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 تقييم علاقة السمنة كعامل متداخل او مستقل مع بعض الامراض 

 لعينات من  Firmicutes/Bacteroidetesبكتريا ونسبة  المزمنة  

 في مدينة بغداد المرضى 

 م.م. أريج عبد حمد الراوي، أ.د. مصطفى علي عبد الرحمن ، أ.د. بشار صادق نومي 

 جامعة سامراء -كلية التربية للعلوم الصرفة  -قسم علوم الحياة 

 
   المستخلص

الاول من شباط  خلال الفترة الممتدة  من   ]، محافظة بغداد ،   مستشفى اليرموك التعليميالدراسة في هذه أجریت     

 30قسهههمت الى اربعة مياميل كج ميموعة   ( شههه صههها من الذكور120على ) [، 2025شهههار ا  ]  ولغایة[ 2025

شه    الميموعة الاولى ميموعة السهيةرة    وميموعة الناةية  ميموعة یعاةوف فرط سهممة ميموعة داء السه ر  

،  سههمة ( 45 -25مل فرط سههممة والميموعة الرابعة ميموعة طههغد الدم مل فرط سههممة ،  راوات اعمارهم بين )  

و م أخذ ةماذج دم وبراز من مياميل الدراسة واجریت لام الاختبارات الفسليية والمای روبية  اظارت المتائج بالمسبة 

للحركيات الدهمية اصهول ار فا  معمو  في  ركي  اللبتين لد  جميل مياميل الدراسهة مرارةة بالسهيةرة والادبسهين  

 Fibroblast growthرةة بالسهههيةرة ،اما بالمسهههبة الى  اصهههول اة فاع معمو  في جميل مياميل الدراسهههة مرا

factor -21(FGF-12)  اظارت ار فا  معمو  في جميل مياميل الدراسهة مرارةة بالسهيةرة اما بالمسهبة الىLPS )  

)lipopolysaccharides     امابالمسبة  .  فبيمت المتائج اصول ار فا  معمو  لد  مياميل الدراسة مرارةة بالسيةرة

الهه   ، الهبهراز  عهيهمههة  فهي  الهبه هتهریهها  ةسهههههبههة  اخهتهبههار  هرههدیهر  اجهراء   الهمههایه هروبهيههة   هم  الاخهتهبههارات  الهى 

Firmicutes/Bacteroidetes (F/B ratio)  .    اةحههدار  عههداد ب تيریهها بين  ار بههاط وبين  المتههائج وجود  أظارت 

و سهر  سهموماا    LPSوار فا  مسهتویات  زیادة ةفاذیة اليدار المعو  الب ترویدیتس وسهيادة ب تيریا الفيرمي و س، و

بيمّت الدراسهة وجود اختلال في ةسهبة الب تيریا المعویة اذ اة ف هت   ،إلى الدورة الدمویة، مما اف  اسهتيابة التاابية 

في  Firmicutes  ار فعت مسههههتویاتفيما  ،  بشهههه ج معمو  في مرطههههى السهههه ر   Bacteroidetesمسههههتویات  

یؤكد أف التغير في ال ریةة المي روبية للأمعاء یلعب دوراً ( Dysbiosis)هذا الاختلال .  ميموعتي السممة وال غد

 .محوریاً في  حفي  المسارات الالتاابية و فاقم الاطةرابات الأی ية

 ، السممة.LPS، اللبتين، الأدیبسين،  FGF21  ،FGFالفيرمي و س،  الب تيرویدات،  لكلمات المفتاحية : ا

Abstract: 

 The study was conducted at Al-Yarmouk Teaching Hospital in Baghdad Governorate, 

from February 1, 2025, to August 2025. The sample included 120 males, aged 25–45 

years. Samples were collected from volunteers after an 8–12 hour fast, all of whom were 

asymptomatic. 10 ml of venous blood and stool samples were collected, and tests were 

performed at private laboratories in Baghdad and Al-Yarmouk Teaching Hospital. Data 

for each participant (age, weight, height, BMI, and health status) were recorded using a 

specialized form . 

The study was designed with four groups: Group 1 (Control): 30 males with normal 

weight (BMI 18–24.9); Group 2: 30 obese males (BMI ≥ 33); Group 3: 30 obese males 

with Type 2 Diabetes (BMI ≥ 33); and Group 4: 30 obese males with Hypertension (BMI 

≥ 33). The study aimed to compare biological and microbial variables across these groups 

to understand the impact of obesity as either an independent or overlapping factor with 

other diseases. The parameters measured included Leptin, Adipsin, and Fibroblast Growth 

Factor 21 (FGF-21). The microbial analysis involved assessing the intestinal content by 

identifying Bacteroidetes and Firmicutes, detecting Lipopolysaccharides (LPS), and 

calculating the Firmicutes/Bacteroidetes (F/B) ratio in stool samples . 
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The results revealed a strong correlation between the decline in Bacteroidetes and the 

dominance of Firmicutes, increased intestinal permeability, and elevated LPS levels. The 

leakage of LPS toxins into the bloodstream triggered a systemic inflammatory response, 

manifested by a marked increase in Leptin and a collapse in protective hormone levels 

(Adipsin and FGF-21). Furthermore, the results showed a defect in adipokine secretion; 

Leptin levels rose sharply in diabetic and obese patients, indicating "leptin resistance." 

