
 

 

  فى البھاق الإنزیم المحول للأنجیوتنسین تعدد أشكال جین
  رسالة 

  فى الكیمیاء الحیویة الطبیة الدكتوراه مقدمة توطئة للحصول الجزئى على درجة
  
  من

  رانیا حسنى محمود/ الطبیبة 
  بكالوریوس الطب و الجراحة

  شرافإتحت 
  

   لیلى أحمد راشد /د.ا
  أستاذ الكیمیاء الحیویة الطبیة

  جامعة القاھرة -لطبكلیة ا
  
  

 عمرو على زھرة/د.ا
  أستاذ مساعد الكیمیاء الحیویة الطبیة

  جامعة الفیوم -كلیة الطب
  

  رانیا محمد منیر /د.ا
  الجلدیةأستاذ مساعد 

  جامعة القاھرة -كلیة الطب
 

  نرمین محمد حسن. د
  الكیمیاء الحیویة الطبیة  مدرس

  جامعة القاھرة -كلیة الطب
 

  كلیة الطب
  جامعة القاھرة

٢٠١٤ 
 

  
  الملخص العربي

  



  الملخص العربى
 

  

ص صبغ یتمیزمعروف  مرض جلدي لبھاقیعتبرا         ین ةبفقدان التصبغ وذلك بسبب نق ة الناتج المیلان

اق  ،فى أسبابھ كبیرختلاف الالامع  الخلایا الصبغیة فقدان من ةات الختلافلاابویرتبط مرض البھ ین  فردی ب

 .ىالمرض طورالأشخاص من حیث الت

ن أنو .مسكان العال ٪ من١من  لى ما یقربع لبھاقایؤثرو         رغم م ىال السبب على ال اقلل حقیق م  بھ ل

ة الاستجاباتلا أن إ حتى الآن یعرف ر طبیعال المناعی ة غی رة ی ى تلاحظ بكث ي والت اق ف أدت  مرضى البھ

ةالمناعة ا بتدمیر جھاز الاعتقادن إو .سبب مناعىلھ  بعض الحالات فيالمرض  ھذا الاعتقاد بأن إلى  لذاتی

ى وجود  غالبا یعتمد على حقیقة أن المرض یحدث للخلایا الصبغیة ة أخرى وعل أجسام مع أمراض مناعی

ى مجال  وساعد  .ةلخلایا الصبغیل مضادة ذت ف ى نف ة الت ة الاضطراباتتزاید الأبحاث الجینی ى عل الجلدی

د الأشكال المتعددة وقد وجد أن  .میكانیكیات حدوث ھذه الأمراض توضیح نلع ات د م ي تشارك الجین  الت

 .البھاق الاستعداد للإصابة بمرض في ادور تلعب ى الجھاز المناع تكوین في

رینین أنجیوتنسین نظاملھام  منظم ھو (ACE) المحول للأنجیوتنسین الانزیم نإ         م (RAS) ال  ونظ

الیكریین ن خلال  وجینكینین-ك وینم لو II أنجیوتنسین تك رادیكینین تعطی د و .ب ح  ق زیم  جینرش  الان

ة لعب دورا ھامای نزیمالا ھذا لأنللاختیار  المحول للأنجیوتنسین ة الدموی دم  في وظائف الأوعی وضغط ال

ة ، بما في ذلكمتعددة أمراض علاقتھ معأن لى إضافة بالإ الالتھابات،و ة الذاتی ق  أمراض المناع م التحقی ت

  .فیھا على نطاق واسع

دو         دد  یع ذف / الإدراج  الأشك  تع دة-    287ل (I/D)  الح ة   مزدوجة  قاع ي متتابع الجزء    ف

مل  سببا ACE   جین من )intron 16( ،والذى لا یحمل شفرة وراثیة، 16 رقم الداخلى وعال  معظ ى   تن  ف

ذا  ACEمصل   نشاط رتبط   وھ دوثب  ی اق  ح دو أنو  .البھ ى  (  D  الجین یب ن جین  ACE) جزء م

                     .مرض البھاقالعرضة ل إلىیؤدى 

دف         ن والھ ذه الدراسة الأول م ن ھ و الكشف ع اط ال ھ ةالأنم ة  ل جینی  ودراسة ACE جینالمختلف

اقحدوث  و ACE جین  تعدد أشكال بین تمل المح  الارتباط انى . البھ دف الث ان الھ اس ھو وك مصل   قی

