبط ارتباشاً وثيقاً بتصػر الالتيابات السعػية، ويؤدي  أضيخت الجراسات أف السيكخوبيػـ

خمل التػازف السيكخوبي السعػي لحجوث الالتيابات السعػية، نتيجة تأثيخ الالتياب عمى الحػاجد السعػية. 
فتطيخ الالتيابات السدمشة، والتي تختبط بتصػر أمخاض أخخى متعجدة مثلا الدخشاف والدكخي وأمخاض 

إذ يسكغ أف تتفاعل الكائشات الحية الجقيقة مع الحاجد السعػي وتؤدي إلى التياب الأمعاء، فقج القمب. 
. وتع [35]تبيغ اكتذاؼ الغدو الجخثػمي لسخاشية الأمعاء في مخضى التياب الأمعاء أكثخ مغ الذػاىج 

بذكل   adherent-invasive E. coliالإبلاغ عغ زيادة وفخة الإشخيكية القػلػنية السمترقة الغازية
، مسايذيخ إلى أف الجخاثيع السدببة للأمخاض قج تؤثخ عمى Crohn’s disease (CD)كبيخ في مخضى

 .[36]نفاذية الأمعاء، وتكػيغ السيكخوبيػـ السعػي، وفي الشياية تحفد التياب الأمعاء 
 الميكروبيوم والاضطرابات العربية -5

شكدية العربية في الجماغ وفيات كبيخة، وأضيخت تدبب الاضصخابات العربية والشفدية والت   
الأبحاث السكثفة عمى مخ الدشيغ دور التشػع السيكخوبي في اضصخابات الجماغ مغ خلاؿ تعجيل العػامل 
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السختبصة بتصػر ىحه الاضصخابات، فقج تبيغ أف الاكتئاب مدؤوؿ عغ زيادة السخاشخ الشدبية لمػفاة، وتحجيجاً 
. يخسغ تػرط جخاثيع الأمعاء في التأثيخ عمى [37]مغ السخضى غيخ السكتئبيغمخة أكثخ  08,1حػالي 

الاضصخابات العربية مغ خلاؿ نفاذية الأمعاء، والتدبب بالإجياد الشاجع عغ الأمعاء الحي لو دور حيػي إلى 
لشفدية جانب ميكخوبيػـ الأمعاء السعصل وعػامل أخخى مختمفة، في حالات الاكتئاب والقمق والاضصخابات ا

الأخخى. وقج ضيخ أف عيشات البخاز السأخػذة مغ السخضى الحيغ يعانػف مغ اضصخاب اكتئابي كبيخ سجمت زيادة 
، عشج Actinobacteria، والذعيات  Protobacteriaوالبخوتػباكتيخيا Bacteroidetes    في العرػانيات 

. تؤكج مجسػعة أدلة متخاكسة مغ دراسات [ 38]مقارنتيا مع عيشات البخاز السأخػذة مغ عشاصخ الذػاىج الرحية
مختمفة عمى أىسية السيكخوبيػـ السعػي في تصػر الاضصخابات العربية السختمفة مثل مخض الدىايسخ 

(AD)Alzheimer’s disease( والدكتة الجماغية الػعائيةCVS) cerebrovascular stroke ومخض
. الديختػنيغ وىػ  schizophrenia [39]والفراـ            Parkinson’s disease(PDباركشدػف )

ىخمػف يعسل في الجماغ لإحجاث مداج إيجابي وسعيج يتع إنتاج ىحا اليخمػف عغ شخيق بكتيخيا الأمعاء وفي 
 . [40]% مغ الديختػنيغ في الجدع ترشعو ىحه البكتيخيا  02الػاقع حػالي 

 الميكروبيوم وأمراض الكبد -6
تطل أمخاض الكبج أحج الأسباب الخئيدية لمسخاضة والػفيات في جسيع أنحاء العالع. مخض الكبج    