Conversely, a severe decrease in Adipsin was observed in the pathological groups. The 

results also showed a significant increase in FGF-21 levels in the diseased groups, 

particularly in diabetic patients. This imbalance coincided with elevated LPS levels, 

reflecting increased intestinal permeability and Metabolic Endotoxemia, suggesting a 

close link between hormonal dysfunction and gut-derived inflammation . 

The study concluded that there is a significant imbalance in the gut microbiota; 

Bacteroidetes levels decreased significantly in diabetic patients, while Firmicutes levels 

increased in the obesity and hypertension groups. This Dysbiosis confirms that changes 

in the gut microbial landscape play a pivotal role in stimulating inflammatory pathways 

and exacerbating metabolic disorders . 

Keywords: Bacteroidetes, Firmicutes, FGF21, FGF, Leptin, Adipsin, LPS, Obesity. 

 

 المقدمة .1

الصهحية  عريداً في العصهر الحالي، ايت  رعر    إاد  أكنر المشهاكج( Morbid Obesity)  المفرطة السهممة   عد    

وهي االة مرطهية   ((WHO., 2024; WHO., 2018بأةاا  راكم مفرط للدهوف یمنج خةراً جسهيماً على الصهحة  

والبي يههة   الييميههة  العوامههج  ةتييههة  ههداخههج  المرع والوفيههات  معههدلات  إلى زیههادة   & Boutari)م ممههة  ؤد  

Mantzoros., 2022 .)  و تأبر السهممة والاطهةرابات الأی هية بشه ج مباشهر بهههههه المتغيرات الدیمو رافية  إذ یرعد

محدداً بيولوجياً جوهریاً، ايت یر بد التردم في السهن بتراجل معدلات الأی  الأسهاسهي وزیادة  راكم  (  Age)العمر 

 & Kirkland)الدهوف، وهو ما یفسهر ظاور اصاهابات بالسه ر  وال هغد في الف ات العمریة المتردمة في الدراسة  

Tchkonia., 2020 .) 

الارموف (  Leptin)ولفام الآليهات الي ی يهة لاهذه الاطههههةرابهات،  برز أهميهة الأدیبوكيمهات منهج هرموف اللبتين  

الرئيسهي المسهؤول عن  مظيم  وازف الةاقة و نبيد الشهاية من خلال إرسهال إشهارات إلى اليااز العصهبي المرك   

اول م  وف الدهوف في اليسههم ، ومل ذل ،  تمي  االات السههممة المفرطة بوجود مسههتویات مر فعة جداً من اللبتين 

، ايت یفرد الارموف قدر ه على  رليج  ماول  (Leptin Resistance)بالت امن مل االة  رعر  بهههههههه مراومة اللبتين  

الةعهام أو زیهادة اسههههتالاك الةهاقهة، ممها یؤد  إلى اسههههتمرار زیهادة الوزف وفشهههههج يليهات التح م بهالتمنيهج الغهذائي 

(Izquierdo et al., 2019  .)  وعلى المري ، برز برو ين الأدیبسههههين(Adipsin  )  بهاسههههم المعرو  أی هههههاً 

(Complement Factor D)ايو  یربد بين السههههممهة والتمنيهج الغهذائي لليلوكوز  ايهت یعمهج ههذا   ،  كعهامهج

 Lo)البرو ين الدهمي على  حسهين وظيفة خلایا بيتا في البم ریا  و ع ی  إفراز الأةسهولين اسهتيابةً لار فا  السه ر 

et al., 2014 .)  ویرعد اة فاع مسهههتویا ه في االات السهههممة المفرطة مؤشهههراً على فشهههج المسهههيج الدهمي في دعم

 Gómez-Banoy)التوازف الأی هي، مما ی ید من ااتمالية اصاهابة بمراومة الأةسهولين والسه ر  من المو  الناةي 

et al., 2019.) 

ً (  FGF-21)  21یرعد عامج ةمو الأرومة الليفية     یرمتج بش ج رئيسي في ال بد والمسيج الدهمي،   برو يماً  مظيمياً مفتاايا

في الحالات الةبيعية، یعمج هذا الارموف على  ع ی  أكسهدة . ویعمج كممظم اسهترا ييي لاسهترلا  الدهوف واليلوكوز

-FGFمراومة  "ومل ذل ،  شهير الدراسهات الحدینة إلى وجود االة من . الأاماع الدهمية وزیادة اسهاسهية الأةسهولين

في االات السهههممة المفرطة، ايت یم ف   عبيره الوظيفي مما یؤد  إلى فشهههج اليسهههم في التعامج مل فائ  " 21

ویر فل  عوی ههياً في االات السههممة  (. Kharitonenkov & Adams., 2014) الةاقة و راكم الدهوف الحشههویة 

 (. Fisher & Maratos-Flier., 2016)لمواجاة المراومة الأی ية 
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  ميموعتهها    ايمن  ايههت  الأی     مظيم  في  (Microbiota)    المعویهة  المي روبهات  دور  برز  الأخير،  العرههد  وفي   

التي (  Bacteroidetes)التي   یهد من كفهاءة اسههههت لاق الةهاقهة، والب ترویهدیتس  (  Firmicutes)  الفيرمي و س

یؤد  إلى ( F/B ratio)إف خلج التوازف في ةسهبة (. Stojanov et al., 2020) حافظ على سهلامة الحاج  المعو  

والتااباً جاازیاً  "   سههمم الدم الأی ههي"، وهي سههموم ب تيریة  سههبب االة (LPS) سههر  عدید السهه راید الشههحمي 

