
 

 

 
 
 

یَّة GAS5و ( )AS)-IFNGالحمض النووي الریبي   ِ ُر ف ْ ُر : مؤشرات تشخیصیة جدیدة و علامات النذیر في ف
َیحات مجھولة السبب ((  ف َّة الصُّ             في الاطفال.. ITPقِل

  الملخص العربى
  

  یعمل كمحسنمشفرطویل غیر  وزيحمض نووي ریبعبارة عن  IFNG-AS1 الخلفیة / الھدف:
  طویل غیر مشفر وزيعبارة عن حمض نووي ریبInterferon-gamma (IFN-) . GAS5لنسخة 

  IFNG-AS1وGAS5 التي تحدث في كلا من المرتبط بمقاومة الجلوكوكورتیكوید. التعبیرات الشاذة
ا بالعدید من اضطرابات المناعة الذاتیةترتبط  ً ا مباشر ً لا  التي تصیب الاطفال ITPلكن مستویاتھم في  ارتباط

ة مشفرالغیر  ةطویلال ةوزیریبال ةنوویالض احمالاتعبیرات  تزال غامضة. تھدف ھذه الدراسة إلى التوضیح
وارتباطھا بالفیزیولوجیا المرضیة والسمات السریریة للمرض بالإضافة إلى  في الطفولةا ITPالمستھدفة في 

  ارتباطھا بالأنواع واستجابات العلاج.
والضوابط  ITPمع  المستھدفة في عینات الدم المأخوذة من الأطفال lncRNAsالتغییرات الطیة للـ  الطریقة:

 ).PCR )qRT-PCRالصحیة تم تحلیلھا باستخدام 
في مرحلة الطفولة  ITPمرضى  في مصل GAS5و  IFNG-AS1 فيكان ھناك فرط التعبیر  النتائج:

ا ، كان ھناك ارتفاع 16.91- 0.9( 4.19  (و 3.08 (0.2-22.39) = (IQR)]([(متوسط  )على التوالي ، أیضً
ا) [الوسیط ( 12-3المستمر ( ITPفي  GAS5  (p <0.05)و  IFNG-AS1ملحوظ في  ً  = (IQRشھر

ا) [الوسیط  12المزمن (>  ITP) على التوالي] أو 12.36- 0.87(3.77و  (0.31-22.39) 4.58 ً شھر
)IQR) = 5.6)0.25–12.59 على التوالي] عند مقارنتھا بالحدیثة16.91–1.15( 5.61) و (  

  ، IFNG-AS1 (IQR) = 1.21 (0.2-8.95)أشھر [الوسیط  3 اقل منتم تشخیص المرضى 
 ةطویلال وزیةریبال ةنوویالض احمالاتعبیرات أیضا [GAS5 (IQR) = 1.07 (0.09-3.55)]  ومتوسط 

أعلى بكثیرفي المرضى الذین یعانون من كان موجودین  IFNG-AS1و GAS5  المستھدفةة مشفرالغیر 
متوسط ) GAS5، و  IFNG-AS1 (IQR) = 4.15 (0.94-19.25)[متوسط  استجابة جزئیة للعلاج

)IQR) = 4.25)0.81–16.91] أو عدم الاستجابة [(IFNG-AS1 median (IQR) = 4.19 (1.25–
ا  بالمقارنة مع المرضى الذین [GAS5 (IQR) = 5.11 (2.34-15.27)ومتوسط  (22.39 ً استجاب تمام

 IQR) = 2.51(متوسط ) GAS5و  IFNG-AS1 (IQR) = 2.09 (0.2-14.58)للعلاج (متوسط 
بشكل ملحوظ  GAS5و  IFNG-AS1بالإضافة إلى ذلك ، بعد العلاج ، تكون تعبیرات  (0.09-10.33)

  الصفائح الدمویة. یرتبط سلباً مع عدد
  جدیدان یعتبران مؤشران GAS5و  IFNG-AS1 كلا من تشیر النتائج إلى أن الخلاصة:

لطفولة التي یمكن أن تساعد فیتوقع دقیق لتقدم المرض في وقت التشخیص في مرحلةا ITP في تشخیص
  تكون أداة مفیدة لتخطیط العلاج. ویمكن

  
  
  
  
  


