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 چکیده 

 بر کنترل علائم مالتیپل اسکلروزیس (FMT) این مطالعه مروری به بررسی تأثیر پیوند میکروبیوتای مدفوع

(MS)  پردازدهای عملکردی احتمالی آن میو تحلیل شواهد بالینی و مکانیسم. MS  یک بیماری مزمن

شود و کیفیت زندگی بیماران را به به سیستم عصبی مرکزی مشخص میخودایمنی است که با التهاب و آسیب 

افزایش یافته  MS های اخیر، توجه به نقش میکروبیوم روده در پاتوژنزدهد. در سالشدت تحت تأثیر قرار می

 تواند به تشدید التهاب و خودایمنیدهند که عدم تعادل در ترکیب میکروبیوتای روده میاست. شواهد نشان می

به عنوان یک رویکرد درمانی نوآورانه، با هدف بازگرداندن تعادل میکروبیوتای روده،  FMT .کمک کند MS در

 MS تواند به طور قابل توجهی علائم بالینیمی FMT دهد کهمورد بررسی قرار گرفته است. این مرور نشان می

کاهش مارکرهای التهابی ایجاد کند. همچنین، را بهبود بخشد و تغییرات مثبتی در ترکیب میکروبیوتای روده و 

شامل افزایش تولید اسیدهای چرب زنجیره کوتاه و تقویت عملکرد  FMT های احتمالی اثرگذاریمکانیسم

 FMT تنظیمی است. با وجود نتایج امیدوارکننده، تحقیقات بیشتری برای تأیید اثربخشی و ایمنی T هایسلول

کند کمک می MS در مدیریت FMT روز از پتانسیلور به ارائه دیدگاه جامع و بهمورد نیاز است. این مر MS در

 .آوردو زمینه را برای تحقیقات آینده فراهم می

، التهاب عصبی، میکروبیوم روده، (MS) مالتیپل اسکلروزیس، (FMT) پیوند میکروبیوتای مدفوع  :هادواژهیکل

 .های عملکردیمکانیسم
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 مقدمه

یک بیماری مزمن خودایمنی سیستم عصبی مرکزی است که با التهاب، دمیلیناسیون و آسیب  (MS) اسکلروزیسمالتیپل 

کند که کیفیت زندگی بیماران را به ای از علائم عصبی را ایجاد میاین بیماری طیف گسترده  .]1[شودنورونی مشخص می

دهنده افزایش میلیون نفر رسیده است که نشان 2.8به  MS ، بار جهانی2024در سال   .]2[دهدشدت تحت تأثیر قرار می

 . ]3[ قابل توجه شیوع این بیماری است

برانگیز باقی مانده است. لشهمچنان چا MS کننده بیماری، مدیریتهای تعدیلهای قابل توجه در درمانعلیرغم پیشرفت

شواهد  .]4[ معطوف شده است MS مغز و میکروبیوم روده در پاتوژنز-ای به نقش محور رودههای اخیر، توجه فزایندهدر سال

 MS تواند در تحریک خودایمنی و تشدید التهاب عصبی دردهد که عدم تعادل در ترکیب میکروبیوتای روده مینشان می

  .]5[ نقش داشته باشد

به عنوان یک رویکرد درمانی نوآورانه مورد توجه قرار گرفته  (FMT) در این راستا، پیوند میکروبیوتای مدفوع

های روده از مدفوع یک اهداکننده سالم به روده بیمار است، با هدف بازگرداندن تعادل شامل انتقال باکتری FMT  .]6[ است

و مارکرهای التهابی  MS علائم تواند اثرات مثبتی برمی FMT اند کهسالم میکروبیوتای روده. مطالعات اولیه نشان داده

   .]7[ داشته باشد

های ایمنی، یریت واکنششامل بازگرداندن تعادل میکروبیوتای روده، مد MS در FMT های احتمالی اثربخشیمکانیسم

مانند بوتیرات، و تقویت  (SCFAs) کاهش فعالیت خودایمنی علیه میلین، افزایش تولید اسیدهای چرب زنجیره کوتاه

کمک  MS توانند به کاهش التهاب عصبی و بهبود مدیریتها میین مکانیسما .]8[ است تنظیمی T هایعملکرد سلول

 .کنند

مورد نیاز است. چندین کارآزمایی  MS در FMT ، تحقیقات بیشتری برای تأیید اثربخشی و ایمنیعلیرغم نتایج امیدوارکننده

توانند اطلاعات ارزشمندی در مورد پردازند . این مطالعات میمی MS در FMT بالینی در حال انجام هستند که به ارزیابی

 .پتانسیل این رویکرد درمانی نوآورانه ارائه دهند

های عملکردی ، مکانیسمMS بر کنترل علائم FMT روایتی، ما به بررسی جامع شواهد موجود در مورد تأثیردر این مرور 

 در مدیریت FMT روز از پتانسیلپردازیم. هدف ما ارائه یک دیدگاه جامع و بهانداز آینده این رویکرد درمانی میآن، و چشم

MS  های درمانی کمک کندود استراتژیتواند به هدایت تحقیقات آینده و بهباست که می. 