(Cani et al., 2012  .) هذا الالتاا  هو المسهؤول المباشهر عن  عةيج إشهارات الأةسهولين، ورفل مسهتویات السه ر

منج الفيرمي و س السههههائدة في )الم وف الرئيسههههي لليدار ال ارجي للب تيریا سههههالبة اليرام    LPS  یمنج.  التراكمي

 LPS، مما یسمح بعبور الهههه  (Leaky Gut)  داد ةفاذیة الأمعاء  ( Dysbiosis)عمد ادوث الدیسبيوزیس  (. السممة

 (Cani et al., 2012. )إلى الدورة الدمویة

أظارت الدراسههات السههابرة أف ار فا  اللبتين وفشههج اسههتيابته الوظيفية یر بد ار باطاً وبيراً بالاختلال المي روبي    

(.  Izquierdo et al., 2019; Saad et al., 2016، مما یع ز مراومة اصةسهولين والسهممة )LPSالمعو  وزیادة  

یمنج مؤشهههراً على  دهور وظيفة المسهههيج الدهمي وفرداف الحمایة   كما أظارت أبحاث أخر  أف اة فاع الأدیبسهههين

 ,.Lo et alبالمراومة الأی هههية الم ممة في االات السهههممة والسههه ر  )  FGF-21الأی هههية، بيمما یر بد ار فا  

2014; Fisher & Maratos-Flie.r, 2016 علاوة على ذله ، أبرزت الهدراسهههههات الحهدینهة أهميهة ةسههههبهة .)

Firmicutes/Bacteroidetes   كعامج رئيسهههي في  حدید ةمد المي روبيوم المر بد بالسهههممة والتسهههمم الأی هههي

(. و ؤكهد ةتهائج دراسههههتمها التوافن الوبين مل ههذه Turnbaugh et al., 2006; Cani et al., 2012الهداخلي )

، مما یع ز أهمية F/Bوةسهههبة   LPSالأدبيات، ايت لواظت  غييرات ممابلة في مسهههتویات الارموةات الأی هههية و

الأةسههية الدهمية كعمصههر أسههاسههي في فام السههممة المفرطة وار باطاا بالاختلال الأی ههي.  عالج هذه -محور الأمعاء

( المتمنهج بتغير ةسههههبهة Dysbiosisالهدراسههههة التهداخهج المعرهد بين السههههممهة المفرطهة واختلال المي روبيوم المعو  )

Firmicutes/Bacteroidetes    وار فا  السهموم الب تيریةLPS   واطهةرا  الارموةات الأی هية منجFGF-21  ،

 وما یمتج عمه من التاا  م من ومراومة اللبتين التي  يعج السممة االة مرطية مراومة للعلاجات الترليدیة.

، إطههافة إلى LPS، والسههموم الب تيریة F/B اد  الدراسههة إلى  حليج التغيرات في المي روبيوم المعو  وةسههبة     

( لد  مرطههى السههممة ومرارةتاا بالمياميل المرطههية Leptin  ،Adipsin  ،FGF-21 رييم المؤشههرات الارموةية )

 والسيةرة.

الأی  في  ةور السهممة وم هاعفا اا من خلال ربد اختلال -  من أهمية الدراسهة في  وطهيح دور محور الأمعاء   

المي روبيوم المعو  بالمؤشهههرات الارموةية والالتاابية، مما یفتح الميال لاسهههت دام مؤشهههرات ايویة مب رة و بمي  

 وبایو  .استرا يييات علاجية قائمة على  عدیج المي روبيو ا منج البر

 المواد وطرائق العمل .2

 عينة الدراسة ومجاميع البحث .2.1

الاول من شهباط   [، خلال الفترة الممتدة من ] ، محافظة بغداد أرجریت هذه الدراسهة في ] مسهتشهفى اليرموك التعليمي  

 (. 45 -25 راوات اعمارهم بين )  ( عيمة من الذكور  ،120 م جمل ) [. 2025شار ا  ]  ولغایة[ 2025

   تصميم التجربة 2.2

 [( إلى أربل مياميل متياةسة من ايت الف ات العمریة :120 م  رسيم المشاركين )العدد ال لي: ]

 =BMI)ذكر(   م أفراداً أاحاء بمؤشر كتلة جسم طبيعي/ )  Control Group( :)30ميموعة السيةرة ) -1

18-24.9 

ذكر(   هم أفراداً یعاةوف من فرط السهممة بمؤشهر كتلة جسهم   Obese Group( :)30ميموعة السهممة المفرطة )  -2

) 2≥ 33 kg/m (BMI . 

ذكر(   ههم مرطههى مشهه صههين بالسهه ر  من المو  الناةي مل   Diabetic Group( :)30ميموعة السهه ر  ) -3

 .  kg/m (BMI 33 ≤2 (وجود سممة بمؤشر كتلة جسم 
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ذكر(   ههم مرطههى یعاةوف من ار فا  طههغد الدم مل   Hypertensive Group( :)30ميموعة طههغد الدم ) -4

 .kg/m (BMI 33 ≤2(وجود سممة بمؤشر كتلة جسم 

 تقدير تركيز هرمون اللبتين .2.3

بةریرة السهاةدویت،، ايت  رلترد ج ی ات اللبتين   ELISA م قيا   ركي  هرموف اللبتين في العيمات باسهت دام  رمية   

بواسهةة أجسهام م هادة ةوعية منبتة في يبار الصهفيحة بم یر شها عماا بواسهةة مركب إة یمي، ویؤد   فاعج الركي ة  

 إلى   وّف لوف  تماسب شد ه طردیاً مل  ركي  الارموف في العيمة.

