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Abstract 

 

Hepatitis B and C viruses are major public health problems. These viruses can chronically lead to 

liver disease such as fibrosis, cirrhosis, and hepatocellular carcinoma, which often increase mortality in 

these patients. According to previous studies, the liver is highly affected by changes in the microbiota of 

gastrointestinal tract and immune system damage caused by inflammation due to viral hepatitis. 

Significant advances have been made in identifying gastrointestinal microbiota in cirrhotic patients 

associated with viral hepatitis and its use in their prognosis and treatment in recent years. Unique bacterial 

profiles are observed in cirrhotic patients associated with viral hepatitis, including increased numbers of 

Streptococcus, Prevotella, Staphylococcus, and Enterococcus, as well as decreased numbers of 

Clostridium and Ruminococcus. The purpose of this review was to summarize and discuss the 

gastrointestinal microbiota profile in patients with chronic hepatitis B and C and its role in the 

progression of cirrhosis. 
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 مــروری
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 و سیروز وابسته به  گوارشدستگاه  یوتایکروبیم
 مزمن C و B تیهپاتویروس های 

 
    ۱پریسا ترکمن زاده اسدابادی

     ۱محمدمهدی سوری
       2سید داور سیادت 

      3محمدرضا آقا صادقی

       4رحیمیونه پ
      5سارا احمدی بادی

     ۱محمد ظاهری بیرگانی

       6عطیه مطهری 
 7ز بهرامعلیگلنا

 چكیده
هوا بوه روممت مو من روسیوو نیوا .هسوندد یمشکلات بهداشت عمومم نیترمهم جمله از Cو  B تیهپات یهاروسیو
 ریم مرگ و شیاغلب باعث  اف ا شمند و  دممایهپاتمسلملامکامس و روزیس بروز،یماندد ف یکبد یهایمامیتماندد مدجر به بیم
دسونااه کبد توا دودود زیوادی تتوت توتغیر تتییورات میکروبیمتوای مطالعات انجام شده، بر طبق. گردندیم مامانیب  نیدم ا

ی هواشورفتیپ اخیورا .باشودهوای ویروسوی مویهای سیسنم ایمدی ناشی از وقمع النهوا  بوه علوت هپاتیوتآسیب و گمامش
 و اسونااده از یروسیو هایتیهپاتدامای سیروز مربمط به  بیمامان دم ی دسنااه گمامشمتایکروبیم ییدم شداسا چشمایری

ی دم بیمامان سویروتی  وابسونه بوه مدتصر به فرد ییایباکنر یهالی. پروفادارل شده است آن هاو دممان  یدیبشیپ دم آن
 و Enterococcus و Streptococcus ، Prevotella، Staphylococcaceaشیکوه شوامل افو اهای ویروسی دیده شده است هپاتیت
پروفایول بتث دم موممد  ی وبرمسمطالعه مرومی،  نیهدف از ا. باشدیم Clostridium و Ruminococcusکاهش  نیهمچد
 است. روزیس شرفتیدم پ انو نقش آن B، C تیهپات م منعامنت مبنلا به  مامانیدسنااه گمامش دم ب یمتایکروبیم

 

 س بیمزی دی ، سیروز،دسنااه گمامش، میکروبیمتا C، هپاتیت Bهپاتیت  واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 و  B (CHB)مو من ویوروس هپاتیوت هوای عامنت

معضوولات تهدیدکددووده  از C (CHC)ویووروس هپاتیووت 
از  هواویروس هسندد. ماه اننقال این سلامت جمامع بشری

 طریق خمن وبرخی مایعات بدن شامل ترشتات سرویکس،
سازمان بهداشوت  گ امشطبق  باشد.میمدی و شیر مادم 

میلیمن ناور بوه  10ددود  6102م سال د (WHO)جهانی 
باشدد و سوالانه مبنلا می Cعامنت م من ویروس هپاتیت 

 کبودی ناشوی از ایونمامض وعنار از آنان براغر  111111
 م جهواندو میلیوامد ناورد . همچدین(0،6)میرندعامنت می

 د کهوانمده شدهوآل Bاتیت وتاکدمن به عامنت ویروس هپ
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 مــروری