 روش شناسی

 سیاسکلروز پلی( بر کنترل علائم مالتFMTمدفوع ) یوتایکروبیم وندیپ ریتأث یاست که به بررس یتیمرور روا کیمطالعه  نیا

(MSم )شامل  یکیداده الکترون یهاگاهیجامع در پا یجستجو. پردازدیPubMed ،Scopus ،Web of Science  و

Google Scholar مورد استفاده عبارت بودند از:  یاصل یهادواژهیانجام شد. کل"fecal microbiota 

transplantation" ،"FMT" ،"multiple sclerosis" ،"MS" ،" "gut microbiome و"clinical trials" .

مطالعات بالینی شامل:  ورود یارهایمع. بود 2025تا  2019از سال  یسیجستجو محدود به مقالات منتشر شده به زبان انگل

https://www.tarjolate.com/2019/06/%D9%85%D9%82%D8%AF%D9%85%D9%87-%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87-isi/
https://www.tarjolate.com/2019/06/%D9%85%D9%82%D8%AF%D9%85%D9%87-%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87-isi/
https://www.tarjolate.com/2019/06/%D9%85%D9%82%D8%AF%D9%85%D9%87-%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87-isi/
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 FMT های موردی و سری موارد مرتبط باگزارش، MS بر FMT مقالات مروری مرتبط با اثرات، MS در FMT در مورد

 بود.  های غیر از انگلیسیمقالات به زبان، MS یا FMT مطالعات غیر مرتبط با: معیارهای خروج شاملو MS در

به مطالعه دقیق و عمیق مقالات منتخب پرداخته و اطلاعات مربوط به با توجه به تخصص و تجربه خود،  ژوهشگر اصلیپ

های های عملکردی را استخراج کرد. داده، نتایج بالینی و مکانیسمFMTهایطراحی مطالعه، جمعیت مورد بررسی، روش

وندها و مفاهیم کلیدی در شواهد موجود شناسایی استخراج شده به صورت توصیفی و تفسیری مورد تحلیل قرار گرفت تا ر

 .شود

های عملکردی احتمالی و مکانیسم MS در کنترل علائم FMT نتایج به صورت روایتی و با تمرکز بر شواهد بالینی اثربخشی

جم ارائه و منس کلیو یک دیدگاه  ه شدهای مطالعات مختلف پرداختسنتز شدند. در این فرآیند، به تفسیر و ترکیب یافته

 .های موجود در ادبیات تحقیق نیز مورد بحث قرار گرفت. تناقضات و شکافگردید

را  MS بر FMT شناسی روایتی امکان ارائه یک دیدگاه کلی و تفسیری از وضعیت فعلی شواهد در مورد تأثیراین روش

 .سازدکند و زمینه را برای تحقیقات آینده در این حوزه مشخص میفراهم می

 یافته ها

تواند به عنوان یک رویکرد درمانی نوظهور برای می حاکی از آن است که پیوند میکروبیوتای مدفوع روایتیهای این مرور یافته

مورد توجه قرار گیرد. مطالعات اخیر شواهدی مبنی بر بهبود قابل توجه  مدیریت علائم مرتبط با بیماری مالتیپل اسکلروزیس

های مولکولی متنوعی اند. علاوه بر این، مکانیسمارائه نموده FMT پس از دریافت MS ران مبتلا بهعلائم بالینی در بیما

تر پیشنهاد شده است که نیازمند مطالعات بیشتر برای تایید و شناسایی دقیق MS در بیماری FMT برای توجیه اثرات مفید

در بهبود  FMT دهد که به طور کلی پتانسیل بالینیارائه میمروری بر مطالعات انجام شده در این زمینه  1باشد. جدول می

 .نمایدرا تایید می MS کیفیت زندگی بیماران مبتلا به

 (MS) بر مالتیپل اسکلروزیس (FMT) : خلاصه مطالعات اخیر در مورد تأثیر پیوند میکروبیوتای مدفوع1جدول 

تعداد  نوع مطالعه کشور نویسنده و سال

 نمونه

 نکات کلیدی نتایج اصلی

Makkawi et al. 

