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  ملخص البحث
إن الفھم الأفضل للخصائص . والوفیات المرتبطة بالسرطان سرطان الرئة ھو السبب الرئیسي للاعتلال: الخلفیة

سیؤدي إلى تطویر طرق علاجیة  (NSCLC)السریریة والجزیئیة لـ سرطان الرئة ذو الخلایا غیر الصغیرة 
تى جى اف  ھي عملیة معقدة تنطلق من المحفزات المختلفة بما في ذلك (EMT)لوسیطة ل طلائیةلا تحول .جدیدة

  .وھو ضروري لحركة الخلیة وسیط یتفاعل مع مكونات الھیكل الخلوي طىھو بروتین خینیستین . ١بیتا 
تحول  و (TGF-1) ١تى جى اف بیتا و (nestin) نیستین یھدف ھذا العمل إلى تحلیل العلاقة بین: الھدف

ً عن والسمات المرضیة الإكلینیكیة لسرطان الرئة  (EMT) الطلائیة للوسیطة ذو الخلایا غیر الصغیرة ، فضلا
  .في ھذه الحالات كھنیةتقییم دورھا كعوامل ت

-E) اى كادرین  و (TGF-1) ١تى جى اف بیتا و (nestin) نیستینبروتینات  تم تقییم: المرضى والطرق
Cadherin) فیمینتین و (Vimentin) حالة من سرطان الرئة ذو  ٤٣المناعیة في  النسیجیة بواسطة الكیمیاء

لمرضى ، والبقاء على قید الحیاة بالخصائص الاكلینیكیة والباثولوجیة ل وتم مضاھاتھم. الخلایا غیر الصغیرة
  .من التقدم والبقاء على قید الحیاة بشكل عام ىخال

سرطان الرئة ذو انتشار حلة ومر (EMT) تحول الطلائیة للوسیطة علاقة مباشرة كبیرة بین وجدنا: النتائج
كانت  تحول الطلائیة للوسیطةجمیع الحالات التي لم تظھر ). ٠٫٠١٨= ب ( TNM)( الخلایا غیر الصغیرة

ذات التحول الكامل من ٪ من الحالات  ٧٢٫٧، في حین كانت للصبغة الكیمیائیة المناعیة للنیستینسلبیة بالنسبة 
ارتبطت الایجابیة المناعیة ل تى وبالمثل ، . )٠٫٠٠١ ˃ب (نیستین  بروتینإیجابیة للتعبیر عن  الطلائیة للوسیطة

 وقد لوحظ وجود علاقة مباشرة كبیرة بین). ٠٫٠٠١<ب (ارتباط مباشر بتحول الطلائیة للوسیطة  ١جى اف بیتا 
علاقة منحنیات كابلان مایر وجود  تأوضح). ٠٫٠٠١=  ب( ١الایجابیة المناعیة للنیستین و تى جى اف بیتا 

 ˃ب (و تحول الطلائیة للوسیطة و البقاء خالیا من تقدم المرض  ١نیستین و تى جى اف بیتا  مھمة للغایة بین
مع الایجابیة المناعیة للنیستین و تى جى  قصرلمدة أعلى قید الحیاة المرضى بقاء  ارتبطومع ذلك ، . )٠٫٠٠١
  ).على التوالي ٠٫١٨٨و  ٠٫٠٥٨،  ٠٫٠٢٢=  ب (ولكن لیس مع التحول من الطلائیة للوسیطة  ١اف بیتا 

أیضا یعتبروا دلالات تكھنیة . بقوة مع تحول الطلائیة للوسیطة ١یرتبط نیستین و تى جى اف بیتا : لاستنتاجا
  . واعدة لتقسیم مرضى سرطان الرئة ذو الخلایا غیر الصغیرة تبعا لنذیرھم
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