نان بوه فورم مو من بیموامی آ زمیلیمن نار ا 6۵1دم ددود 

ت نار نی به دلیل مشکلا 881111باشدد و سالانه مبنلا می

لازم بوه  .(۳)شومندموی گمور فمق دچام تمدنج از عامن

 براساس HCVو HBVشیمع عامنت م من  ذکر است که

است. با وجومد واکسون بورای مداطق جترافیایی منااوت 

و داموهووای  وود ویروسووی کووه بوورای  Bویووروس هپاتیووت 

گیوورد، مووممد اسوونااده قوورام مووی Cو Bهپاتیووت  بیمووامان

بوام اقنصوادی ها عولاوه بور تتمیول این ویروس نهمچدا

ی نی  برای افوراد دمگیور ایجواد اسداین مشکلات عدیده

 .(۴،۵)کدددمی

های فمق الوککر دم از طرف دیار آلمدگی با ویروس

 پیشورفنه یهامدجر به بیمامیتماند ، میافراد دمرد ۴1تا  0۵

کبدی ازجمله فیبوروز، سویروز و هپاتمسلملامکامسویدمما 

(HCC) .اسوت  آنکه مطالعات دواکی ازطممیبه گردد

معموملا بوا تتییورات  Cهپاتیت ویروس عامنت م من که 

مدجور بوه تملیود غیور  بومده والنهابی م من دم کبد همراه 

 های ماتریکس خامج سلملی و ایجواد فیبوروزطبیعی پروتئین

دهد کوه ننایج نشان می .(2،1)شمدو دم نهایت سیروز می

موامی مو من دمرد افورادی کوه دچوام بی 61تا  6ددود 

دمرد از آن ها به  6۵به سیروز کبدی و  شمندکبدی می

به نظر همچدین  .(8)شمندهپاتمسلملام کامسیدمما مبنلا می

، هواعامنوت این مسد که پاسخ سیسنم ایمدی نسبت بهمی

کددده بروز هر یو  از ایون دوالات و پیشورفت بوه تعیین

هووایی چوومن سوویروز و هپاتمسوولملام کامسوویدمما بیمووامی

دهد کوه های اخیر نشان میدم سال مطالعات .(1)باشدمی

 ایگمامش، سیسنم اکملمژی  پیچیدهمیکروبیمتای دسنااه

 دهد که نقش قابل تومجهی دم سیسونم ایمدوی،ماتشکیل می

. (01،00)کدودشداخنی بازی مویآسیبتتکیه و فرایددهای 

 همچدین ننایج تتقیقات اخیر مبدی بر این است که تتییورات

هووای بیمووامیمیکروبیمتووای موده دم ایجوواد و پیشوورفت 

باشودد م من ممغر می Cو Bم من کبدی ناشی از هپاتیت 

هوای ممجومد دم دسونااه غیر نرمال میکورو  بو ترکی

هووای گومامش بوور موی پاسووخ ایمدووی می بوان بووه هپاتیووت

غیرقابول ن آویروسی و تبدیل بوه فورم مو من و مانودگام 

. با تمجه به این اوراف همچدان برای (06،0۳)انکام است

 هوایموند تشویی  و دمموانها دم اسنااده از این میکرو 

ما دم این مطالعه مورومی . تطملانی باقی اسمربمطه ماه 

 موامانبیگمامش  دسنااه یمتایکروبیمپروفایل به مقایسه 

با افراد  Cو  Bم من  هایتیهپاتسیروز وابسنه به مبنلا به 

تتییورات دم پیشورفت بیموامی کبودی سالم و نقش ایون 

 خماهیم پرداخت.

 

 (:Gut-Liver Axis)کبد-دسنااه گمامش یمیکروبیمتا متمم

هوای بودن هوای مینلاوی دم تموام قسومتمیکرو 

هوای انسان ماندد پمست، دسنااه گومامش، متو  و بافوت

 دسونااه گومامش میکروبیمتوای. کددودچربی زندگی می

 میکروامگانیسوم شوامل هو امان انسوانمقعود( توا دهوان )

 ایونباشود کوه هوا( مویهوا و قوام ویوروس هوا،)باکنری

مگیری از دملوووه زایوووی و جلووودم ایمدووویهوووا میکوورو 

مطالعات  .(0۴،0۵)دنهای بیمامی ا نقش بس ایی دامپاتمژن

داکی از این دقیقوت اسوت کوه  انجام شده دمدهه اخیر

 ( و فراوانوی برخوی دیوس بیومزی عدم تعادل میکروبوی )