سبت  راكي  اللبتين ELISAةاةومتر باست دام جااز  450 مت قراءة الامتصهااهية ال وئية عمد طول موجي  ، بم ار

 في العيمات من خلال مرارةتاا بالممحمى الرياسي المح ر من الت فيفات الرياسية .

 تقدير تركيز هرمون  .2.4

( في المصههههج باسههههت دام  رمية المرایسههههة المماعية اصة یمية بةریرة  CFD م قيا   ركي  هرموف الأدیبسههههين )    

(، ايت  رنبت أجسهههام م هههادة ةوعية للبرو ين على يبار اهههفيحة المي رو يتر  Sandwich ELISAالسهههاةدویت، )

بم    Streptavidin-HRPلالتراطه من العيمات. بعد ذل  أرطهههيا اليسهههم الم هههاد المرترف بالبيو ين متبوعًا بمركب  

 ، مما یؤد  إلى   وّف لوف یتماسب مل كمية الأدیبسين في العيمة.TMBمحلول الركي ة 

ةاةومتر باسههت دام  450 م إیرا  التفاعج بإطههافة محلول اصیرا  بم قيا  الامتصههااههية ال ههوئية عمد طول موجي 

، ومن خلال مرهارةهة الرراءات مل الممحمى الريهاسههههي جر   حهدیهد  راكي  الأدیبسههههين في ELISA readerجاهاز  

 العيمات.

: FGF21 52. . تركيز هرمونتقدير  

 Sandwichفي العيمات باسهههت دام  رمية المرایسهههة المماعية اصة یمية بةریرة   FGF-21 م قيا   ركي  هرموف     

ELISA  ايت  ر بد ج ی ات الارموف بالأجسام الم ادة المنبتة في يبار الصفيحة الدقيرة بم یر ا  اليسم الم اد ،

 لت وین المعرّد المماعي. Avidin-HRPالمرترف بالبيو ين یليه مركب  

یت وّف لوف أزرق یتماسههب طردیًا مل كمية الارموف في العيمة، بم یروقا التفاعج  TMBبعد إطههافة محلول الركي ة 

 بإطافة محلول اصیرا  ليتحوّل اللوف إلى الأافر.

دد Microplate Readerةاةومتر باسهههت دام جااز   450 م قيا  الامتصهههااهههية ال هههوئية عمد طول موجي   ، وار

 بمرارةة قراءات العيمات مل الممحمى الرياسي.  FGF-21 ركي   

: LPS (Lipopolysaccharides) فحص . 2.6    

  ELISAباسهههت دام  رمية المرایسهههة المماعية اصة یمية بةریرة   LPS (Lipopolysaccharides) م قيا   ركي     

المعلّم بهالبيو ين على    LPSالموجود في العيمهة مل    LPS(، ايهت یتمهافس  Competitive ELISAالتمهافسههههيهة )

 الار باط بالأجسام الم ادة المنبتة في يبار الصفيحة.

لت وین  فاعج لوةي، وبعد ذل  أروقا التفاعج  TMBبم ركي ة    Streptavidin-HRPبعد الغسههههج أرطههههيا مركب  

 بإطافة محلول اصیرا .

، و م  حدید  ركي   Microplate Readerةاةومتر باست دام جااز   450قيس الامتصاق ال وئي عمد طول موجي 

LPS   في العيمات من خلال مرارةتاا بالممحمى الرياسي، ايت   وف شدة اللوف ع سية مل  ركيLPS في العيمة. 

 استخلاص الحمض النووي الجيني. 2.7

 Magnetic( من عيمهات البراز بترميهة الحبيبهات المغمهاطيسههههيهة )gDNAاسههههتر ل  الحم  الموو  الييمي )   

Beads مل المعالية اصة یمية به )RNase A(  وقردرت ةراو ه و ركي ه باست دام  رمية الماةودرو ،Nanodrop.) 
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ممت البرایمرات المت صههصههة وفن المعایير الرياسههية لمسههبة  ( RT-PCRودرجة الاةصههاار، وةرفذ  فاعج )  GCاههر

 مي رولتر للتحليج الي ی ي. 20بحيم ةاائي    SYBR Greenبصبغة 

 اختبار تصميم البرايمرات . 2.8

ممت البواد  )   ( ةيوكليو يدة وةسهبة  24–18( وفن معایير  صهميم قياسهية   هممت طولًا یتراوي بين )Primersاهر

%( ل هههماف كفاءة الت ههه يم و رليج   وّف التراكيب الناةویة. قيس  ركي  وةراوة  60–40 تراوي بين ) GCمحتو   

وفن البرو وكول الرياسهي المعتمد،    NanoDrop spectrophotometer( باسهت دام جااز DNAالحم  الموو  )

 SYBRباسههت دام اههبغة    RT-PCR(. بعد ذل  أرجر   فاعج Desjardins & Conklin., 2010كما واههفه )

Green   مي رولتر. 20بحيم  فاعج كلي قدره 

ممت البرایمرات المت صههصههة بمعایير دقيرة شههملت طول )   ( ل ههماف GC%  60–40( ومحتو  )nt 18–24اههر

  SYBR Green( بصهبغة RT-PCR(. ةرفذ  فاعج )Krebs et al., 2009كفاءة الت ه يم و يمب الاياكج الناةویة )

بتركي  محسو ، بم عوليت العيمات اراریاً   DNAوقالب الهههه   Master Mixمي رولتر، مت مماً   20وبحيم كلي 

 ل ماف دقة التحليج الي ی ي للمؤشرات الحيویة."

