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  الملخـص العربـى

  موت الخلية المبرمج (أبوبتوزس) فى الدرن الرئوى

جذبت عودة ظهور مرض الدرن وازدياد مقاومته للأدوية النوعية الخاصة به الانتباه إلى 

الحاجة الملحة إلى طرق بسيطة وسريعة تساعد فى تشخيص هذا المرض.  ويعتبر التشخيص 

ارات الحساسية للأدوية النوعية له ضرورة ملحة لعلاج السريع والدقيق لمرض الدرن مع دقة اختب

  المرضى والتحكم فى انتشار المرض.

  الهدف من البحــث:

تهـــــدف هـــــذه الدراســـــة إلـــــى تحديـــــد نســـــبة انتشـــــار ميكـــــروب الـــــدرن المقـــــاوم للأيزونيازيـــــد 

ى وللريفامبيسين (العقاران الرئيسيان بالصف الأول من مضادات التدرن) بين مرضـى الـدرن حـديث

التشــخيص كمــا تهــدف إلــى تقيــيم مــوت الخلايــا المبــرمج كوســيلة معمليــة لتشــخيص الــدرن الرئــوى 

  مقارنة بالوسائل التقليدية (صبغة الزيل نيلسون والزرع على مستنبت اللفنشتين جنسن).

  طرق البحــث:

حالــة يشــتبه إصــابتهم بالــدرن الرئــوى بنــاء علــى التــاريخ  ٩٦تــم إجــراء هــذه الدراســة علــى 

  مرضى والفحص الإكلينيكى والفحص بالأشعة.ال

تــم تجميــع ثــلاث عينــات بصــاق مــن كــل مــريض صــباحا علــى ثلاثــة أيــام متتاليــة وخضــعت  •

  العينات للدراسة البكتريولوجية التالية:

  الفحص المجهرى المباشر لمسحات البصاق باستخدام صبغة زيل نيلسون. - 

نيلســون بعــد معالجــة العينــات  الفحــص المجهــرى لمســحات البصــاق باســتخدام صــبغة زيــل - 

 بطريقة التركيز والتطهير.

زرع العينات على مستنبت لفنشتين جنسن الخاص بميكروب الدرن والتعـرف علـى سـلالة  - 

 المعزولات التدرنية بواسطة التفاعلات البيوكيميائية.

ة تحديـــد حساســـية المعـــزولات التدرنيـــة لعقـــارى الأيزونيازيـــد والريفامبيســـين باســـتخدام طريقـــ - 

 .(MB7H10) ١٠هـ٧النسبة التقليدية على مستنبت ميدل بروك 

حالة مختارة من مرضـى الـدرن الرئـوى المشخصـين حـديثا  ١٤أيضا تم تجميع عينات دم من  •

وجــاءت نتــائج مــزارع الحساســية لميكــروب الــدرن المفصــولة مــنهم إيجابيــة لعقــارى الأيزونيازيــد 
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أشـخاص أصـحاء) لتقيـيم الأبوبتـوزس فـى  ١٠(والريفامبيسين بالإضافة إلى مجموعة ضابطة 

الخلايــــــا الليمفاويــــــة باســــــتخدام صــــــبغتى الجمســــــا والأكريــــــدين البرتقــــــالى والفصــــــل الكهربــــــائى 

بطريقة الإليزا لدراسة نشـاط  ٢-الإلكترونى بطريقة جيل الآجاروز مع قياس مستوى انترلوكين

 الخلايا الليمفاوية.

 نتائج البحــث:

ــــ • ســــنة  ٤٠-٢١ة الأكثــــر شــــيوعا فــــى حــــالات الــــدرن تقــــع فــــى ســــن كانــــت المجموعــــة العمري

%) وبــــــالأخص مــــــن العمــــــال ٧٥%) وكانــــــت معظــــــم حــــــالات الــــــدرن مــــــن الرجــــــال (٦٥.٦(

%) وقــد يرجـــع ذلـــك إلـــى زيـــادة النشــاط والتعـــرض للإزدحـــام ونقـــص التثقيـــف الصـــحى ٥٩.٣(

 وللتدخين.

