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  الملخص العربي
یعتبر التھاب الكبد الوبائي سي في الوقت الحاضر واحد من المشكلات الصحیة الكبري في جمیع أنحاء 

ملیون شخص یواجھون خطر حدوث مضاعفات على  ١٧٠حیث یصیب الفیروس  ما یقرب من ، العالم

  .المدى الطویل مثل تلیف الكبد وسرطان الكبد

ي مشكلة صحیة كبرى في مصر حیث ترتفع معدلات الإصابة بھ لتصل إلى ویمثل التھاب الكبد الوبائي س

سرطان الكبد و ، تلیف الكبد، من إجمالي عدد السكان ویعتبر سببا رئیسیا لالتھاب الكبد المزمن% ١٨

  .من حالات العدوى في مصر% ٩٠) ٤-سي(ویشكل التھاب الكبد الوبائي ، زراعة الكبد في البلاد

مثل النمط الجیني  عوامل خاصة بالفیروس إلى ھذه العوامل تقسمبتوقع كفاءة العلاج وعوامل  ةعد ترتبطو

مناعة الجسم ، درجة تلیف الكبد، الجنس، وعوامل خاصة بالمریض مثل العمر والحمل الفیروسي

  .والتحور الجیني للمریض

و تنتجھ الخلایا . لخلیةالاستیوبونتین ھو بروتین فسفوري وھو یشكل أحد السیتوكینات المحفزة لمناعة ا

ولھ عدة وظائف منھا أنھ عنصر من عناصر تفعیل وتنشیط خلایا ، الآكلة وخلایا تاء المساعدة النشطة

و أنھ یساعد على اجتذاب الخلایا الآكلة إلى موقع الإصابة وأیضا أنھ یحسن مناعة الخلیة بوساطة ، تاء

و الاستیوبونتین بروتین .لسیتوكینات الخاصة بھامساعدة خلایا تاء المساعدة عن طریق تحفیز إفراز ا

متعدد الأوجھ فھو یشجع على إعادة تشكیل العظام و التئام الجروح و كذلك یرتبط بانتشار الخلایا 

  .السرطانیة وعدم استجابتھا للعلاج

یض سجلت أن التحور في جین الاستیوبونتین  لھ علاقة باستجابة مرقد بعض الدراسات السابقة و كانت 

لجین  البروموتروقد تم اكتشاف أربع نقاط للتحور في منطقة ، للعلاج بالانترفیرون) سي(الكبد الوبائي 

  .١٧٨٤–و ٦١٦-، ٤٤٣- ، ١٥٥-الاستیوبونتین وھي

- لجین الاستیوبونتین عند النقطة  روموتالبرتحدید العلاقة بین التحور في منطقة  إلىالدراسة  وتھدف ھذه

للعلاج بالانترفیرون وأیضا مقارنة النتائج ) سي(مریض بالالتھاب الكبدي الوبائي و مدى استجابة ال٤٤٣

  .مع مجموعة الضبط وھى تشمل الأصحاء الغیر مصابین بالمرض

المجموعة الأولى وھو مجموعة مرضى الالتھاب الكبدي ، مجموعتین شخص قسموا إلى ١١٩تم دراسة 

 ٩٩أسبوع وعددھم  ٢٤والریبافیرین لمده  -2b الوبائي المزمن سي وقد تلقوا مزیج الانترفیرون الفا

  .مریض ٢٠والمجموعة الثانیة ھي مجموعة الضبط وعددھم ، مریض



  الملخص العربى
 

  - 118 -

قیاس دلالات التھاب الكبد ، قیاس إنزیمات الكبد وقد أجرى علیھم الكشف الإكلینیكي والمعملي متمثلا في

  .٤٤٣- واستخراج الحمض النووي من الدم الكامل للكشف عن التحور في جین الاستیوبونتین عند النقطة 

من  ٤٤٣- وجود إي علاقة بین التحور في جین الاستیوبونتین عند النقطة لدراسة  إحصائیةتم عمل دراسة 

  .لاج بالانترفیرون لمرضى الالتھاب الكبدي الوبائي سيمنطقة البرموتر وفعالیة الع

انھ توجد فروق  ٤٤٣-لجین الاستیوبونتین عند النقطة  روموتالبرحور في منطقة توقد تبین فیما یتعلق بال 

  .المتغیر أحاديذات دلالة إحصائیة بین المستجیبین وغیر المستجیبین للعلاج من قبل التحلیل البسیط 

عوامل الأخرى المرتبطة بكفاءة العلاج وتبین أن وجود مستوى أعلى للالبیومین واقل وقد تم تحلیل ال

وقت البروثرومبین و درجة تلیف الكبد ترتبط بمعدلات ، ALKللإنزیم الكبدي ، ASTلإنزیم الكبد 

  .استجابة أفضل

تنبئ وتؤثر بصورة كما أنجز أیضا التحلیل اللوجیستي وحید المتغیرات ومتعدد المتغیرات  للعوامل التي 

كبیرة في كفاءة العلاج بالانترفیرون ووجد أنھ بتحلیل الانحدار وحید المتغیرات مستوى البیلیروبین 

وقت البروثرومبین ودرجة تلیف الكبد ومستوى ، الالفا فیتو بروتین ، البیلیروبین المباشر، الكامل

عوامل ھامة  روموتالبرمن منطقة  ٤٤٣- طة الفیروس في الدم و التحور الجیني للاوستیوبونتین عند النق

فدرجة تلیف الكبد و وقت  تأما بتحلیل الانحدار اللوجیستي متعدد المتغیرا. للتنبؤ بكفاءة العلاج

ھي فقط العوامل   روموتالبرمن منطقة  ٤٤٣- التحور الجیني للاوستیوبونتین عند النقطة  و البروثرومبین

  .التي تنبئ باستجابة المریض للعلاج

  

 


