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  البحث الرابع
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Assessment of long non-coding RNA (THRIL and TMEVPG1) among 
Behçets' disease patients  
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 ملخص البحث 

 متعددة العوامل. تلعب الرناوات الطویلة غیر المشفرةھو اضطراب التھابي مزمن لھ أسباب  (BD) الخلفیة: مرض بھجت
(lncRNAs) ا في تنظیم الجینات، وھناك أبحاث مستمرة حول مساھمتھا في أمراض المناعة الذاتیة ا أساسیً ً الھدف من  .دور

 (TMEVPG1) المحتمل لفیروس التھاب الدماغ الفأري لثایلر ١العمل: تحدید مستویات التعبیر والقیمة التشخیصیة للجین 
، وتقییم دورھا في BD في مرض hnRNPLو TNFa المرتبط بـ (THRIL) والحمض النووي الریبوزي طویل غیر المشفر

  .ونشاط المرض .BD الخصائص السریریة لمرض

ً بمرض ٣٠المرضى وطرق البحث: شملت الدراسة  ً مصابا ً) و ١٨أنثى و BD (12 مریضا مجموعة مراقبة متطابقة.  ٣٠ذكرا
النتائج:  .عن طریق تفاعل البلمرة المتسلسل في الوقت الحقیقي THRILو TMEVPG1 لكشف عن مستویات التعبیر عنتم ا

 TMEVPG1 سنوات. تم تنظیم مستویات التعبیر عن ٦±  ٧.٧سنة ومدة المرض  ١١.٣±  ٣٧.٥عمر المرضى كان متوسط 
ً بالضوابط (تم تع THRILو مع  TMEVPG1 = 3.0 ). تغییر أضعاف١یینھا على بشكل ملحوظ في مصل المرضى مقارنة

 p) (١١٢.٣–٠.١مع النطاق الرباعي ( THRIL = 3.6 ، بینما تغییر أضعاف(p <0.0001) (٥٤٦.٩–٠.٢النطاق الرباعي (
 TMEVPG1 ). لم یرتبط٠.٠٠٧، ع = ٠.٤٨ص = ) THRILو TMEVPG1 كان ھناك علاقة كبیرة بین .(0.0001>

فقط بمظاھر الجھاز العصبي المركزي. عند نقطة القطع البالغة  THRIL مرضى، في حین یرتبطبالخصائص السریریة لل
% ١٠٠% وكانت الخصوصیة ٧٣.٣ ١.٠٨عند  THRIL ، بینما كانت حساسیةTMEVPG1 76.7% ، كانت حساسیة١.٣

  .لكلیھما

ل منھما قیمة تشخیصیة وكان لك BD بشكل تفاضلي في مصل مرضى THRILو TMEVPG1 الاستنتاج: تم التعبیر عن
  .والجھاز العصبي المركزي THRIL محتملة. وعلاوة على ذلك، لوحظ وجود ارتباط بین مستوى التعبیر عن أعراض

  


