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تنشيط الميكروبات داخلنا؟
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خلال العقود الأخيرة من القرن التاسع عشر، تمكن العلماء من إثبات أن أسوأ الأمراض التي تصيب
البشرية هي من صنيع البكتيريا والجراثيم، وجاءت تلك الإثباتات بشكل سريع. وما إن تنتهي سنة،
حـــتى يســـند مـــرض شـــائن جديـــد مثـــل الجـــذام والســـيلان والخنـــاق والســـل والطـــاعون والكـــوليرا
والإسـهال، لبكتريـا تـم التعـرف عليهـا حـديثا. ولقـد أثـر هـذا المفهـوم، الـذي يقـوم علـى أسـاس تسـبب
جرثومة واحدة في مرض واحد، على طريقة تفكيرنا في تعاملنا مع الأمراض منذ ذلك الوقت. وقد

أوصلنا إلى حل غاية في الوضوح يتمثل في أن معالجة موطن الخلل سيؤدي حتما إلى الشفاء.

كثر تعقيدا، خاصة وأن أجسادنا تمثل في المقابل، تبقى الصلة بين الميكروبات وتدهور الحالة الصحية أ
موطنـا لعـشرات التريليونـات مـن البكتيريـا، وإن كـان معظمهـا حميـدا أو حـتى مفيـدا لصـحة الجسـم.

وفي كثير من الأحيان، قد تتحول ما يطلق عليها بالجراثيم إلى الحالة السلبية أو المرضية.

علــى سبيــل المثــال، قــد يســبب الالتهــاب المعــوي في تكــون عــدد كــبير مــن البكتيريــا مــن عائلــة البكتيريــا
المعويـــة أو الأمعائيـــات. ويغيـــب في هـــذه الحـــالات العنصر الخـــارجي، كمـــا يحـــدث مـــع مـــرض الســـل
والكـوليرا، لأن البكتيريـا المعويـة هـي جـزء عـادي مـن تركيبـة الأمعـاء، باسـتثناء أن بعـض التعـديلات قـد
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طرأت عليها.

بناء على ذلك، يبدو أنه من الصعب التعرف على مثل هذه التحولات وتصحيحها. بادئ ذي بدء، لم
يثبت بعد ما إن كانت البكتيريا المعوية قد تسببت في تلك الالتهابات، أو أن الالتهابات هي من غيرت
الميكروبات، أو أن كلا التخمينين صحيح. وإذا كانت الميكروبات هي الفاعل، فكيف يمكن معالجتها؟
خاصة وأن عاداتنا الغذائية غير دقيقة بالإضافة إلى أن استخدام المضادات الحيوية قاس جدا، فقد

تتسبب في مقتل الميكروبات المفيدة أثناء محاولتها قمع تلك البكتيريا الضارة.

لكن، تمكن سيباستيان وينتر، من المركز الطبي الجنوبي الغربي لجامعة تكساس، من إيجاد البديل.
فقـد أثبـت فريقـه أن نمـو البكتيريـا المعويـة يعتمـد بالأسـاس علـى الإنزيمـات الـتي تعتمـد بـدورها علـى
الموليبـدنوم المعـدني. وفي هـذا السـياق، يوجـد معـدن يـدعى التنغستن يمكـن أن يُسـتخدم عوضـا عـن

الموليبدنوم، ويمكنه منع تلك الإنزيمات من العمل بشكل صحيح.

من خلال تغذية الفئران بكميات صغيرة من أملاح التنغستن على وجه التحديد، تمكن فريق وينتر
مـــن منـــع نمـــو البكتيريـــا المعويـــة، دون المســـاس بعمـــل الميكروبـــات الأخـــرى. وأفضـــل مـــا في الأمـــر أن
التنغستن قــد تــرك البكتيريــا الحميــدة تعمــل بشكــل طــبيعي وتخلــص مــن البكتيريــا المســببة لالتهــاب
المعوي. لقد كانت هذه الطريقة المثلى لاستبدال الميكروبيوم دون القضاء عليها من خلال المضادات

الحيوية، وكل ما يتطلبه الأمر هو إحداث تعديلات طفيفة دون الضرب بيد من حديد.\

تشير كل هذه الاكتشافات إلى نقطة ضعف واحدة وهي الإنزيمات التي توفر
البيئة السانحة لنمو البكتيريا المعوية من خلال إنتاج الفورمات والنيترات

لتغذيتها

للمزيد من الوضوح، لا يمكن إلى حد الآن معرفة ما إذا كان هذا العلاج سينجح مع البشر. وفي هذا
الإطـار، قـال وينـتر “يمكننـا بهـذه الطريقـة علاج مـرض التهـاب الأمعـاء لـدى الفـئران، وهـذا أقصى مـا
يمكن قوله في هذه المرحلة”، وأضاف “نحن أبعد ما نكون الآن عن تقديم علاج واضح خاصة وأن
يئـات لهـا نفـس مـادة التنغستن تعتـبر سامـة ولا يمكـن تقـديمها للمـرضى. ولكننـا نبحـث الآن عـن جز

النشاط شريطة أن لا تكون سامة”.

في سياق متصل، قالت مانويلا رافاتيلو من جامعة كاليفورنيا في سان دييغو “لقد أثبتت التجارب أنه
يمكن التعديل في الميكروبيوم إذا فهمنا كيف تنمو بعض الكائنات الحية في بيئة معينة”. كما أفادت

بأن هذا الفهم قد يتطلب سنوات من العمل الجاد.

