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 الملخص العر 
 

عدوى وس تنت    ع مستوى العالم ويعد من الامراض المتوطنة  الكبدى الوبا  التهاب ف

والسمة اللافتة للنظر فيه   .العالم مستوى ع ويمكن اعتبار نسبة انتشاره  م  الأع م

ومن المتعارف .التليف والاورام بالكبدقدرته  لتحويل العدوى ا اصابه مزمنة مما  قد يؤدى ا حدوث  

س  ارتباطه بأمراض المناعة الذاتية ولذلك لا تتوقف مخاطره عند التهاب الكبد المزمن بل  عن ف

و  ومرض  .تمتد  للعديد من المضاعفات خارج الكبد نه يعد الالتهاب الكبدى الف ة الرا و الف

من  العديد وقد اظهرت. الوفيات معدل مع تزايد المضاعفات والسكرى من المشكلات الصحيه العالميه 

ذين المرض  ارتباط كب   الدراسات  السابقه   .ب 

وت الخاص بتوقف النمو وسن كين الخاصه به ينظمان  مزيج  ٦وقد وجد ان ال و مستقبلات الت

ا وار  جرتها واستقرار وتثبيت من العمليات، بما  ذلك بقاء الخلايا ع قيد الحياه وتكاثر تباطها و

لذلك، وجد ان لكليهما دور الالتهابات، امراض المناعة .جلطه الدم وانتشارالسيتوكينات الخاصه بالتهابات

طان، مقاومة الانسول ومضاعفات  مرض  الذاتية، الجهاز العص والتناس والاوعيه الدمويه، ال

  .السكرى ع الاوعية الدموية والك

  

ذه الرساله ع خمسة وسبعون مريضا بالاضافه ا خمسة ع أصحاء، وقد و  قد اشتملت  

، اشعه تليفزيونيه ع  أجري للجميع تقييم اكليني شامل يتضمن التاريخ المر ، فحص اكليني

ا، ثم التاكد من , البطن وس  بالدم عن طريق الال وظائف الكبد، قياس للاجسام المضاده للف

وس بالدم باختبار التفاعل ا وس التهاب الكبد الوبا  عن طريق الحمض النووى للف لاصابه بف

المتسلسل لانزيم البلمره ، قياس عشوا لمستوى السكر بالدم ثم التاكد من القيم مائت فاك من 

  . خلال اجراء سكر صائم ووبعد الاكل بساعت والهيموجلوب السكرى

             

  



  

                                         

ذا التقييم الاكليني فقد تم تقسيم الافراد ال شملتهم الدراسة ا أربعة  وطبقا لنتائج 

  :مجموعات كالتا

  ون من المر المصاب بالتهاب الكبد الوبا  المزمن مع (المحموعة الاو تشمل خمسة وع

  ).تليف بالكبد

 ون من المر المصاب بالتهاب الكبد الوبا  المزمن المجموعة مع ( الثانية تشمل خمسة وع

  . بالاضافه ا الاصابه بمرض السكرى) تليف بالكبد

 ون من المر المصاب بداء السكرى   . المحموعة الثالثة تشمل خمسة وع

 المحموعه الرابعة  تشمل خمسة ع من المتطوع الاصحاء.  

  

ذه الدراسة ثم قياس مستويات وقد  تم الحصول ع خمسة مليمي من الدم من كل فرد  

وت الخاص بتوقف النمو وس كين  عن  ٦البلازما من ال والنموذج القابل للذوبان من مستقبلات الت

ا    .طريق الال

وت الخاص بتوقف ا ذه الدراسه أن مستويات البلازما من  ال أع   ٦لنمو توضح نتائج 

وس الكبد الوبا  ومرض السكرى  وس الكبد الوبا  فقط او المصاب بف المر المصاب بف

رى ب مستواه  مر السكرى والاصحاء   .معا عنه  با المجموعات، بينما لايوجد اختلاف جو

ذه الرساله أن وس  مستوي البلازما من النموذج القابل ل وكذلك بينت  لذوبان من مستقبلات الت

و أع من مستواه  با المجموعات وع النقيض، وجد أن  كين   مر التهاب الكبد الف

الفرق ب مستواه  مر السكرى لا يشكل اختلافا واضحا عن مستواه  الاصحاء او المصاب 

و  معا و   وكذلك الفرق ب . بالسكرى والالتهاب الف مستواه  مر الالتهاب الف

 .والسكرى معا وب الاصحاء لا يشكل اختلافا ذو قيمه احصائيه


