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 الملخص العربي

ھي مشكلة صحیة عالمیة ، حیث يعاني حوالي ) HCV(عدوى فیروس التھاب الكبد الوبائي سي 
المزمن في جمیع أنحاء سي ملیون شخص من الإصابة بفیروس التھاب الكبد الوبائي  ١٥٠-١٣٠

حمض ھو فیروس كروي ، مغلف ،موجب) HCV(فیروس التھاب الكبد الوبائي سي .العالم
أنواع فرعیة  ٦٧واع جینیة سبعة أنو وله.Flaviviridaeوھو عضو من عائلة ).RNA(الريبونوكلیك 

 .مؤكدة

بشكل أساسي على الكشف عن  HCV )(يعتمد تشخیص الإصابة بفیروس الالتھاب الكبدي سي 
ومن خلال فحوصات لـحمض الريبونوكلیك  HCV )(الأجسام المضادة لفیروس الالتھاب الكبدي سي 

)RNA (فیروس الالتھاب الكبدي سي ل)( HCV .  

) IFN gamma(جاما -جینات الوظیفیة في السیتوكینات مثل الإنترفیرونتم تحديد تعدد أشكال ال
مراض الكبد التي تنتقل الذي يظھر العلاقات المحتملة بین ھذه الأنماط الجینیة والنتائج السريرية لأ

  . HCV )(فیروس الالتھاب الكبدي سي عن طريق 

لحصول على استجابة لكان النمط الجیني أقوى مؤشر نترفیرون ، بالإفي عصر العلاج السابق 
انخفض دور النمط الجیني لفیروس الالتھاب الكبدي الحالي في العصر ).SVR(فیروسیة مستدامة 

مضاد لفعالیة العالیة لمجموعاتبسبب اؤ باستجابة العلاج بشكل كبیر في التنب) HCV( سي
یع الأنماط الجینیة وإدخال عوامل النمط المختلفة عبر جم)DAA( لفیروسات ذو مفعول مباشر ا

، تزيد الأنماط   INTERLUKIN-28Bمن بین الأنماط الجینیة الثلاثة لـ) . pangenotypic( الوعائي 
  .TTأو  CTفي استجابة فیروسیة مستدامةمقارنة مع الأنماط الجینیة )  CC( ال  الجینیة

 ١٠٠مقارنة مع  سي حالة اصابة بفیروس الالتھاب الكبدي الوبائي ١٠٠ھذه الدراسة مكونة من 
. ةمعقم EDTAأنابیبمل من الدم في  ٢تم جمع . )الكنترول(حالة لمجموعة ضابطة من الاصحاء 

تم استخلاص الحمض النووي الجیني من خلايا الدم البیضاء المحیطیة ثم تم تنمیط جمیع العینات 
للتمییز  TaqMan SNPالسلسلي بالزمن الحقیقي باستخدام اختبارات من خلال تفاعل البولیمیراز 

  .الألیلي

،  وظائف الكبدبما في ذلك مؤشر كتلة الجسم للمريض ،  التاريخ : ع المرضى لما يليخضع جمی
، ) لصفائح الدمويةكرات الدم البیضاء، ھیموجلوبین وا(البیلیروبین ، الألبومین ، فحص الدم الكامل 

في حالات التھاب  HCV )(فیروس الالتھاب الكبدي سي ) RNA(حمض الريبونوكلیك ،  ملف التجلط
  .درجة التلیف في الكبدو  الاصابة بمرض السكر ام لا ، HCVكبدي سي 

والبیلیروبین الكلي في المرضى  وظائف الكبدبما في ذلك  البیوكیمیائیة  النتائج أناظھرت الدراسة 
بالإضافة إلى  المجموعة الضابطة  كانت أعلى من  سيالذين يعانون من التھاب الكبد المزمن 



قیمة (كانت ذات دلالة إحصائیة عالیة للغاية  ھیموجلوبین والصفائح الدمويةوالذلككرات الدم البیضا
P>٠.٠٠١ .( 

، وأدنى ) ٪١٠٪ مقابل ٢٢(غیر المستجیبین قارنةبم" C"للعلاج نسبة اعلي من  المستجیبینفي 
غیر التحتوي المجموعة . )٪٢٢مقابل  ٦(للعلاج غیر المستجیبینمقارنة ب" T"في نسبة ال

لـ  TTتم العثور على النمط الجیني حیث  T alleleأعلى من نسبة على  للعلاج المستجیبة
INTERLUKIN-28B (rs12979860)  ٢٢(للعلاج أعلى بكثیر في غیر المستجیبین نسبة في٪( ،

  .حیث كانت الفروق ذات دلالة احصائیة عالیة   )٪٦(المستجیبین للعلاجعند مقارنته بمرضى 

ارتبط بشكل كبیر بالاستجابة الفیروسیة C allele of rs12979860أظھرت نتائج الدراسة الحالیة ان 
ھو توقع جید للمرضى المصريین بالتھاب الكبد المزمن سي من  CCلأن النمط الجیني للعلاج 

  . ٤النمط الجیني 

  . SOF  ±Ribavirinو DCVبالقد يؤثر على نتیجة العلاج TTكذلك أن النمط الجیني  تبین

قد  TTإلى أن النمط الجیني للعلاج بین غیر المستجیبین  TTالنمط الجیني  تشیر ھذه الزيادة في
ً ع في مرضى الالتھاب الفیروسي  SOFو  DCVن عدم الاستجابة للعلاج المشترك يكون مسؤولا

  .سي المزمن

ا إلى أنه تم تحديد النمط الجیني  ھذه الدراسة تشیر بیانات ً -INTERLUKINلـ ) الرئیسي( CCأيض
28B (rs12979860) عند مقارنته مع ) ٪٤٤( للعلاج أعلى بكثیر في المرضى المستجیبیننسبة

باحتمالیة ) الرئیسي( CCمما يشیر إلى ارتباط النمط الجیني ) ٪٢٠( للعلاج المستجیبینغیر 
  . NON-CCبالمقارنة مع )   SVR( تحقیق استجابة فیروسیة مستدامة  

ً عن قد يكون ) TT(أن النمط الجینينستنتج في ضوء ما سبق ،   مرضىعدم استجابة مسؤولا
 ھو مؤشر جید) CC(النمط الجینيوان . ± RBV )SOFو DCV(فیروس كبدي سي للعلاج         

  .للعلاج المزمنفیروس سي  مرضى لاستجابة

 

 

 