 تمانوود دمدم ایوون دسوونااه مووی هووای باکنریوواییاز سوومیه

هووای مینلاووی ماندوود دیابووت، سوورطان، پیشوورفت بیمووامی

های پیشرفنه کبدی با عامل عامنی و غیر عامنی، بیمامی

(، سوووددمم موده IBDی عروقوووی، النهوووابی موده )قلبووو

(، MS(، مالنیپووول اسوووکلروزیس )IBSپوووکیر)تتریووو 

 Bهپاتیت عامنت و  اوتیسم، بیمامی آل ایمر، پامکیدسمن

گمامش با برخوی  دسنااه .(02)تتغیرگکام باشد م من Cو

قلوب  کلیه، ماندد مت ،نی   های خامج این دسنااهاز اندام

متومم ایجواد کدود  تمانودو عروق و سیسنم اسنیمانی می

کبوود تمجووه  -دسوونااه گوومامشکووه دم ایوون میووان متوومم 

تومان یکوی از مویتری ما به خمد جلب کرده است. بیش

نوواتممی ایوون دو آمیووت ایوون مسوویر ما ن دیکووی دلایوول اه

هوای جدیدوی و سولملیکسوان مدشوا   امگان که ناشوی از

از طرف دیار این دو از نظور  .امتباطاتشان است، دانست

کوه طوممیباشودد، بوهعملکردی نی  باهم دم امتبواط موی

 دسووونااه گووومامش دم منابملیسوووم کبووود، یمیکروبیمتووا
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لیپمژن کبودی و  ابی،های پیش النهسینمکین اکسیداسیمن

هوا برمسوی نمایود.تملید اسیدهای راراوی دخالوت موی

هووای موده و بوواکنری هن دامد کووآهمچدووین نشووان از 

تماندد وامد کبد شده و سیسنم ایمدی می نهایشامنابملیت

بیموامی و . همچدوین یکوی از علول می بان ما تدظیم کددود

 )دیس بیومزی ( عدم تعادل میکروبی، سیب های کبدیآ

طوممی کوه مردلوه و میو ان هباشد. بمی دسنااه گمامش

 یمیکروبیمتواسیب کاملا مرتبط با شدت تتییورات آاین 

 .(01)است دسنااه گمامش

بیمامی و  از طرفی دیده شده است که یکی از علل 

 )دیوس بیومزی ( عدم تعادل میکروبی، های کبدیسیبآ

که مردله و می ان این طممیهباشد. بمی دسنااه گمامش

 یمیکروبیمتوواسوویب کوواملا موورتبط بووا شوودت تتییوورات آ

 است. دسنااه گمامش

نشوان  سویروزکبدی مان دامایبیما تتقیقات برموی

کاهش میو ان اسوید معوده، باعث  این بیمامیدهدکه می

ترشح اسید راراوی و درکات موده شده که این ممامد 

هوای دسونااه گومامش و مویه بواکنریباعث اف ایش بی

همچدین زموانی  گردد.عدم تعادل میکروبی این نادیه می

 دچوووام اخووونلال شووومد، نامذپوووکیری میووواط مودهکوووه 

ز طریوق سیسونم اهایشوان هوای موده و منابملیوتباکنری

النهابی تملیود شوده  فاکنممهای و کبد شده ومیدی وامد

هووا و پیشوورفت سوویبآباعووث تمسووط کبوود ما افوو ایش و 

دم طووی پیشوورفت . (08)شوومندهووای کبوودی موویبیمووامی

 دسووونااه میکروبوووی عووودم تعوووادل هوووای کبووود بیموووامی

میکروبی ماندد  هایمنابملیتگمامش ممکن است با تملید 

 و اسوووید داکسوووی کملیووو  (LPSلیپووومپلی سووواکامید )