لعادات السيئة بالإضـافة %) وقد يرجع ذلك إلى ا٧٥كانت معظم الحالات من مناطق ريفية ( •

 إلى انتشار الأمية.

%) ٥٩.٤وجــدت زيــادة ذات دلالــة إحصــائية فــى عــدد المــدخنين فــى حــالات الــدرن الرئــوى ( •

%) وقـــد يرجـــع ذلـــك إلـــى زيـــادة عـــدد ٣٤.٤بالمقارنـــة لعـــدد المـــدخنين فـــى الحـــالات الســـلبية (

 مدخنى الجوزة مما يساعد على انتشار العدوى.

منهـا إيجابيـة بصـبغة  ٢٠ابيـة علـى مسـتنبت لفنشـتين جنسـن ، كانـت مزرعة إيج ٣٦تم عزل  •

حالـــة كانـــت إيجابيـــة بعـــد التركيـــز ، وقـــد أوضـــحت التفـــاعلات  ٢٦الزيـــل نيلســـون المباشـــرة و

منهــا تنتمــى لميكــروب  ٤معزولــة تنتمــى إلــى ســلالة متفطــرة التــدرن وأن  ٣٢البيوكيميائيــة أن 

 متفطرة غير تدرنية.

معــــــزولات مقاومــــــة  ٧% ، وكانــــــت هنــــــاك ٤٦.٨ميكــــــروب الأوليــــــة بلغــــــت نســــــبة مقاومــــــة ال •

مقاومــــة للعقــــارين معــــا (ميكــــروب مقــــاوم للعقــــاقير  ٢مقاومــــة للريفامبيســــين و ٦للإيزونيازيــــد و

المتعددة) ، كما وجد أن الميكروب المقاوم للأدويـة النوعيـة موجـود بنسـبة أعلـى بـين الحـالات 

 ى.المتأخرة إكلينيكيا من مرضى الدرن الرئو 

ـــة النوعيـــة  • ـــارات الحساســـية للأدوي ـــة ونتـــائج اختب ـــة والديموجرافي ـــل المعلومـــات الإكلينيكي وبتحلي

ـــى الإصـــابة فـــى المرضـــى ( ـــد العوامـــل  ٣٢والعوامـــل المســـاعدة عل مـــريض درن رئـــوى) لتحدي

المرتبطة بظهور مقاومة أولية للأدوية النوعية لم نجد أى ارتباط بين ظهور المقاومة للعقاقير 

مريض وكلا من نوعه أو سنه أو وجود مرض مصاحب لديه أو التدخين أو اسـتخدامه لدى ال
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المــزمن للكورتيكوســـتيرويدينات ولكــن وجـــدنا ارتبــاط ذو دلالـــة إحصــائية بـــين ظهــور المقاومـــة 

للعقــاقير لــدى المرضــى ذوى الإصــابات التجويفيــة بالرئــة والمرضــى الــذين ســبق لهــم مخالطــة 

 حالات درن معروفة.

رت الدراســة دلالــة إحصــائية عاليــة فــى مــوت الخلايــا الليمفاويــة المبــرمج فــى مرضــى وقــد أظهــ •

الدرن الرئوى عن المجموعة الضابطة باستخدام صبغة الجمسا والأكريدين البرتقـالى كمـا وجـد 

فـى المرضـى عـن المجموعـة الضـابطة  ٢-انخفاض ذو دلالة إحصائية فى مسـتوى انترلـوكين

وزس باســــتخدام التحليــــل الكهربــــائى لقيــــاس تكســــير المــــادة الوراثيــــة ، وتــــم تأكيــــد تقيــــيم الأبوبتــــ

(DNA). 