ي تترییالن مصلو (IL-6)  ( ٦-انترلیوكین اق ف ة مرضى البھ ذه العوا ومقارن اط ھ ع  الأنم ة الجینیمل م

  .مرضىال ھؤلاء في ACE جینالمختلفة  ل

  

 ٧٤ضمت  المجموعة الأولى: قسموا الي  مجموعتین  شخص ١٤٩ ىعل ھذه الدراسة وقد أجریت         

للكشف دم من ال عینةوقد تم أخذ . اصحاء متطوعا ٧٥ضمت ) ةالضابط(مریض بھاق والمجموعة الثانیة 

 .تریتیالنو IL-6 مصل مستوىولتحدید  PCR بواسطة ACE لجین تعدد الأشكال عن



  الملخص العربى
 

  

 مرضى البھاق بین فروق ذات دلالة إحصائیة كان ھناك أنھقد أظھرت نتائج ھذه الدراسة و         

ن ھناك وكا (P <0.001). تریتیالنو  (P <0.001) ٦- الانترلیوكینفیما یتعلق ب ةوالمجموعة الضابط

المرضى ( المجموعتین كلا من بین ACE نماط الجینیة لجینالأ أیضا اختلافات كبیرة من حیث نسب

  ٪63.3 و ٪50    یظھر نسبة ACE I   ىالجین النمط حیث أن (P = 0.026)   )ةوالمجموعة الضابط

 یظھر ACE D  ىالجین النمط في حین أنترتیب على ال ةوالمجموعة الضابط و المرضىفى كلا من 

  .الترتیبعلى  المجموعتین كلا من في ٪36.7 و ٪50   نسبة

فى مرضى البھاق  ACEبین مجموعات الأنماط الجینیة المختلفة لإنزیم  ت الدراسةوقد أظھر         

 ، (VIDA score) (P = 0.007)ارتفاعا ذو دلالة إحصائیة لكلا من مجموعة نقاط نشاط مرض البھاق

وذلك  DD ذوى النمط الجینى المرضى فى   (P=0.007)والنیتریت  (P=0.000)  ٦-انترلیوكین 

أظھرت نتیجة المقارنات المتعددة فیما یتعلق بالمتغیرات المختلفة   و .بالمقانة مع الأنماط الجینیة الأخرى

 عند  كان مختلفا بدرجة كبیرة مجموعة نقاط نشاط مرض البھاق أن ACE   الجینیة لإنزیمللأنماط 

 بینما كان مصل ،(DD) و   (ID)النمطین الجینیینكلا من مع   (II) الأول النمط الجینى رنةمقا

و كان مصل النیتریت  ،نمط جینى بالأنماط الأخرىعند مقارنة كل مختلفا بدرجة كبیرة  ٦- انترلیوكین

      . (DD) ثالنمط الجینى الثال مع  (II)الأول  النمط الجینىعند مقارنة أیضا  مختلفا بدرجة كبیرة

ین وكان         ى یصاحبھا مجموع الفرق ب وتر ة المرضى الت ى لا یصاحبھا  الت ومجموعة المرضى الت

ق  دلالة إحصائیة وذالتوتر  ا یتعل د  فیم ى الجس دى انتشار المرض ف ث أن  (P = 0.041) بم اع حی  ارتف

ى و. ت فى المرضى الذین یصاحبھم توتر عصبىنتبیالمرض ب الاصابة نسبة كان مدى انتشار المرض أعل

 (P<0.001).ل الشام من النوع مرضى البھاق ذات دلالة إحصائیة في  بدرجة

دى انتشار  نتیجة المقارنات المتعددة  كانتقد و         ق بم ا یتعل اق فیم ة لمرضى البھ بین الأنواع المختلف

ن أعلى في ذات دلالة إحصائیة المرض انون م ذین یع وع المرضى ال ك شاملال الن ة وذل الأنواع  بالمقارن ب

  .الأخرى

ان          ینوك ة إحصائیة ب لبى  ذو دلال اط س اك ارتب اق ھن اط نشاط البھ   (VIDA score)مجموعة نق

رة وارتباط إیجابي  ھؤلاء المرضى في مدى انتشار المرضو ینبدرجة كبی اط نشاط مرض  ب مجموعة نق

ت ل النیتری اق ومص ا .البھ اك أیض ان ھن د ك ابيارتب وق ن  اط إیج لا م ین ك ائیة ب ة إحص ل ذو دلال  مص

  . ھؤلاء المرضى في  النیتریتومصل  ٦-انترلیوكین


