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 المرضى المصریینالاسرة المرضى  و شده حب الشباب فى 

  الخلفیة:
٪  80یؤثر على أكثر من و  ھوامل الشائع للوحدة الدھنیھ البصیلیھو مرض الالتھاب متعدد العحب الشباب  

 .ى حب الشبابذلك الخارجیة تكمن وراء التسبب فمن الأفراد في وقت ما أثناء حیاتھم. العوامل الداخلیة وك

ا في التسبب فعلى نطاق الجینوم أن العوامل الوراثیة تلعب دورً  یھدراسات الارتباطالأظھرت  ً حب  ىا مھم

ا خلایا حبیبیة  الانجزاب  IL-8   یستحث .الشباب  الكیمیائي في الخلایا المستھدفة ، وخاصة العدلات وأیضً

ا على البلعمة بمجرد وصولھم IL-8 أخرى ، مما یتسبب في ترحیلھا نحو موقع العدوى ، ویحث   . أیضً

  :الدراسھ الھدف من
وشدتھ ، من خلال  حب الشباب مع IL-8 تھدف ھذه الدراسة إلى اكتشاف العلاقة الوظیفیة لأشكال الجینات 

  المصریین.  المرضى في حب الشباب عدد الأشكال معمت IL-8-251T>A اكتشاف ارتباط

  : ھقیالطر
حب الشباب ،  مریض مع درجات مختلفة من 100إلى مجموعتین:  مساھم . تم تقسیمھم 200شملت الدراسھ 

ضوابط صحیة. استند تشخیص حب الشباب على الفحص البدني ، ونظام تصنیف حب الشباب ك فرد 100و 

وتعدد الأشكال طول جزء  (PCR) بواسطة تفاعل سلسلة البلمرة IL-8 العالمي. تم تنفیذ التنمیط الجیني لجین

   .(RFLP) التقیید

  النتائج:
كان أعلى  TT كان أعلى بین الحالات ، في حین أن النمط الوراثي AA أظھرت دراستنا أن النمط الوراثي

بین الحالات ، وتم العثور  58 ٪ اعلى منA-allele تم العثور على نسبة مئویة  .P <0.05 بین الضوابط مع

 كما وجدت دراستنا أن النمط الوراثي .P <0.05 بین الضوابط مع ٪63 اعلى من   T allele  على نسبة 

AA كان أعلى بكثیر بین المرضى الذین یعانون من تاریخ عائلي إیجابي بینما كان النمط الوراثي TT  أعلى

بكثیر بین المرضى الذین یعانون من تاریخ العائلة السلبي وبالنسبة لدرجة شدة المرض ، فإن النسبة المئویة 

 ولكن نسبة أعلى من حب الشباب المعتدل كان لدى AA ة كانت النمط الوراثيالأعلى من حب الشباب الشدید

TT النمط الوراثي مع P <0.05. الخلاصة: كشفت دراستنا أن ھناك صلة كبیرة بین IL-8-251T>  تعدد
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