(2023) 
مرور  کانادا

 سیستماتیک

بیمار از  15

 مطالعه 5

بهبود علائم عصبی در 

 تمام بیماران

پایداری بهبود در 

 پیگیری طولانی مدت

Engen et al. 

(2022) 
مطالعه موردی  آمریکا

 طولانی مدت

بهبود در معیارهای راه  1

 رفتن و تعادل

 BDNF افزایش سطح

 FMT پس از

Chu et al. 

(2022) 
تغییرات مثبت در  - مرور چین

ترکیب میکروبیوتای 

 روده

های افزایش باکتری

 تولیدکننده بوتیرات

Vendrik et al. 

(2024)  [9] 

کارآزمایی  هلند

 بالینی

در  %65-55کاهش  30

 مارکرهای التهابی

 بهبود در نمرات

EDSS 
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Borody et al. 

(2021) [10] 

بهبود قابل توجه در  3 گزارش موردی استرالیا

 علائم حرکتی

عدم عود بیماری تا یک 

 FMT سال پس از

Tremlett et al. 

(2022) [11] 

تغییر در ترکیب  20 مطالعه کوهورت کانادا

 میکروبیوم روده

ارتباط با بهبود علائم 

 بالینی

Katz Sand et al. 

(2023) [12] 

کارآزمایی  آمریکا

 2بالینی فاز 

کاهش فعالیت بیماری  40

 MRI در

بهبود در عملکرد 

 شناختی

Berer et al. 

(2021) [13] 

مطالعه  آلمان

 آزمایشگاهی

بر  FMT تأثیر -

 تنظیمی T هایسلول

کاهش فعالیت 

 خودایمنی

Mao et al. 

(2023)  [ 41 ] 
بیمار  100 متاآنالیز چین

 مطالعه 8از 

 %75بهبود کلی در 

 بیماران

کیفیت تأثیر مثبت بر 

 زندگی

بر روی  (FMT) ای از اثرات مفید پیوند میکروبیوتای مدفوعدهنده طیف گستردهنشان 1های ارائه شده در جدول داده

بهبود علائم بالینی، از جمله کاهش ناتوانی،  مؤثراست. این مطالعات به طور (MS) بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس

با تغییرات قابل توجهی در ترکیب   FMTاند. علاوه بر این، کیفیت زندگی را گزارش کردهبهبود عملکرد حرکتی و افزایش 

ای برای اثرات درمانی های بالقوهدهنده مکانیسممیکروبیوتای روده و کاهش سطح مارکرهای التهابی همراه است، که نشان

 .باشدآن می

 بهبود علائم بالینی -

را  MS تواند به طور قابل توجهی علائممی FMT اند کهمطالعات نشان دادهشود، مشاهده می 1طور که در جدول همان

، بهبود قابل توجهی در علائم FMT پس از دریافت MS گزارش کرد که بیماران 2024بهبود بخشد. یک مطالعه در سال 

این مطالعه  .]9[ کردندرا تجربه  (EDSS) حرکتی و کاهش نمرات ناتوانی مانند مقیاس وضعیت ناتوانی گسترش یافته

موارد حداقل تا یک سال  %100از موارد بررسی شده، بهبود عصبی را گزارش کردند و تقریباً  %80همچنین نشان داد که 

 .]9[پس از مطالعه بدون عود باقی ماندند

مگیری بر بهبود تأثیر چش (FMT) نشان داد که پیوند میکروبیوتای مدفوعی 2020مدت در سال طولانی موردی ک مطالعهی

، پنج مورد از شش معیار 52توانایی راه رفتن و تعادل بیماران داشته است. نتایج این مطالعه حاکی از آن است که در هفته 

های بالینی بیماران مبنی با گزارش و ارزیابی شده در زمینه راه رفتن نسبت به ابتدای درمان بهبود قابل توجهی نشان دادند

 نیا جینتا .]7[مطابقت داشتکاملاً  (MS) اسهای ارزیابی بیماری امراه رفتن و نمرات بهتر در مقیاسبر بهبود وضعیت 

نشان  یهمخوان نیدارد. ا یروده همخوان ومیکروبیبر م یاختلالات عصب ریبر تأث یمبن یمطالعات قبل یهاافتهیمطالعه با 