حيال هذا الشأن، أثبتت العديد من الفرق العلمية طريقة عمل البكتيريا المعوية على إنماء الالتهاب
المعوي وتعزيزه منذ البداية، في حين كشف فريق وينتر النقاب عن العديد من الطرق التي تساعد في
نمــو البكتيريــا. فعــادة مــا توجــد هــذه الميكروبــات بأعــداد قليلــة لأنهــا تحتــاج إلى الأكســجين لنموهــا،

والأمعاء خالية من هذا العنصر.



أثناء تشكل الالتهاب المعوي، يتسرب الأكسجين داخل الأمعاء فيمنح البكتيريا الفرصة لالتهام مادة
كيميائية تسمى الفورمات، التي تنتجها الميكروبات الأخرى الموجودة في الأمعاء. وفي هذا السياق، أورد
وينتر أنه “يمكن للبكتيريا حينها التهام المخلفات المتروكة على الطاولة”. كما يمكن أن تتسبب تلك
الالتهابــات في إفــراز الخلايــا المضيفــة لمــادة النيــترات، الــتي قــد تســتخدمها البكتيريــا المعويــة “للتنفــس”

عوض الأكسجين.

مــع ذلــك، تشــير كــل هــذه الاكتشافــات إلى نقطــة ضعــف واحــدة وهــي الإنزيمــات الــتي تــوفر البيئــة
السانحــة لنمــو البكتيريــا المعويــة مــن خلال إنتــاج الفورمــات والنيــترات لتغذيتهــا، وتســتخدم هــذه
الإنزيمات في نشاطها ذرة واحدة وهي الموليبدنوم. وتجدر الإشارة هنا إلى أن ذرة التنغستن تشبه إلى
حـد كـبير ذرة الموليبـدنوم، فهـي تقبـع أسـفلها في الجـدول الـدوري. وتركيبتهـا الكيميائيـة متشابهـة بمـا
يكفي لكي تحل محل المعادن الأخرى في الإنزيمات البكتيرية، ولكنها مختلفة بما يكفي حتى يسبب

استبدالها موت الإنزيمات. وبموتها تتوقف البكتيريا المعوية عن النمو.

يا وينتر الفئران التي في الواقع، هذا ما توصل إليه فريق وينتر؛ فقد غذى العالمان ونهان تشو ومار
حقنت بمادة الدي إس إس المسببة لالتهاب المعوي، بأملاح التنغستن. وكان من المفترض أن تنشط
البكتيريا المعوية بشكل مدهش في مثل هذه البيئات، ولكن قضى عليها التنغستن بنسبة كبيرة من

دون أن تضر بباقي الميكروبيوم.

في هــذا الســياق، قــالت كــاثرين نــاغلر مــن جامعــة شيكــاغو إن النتــائج كــانت مثــيرة للاهتمــام، ولكنهــا
مخيبة للآمال في الوقت نفسه لأن الفريق قد استخدم مادة الدي إس إس، التي تستخدم عادة من
أجــل محاكــاة الالتهــاب، لأن نتائجهــا سريعــة وســهلة ولكنهــا أيضــا بدائيــة ولا تمنــح صــورة كاملــة عــن

تعقيدات مرض الالتهاب المعوي.

مــن جهتــه، أقــر وينــتر بكــل مــا ســبق ولكنــه جــادل بــأن فريقــه قــد أثبــت أيضــا فعاليــة التنغستن مــع
القوارض التي عانت من الالتهاب المعوي بشكل أو بآخر. بل أثبت الفريق أن التنغستن قد قلل من
الالتهاب عند الفئران التي حقنت بالمكروبيوم البشري للالتهاب المعوي، حيث قال “هذا الحد الأقصى

الذي يمكننا بلوغه لمعرفة مدى نجاح هذا العلاج مع البشر دون إجراء تجارب سريرية”.

في شأن ذي صلة، قال غاري وُو من جامعة بنسلفانيا “لقد أحرزوا تطورا هاما جدا”. أولا، أظهرت
التجارب أن تجمعات البكتيريا المعدلة المرتبطة بمرض الالتهاب المعوي قد أحدثت استدامة للمرض
بدلا من الحضور السلبي دون تأثير. أما ثانيا، أشارت هذه التجارب إلى فكرة جديدة حول “طريقة

التعامل مع تلك التجمعات دون الإضرار بالبكتيريا كما يحدث عند تناول المضادات الحيوية”.

إن تحويل هذه الميكروبات للمغذيات في نظامنا الغذائي إلى مواد كيميائية يمكن
أن تبطئ من تخلص الجسم من الكولسترول، قد يؤدي إلى تراكم الدهون في
الشرايين،ولكن، عند إعاقة عمل الإنزيمات المرتبطة بهذه العملية، يمكن حينها

إنقاذ القلب من تلك الأمراض دون قتل الميكروبات



 تجدر الإشارة هنا إلى أنه يوجد علماء آخرون يعملون على مقاربات مماثلة. فقد كتبت سنة
يــق مــن مؤســسة كليفلانــد كلينيــك، الــذي يبحــث عــن المــواد الكيميائيــة الــتي تقلــل مــن خطــر عــن فر

الإصابة بأمراض القلب عن طريق استهداف بكتيريا الأمعاء.

بناء على ذلك، فإن تحويل هذه الميكروبات للمغذيات في نظامنا الغذائي إلى مواد كيميائية يمكن أن
تبطـئ مـن تخلـص الجسـم مـن الكـولسترول، قـد يـؤدي إلى تراكـم الـدهون في الـشرايين. ولكـن، عنـد
إعاقة عمل الإنزيمات المرتبطة بهذه العملية، يمكن حينها إنقاذ القلب من تلك الأمراض دون قتل
الميكروبات. وربما كان هذا هو الدواء الذي نطمح له مستقبلا، من خلال تركيز الحرب ضد جراثيم

كملها. محددة، والإكثار من العمليات التي تعزز بكل لطف عمل التجمعات الميكروبية بأ
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