الجىشي غيخ الشاجع عغ شخب الكحػليات/التياب الكبج الجىشي غيخ الشاجع عغ شخب الكحػؿ، ومخض الكبج 
لدخشاف، والتياب وتمف خلايا الكحػلي، ىي أكثخ أمخاض الكبج السدمشة شيػعاً، وتؤدي غالباً إلى تميف الكبج وا

الكبج الحي يتسيد بتميف الأندجة وتحػؿ بشية الكبج الصبيعية إلى عقيجات غيخ شبيعية. وقج اقتخحت الجراسات 
                                              .                                      [41]الحجيثة الأدوار التي يمعبيا السيكخوبيػـ الفسػي والسعػي في التدبب بأمخاض الكبج السدمشة 

قج تداىع جخاثيع السيكخوبيػـ السعػي في أمخاض الكبج نتيجة إيراؿ مدببات الأمخاض أو السدتقمبات إلى الكبج 
 nonalcoholicأف السخضى الحيغ يعانػف مغ التياب الكبج غيخالكحػلي  [42]عبخ الػريج البابي، وذكخت دراسة 

steatohepatitis (NASH) لجييع مدتػى أقل مغ العرػانياتBacteroidetes   ،مقارنة بالذػاىج الرحية
 Nonalcoholic fatty liverبيشسا يتغيخ تخكيب السيكخوبيػـ السعػي لسخضى الكبج الجىشي غيخالكحػلي 

disease  نحػ الديادة في وفخة العريات المبشيةLactobacillus وأنػاع مغ الػFirmicutes . 
 الميكروبيوم ومعالجة الأمراض -ب  

نطخاً لأف  فمػرا الأمعاء البذخية تذارؾ في مجسػعة واسعة مغ الػضائف الفديػلػجية،فسغ الستػقع أف يؤدي تعجيميا 
إلى مشع الأمخاض السقابمة أوعلاجيا. ولاتداؿ التجارب الدخيخية مدتسخة لمتحقيق في ىحا الاحتساؿ، وتخكد غالبية التجارب 

لسعالجة أمخاض fecal microbiota transplantation    [43]( FMTخيخيةعمى فعالية زرع جخاثيع البخاز )الد
ىي عسمية يتع فييا زرع بخاز متبخع سميع في متمقي لاستعادة تػازف البكتيخيا في أمعائو. تع إجخاء   FMTمختمفة،حيث أف 

مغ أعخاض الاكتئاب والقمق والعكذ صحيح ، في كل  مغ السخضى الأصحاء إلى أولئظ الحيغ يعانػف   FMTتجارب 
، وقج حالة أبمغ السخضى عغ انخفاض في الأعخاض بعج تمقي الدرع وأبمغ السخضى الأصحاء عغ زيادة في الأعخاض

 Inflammatory (IBD)والدخشاف، والتيابات الأمعاء   C.Difficile أضيخت تجارب معالجة عجوى السصثية الرعبة
bowel disease  معجؿ استجابة كبيخ مقارنة بالعلاج الػىسي. وبالسثل،أعصى البخوبيػتيظ عشج استخجامو كعلاج مداعج

في مخضى الدخشاف نتيجة مثمى. وتعخؼ البخوبيػتيظ بأنيا " كائشات دقيقة حية والتي عشج إعصائيا بكسيات كافية تسشح 
ريخ الأجل وشػيل الأجل بالسيكخوبيػـ السعػي، إلى جانب فائجة صحية لمسزيف. يعتبخ الشطاـ الغحائي السشطع الخئيدي ق
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، FMTعادات نسط الحياة الرحية أحجث التجخلات الدخيخية التي تدتيجؼ ميكخوبيػـ الأمعاء، وتشاقر 
 . [ 44]والتفاعلات الجوائية في البيئات الدخيخية

ت شيػعاً في أبحاث تعجيل  أكثخ السػضػعا Probiotics and prebioticsتعج البخوبيػتيظ والبخيبيػتظ 
. وغالبا ماتدتخجـ كسكسل غحائي لمتجخل الدخيخي عغ شخيق الفع، وتعتبخ الاختلافات في شكل الجخعة  السيكخوبيػـ
والسزيف مغ العػامل الخئيدية التي تؤثخ عمى فعالية البخوبيػتيظ والبخيبيػتظ. يقتخح إعصاء البخوبيػتيظ لاستعادة 