(Deoxycholic Acid) باعووث النهووا   همووراه باشوود کووه

بدابراین گردنوود.مووی فیبووروز و سوویروز  موو من کبوودی،

نقوش مهموی ما دم تدظویم  امشدسنااه گم میکروبیمتای

هوا بوازی سیسنم ایمدی بدن دم پیشرفت یا بهبومد بیموامی

انوود کووه عوولاوه بوور ایوون متققووان اتهووام داشوونهکدوود. مووی

عامنووت تتییوورات میکروبیمتووا دم شووروع و موو من شوودن 

 .(01)ممغر است نی  از طریق این متمم Cو Bهپاتیت 

ان سوویروز دم بیموام میکروبیمتوای دسونااه گومامش
 :وابسنه به هپاتیت های ویروسی
بیموامان سویروز  گومامش دم میکروبیمتای دسونااه

 : م من Bهپاتیت وابسنه به 

دهود تدومع و ترکیوب تتقیقات انجام شده نشان می

های م من کبدی میکروبیمتای دسنااه گمامش با بیمامی

 همچدووین موورتبط اسووت. B (HBV)ناشووی از هپاتیووت 

ترکیوووب کووواملا مناووواوت شوووان ازنهوووای بوووالیدی داده

 هوووای مینلووو  هوووای گمامشوووی دم بیموووامیبووواکنری

 ،ALD (alcoholic liver disease)کبووودی ماندووود 

NAFLD(nonalcoholic liver disease) های و هپاتیت

 .(61،60)م من ویروسی دم برابر افراد سالم ما دامد

گومامش دم طممکلی، ترکیب میکروبیمتای دسنااهبه

 ،Bifidobacteria سوطحش بوا کواه HBVبیمامان دامول 
Lactobacillus، Bacteroides ،Pediococcu ،Weissella 

و  Enterococcusو بووووووووا افوووووووو ایش  Prevotellaو 

Enterobacteriaceae  دم برمسووی (66،6۳)اسووتهمووراه .

فلومم موده بر موی  و همکامان Wangانجام شده تمسط 

و افوراد  Bمبنلا بوه فورم مو من ویوروس هپاتیوت  بیمامان

 دم  Bacteroidesنشووان داد کووه سووطح  هوواداده ،سووالم

 اسواس توومالی بیموامان دم مقایسووه بوا افوراد سووالم بور ایون 

 کووواهش یافنوووه اسوووت.  16S rRNAژن  V3-V4مدطقوووه 

  دم ایوون مطالعووه پیشوورفت بیمووامی بووا افوو ایشن همچدووی

، Actinomyces، Clostridium sensu strictoدام معدوی

Lachnospiraceae و بددی شوده غیرطبقهMegamonas 

کووه مطابقووت داشووت. از طرفووی ایوون برمسووی نشووان داد 

بیموامان نسوبت بوه قبول از ایون  ساخنام میکروفلومم موده

نقوش  دال بور کوه آسیب شدید کبدی تتییر کرده اسوت

 .(6۳)دم بیمامی ایی دامدساخنامی فلمم موده  تااوت

)لیپمپلی ساکامید(  LPSهای دامای اف ایش باکنری

 دم عامنوتهوای تملیدکددوده بومتیرات باکنری کاهش و

HBV کوه نسوبت زیواد طوممیبوه شمد.مشاهده میLPS 

های گورم مداوی غشای باکنری دم قسمت بیرونی ممجمد

  TLRs دم فعووال سووازی پاسووخ ایمدووی ذاتووی بووا شداسووایی
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Toll like Receptors)بوه خصوم )( صTLR2وTLR4) 