                                              التحليل الاحصائي. 2.9

( لتحليج  أبير اختلا  الميموعات على متغيرات  2019)إاههههدار    SPSS م  حليهج البيهاةات باسههههتر هدم برةامج       

( لل شهها عن الفروق بين الميموعات، One-way ANOVAالدراسههة. طربن اختبار  حليج التباین أااد  الا ياه )

صجراء المرارةة بين المتوسهةات    LSD (Least Significant Difference)كما اسهتر دم اختبار أقج فرق معمو   

(.  واعتربرت Mean ± SEفي هذه الدراسهة. " م التعبير عن المتائج بصهيغة المتوسهد الحسهابي خ ال ةأ المعيار  )

 (SPSS., 2019)(.  P ≤ 0.05 عمد مستو  ااتمالية )ذات دلالة معمویة الفروق 

  النتائج والمناقشة                                                     .3

 FGF-21 ,LPSتقدير تركيز  الحركيات الدهنية )اللبتين، الادبسين( . 3.1

( في Leptin( في مسهههتویات هرموف اللبتين )P < 0.05( ار فاعاً معمویاً  )1أظارت المتائج اصاصهههائية )جدول   

مصههج الدم  لد  الميموعات المرطههية مرارةة بميموعة السههيةرة، ايت سههيلت ميموعة السهه ر  أعلى ار فا   

(361.12 ±8.10 ng/mL( "لتاا ميموعة السممة، مما یشير إلى االة "فرط لبتين الدم  )Hyperleptinemia .) 

 في مياميل الدراسة FGF-21  ،LPS(  راكي  اللبتين، الأدیبسين،   1اليدول )

  

Group 

Means ±SE 

Leptin  

(ng/mL) 

Adipsin 

(ng/mL) 

Fibroblast 

growth 

factor 21 

(Pg/ml) 

Lipo-

polysaccharides: 

LPS (EU/ml) 

 

Control 

 السيةرة

107.03 

±4.69 d 

28.80 

±0.68 a 

179.03 

±9.28 d 

2.123 ±0.02 c  

Obese  

 السممة 

235.16 

±4.98 b 

12.89 

±0.31 b 

294.94 

±8.68 c 

6.027 ±0.09 b  
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Diabetic 

  الس ر 

361.12 

±8.10 a 

4.84 

±0.13 d 

658.93 

±13.57 a 

8.79 ±0.39 a  

Hypertensive 

  ال غد

165.04 

±6.24 c 

9.61 

±0.33 c 

513.81 

±12.82 b 

6.43 ±0.35 b  

L.S.D. 17.242 * 1.171 * 31.637 * 0.7548 *  

      
 (P < 0.05)ملااظة: الأار  الم تلفة  شير إلى وجود فروق معمویة عمد مستو  ااتمالية 

( اذ  تماسههههب مسههههتویات اللبتين طردیاً مل  Leptin Resistanceویع   هذا الار فا  الحاد إلى مراومة اللبتين )   

(، إلا أف الار فها  المفرط والم من یؤد  إلى خلهج في ةفهاذیهة الارموف Izquierdo et al., 2019ال تلهة الهدهميهة )

عبر الحاج  الدمو  الدما ي أو  عةج مسهتربلا ه في ممةرة "المااد"، مما یممل واهول إشهارات الشهبل وی لن الرة 

 (.Oleshchuk  & Loi ., 2017; Hu et al., 2025مفر ة من زیادة الأكج و راكم الدهوف )

( وار فا  اللبتين من خلال دور الب تيریا ال هارة في  سهریب  Dysbiosisیرفسهر الار باط بين الاختلال الب تير  )   

(LPS( إلى الهدورة الهدمویهة، ممها یحف  التاهابهاً م ممهاً مم ف  الهدرجهة )Low-grade inflammation  یعةهج )

اسهاسهية مسهتربلات اللبتين والأةسهولين معاً، وهذا ما یفسهر الترافن الوبين بين السهممة والسه ر  من المو  الناةي في 

 (.Saad et al., 2016; Gruzdeva et al., 2019ةتائيما )

( وعدم اشههتراك الميموعات في أ  رم  إاصههائي أف المتغيرات المرطههية أادبت  17.242) L.S.D ؤكد قيمة   

 غييراً جذریاً ومسترلاً في أی  اللبتين، مما یيعله مؤشراً ايویاً قویاً لار باط الاطةرابات الأی ية باختلال التوازف 

 الب تير .

أببتت الدراسهههة أف فرط اللبتين هو علامة بيولوجية سهههلبية  ع س فشهههج ممظومة  مظيم الةاقة، وأف السهههممة في    

جوهرهها ليسههههت ةرصههههاً في اصفراز بهج مرهاومهة وظيفيهة  تفهاقم بفعهج الاسههههتيهابهات الالتاهابيهة المها يهة عن اختلال بي هة  

 الأمعاء.