والسحافطة عمى تػازف السيكخوبيػـ السعػي عغ شخيق استعسار الأندجة السزيفة ومشع استعسار  السيكخوبيػـ تػازف 
 . [ 45]الجخاثيع السدببة للأمخاض

تست إعادة تعخيف البخيبيػتظ مؤخخاً عمى أنيا "ركيدة يتع استخجاميا بذكل انتقائي مغ قبل الكائشات الحية 
. تع استخجاـ البخيبيػتظ في الأصل لجراسة التأثيخ السحفد 2207عاـ  الجقيقة السزيفة التي تسشح فائجة صحية" في

-fructo، وفخكتػ قميل الدكاريج(  inulinلمبخوبيػتيظ، وأكثخ أنػاع البخيبيػتظ شيخة ىي) الإنػليغ
oligosaccharides (FOS) واللاكتػلػز ،lactuloseوجلاكتػ قميل الدكاريج ،galacto-

oligosaccharides( )GOS .) يدتخجـ البخيبيػتظ أساساً لتعجيل ذراري البيفيجوباكتيخياBifidobacterium 
، التي تشتج حسس المبغ والخلات،وتديع في الحفاظ عمى صحة السزيف عغ  Lactobacillusوالعريات المبشية

تقائي . وقج أكجت الجراسات أف تشاوؿ البخيبيػتظ يسكغ أف يحفد الإثخاء الان[46]شخيق تخسيخ البخيبيػتظ 
 .[47]لمبخوبيػتيظ في الأمعاء، وبالتالي يشطيع الاستجابة السشاعية ويسشع مدببات الأمخاض

الحي يػلج البخيبيػتظ، يسكغ أف يقمل مغ ارتفاع transglucosidase أف[ 48]كذفت دراسة 
، ويسشع زيادة الػزف، وبسا أف T2DMمدتػيات الدكخ في الجـ لجى السخضى الحيغ يعانػف مغ 

وبيػتيظ والبخيبيػتظ رخيرة وسيمة التعامل، تدتخجـ في رعاية مخضى الدىايسخ غالباً، والسكسلات البخ 
تحدغ Lactobacillus fermentum و Bifidobacteria  شػيمة الأمج بالحميب السخرب بالبكتيخيا

يػـ ، يسكغ أف تكػف بعس أنػاع السيكخوبCRCوفي علاج  [49]التعمع والحاكخة لجى مخضى الدىايسخ
 .BوB. breve مفيجة كعامل علاجي مداعج مثل البخوبيػتيظ متعجد الجيشات ومتعجدالأنػاع، بسافي ذلظ 

Infantis و B. longum و.L. Sacidophilu [50]. 
 رابعاً : الخلاصة: 

الحيػية  السيكخوبيػـ البذخي ىػ مداىع أساسي في صحة الإنداف لأنو يذارؾ في العسميات الفيديػلجية 
ويػجو تصػر السزيف، وقج ارتبصت الاضصخابات في مجسػعات السيكخوبات بسجسػعة متشػعة مغ الأمخاض 
مسا يجعل السيكخوبيػـ ىجفاً تذخيرياً وعلاجياً قابلًا لمتصبيق،كسا ويذكل السيكخوبيػـ البذخي بيئة ديشاميكية 

وشيخياً اعتساداُ عمى الشطاـ الغحائي والأدوية ومسارسة حية تتغيخ الػفخة الشدبية للأنػاع فيو يػمياً وأسبػعياً 
الخياضة ومجسػعة مغ التعخضات البيئية الأخخى. لايداؿ العمساء في السخاحل السبكخة مغ فيع الجور الػاسع 
لمسيكخوبيػـ في الرحة ومجى السذكلات التي يسكغ أف تحجث عشج انقصاع التفاعلات الصبيعية بيغ 
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