باکنری ماید  B دم مدیریت بیمامی هپاتیت ونقش دامد 

Lachnospiracea  با کاهشLPS جابجایی باکنریوایی  و

امای د. همچدین دم بیموامان (6۴)تماند بسیام ممغرباشدمی

و هپاتمسوولملام  (LC) سوویروز کبوودیموو من،  Bهپاتیووت 

های باکنریایی تملیود کددوده خانماده، (HCC)کامسیدمما 

اسوویدهای  نوومعیکووه  (Clostridiaceae)ماندوود بوومتیرات 

 کواهش نمایدد،ما تملید می (SCFA) چر  با زنجیره کمتاه

 ، تقمیتاطی مودهبمتیرات مدبع ارلی انرژی می یابد.می

 تلیال، کواهش سوطحتقمیت عملکرد سد اپی ،سیسنم ایمدی

 .(6۵،62)باشودموی های متیطویتملید سلمل یالنها  و امتقا

 و وعیت میواطی مودهتمانود ها مویکاهش این باکنری

و از ایون طریوق باعوث تور وخیمما الککر ما فمق بیمامان

 .(61،68)گرددپیشرفت النها  

دم بیمامان کبدی مشیصات میکروبی موده برمسی 

 دم یاف ایش آشکام م من نی  Bبه هپاتیت مبنلا  پیشرفنه

 Enterobacteriaceae ،Enterococcus faecalisهوای باکنری

نشووان دادنوود. همچدووین تتقیقووات  Faecalibacteriumو 

هوای اسوید لاکنیو  موده تور گمنوهتعداد کوم داکی از

و  Lactobacillus ،Pediococcus ،Weissellaماندوووووود 

Leuconostoc  (0۴،66،61،۳1)دامدبیمامان این دم. 

دسونااه گومامش علاوه بر این، تدمع میکروبیمتوای 

برابوری  01بوا افو ایش  HBVدم بیمامان سیروز مرتبط با 

Proteobacteria ح دمسوط برابری 0۳وکاهشBacteroidetes 

و  wu. دم مطالعوه (۳0،۳6)دباشمیدم مقایسه با افراد سالم 

 ،Clostridium spp XI، 6106همکووامانش دم سووال 

XIVa Clostridium spp، Bacteroides ،Prevotella، 
Lactobacillus spp ،L. rhamnosus  وL. fermentus 

 HBVمورتبط بوا یروتی  سهای مدفمع بیمامان نهدم نمم

ننوایج . همچدوین (۳6)موندی به رممت کاهشی نشان داد

ها نشان داد کوه باکنریدم سطح خانماده  دیاریمطالعه 

، Enterobacteriaceaeهووای خووانماده افوو ایش بوواکنری
Veillonellaceae  وStreptococcaceae  هموووووراه بوووووا

دم  Lachnospiraceaeو  Bacteroidaceaeکووووووواهش 

دم  نهمچدووی. شوومدالووککر مشوواهده موویبیمووامان فوومق

 Escherichia coliکه  شد تاییدن مهم ای تتقیقات بالیدی

عمامل ارلی عامنت باکنریوایی بوا  از Streptococcusو 

 .(۳۳)دسیروز هسند

بیموامان سویروتی  مبونلا بوه شایان ذکر است کوه  

 کووواهش قابووول تووومجهی ما دم نسوووبت ،HBV عامنوووت

Bifidobacteriaceae/Enterobacteriaceae(B/E)  داما

و  Bifidobacteriaکواهشکه این امر به علوت  باشددمی
Lactobacillus و افوووووووووووووووو ایش Enterococcus و 

Enterobacteriacea دهود است و این ننایج پیشدهاد موی

گیووری ایوون شوواخ  دم مونوود پیشوورفت کووه انوودازه

 .(0۴،66)تماند ماید باشدهای کبدی میبیمامی

 تتییر نامذپوکیری گ امش شده است که6101دم سال 

 اندوتمکسوینو وجمد  هداامی که به همراه دیس بیمزی موده 

تمانود مدجور بوه افو ایش دمعروق سویاهرگی باشود، موی

 TLS(Toll-like receptor)/NLR(Nod-like receptor) فعالیوت

به همراه تملید سینمکین دم کبود شومد و بوروز  وایعات 

سوویروز و هپاتمسوولملام  ،کبوودی ماندوود پیشوورفت فیبووروز

 .(6۳،۳۴)کامسیدمما ما باعث گردد

هوای پپنیوودوگلیکان و بواکنریدم ایون میوان وجومد 

لیدی هوای بواویژگویتماندود موینیو   های منابملیو یافنه

طمم کلی . به(۳۵)کددد تشدیدهای م من کبدی ما بیمامی

وابسونه بوه  زسویروامان دامای بیموتدمع میکروبی مودفمع 

 .(6۴،۳2)تتییر میابدافراد سالم  بهنسبت  Bهپاتیت 

میکروبیمتوای دسونااه ای کوه مطالعات انجوام شوده

م من  Bبیمامان مبنلا به سیروز وابسنه به هپاتیتگمامش 

 ، دمما دم گروهی مجو ا موممد مقایسوه قورام داده بمدنود

 به رممت خلاره آومده شده است. 0جدول شمامه 

 