( في مسهههتویات هرموف P < 0.05( عن  راجل ملحوظ وذو دلالة معمویة )1كشهههفت المتائج اصاصهههائية )جدول    

 ( في مصهج الدم لد  الميموعات النلاث مرارةة بميموعة السهيةرة التي سهيلت أعلى قيمة )Adipsinالأدیبسهين )

28.80 ±0.68  ng/mL(  واةفردت بالرم )a( بيمما سههههيلت ميموعة السهههه ر  أدةى اة فاع بمعدل ،)4.84 

±0.13 ng/mL(  وبالرم )d لتاا ميموعتا ال هههغد والسهههممة ، مل قيمة  ،)L.S.D ( ویع   هذا 1.171بلغت .)

الاة فاع الحاد، خااهة لد  مرطهى السه ر ، إلى ادوث "فشهج وظيفي" في المسهيج الدهمي وعي ه عن أداء دوره 

الوقائي، ايت یؤد  ةر  الأدیبسهين إلى فرداف الحمایة الأی هية ل لایا بيتا في البم ریا  و دهور إفراز اصةسهولين،  

( المراهودة في دراسهتما، وهو ما یتفن مل دراسهة  HbA1cالتراكمي )مما یفسهر الار فا  الحاد في مسهتویات السه ر 

(Lo et al., 2014( و )Park et al., 2024 في أف  راجل هذا الارموف یعد مؤشراً على التسمم الأی ي والدهمي )

(Lipotoxicity .) 

 Biomarker ofویع ز هذا التفسههههير الدور المحور  للأدیبسههههين كمؤشههههر ايو  لسههههلامة المسههههيج الدهمي )   

Adipose Tissue Health( في بههدایههات السههههممههة كهه ليههة  عوی ههههيههة قههد یر فل  فبيممهها    )Compensatory 

mechanism( وفراً لهههههه )Milek et al., 2022  فإف اة فاطههه في عيمة دراسههتما یشههير إلى واههول المرطههى ،)

(. ومن المااية المي روبيویة،  تماشى هذه Gómez-Banoy & Lo., 2019لمرااج متردمة من الاختلال الأی ي )

( اول دور "التسههمم الداخلي الأی ههي"، ايت یؤد  الالتاا  الما ج عن Cani et al., 2012المتائج مل فرطههية )

( بفعج زیادة ةفاذیة الأمعاء إلى  نبيد قدرة ال لایا الدهمية على إفراز الأدیبسهين، مما  LPS سهر  السهموم الب تيریة )

یيعهج الميموعهة الأكنر  عرطههههاً للاختلال الب تير  )ميموعهة السهههه ر ( هي الأقهج في مسههههتویهات ههذا الارموف 
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الحامي، مما یؤكد دوره كحلرة واهج أسهاسهية بين اهحة الأمعاء والاسهتتبا  الأی هي وسهلامة الوظيفة البم ریاسهية  

(Zhang et al., 2024; Guo et al., 2021.) 

( في مسهههتویات عامج ةمو الأرومة P < 0.05( وجود ار فا  معمو  ااد )1أظارت المتائج اصاصهههائية )جدول    

( في مصهج الدم لد  الميموعات المرطهية مرارةة بميموعة السهيةرة، ايت سهيلت ميموعة FGF-21)21الليفية 

(،  b(،  لتاا ميموعة ال هغد بالرم  )a( واةفردت بالرم  )Pg/ml  13.57± 658.93السه ر  أعلى قيمة بمعدل )

(. ویرع   هذا الار فا   d(، بيمما سهههيلت ميموعة السهههيةرة أدةى مسهههتو  بالرم  )cبم ميموعة السهههممة بالرم  )

"  ايت یعمج اليسهههم على زیادة إفراز الارموف FGF-21الةرد  مل  دهور الحالة الصهههحية إلى ظاهرة "مراومة 

ك لية  عوی ههية لمواجاة اصجااد الأی ههي والالتاا  الم من، إلا أف الأةسههية المسههتادفة  فرد اسههتيابتاا ةتيية ةر   

( قویاً على  Biomarkerأو   هرر مسهارات اصشهارة ال لویة، مما یيعله مؤشهراً ايویاً )  beta-Klotho\مسهتربلات  

 (.Yang et al., 2023; Geng et al., 2020شدة الاطةرا  الأی ي )

ومراومة اصةسهههولين في   FGF-21( التي ربةت بين ار فا  Zhang et al., 2008و تفن هذه المتائج مل دراسهههة )

االات السهممة والسه ر . ومن المااية الفسهيولوجية، یر بد هذا الار فا  الاائج في دراسهتما ب یادة مسهتویات السهموم 

( التي سهيلت أعلى قيماا لد  ميموعة السه ر ، ايت یؤد   سهر  هذه السهموم عبر جدار الأمعاء  LPSالب تيریة )

كمحهاولهة دفهاعيهة لترليهج ال ههههرر الالتاهابي وامهایهة ال بهد من اصجاهاد التهأكسههههد    FGF-21إلى  حفي  ال بهد صفراز  

(Flippo & Potthoff., 2021; Feingold et al., 2012 كما یفسهر ار فا  مسهتویات الارموف لد  مرطهى .)

