
 
  

 س جین عند النقطتین   وكسوفیریالتعرف على التحورات الجینیھ للم
لتھاب الكبدى سى لإمرضى استجابھ إوتأثیرھا على  ١٢٣- و  ٨٨-

  نترفیرونلإللعلاج با
 

  رسالة
   الطبیة توراه فى الكیمیاء الحیویةمقدمة توطئة للحصول على درجة الدك

الجزیئیة والبیولوجیة  
 

  مقدمة من
  سالم ا لسیدحسن / الطبیب 

  بكالوریوس الطب والجراحة
  ةالجزیئیوالبیولوجیة الطبیة ماجستیر الكیمیاءالحیویة
  جامعة الفیوم -كلیة الطب

 
 تحت اشراف

  مرزوق سمرعلي/  د. أ           ألفت جمیل شاكر/ د. أ
  یةستاذ الكیمیاء الحیویة الطبأ          ستاذ الكیمیاء الحیویة الطبیةأ

  والبیولوجیة الجزیئیة                        الجزیئیةوالبیولوجیة 
  جامعة القاھرة –كلیة الطب               جامعة القاھرة –كلیة الطب 

 
  عمرو علي زھرة/م. أ                مایسة سعید الرازقى /د. أ
  الكیمیاء الحیویة ستاذ مساعدأ                       الامراض المتوطنة ستاذأ              
    والبیولوجیة الجزیئیة            ةجامعة القاھر –كلیة الطب              

  جامعة الفیوم –كلیة الطب     
 

٢٠١٤  
  
  
  
  
  
  
  
  



  الملخص العربي
  

الالتھاب الكبدى الوبائى بفیرس سى یمثل تھدیدا رئیسیا للصحھ العامھ على الصعید العالمى حیث یقدر 
العالم ملیون شخص فى جمیع انحاء  ١٧٠عدد المصابین و المعرضین لخطر تلیف و سرطان الكبد بنحو 

.  
بعده عوامل منھا سلوك الفیروس و عوامل بیئیھ بالأضافھ الى التنوع الوراثى  ىمرضالیتأثر علاج 

  . للمریض 
 یعتبر مكسو فیرس بروتین احد البروتینات المضاده للفیروسات ذات الحامض النووى الریبى عن طریق

  .انتقالھا الى داخل النواه  منع
تم تقسیمھم الى  من جمیع محافظات جمھوریھ مصر العربیھ من الجنسین فرد ١٦٠شملت الدراسھ الحالیھ 

فرد مصاب بالالتھاب الكبدى الوبائى سى والاخرى  ١٠٠المجموعھ الأولى تتكون من ،  مجموعتین
  .  كمجموعة ضابطة فرد سلیم ٦٠تتكون من 

و  للبولیمیز المتسلسلھ تم اخد عینات دم لاستخراج الحمض النووى الجینى و تحلیلھ بواسطھ التفاعلات
و  .  ١٢٣ -و   ٨٨ - انزیمات الاقتطاع الداخلیھ و ذلك لتحدید انماط المكسو فیرس جین عند النقطتین 

للفیروس فى جمیع المشاركین  الكبدى للمرضى و كمیھ الحامض النووى الریبىتحدید درجھ التلیف كذلك 
 .  

سبرتات الأ، نیز یمس أنانین ترمستوى انزیمات الألاالانترفیرون ان أظھرت النتائج قبل اخذ علاج 
ت اعلى كان لیروبینیمعدل البروثرومبین و نسبھ الب، الفا فیتو بروتین ، لین فوسقاتیز الكالأ، نیز یمانس أتر

بینما كان مستوى الزلال أقل بكثیر فى مجموعھ  المجموعھ الضابطةارنھ ببكثیر فى مجموعھ المرضى مق
  .المرضى 

راسھ الحالیھ وجد ان استجابھ المرضى للعلاج بالانترفیرون یرتبط بشكل كبیر مع درجھ التلیف فى الد
  .وس فى الدم رو انخفاض مستوى الفی)  ٢ – ٠ من المراحل( الكبدى 

للمكسو فیرس جین اقل بكثیر فى المستجیبین  ٨٨- الالائل عند النقطھ  متماثل  G/G  و كان النوع الجیني
مختلفھ الالائل أكثر فى   G/T ھ بغیر المستجیبین بینما كان النوع الجینيللعلاج بالانترفیرون مقارن
و  ارتبط بشكل كبیر مع استجابھ متواصلھ لعلاج الانترفیرون Tالالیل  ترددالمستجیبین بكثیر و كذلك 

 ترددللمكسو فیرس جین و كذلك )  ١٢٣-(مختلفھ الالائل عند النقطھ  C/Aعلى ذلك كان تردد  علاوه
  . المستجیبین بالمقارنھ مع غیر المستجیبین أعلى بشكل ملموس فى )  A(  الالیل

للمكسوفیرس قد یكون تنبؤ  ١٢٣-و  ٨٨- عند النقطتین  يختلاف الزیجوتالأتبین من الدراسھ الحالیھ ان 
  . مع ذلك فھى تفسر جزء من القابلیھ الوراثیھ للاستجابھ للعلاج لاستجابھ بالعلاج بالانترفیرون وھام ل

 


