
  .البلهارسيا والاورام الناتجه عنها من رؤيه التفاعل بين العائل والطفيل
  

  : الملخص

ر  هيالهدف من هذه الرسالة كان  ة التعبي يدراس ة  الجين يتوكينات الالتهابي ن الس بعض م يل ن  ف مجموعة م

رات  ة التعبي ا ومقارن اعفات له ة كمض رطانية البولي أورام س ابين ب ة والمص مرضى البلهارسيا البولية المزمن

ى  ين المرض يالجينية المختلفة بين هؤلاء المرضى وب م البلهار الت بب له م تتس يا ل يس اعفات ف دوث مض . ح

ة  ورة المختلف ل الخط ة عوام ة(وأيضاً دراس ة والإكلينيكي ي) الوبائي ى ف ن المرض ة م ات مختلف م . مجموع وت

المثانة  فيسرطانية  بأورامالبولية المزمنة والمصابين  البلهارسياحالة من مرضى  ٢٤تطبيق هذا العمل على 

اعفا ا  تكمض اله ى  وأيض ي ١٠عل ى البلهارس ن مرض م م ة تحك ر مصابين كمجموع ة والغي ة المزمن ا البولي

  . للمقارنة بينهما

  : اشتملت عليها الدراسة التيجميع الحالات  في يتوقد تم عمل الأ

  . اخذ تاريخ مرضى كامل من المرضى -١

  . عمل فحص إكلينيكي شامل -٢

  . فحص البول والبحث عن بويضات البلهارسيا -٣

  . مضادة للبلهارسيا أجسامستدلال عن وجود ليزا للااستخدام جهاز الإ -٤

و  ١٠انترلوكين (لاثنين من السيتوكينات المضادة للالتهاب وهم  الجينيدراسة التعبير  -٥ ومعامل تحول النم

  ). بيتا

  ). انترفيرون جاما ومعامل تفتت الورم ألفا(وأثنين من السيتوكينات الموالية للالتهابات وهم  -٦

  : افية للمرضىالبيانات الديوغر* 

ى  تملت عل ة اش ذه الدراس بة  ٢٢ه ذكور بنس ى ال ن المرض بة  ٢و%) ٩١.٦٧(م اث بنس ى الإن ن المرض م

  . عام ٥٧.٥وكان متوسط أعمارهم ) ٧٠ – ٤٥(وتراوحت أعمار المرضى ما بين %) ٨.٣٣(

لكن مريض مرضى قد تلقوا علاج متكرر و ٣ن المرضى فقط منهم  ٤وقد تلقى العلاج من مرض البلهارسيا 

ل ن قب يا م تملت . واحد قد تلقى العلاج مرة واحدة فقط، أما باقي المرضى لم يتلقوا أي علاج للبلهارس د اش وق

  %). ٢٥(من العمال  ٦و%) ٧٥(حالة من المزارعين  ١٨الدراسة على 

ين أن  يا فتب رض البلهارس دوى بم ي مصدر الع ى ٢٢أما بالنسبة للتعرض لمياه الترع التي ه ن المرض د  م ق

  . فقط لم تتوفر لدينا بيانات بذلك ٢أما باقي المرضى وهم . تعرضوا بالفعل للنزول في مياه الترع

  : البيانات الإكلينيكية* 

 ٦، وعسر في التبول في %)٧٥(حالة  ١٨كانت الشكوى العامة للمرضى هو وجود دم في البول في 

الكلى %). ٢٥(بنسبة حالات أيضاً  ٦ورغبة متكررة في التبول في %) ٢٥(حالات  ارة ب ار ض ود آث ا وج أم

  %). ٥٠(حالة من المرضى  ١٢في 



  : فحص الأنسجة* 

جة أن  ص الأنس ف فح ابين  ١٨وكش ة مص فية(حال رطانية الحرش ا الس بة ) بالخلاي  ٦و%) ٧٥(بنس