ال ههغد مرارةة بمرطههى السههممة   اید عبء اصجااد التأكسههد  اليااز  المرافن لار فا  طههغد الدم، مما یع ز  

ليس ميرد ممظم للأی ، بج هو اسههتيابة خلویة شههاملة للاختلال المي روبي والالتاا  الما ج   FGF-21فرطههية أف 

 (.Cani et al., 2012; Bahijri et al., 2023عن زیادة ةفاذیة الأمعاء )

 (LPS)( في مسههتویات السههموم الب تيریة  P < 0.05( ار فاعاً معمویاً واطههحاً )1أظارت ةتائج الدراسههة )جدول 

Lipo-polysaccharides   لد  جميل الميموعات المرطهههية مرارةة بميموعة السهههيةرة  ايت سهههيلت ميموعة

(،  لتاا ميموعتا ال هغد والسهممة a( بالرم  )EU/ml  0.39± 8.79السه ر  أعلى معدل للتسهمم الب تير  بواقل )

(. ویع س هذا الار فا  االة "التسهمم الأی هي  c(، بيمما سهيلت ميموعة السهيةرة أدةى مسهتو  بالرم  )bبالرم  )

( وزیادة ةفهاذیة  Dysbiosis( المها يهة عن اطههههةرا  التوازف الب تير  )Metabolic Endotoxemiaالداخلي" )

(، ايت  سههههاج الأ ذیة عالية الدهوف ةرج هذه BMI ≈ 40( في االات السههههممة المفرطة )Leaky Gutالأمعاء )

التاههابيههة جاههازیههة عبر  مشههههيد   اسههههتيههابههة  الههدمویههة، ممهها یحف   إلى الههدورة  السههههموم عبر "ال يلومي روةههات" 

 .(Cani et al., 2012; Chakaroun et al., 2020)  (TLR4)مستربلات

 LPSالدراسة عن ربد ايو  بين هذا التسمم والاةايار الارموةي الملااظ  فالميموعة الأكنر  سييلاً لهههه    وكشفت  

، مما یؤكد أف FGF-21)السهه ر ( هي ذا اا التي سههيلت أدةى مسههتویات للأدیبسههين الواقي وأعلى مراومة لارموف 

السههموم الب تيریة  منج "المحرك الأسههاسههي للعااههفة الالتاابية" التي  عةج التوااههج بين الأمعاء والأةسههية الدهمية 

(Del Cornò et al., 2026; Tilg et al., 2020( و تفن هذه المتائج مل .)Mohammad & Thiemermann., 

یحف  إفراز السهيتوكيمات الالتاابية التي  ؤد  ل لج بةاةة الأوعية الدمویة وار فا  طهغد الدم.   LPS( في أف  2021

( إلى Chen & Gautron., 2025وبالر م من الروة الار باطية في ةتائيما،  شههير بع  الدراسههات الحدینة منج )

 عريد هذه العلاقة في البشههر مرارةة بالمماذج الحيواةية ةظراً لآليات التةاير ال بد  للسههموم، إلا أف معةيات دراسههتما 

الحالية  ع ز الفرطهية الرائلة بأف المي روبيوم المعو  هو الممظم اليوهر  للبروفایج الارموةي والاسهتررار الأی هي  

 (.Tilg et al., 2020; Fuke et al., 2023لد  الم يا )

في العيمات المدروسههة بين الميموعات  ايت   Bacteroidetesأظارت المتائج  بایماً في مسههتویات ب تيریا الههههههه    

سهههيلت ميموعة طهههغد الدم الريمة الأعلى  لتاا ميموعة السهههممة والسهههيةرة بريم متراربة، بيمما سهههيلت ميموعة 

 > P( عمد مسههتو  ااتمالية )L.S.D (1.0757السهه ر  اة فاطههاً معمویاً واطههحاً . وإاصههائياً، وبماءً على قيمة 

(، في اين اةفردت ميموعة a(، لم  ظار فروق معمویة بين ميموعات السهههيةرة والسهههممة وال هههغد )الرم  0.05

 (، مما یشير إلى وجود  أبير جوهر  لمرع الس ر  على وفرة هذه الب تيریا. bالس ر  بالرم  )
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 (  المتغيرات المي روبية طمن مياميل الدراسة2اليدول )

 

Group 

Means ±SE 

Bacteroidetes 

(Copes/ml) 

Firmicutes 

(Copes/ml) 

Control             0.56± 10.14 السيطرة a 9.82 ±1.17 ab 

Obese                0.44± 10.89 السمنة a  10.41 ±0.49 ab 

Diabetic          0.03± 04'.9  السكري b 9.35 ±0.01 b 

Hypertensive   0.12± 10.97 الضغط a 11.02 ±0.19 a 

L.S.D. 1.0757 * 1.3055 * 

Means with the different letters in the same column differed 

significantly. 

 المتوسطات التي تحمل احرفا مختلفة في نفس العمود تختلف اختلافا كبيرا 

      * (P≤0.05). 