فـى المرضـى  ٢-تم دراسة تـأثير العـلاج علـى مـوت الخلايـا المبـرمج وعلـى مسـتوى انترلـوكين •

بعد علاجهم وأظهرت الدراسة عنـد مقارنـة الحـالات البسـيطة إكلينيكيـا التـى فـى بدايـة المـرض 

لضـابطة أنـه لا يوجـد دلالـة إحصـائية بيـنهم فـى مـوت الخلايـا بعد اتمـام علاجهـا بالمجموعـة ا

.  وقــد أظهــرت الدراســة عــدم وجــود دلالــة إحصــائية ٢-المبــرمج وفــى مســتوى قيــاس انترلــوكين

عند مقارنة الحالات المتأخرة إكلينيكيا بعد اتمام علاجها بالمجموعـة  ٢-فى مستوى انترلوكين

إحصــائية بيــنهم بالنســبة للأبوبتــوزس وقــد يرجــع  الضــابطة بينمــا أظهــرت الدراســة وجــود دلالــة

ذلك إلى تأخر الحالة إكلينيكيا أو لأن الدراسة تمت بعد العلاج مباشرة وقد تعطى فترة متابعة 

 أطول توضيح أكثر لدور الأبوبتوزس فى تطور المرض.

  استنتاجات وتوصيات البحــث:

نــا وهــذا يــدل علــى عــدم فاعليــة ارتفــاع معــدل المقاومــة الأوليــة لميكــروب الــدرن فــى مجتمع -١

 برامج مكافحة التدرن مما يتطلب مزيد من الدراسات لتقييم هذه البرامج.

يوصــى بــالتركيز علــى المشــروع القــومى لمكافحــة التــدخين لإظهــار الارتبــاط بــين التــدخين  -٢

 والإصابة بالدرن.

بلغـــت حساســـية الفحـــص الميكروســـكوبى المباشـــر لعصـــيات الـــدرن فـــى عينـــات البصـــاق  -٣

ـــذلك فـــإن الفحـــص الميكروســـكوبى يعتبـــر ٧٢.٢% بينمـــا بلغـــت ٥٥.٦ % بعـــد التركيـــز ل

 وسيلة جيدة لتشخيص الدرن الرئوى حيث أنه سريع وقليل التكاليف.
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أظهرت الدراسة نسبة عالية فى مقاومة الميكروب للأيزونيازيد والريفامبيسين لـذلك ينصـح  -٤

عــدم اســتخدامها كمضــاد بكتيــرى بقصــر اســتخدام هــذه الأدويــة لعــلاج مــرض الــدرن فقــط و 

 واسع المجال.

 يوصى بإجراء اختبارات الحساسية للأدوية للمعزولات الأولية من كل المرضى. -٥

ارتفاع معدل المقاومة لدى المرضى الذين سـبق لهـم مخالطـة حـالات تـدرن معروفـة يؤكـد  -٦

 أهمية فحص مخالطى مرض التدرن لمصلحة الأسرة والمجتمع.

ضـى التـدرن ذوى الإصـابات التجويفيـة بالرئـة لأنهـم مـن المتوقـع أن يوصى بالاهتمـام بمر  -٧

 يكونوا حاملين لميكروبات تدرنية مقاومة للأدوية.

نقص الخلايا المناعيـة وضـعف نشـاطها فـى مرضـى التـدرن النشـط ربمـا يرجـع إلـى مـوت  -٨

 الخلية المبرمج الذى وجد مرتفعا فى هذه الحالات.

الخلايـــا المناعيـــة المبـــرمج كفحـــص يســـاعد فـــى يمكـــن اســـتخدام الفحـــص الخـــاص بمـــوت  -٩

التشــخيص لحــالات الــدرن بجانــب صــبغة زيــل نيلســون وزرع البصــاق وطــرق التشــخيص 

  الأخرى.

  