بیمامان سویروز وابسونه  گمامش دم میکروبیمتای دسنااه

 م من : Cهپاتیت به 

ن اسوت کوه ترکیوب آداکی از  ت همچدینتتقیقا

 مناوواوتی از میکروبیمتووای دسوونااه گوومامش دم بیمووامان

 و  نسبت به افراد سالم وجمد دامد م من Cدامای هپاتیت 
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 م من Bتتییرات میکروبیمتای دسنااه گمامش دم بیمامان مبنلا به سیروز وابسنه  هپاتیت  :1 شماره جدول
 

 تتییرات میکروبیمتا
 نمیسدده/ سال/ مفرتس نمع نممنه و مشیصات نممنه/ اندازه 

 اف ایش کاهش

Lactobacillus 

Pediococcus 

Leuconostoc 
Weissella 

Bifidobacterium 
 

Faecalibacterium prausnitzii 
Enterococcus faecalis 
Enterobacteriaceae 

م من و  Bبیمام مبنلا به هپاتیت  B ،۳0بیمام ناقل بدون علامت مبنلا به هپاتیت  ۳1فرد سالم،  ۳6/   (06۴)

 . Bبیمام مبنلا به سیروز جبران نشده وابسنه به هپاتیت ۳0

 /  Haifeng Lu, et al مدفمع

6100 / (66) 

Bifidobacterium catenulatum 

Infantis Bifidobacterium 

Bifidobacterium bifidum 
 

Bifidobacterium dentium 
 

 /  Xu M, et al مدفمع Bبیمام مبنلا به سیروز وابسنه به هپاتیت  02م من و  Bبیمام مبنلا به هپاتیت  02فرد سالم،  0۵/  (۴1)

6106  /(۳1) 

Lactobacillus rhamnosus 
Lactobacillus fermentus 

 .Bسیروز جبران نشده وابسنه به هپاتیت  20فرد سالم و  ۳8/  (11) -

 

 مدفمع

 

Wu ZW, et al / 

6106  /(۳6) 
 

Bacteroidetes Proteobacteria 
Enterobacteriaceae 

Veillonellaceae Streptococcaceae 
 

 / Wei X, et al مدفمع سیروز وابسنه به هپاتیت 061فرد سالم و  061/  (6۴1)

610۳  /(۳0) 

Bacteroidetes 
Bacteroides 
Eubacterium 

Alistipes 

Proteobacteria 
Fusobacteria 
Veillonella 

Streptococcus 

Clostridium 
Prevotella 

 

 / Qin N, et al مدفمع Bسیروز وابسنه به هپاتیت  18فرد سالم و  8۳/  (080)

610۴  /(61) 

Proteobacteria 
Neisseria 

Haemophilus 

SR1 genera incertae sedis 
 

Atopobium 
Prevotella 

Megasphaera 

Dialister 
Veillonella 

Firmicutes 
 

 /  Chen Y, et al مدفمع Bسیروز وابسنه به هپاتیت   6۴فرد سالم و  68/  (۵8)

6102  /(۳8) 

Actinobacteria 
Clostridiaceae 

Enterobacteriaceae 
Firmicutes 

بیمام مبنلا به  60و  Bبیمام سیروز وابسنه به هپاتیت  6۵بیمام مبنلا به هپاتیت م من،  60فرد سالم، 0۵/  (86)

 هپاتمسلملام کامسیدمما

 /  Zeng Y, et al مدفمع

6101  /(۳1) 

 
مع و وتد ی دمول تمجهواوت قابوی بر تاو  مبدودی نیوشماه

 دم بیمامان سویروزترکیب میکروبیمتای دسنااه گمامش 

 اتطبق مطالع. (۴1)وجمد دامد م من Cهپاتیت وابسنه به 

 ،Cافراد بیمام دامای هپاتیت دم  دم چددین تتقیقای مقایسه

 Enterobacteriaceae، Clostridiales خانماده مدم چها

XIV ،Lachnospiraceae و Ruminococcaceae ش بووی

 .(۴0)تتییرات مشاهده شده استترین 

 دم مصوور دم بووین 6102ای کووه دم سووال دم مطالعووه

انجوام شود و گروه کدنرل سالم  Cبیمامان دامای هپاتیت 

بیمووامان دم  Bacteroidetes فراوانووی فیلووممنی افوو ایش 

 فراوانی کاهش و دم مقابل افراد سالمنسبت به  Cهپاتیت 

Firmicutes، Actinobacteria  وProteobacteria  ما نشووان

، Prevotellaفراوانی  نی  جدس سطح مد  ین.همچدمی داد
Veillonella، Phascolarctobacterium ،Faecalibacterium 

، Ruminococcusموند اف ایشی، اموا  Acinetobacter و

Clostridium  وBifidobacterium (۴6)موند کاهشی داشندد. 

