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  الملخص العربي
  

مسئول عن نسبة كبیرة من الوفیات في جمیع أنحاء العالم ، وھو یصیب ما ) سي(فیروس الالتھاب الكبدي الوبائي 
ث مضاعفات على المدى ملیون شخص یعانون من الالتھاب الكبدي الوبائي المزمن مع خطر حدو 170یقرب من 

  .الطویل مثل تلیف الكبد وسرطان الكبد

  

السائد في منطقة الشرق الأوسط وأفریقیا وعدة مناطق من أوروبا وھو یمثل مشكلھ  ھو4) -سي(التھاب الكبد الوبائي 
  .من إجمالي عدد السكان ٪٢٨حیث یبلغ معدل الإصابة بھ  صحیة كبیره في مصر

  

بالإنترفیرون التقلیدي لكن مع استخدام مزیج من الإنترفیرون ) ٤- سي(الوبائي ویصعب علاج التھاب الكبد 
  . ٪٦٠والریبافیرین ارتفعت معدلات الاستجابة للعلاج إلى أكثر من 

  

ه العوامل إلي عوامل خاصھ بالفیروس مثل التحور في جینات ذوھناك عدة عوامل تؤثر في كفاءة العلاج وتقسم ھ
لمریض مثل العمر، الجنس، درجة تلیف الكبد، أیض الدھون، مناعة الجسم وأیضا الفیروس وعوامل خاصھ با

  .التحور الجیني للمریض

  

الاوستیوبونتین ھو بروتین فسفوري وھو واحد من السیتوكینات المحفزة والمحسنة لمناعة الخلیھ وتنتجھ الخلایا 
صر من عناصر تفعیل وتنشیط خلایا تاء، وانھ الآكلھ وخلایا تاء المساعده النشطھ، ولھ عدة وظائف منھا انھ عن

عن  خلایا تاء المساعده یحسن مناعة الخلیة بوساطةایضا  واب الخلایا الآكلة إلي موقع الاصابھ ذیساعد علي اجت
والاوستیوبونتین بروتین متعدد الأوجھ فھو یشجع على إعادة تشكیل  .الخاصھ بھا طریق حفز إفراز السیتوكینات

  .لك یرتبط بانتشار الخلایا السرطانیھ وعدم استجابتھا للعلاجذام الجروح وكالعظام والتئ

  

بعض الدراسات سجلت أن التحور في جین الاوستیوبونتین لھ علاقة باستجابة مریض الالتھاب الكبدي الوبائي 
- ، ١٥٥- نتین وھي للعلاج بالإنترفیرون ، وقد تم اكتشاف أربع نقاط للتحور في منطقة البروموتر لجین الاوستیوبو
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-ه الدراسة ھو تحدید العلاقة بین التحور في منطقة البروموتر لجین الاوستیوبونتین عند النقطة ذوكان الھدف من ھ
، مستوى البروتین الخاص بھ في مرضى الالتھاب الكبدي الوبائي سي ومدى استجابة المریض للعلاج 155

  .ة النتائج مع مجموعة الضبط وھي تشمل الأصحاء الغیر مصابین بالمرضبالانترفیرون وأیضا مقارن

  

شخص قسموا إلي مجموعتین ، المجموعھ الأولى وھي مجموعة مرضى الالتھاب الكبدي الوبائي   ١٠٠تم دراسة 
عة مریض، والمجمو ٨٠أسبوع وعددھم  ٢٤والریبافیرین لمدة   2b-المزمن سي وقد تلقوا مزیج الانترفیرون الفا

  .شخص ٢٠الثانیھ ھي مجموعة الضبط وعددھم 

  

استخراج وقد أجري علیھم الكشف الإكلینیكي والمعملي متمثلا في قیاس إنزیمات الكبد، قیاس دلالات إلتھاب الكبد و
وتحدید مستوى  ١٥٥- ل للكشف عن التحور في جین الاوستیوبونتین عند النقطھ الحمض النووي من الدم الكام
  .بروتین الاوستیوبونتین في الدم

من  ١٥٥- بین التحور في جین الاوستیوبونتین عند النقطھ علاقھ أي  وجود تم إجراء التحلیل الإحصائي لإثبات
  .منطقھ البروموتر، مستوى البروتین في الدم وفعالیة العلاج بالانترفیرون لمرضى التھاب الكبد الوبائي سي

  

فروق ذات دلالة انھ توجد ١٥٥- ما یتعلق بالتحور فى منطقھ البروموتر لجین الاوستیوبونتین عند النقطھ وقد تبین فی 
  .وحید المتغیر لبسیطل امن قبل التحلی للعلاج إحصائیة بین المستجیبین وغیر المستجیبین

  

ج فیما یتعلق بمستوى یضا كان ھناك فروق كبیره ذات دلالھ إحصائیة بین المستجیبین وغیر المستجیبین للعلاأ
   .الاوستیوبونتین بروتین في الدم من قبل التحلیل البسیط وحید المتغیر

  

 ASTوقد تم تحلیل العوامل الاخرى المرتبطھ بكفاءة العلاج وتبین ان مستوى أعلى للألبیومین وأقل للإنزیم الكبدى 
للبیلیروبین المباشر، لوقت البروثرومبین ولدرجھ  للألفا فیتو بروتین، للبلیروبین الكامل ، ALK، للإنزیم الكبدى، 

  .تلیف الكبد ترتبط بمعدلات استجابھ أفضل

  

والمتعدد المتغیرات لاظھار العوامل التى تنبئ وتؤثر  المتغیرات وحید لوجستيالانحدار ال تحلیلكما أنجز أیضا 
مستوى البلیروبین الكامل ،  حید المتغیرات بصوره كبیره فى كفاءه العلاج بالانترفیرون ووجد أن بتحلیل الانحدار و

التحور الجینى للاوستیوبونتین ، وقت البروثرومبین ، درجھ تلیف الكبد ، ALKالبیلیروبین المباشر، الإنزیم الكبدى  



أما . من منطقھ البروموترو مستوى البروتین الخاص بھ في الدم عوامل ھامھ للتنبؤ بكفاءه العلاج ١٥٥- عند النقطة 
حلیل الانحدار اللوجستي متعدد المتغیرات فدرجھ تلیف الكبد ومستوي بروتین الاوستیوبونتین في دم المریض ھي بت

  .فقط العوامل التي تنبئ باستجابة المریض للعلاج

 