ابين  الات مص ة(ح رطانية الانتقالي ا الس بة ) بالخلاي اكل %) ٢٥(بنس اقم المش ص تف ن الفح ين م اً تب وأيض

كما تم الكشف عن العديد من بويضات البلهارسيا البولية . الباثولوجية والتطور السرطاني في هؤلاء المرضى

فلية وكتها الس زة بش ة والممي اثرة المتكلس ة . المتن ات محاط ذه البويض ن ه ى م ة العظم وحظ أن الغالبي د ل وق

  ). غير متماسكة(بتجمعات حبيبية ضعيفة 

  : ستدلال عن وجود أجسام مضادة للبلهارسيااستخدام جهاز الإليزا للا* 

ابين  يا المص وتم الكشف عن الأجسام المضادة للبلهارسيا باستخدام جهاز الإليزا في مرضى البلهارس

وظ  كل ملح ع بش م مرتف راءة له ط الق ان متوس ي ك ا والت اعفات له ة كمض ة البولي +  ٠.٢٣بسرطان في المثان

ن بالمقارنة بالمجموعة الأخرى ال ١.٠٢١ ة م ي حدوث  ١٠مكون يا ف م البلهارس بب له م تتس ي ل ى والت مرض

  . مضاعفات مرضية

  : التعبير الجيني للسيتوكينات الالتهابية* 

م  اب وه ادة للالته يتوكينات المض ن الس ين م ي لأثن ر الجين ة التعبي م دراس وكين (ت ل  ١٠انترل ومعام

م وأثنين من السيتوكين) ٢الخلايا التائية ) (تحول النموبيتا ل (ات الموالية للالتهاب وه ا ومعام رون جام انترفي

ى ) ١الخلايا التائية ) (تفتت الورم ألفا ة عل يتوكينات الدال توى الس ي مس وظ ف اع ملح وقد أظهرت النتائج ارتف

وازن  ١وانخفاض ملحوظ في السيتوكينات الدالة على الخلايا التائية  ٢الخلايا التائية  دم الت ى ع دل عل ذا ي وه

ا  ٢والخلايا التائية  ١وعين من الخلايا التائية بين الن وحدوث خلل في جهاز المناعة والذي سيطر عليه الخلاي

  . ٢التائية 

ة  ا التائي ي الخلاي ادة ف ذه الزي ت ه د ترجم ادة  ٢وق ام المض ي الأجس وظ ف اع ملح كل ارتف ى ش عل

اعفات للبهار رطانية كمض أورام س ابين ب ى المص ؤلاء المرض ي ه يا ف ة للبلهارس ة بالمجموع يا بالمقارن س

ك  ن ذل الرغم م الأخرى الغير مصابين بمضاعفات وهذه الزيادة تم الاستدلال عليها باستخدام جهاز الإليزا وب

ة  ة  ٢فربما فشلت الخلايا التائي ا التائي ا واجهت الخلاي العكس فإنه ل ب دوى وب ى الع اء عل ي القض وقامت  ١ف

المضاد للالتهاب  ١٠هذا ترجم في هيئة تناسب عكسي بين الانترلوكين بتثبيطها فلم تتمكن من القيام بدورها و

  . ١والإنترفيرون جاما وهو الدال على الخلايا التائية  ٢الدال على الخلايا التائية 

ة  ا التائي دان الخلاي ى فق ا أدى عل ذا ربم دوى  ١وه ن الع لا م ة ك دورها لمواجه ام ب ى القي درة عل الق

  . ي الناتج عنهاالطفيلية والتطور السرطان

ن  ١٠ومن خلال هذا فنستنتج من هذه الدراسة أن الإنترلوكين  وع م له دور منظم وحيوي في هذا الن

ذار  ة أو كإن داف علاجي ي أه تخدامه ف ة اس ي إمكاني يح ف ن التوض د م ى مزي د عل اج بالتأكي ذا يحت دوى وه الع

  . لحدوث مضاعفات مرضية

  