باعوث  HCV عامنوتذکر است کوه این نکنه قابل 

کوه  ( شودهLPS) لیپومپلی سواکامید قابول تمجوه شیاف ا

  شوورفتیپ نیدم دوو  مدجوور بووه دیووس بیوومزی  و النهووا

  نسووبت بووالاتر طوومم ملووال. بووه(۴۳)گوورددی موویمووامیب
Bacteroidetes/Firmicutes (B/F)   دم بیمووامان فوومق

 اسوت کوه بوه تربیش LPSداکی از قرام گرفنن دم معرض 

 شوماهد باشد.می Bacteroides گرم مدایاف ایش باکنری علت

بیموامان غالبواا اندوتمکسویمی دم ایون کوه  دهودمی ننشا

 LPS وهمراه بمده  سرم LPS منابملی  با اف ایش غلظت

های  د النهوابی ماندود فواکنمم تماند ترشح سینمکینمی

 ما ممجب شومد کوه TLR4 (TNF-α)نکروز تمممم آلاا 

هوای دواد و مدجر بوه پواتمژن  دم انوماع بیموامی این مهم

 .(۴۴،۴۵)مدشم من کبدی می

 سوویروز وابسوونه بووه  بیمووامانهووا بوور موی برمسووی

م من انجوام شوده نشوان دهدوده کواهش قابول  Cهپاتیت 

 ،Bacteroidetes، Lachnospiraceae ،Firmicutesه تمجووو
Bifidobacteria افووووووووووووو ایش و Veillonellaceae، 

Streptococcaceae وEnterobacteriaceae (۴۳،۴2)است. 

 و Lachnospiraceae هووووای باکنریوووواییخووووانماده
Ruminococcaceae  دم تیمیر کربمهیدمات به اسویدهای

دم موده انسوان شورکت  (SCFA)چر  کمتواه زنجیوره 

هوا دم تدظویم تموای  ها، بومتیراتSCFA دم میان وداشنه 
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دامند. با تمجه به این ننایج بوه نقش تدظیمی  Tهای سلمل

هوا مدونج بوه نواتمانی دم ش این بواکنریمسد کاهنظر می

هوا SCFAکاهش طرفیز. اشمدهای تدظیمی میسلملتمای  

ممنیوا  و آمدفمع، تملید  PHتماند مدجر به اف ایش می

 .(۴1)گرددممنمی نی  آهایپر

که بور موی  6108دم سال  دم ی  مویکرد مقطعی

 دامای HCVآلمده به  انبیمام میکروبیمتای دسنااه گمامش

هوای بودون بیموامیگروه کدنورل  بدون سیروز وسیروز، 

بسیام قابول تومجهی دم جماموع  انجام شد، تااوتکبدی 

تومان جمله موی نآکه از مشاهده شد  این افراد میکروبی

 ،Veillonella، Lactobacillus sppسوبی اف ایش فراوانی ن به
Streptococcus spp، Alloprevotella spp،Bilophila ، 

Clostridium IV spp، Clostridium XlVb spp، 
Akkermansia، Bifidobacterium spp راد وووووووودم اف 

،  Pseudoflavonifractor،Flavonifractor spp و سوالم
Megasphaera spp،Acetivibrio spp  دم بیمووامان 

