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  العنوان باللغة الانجلیزیة:

Homocysteine serum level and eye affection in Behҫet’s disease patients  
  

  یة: لعربالعنوان باللغة ا
  مصل الھوموسیستین وتأثیره على العین لدى مرضى بھجت مستوى

  المشاركون في البحث

 ا حسن سید محمد سنارة استاذ مساعد الروماتیزم كلیة الطب جامعة الفیومسھا م د/  .١
 معروف مدرس قسم الروماتیزم كلیة الطب جامعة بنى سویفحسام د/   .٢
 الطب جامعة بنى سویفمدرس قسم الروماتیزم كلیة محمد عثمان عبد الخالق د/   .٣
  جامعة بنى سویف - قسم الباثولوجیا الاكلینیكیة رباب عفیفي محمدد/  .٤
  استاذ مساعد الروماتیزم كلیة الطب جامعة بنى سویفمروة طنطاوي  ا م د/ .٥
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). تم اقتراح أن یشارك BDالبطاني الوعائي التشوھات المرضیة الرئیسیة في مرض بھجت (الخلفیة: یمثل الخلل 
)، وھو حمض أمیني غیر مكون للبروتین، في العملیة الالتھابیة، وقد تؤدي زیادة تركیزات Hcyالھوموسیستین (

الھدف: معرفة العلاقة المحتملة بین الھوموسیستین في نقص الترویة إلى تجنید كریات الدم البیضاء في الأنسجة المصابة. 
ا مصاباً  ٣٠). الطرق: تم تضمین BD) ومشاركة العین في مرضى بھجت (HCYمستوى مصل الھوموسیستین ( مریضً

اً لمعاییر مرض بھجت الدولیة الجدیدة ( ا و ٢٥بمرض بھجت وفق  ٢٠سنة) و ٩.٤١±  ٣٣.٨٣عمر إناث بمتوسط  ٥ذكرً
ا من الأصحاء (متطابقی وتورط  BDن مع العمر والجنس). تم تقسیم المرضى إلى مجموعتین: أولئك الذین یعانون من شخصً

في مصل الدم لدى مرضى  HCYقیم ). النتائج: كان متوسط ٦) وأولئك الذین لیس لدیھم تورط في العین (ن = ٢٤العین (ن = 
BD ) ٥.٤٧±  ٢١.٨٠و ١٠.٣١±  ٣٧.٨٧أكبر بكثیر منھ في الأصحاء �mol/L على التوالي؛ ،P <0.001 كانت .(

 ٣٨.٩١أعلى في المرضى الذین یعانون من تورط العین مقارنة بالمرضى الذین لم یكن لدیھم تورط في العین. ( HCYقراءات 
میكرومول/لتر، على التوالي) إلا أن ھذه الاختلافات لم تصل إلى مستوى الدلالة الإحصائیة  ١٠.٩±  ٣٣.٧٢و ١٠.١٣± 
)P>0.278.(  الاستنتاج: مستوىHCY  في الدم یرتفع فيBD لم یتم العثور على ارتباط بین مستویات .HCY  ومشاركة

ا لأن فرط  ا في التحقیق  HCYھو عامل خطر قابل للعلاج، فإن قیاس ومراقبة مستویات  HCYالعین. نظرً ً ا قیم قد یكون مؤشرً
  .BDوالإدارة وتحسین نتائج المرضى الذین یعانون من 

 

 