 .وجود داشته باشد یروده و عملکرد عصب ومیکروبیم نیارتباط دوطرفه ب کیکه ممکن است  دهدیم

 های عملکردی احتمالیمکانیسم -

 تغییرات در ترکیب میکروبیوتای روده
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FMT اند که پس ازشود. مطالعات نشان دادهباعث تغییرات مثبت در ترکیب میکروبیوتای روده می FMT افزایش نسبی ،

تواند به کاهش التهاب این تغییرات می .] 6،7[مشاهده شده است های تولیدکننده بوتیرات با خواص ضد التهابیدر باکتری

 .کمک کند MS سیستمیک و بهبود علائم

 کاهش مارکرهای التهابی

FMT با کاهش قابل توجه مارکرهای التهابی مرتبط با MS اند کههمراه است. مطالعات نشان داده FMT تواند باعث می

تواند به کاهش این کاهش در مارکرهای التهابی می .]9[ شود TNF-α و IL-6 ماننددر مارکرهای التهابی  %65-55کاهش 

 .فعالیت بیماری و بهبود علائم کمک کند

 BDNF افزایش سطح

 FMT پس از (BDNF) یک یافته مهم، افزایش قابل توجه و پایدار در سطح سرمی فاکتور نوروتروفیک مشتق از مغز

 مشاهده شده است. افزایش MS ها ضروری است و کاهش آن در بیمارانرد نورونبرای سلامت و عملک BDNF .]7[است

BDNF  پس از FMT تواند به حفاظت عصبی و بهبود علائم کمک کندمی. 

 تنظیمی T هایتقویت عملکرد سلول

FMT هایتواند عملکرد سلولمی T ز حملات را بهبود بخشد، که نقش مهمی در حفظ تحمل ایمنی و جلوگیری ا تنظیمی

 .کمک کند MS تواند به کاهش فعالیت بیماری و بهبود مدیریتاین مکانیسم می .]6[خودایمنی دارند

 

 بحث

پتانسیل قابل توجهی در کنترل علائم مالتیپل  (FMT) دهد که پیوند میکروبیوتای مدفوعاین مرور روایتی نشان می

بهبود علائم بالینی، تغییرات مثبت در ترکیب میکروبیوتای روده،  های اصلی این مطالعه شاملدارد. یافته (MS) اسکلروزیس

 ..است FMT پس از (BDNF) کاهش مارکرهای التهابی و افزایش سطح فاکتور نوروتروفیک مشتق از مغز

تواند ناشی از تعدیل سیستم ایمنی و کاهش التهاب سیستمیک باشد. این یافته می FMT پس از MS بهبود علائم بالینی

های افزایش باکتری .]6[های خودایمنی همخوانی داردنتایج مطالعات قبلی در مورد ارتباط بین میکروبیوتای روده و بیماری با

 .]7[تواند نقش مهمی در این اثرات مثبت داشته باشدمی FMT تولیدکننده بوتیرات، پس از

دهنده پتانسیل این روش در کاهش التهاب سیستمیک نشان FMT پس از TNF-α و IL-6 کاهش مارکرهای التهابی مانند

همچنین، افزایش  .]6[ ی روده مطابقت داردهای التهابی مانند بیماری التهاباست. این یافته با نتایج مطالعات در سایر بیماری

 .]7[ کمک کند MS تواند به حفاظت عصبی و بهبود علائممی FMT پس از BDNF سطح
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  انداز آیندهها و چشمچالش -

های التهابی روده مورد توجه قرار به عنوان یک رویکرد درمانی نوظهور برای بیماری (FMT) پیوند میکروبیوتای مدفوع

های خودایمنی مانند ممکن است پتانسیل بهبود علائم در بیماری FMT دهند کهست. مطالعات اخیر نشان میگرفته ا

ها و تناقضاتی همراه با این حال، ادبیات موجود در این زمینه با شکاف .]6،7،9،12[را داشته باشد (MS) مالتیپل اسکلروزیس

  .است

های درمانی است. تنوع در ، عدم وجود استانداردسازی در پروتکلMS برای FMT های عمده در مطالعاتیکی از چالش

سازد. علاوه بر این، های تهیه و تجویز، و دوز مصرفی، مقایسه نتایج بین مطالعات مختلف را دشوار مینوع نمونه مدفوع، روش

هایی را در مورد ایمنی این روش ی، نگرانموضوعاند. این پرداخته FMT مدتمطالعات کمی به ارزیابی عوارض جانبی طولانی

های استاندارد شده و با کیفیت بالا ها، ضروری است که مطالعات آینده از پروتکلکند. برای رفع این چالشدرمانی ایجاد می