 (P < 0.05)ملااظة: الأار  الم تلفة  شير إلى وجود فروق معمویة عمد مستو  ااتمالية 

( التي  ؤد  لترليج كفاءة  منيج اليلوكوز وزیادة Dysbiosisویع س هذا الاة فاع االة من "الاختلال الحيو " )  

( للدورة الدمویة و حفي  الالتاابات  LPS(، وهو ما یسهههمح بمرور السهههموم الب تيریة )Leaky Gutةفاذیة الأمعاء )

 (.Larsen et al., 2010الم ممة المر بةة بمراومة الأةسولين، بما یتفن مل دراسة )

  Bacteroidetesویفسر الترار  اصاصائي بين ميموعتي السممة وال غد مل الميموعة ال ابةة أف ب تيریا الهه    

( أو لمو  يخر من F/B ratioقهد لا   وف المت ههههرر الأكبر في ههذه الحهالات بمفردهها، بهج قهد یعود التهأبير لمسههههبهة )

( في أف التغيرات المي روبية المر بةة بالسهممة Finucane et al., 2014الب تيریا، وهو ما یتماشهى مل طرواات )

أكنر  عريداً من ميرد اختلال في ةسهب الشهعب الرئيسهية. كما  ع ز المتائج فرطهية أف الوظيفة الأی هية للمي روبيوم  

( قد   وف أكنر أهمية من التركيب التصههميفي واده SCFAsوقدر ه على إةتاج الأاماع الدهمية قصههيرة السههلسههلة )

(Schwiertz et al., 2010  وبذل ، فإف  دهور مسههتویات .)Bacteroidetes   ًفي ميموعة السهه ر  یعد مؤشههرا

 Metabolicايویاً على اةايار التوازف المعو  الذ  سههاهم في مفاقمة الاطههةرا  الأی ههي والتسههمم الأی ههي )

Endotoxemia( الملااظ في دراستما )Cani et al., 2007; Johnson et al., 2017.) 

وةسههبة    Firmicutes( عن  باین ملحوظ في مسههتویات ب تيریا الهههههه   2كشههفت ةتائج التحليج اصاصههائي )جدول   

(F/B Ratio(  في العيمهات المدروسههههة   ايت اةفردت ميموعة طههههغد الدم بأعلى قيمة معمویة بالرم )a  لتاا  ،)

(، بيمما سهيلت ميموعة السه ر  أدةى مسهتو   abميموعتا السهممة والسهيةرة اللتاف اشهتركتا في التداخج اصاصهائي )

(. ویع س الار فا  في ميموعتي ال هغد والسهممة P < 0.05( عمد )1.3055بلغت ) L.S.D(، مل قيمة bبالرم  )

دور هذه الشهههعبة في زیادة كفاءة اسهههت لاق الةاقة من الغذاء و حویج ال ربوهيدرات  ير الما هههومة إلى دهوف 

(. أمها الاة فهاع  Ley et al., 2006; Turnbaugh et al., 2006ممتصههههة، ممها یع ز  راكم ال تلهة الهدهميهة )
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( التي Low Microbial Richnessالملااظ في ميموعة السههه ر ، فيشهههير إلى االة "فرر التمو  المي روبي" )

 (.Qin et al., 2012 رافن  دهور الحالة الصحية وزیادة الالتاابات الياازیة )

، التي  رعد المعيار العالمي لتواههيا الاختلال  Firmicutes / Bacteroidetes (F/B Ratio)وعمد  حليج ةسههبة  

في ميموعتي السه ر  وال هغد  Firmicutes(، أظارت المتائج ميلاً واطهحاً لصهالح الهههههه Dysbiosisالحيو  )

(  Obese Microbiome% على التوالي(، مما یؤكد وجود ةمد مي روبي مسهبب للسهممة )50.1% و 50.9)بمسهبة  

والالتاابات الأی هية. و فسهر هذه ال یادة فسهيولوجياً قدرة المي روبيوم على اسهت لاق سهعرات اراریة إطهافية اتى  

(. كما  شههير ال نافة الب تيریة العالية في ميموعة ال ههغد إلى Nehra et al., 2016من كميات الةعام المحدودة )

( إلى الدورة الدمویة، مما یسهبب التااباً  LPSذروة  أبير السهممة، ايت یؤد  هذا الاختلال لتسهر  السهموم الب تيریة )

 ,.Yang et al., 2015; Magne et alم مماً یؤبر على جدراف الأوعية الدمویة ویرفل ال ههههغد الشههههریاةي )

في ميموعة الس ر  یمنج مؤشراً ايویاً   Firmicutesمرابج اله    Bacteroidetes(. وبذل ، فإف اة فاع اله  2020

 Kasubuchi et( و فاقم االة التسههمم الأی ههي المرافرة للمرع )SCFAsعلى فرداف الأاماع الدهمية الحامية )

al., 2015; Patloka et al., 2024.) 

 الأستنتاجات .4

 رعد السههممة أاد العوامج الرئيسههة المر بةة ب یادة خةر اصاههابة بأمراع م ممة متعددة منج مراومة اصةسههولين،    

داء السهه ر  من المو  الناةي، واطههةرابات طههغد الدم. و شههير ةتائج هذه الدراسههة إلى أف هذه العلاقة قد  توسههةاا 

( المتمنهج بهار فها   Dysbiosisتلال المي روبي المعو  ) غييرات في  ركيهب المي روبيو ها المعویهة، ايهت أظار الاخ

(  أبيراً في اطهههةرا  التوازف LPSوزیادة الليبوسههه ارید الدهمي )  Firmicutes/Bacteroidetes (F/B)ةسهههبة  

واللبتين، مما    FGF-21والحسههاسههية للأةسههولين. كما كشههفت المتائج عن ار فا  مسههتویات    الارموةي للأدیبوكایمات

یع س اسهتيابة أی هية  عوی هية مر بةة بتمظيم الةاقة والالتاا  اليااز ، مشهيرةً إلى أف التغيرات في المي روبيو ا  

 قد  منج مؤشرًا ايویاً للتمبؤ بالم اطر الأی ية المر بةة بالسممة.
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