 اشامه نممد. HCV بهسیروز وابسنه 

این مشاهدات بیانار امتباط مشنر  سیروز کبودی 

مطالعات انجام . (۴8)های میکروبی استجدسو برخی از 

بیمامان مبنلا به میکروبیمتای دسنااه گمامش ای که شده

مو من ما دم گروهوی مجو ا  Cسیروز وابسنه بوه هپاتیوت 

بوه  6، دم جودول شومامه مممد برمسوی قورام داده بمدنود

 است.رممت خلاره آومده شده 

مطالعات رممت تمان ننیجه گرفت که دم پایان می

موده دم بیموامان  هواینریپکیرفنه، تاواوت معدوادام بواک

م من ما نسوبت بوه  Cو Bدامای سیروز وابسنه به هپاتیت 

هوای ویروسوی غیور سویروز نشوان بیمامان دامای هپاتیت

دهوود. از طرفووی پیشوورفت مطالعووات میکروبیمتووای مووی

و  Cو Bدسوونااه گوومامش دم بیمووامان موو من هپاتیووت 

هوای دامای سیروز وابسنه به هپاتیت نمقایسه آن با بیماما

بیوودش جدیوودی از پوواتمژن  و  تمانوودموو من ویروسووی مووی

 هوابیمتیو هدممانی جدید ماندد اسنااده از پورهای اسنراتژی

(Prebiotics و پروبیمتیوو ) هووا(Probiotics یووا پیمنوود )

 (Fecal Microbiota Transplantationمیکروبوی مودفمع )

 مویکردهوایدم  بدوابراین آومد. فراهمما دم این بیمامان 

 های پیشرفنهامیوبیم ری ازوو پیشای انودممرای وده بوآید

 کبود-دسونااه گومامش متمم میکروبیمتاینقش  یکبد

 .تماند بسیام مهم باشدمی

 
 م من Cتتییرات میکروبیمتای دسنااه گمامش دم بیمامان مبنلا به سیروز وابسنه  هپاتیت  :2 شماره جدول

 

 تتییرات میکروبیمتا
 نمیسدده/ سال/ مفرتس نمع نممنه ت نممنهو مشیصا /اندازه 

 اف ایش کاهش

Bacteroidetes 

Fusobacteria 

Proteobacteria 

Lachnospiraceae 

Proteobacteria 

Fusobacteria 
Streptococcaceae 

Veillonellaceae 
Enterobacteriaceae 

 

 /  Chen Y, et al مدفمع Cتیت بیمام مبنلا به سیروز کبدی وابسنه به هپا ۳2فرد سالم و 6۴/  (21)

6100  /(۴2) 

Lachnospiraceae 

Bacteroidaceae 

Enterobacteriace 

Ruminococcaceae 

Clostridialies Incertae Sedis, XIV 

 

 /  Bajaj JS, et al مدفمع بیمام مبنلا به سیروز وابسنه به هپاتیت 601فرد سالم و  ۵۴/  (6۴۴) -

610۴ 

(۴1 ,۵1) 

Bilophila 

 

Mitsuokella 

Vampirovibrio 

Akkermansia 

Bifidobacterium 

Victivallis 

Megasphaera 

Acetivibrio 

Flavonifractor 

Pseudoflavonifractor 

Streptococcus 

Lactobacillus 

Veillonella 

Shigella 

Haemophilus 

Micrococcus 

Weissella 

Butyricimonas 

Citrobacter 

Pediococcus 

Alloprevotella 

Haemophilus 

 

نار  ۳8سیروز و  ننار بدو ۵1م من)  HCVبیمام مبنلا به  1۵فرد سالم و  ۵1/  (0۴۵)

 با سیروز(

 /  Heidrich B, et al دفمعم

6108  /(۴8) 

Clostridialesl 

Blautia 

Lachnospiraceae 

Anaerostipes 

Faecalibacterium 

Ruminococcaceae 

Streptococcus 

Lactobacillus 

Prevotella 

Bifidobacterium 

Enterobacteriaceae 

بیمام مبنلا  B ،8۴بیمام ناقل بدون علامت مبنلا به هپاتیت 08فرد سالم،  6۳/  (081)

بیمام مبنلا به  6۴و  C بیمام مبنلا به سیروز وابسنه به هپاتیت ۴1م من، HCVبه 

 هپاتمسلملام کامسیدمما

 /  Inoue T, et al مدفمع

6108  /(۴1) 
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 سپاسگزاری
 وسوووویله از موسووووا و همکووووامان متنوووورم بوووودین

 های هپاتیوت و ایودز و سول انسونینم پاسونمم ایوران بیش

 
 کووه مووا ما دم انجووام ایوون تتقیووق یووامی نممدنوود، کمووال 

 تشکر ما دامیم.
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