 .استفاده کنند و به ارزیابی دقیق عوارض جانبی بپردازند

 یابیو ارز جینتا یریپذمیکوتاه هستند، که تعم یریگیپره حجم نمونه کوچک و دو یمطالعات موجود دارا اکثر ر،از سوی دیگ

هنوز به  MS در FMT های دقیق اثربخشیعلاوه بر این، مکانیسم .کندیرا با چالش مواجه م FMT مدتیاثرات طولان

مطالعات آینده  هدفمندتر کمک کند. یهادرمان یبه طراح تواندیم ها،سمیمکان نیشناخت اطور کامل شناخته نشده است. 

 .های مولکولی تمرکز کنندتر مکانیسمتر و بررسی دقیقهای پیگیری طولانیباید بر روی حجم نمونه بزرگتر، دوره

باید به دقت مورد بررسی قرار گیرند. در حال حاضر، سازمان غذا و  FMT همچنین، مسائل ایمنی و عوارض جانبی احتمالی

به طور کامل این روش درمانی را تأیید نکرده است و فقط برای بیمارانی که سایر هنوز   (FDA) داروی ایالات متحده

 .]6[ شودانجام می (FMT) دهد، پیوند مدفوعها جواب نمیهای درمانی در آنشیوه

بپردازند.  MS های موجود برایو مقایسه آن با سایر درمان FMT مطالعات آینده باید به بررسی اثرات طولانی مدت

ارزیابی صحیح نیازهای فردی،  ،های درمانیسازی پروتکلو بهینه FMT های دقیق اثربخشیبررسی مکانیسم ین،همچن

 . بسیار مهم است MS شناسیسلامت بیمار و مرحله آسیب

مدت پیوند میکروبیوتای هستند که به ارزیابی اثربخشی و ایمنی طولانیهای بالینی متعددی در حال انجام کارآزمایی 

پردازند. این مطالعات با طراحی دقیق و حجم نمونه مناسب، می (MS) در درمان مالتیپل اسکلروزیس (FMT) مدفوعی

هینه و فرکانس درمان دهند و همچنین تعیین دوز بمی FMT های بیمارانی که بیشترین پاسخ را بهامکان شناسایی زیرگروه

 های مولکولی اثرهای موجود در دانش ما در مورد مکانیسمها، به رفع شکافآورند. نتایج حاصل از این کارآزماییرا فراهم می

FMT هایو تعامل آن با سایر درمان MS توانند به ایجاد استانداردهای بالینی کمک خواهد کرد. در نهایت، این مطالعات می

 .]9،12[.و بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به این بیماری منجر شوند MS در درمان FMT فاده ازبرای است

با  شتریب قاتی. تحقدهدینشان م MSدر کنترل علائم  یقابل توجه لیپتانس FMTموجود،  یهاچالش رغمیمجموع، عل در

 MS مارانیاز ب یبزرگتر تیدر جمع FMT یمنیو ا یاثربخش دییبه تأ تواندیها مروش یو استانداردساز تریقو یطراح

 کمک کند.

http://tashkhis.ir/files/215/10.pdf
http://tashkhis.ir/files/215/10.pdf
http://tashkhis.ir/files/215/10.pdf
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 گیرینتیجه

پرداخته و  (MS) سیاسکلروز پلیبر کنترل علائم مالت (FMT) مدفوع یوتایکروبیم وندیپ ریتأث یبه بررس یتیمرور روا نیا

به عنوان  تواندیم FMT که دهندینشان م هاافتهیکرده است.  لیرا تحل یاحتمال یعملکرد یهاسمیو مکان ینیشواهد بال

به  تواندیم FMT اند کهدر نظر گرفته شود. مطالعات مختلف نشان داده MS ینیبهبود علائم بال یدرمان نوآورانه برا کی

 راتییبا توجه به تغ جینتا نیرا بهبود بخشد. ا MS مبتلا به مارانیب یزندگ تیفیتعادل و ک ،یعلائم حرکت یطور قابل توجه

به عنوان  FMTمجموع،  در. است هدهبه وضوح قابل مشا ،یالتهاب یروده و کاهش مارکرها یوتایکروبیم بیمثبت در ترک

است تا بتوان از  یضرور نهیزم نیدر ا شتریب قاتیو تحق ردیمورد توجه قرار گ دیبا MS تیریدر مد نینو یدرمان نهیگز کی

 کرد. یبردارکامل آن بهره لیپتانس
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