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  الفصل الثامن

 الملخص العربي

من المشكلات الصحیة الرئیسیة في مصر حیث یمثل    C)الالتھاب الكبدي الفیروسي ( دیع

الأمثل للالتھاب الكبدي  العلاجي أعلى معدل انتشار في العالم .ولسنوات عدیدة ، كان النظام

 ٤٨ لمدة  )عقار(الریبافیرین ھو مضاد الفیروسات( الانترفیرون ألفا) بالاضافة الي C)المزمن (

ا.    أسبوعً

أصبحت الأدویة المضادة للفیروسات ذات التأثیر المباشر ھي معیار الرعایة لعلاج عدوى 

فیروس التھاب الكبد الوبائي المزمن ، وذلك بسبب الفعالیة العالیة والسلامة والآثار الجانبیة أقل 

بالإضافة إلى  سوفوسبیوفیرفي مصر ، یعُتبر عقارال .من الأنظمة القائمة على الانترفیرون

دیكلاتاسفیر من العقاقیر المضادة للفیروسات المباشرة المستخدمة على نطاق واسع مع لمحة 

ا العلاج المكون من عقارالأومبیتاسفیر مع باریتابریفیر مع جرعة  علاجیة ممتازة ، وأیضً

د الوبائي منخفضة من ریتونافیر  بالإضافة إلى ریبافیرین للمرضى الذین یعانون من التھاب الكب

٪ في بعض الدراسات ،  ١٠٠قد اظھر استجابة عالیة وصلت الي  الرابعالنمط الوراثي 

   بالإضافة إلى أنھ لھ آثار جانبیة منخفضة.

الجینѧي أحѧѧادي  التعѧددیتѧأثر عѧلاج التھѧاب الكبѧد الوبѧائي بالعدیѧد مѧن العوامѧل وقѧد تبѧین ان  

  ة مع التھاب الكبد الوبائي (سي).) یرتبط بقوSNP rs 2596965 C/ T( النوكلیوتیدات

الھѧѧѧدف مѧѧѧن الدراسѧѧѧة الحالیѧѧѧة ھѧѧѧو تقیѧѧѧیم القیمѧѧѧة التنبؤیѧѧѧة لتѧѧѧاثیر التعѧѧѧدد الجینѧѧѧي أحѧѧѧادي  

 "سѧیي"الوبѧائى الكبѧدى الالتھѧاب )علѧى مرضѧىSNP rs 2596965 C/ T( النوكلیوتیѧدات

    )DAAsالمصریین المعالجین باللأدویة المضادة للفیروسات (

ا من المرضى المصریین المصابین  ٧٠أجریت ھذه الدراسة على   الكبدى لتھاببالاشخصً

ѧѧا للعقѧѧار المسѧѧتخدم أثنѧѧاء و سѧѧیي  الوبѧѧائى ً تѧѧم تصѧѧنیف المرضѧѧى المتطѧѧوعین إلѧѧى مجمѧѧوعتین وفق

   العلاج.

ً تلقوا جرعھ مѧن عقارال٣٣المجموعة الأولى: :  وتشمل (  مѧج ١٤٠ سوفوسѧبیوفیر) مریضا

ا متتالیاً بالإضافة إلى دیكلاتاسفیر  ١٢یا لمدةمرة واحدة یوم مج مѧرة واحѧدة یومیѧًا لمѧدة  ٦٠أسبوعً

ا متتالیѧѧѧѧѧѧًا اثنѧѧѧѧѧѧاء العѧѧѧѧѧѧلاج.. المجموعѧѧѧѧѧѧة الثانیѧѧѧѧѧѧة: وتشѧѧѧѧѧѧمل ( ١٢ ً تلقѧѧѧѧѧѧوا   )٣٧أسѧѧѧѧѧѧبوعً مریضѧѧѧѧѧѧا

میلѧѧي  ١٠٠میلѧѧي جѧѧرام مѧѧع ریتونѧѧافیر  ١٥٠میلѧѧي جѧѧرام مѧѧع باریتѧѧابریفیر  ٢٥عقارالأومبیتاسѧѧفیر 



 ١٢میلѧѧي جѧѧرام لكѧѧل كیلѧѧوجرام فѧѧي الیѧѧوم لمѧѧدة  ١٥بالإضѧѧافة إلѧѧى ریبѧѧافیرین  جѧѧرام فѧѧي الیѧѧوم ،

 . ً     أسبوعا

  تم أخذ عینات دم من المرضى المتطوعین قبل العلاج لفحص ما یلي:

  ).RT-PCR( جھاز في الدم عن طریق HCV)( تحدید كمیھ فیرس سي-١

  تحدید نوع التعدد الجیني في جمیع المرضى المتطوعین. -٢

  ) لجمیع المرضى.CBCصورة دم كاملة ( ءاجرا-٣

  ).Hb A1c(٪ تحدید مستوى السكر الصائم في الدم وتحلیل الھیموجلوبین السكري-٤ 

ѧو البیلیѧروبین الكُ (ALT) وAST) ( اختبѧارات وظѧائف الكبѧد مثѧل -٥  ّ  Total bilirubin( يل

  ).serum albumin level، ومستوى الزلال()

  اختبارات وظائف الكلى مثل الكریاتینین في الدم.-٦ 

  .)]AFPدلالات الاورام مثل [ألفا فیتوبروتین ( -٧

ا) من علاج  ١٢بعد ( ، تѧم جمѧع عینѧات دم مѧن المتطѧوعین لتقیѧیم: مسѧتوي  DAAsأسبوعً

  )RT-PCR(جھاز في الدم عن طریق  HCV)فیرس سي(

علѧى نتѧائج المѧرض مѧن خѧلال ربѧط الأنمѧاط  SNP rs2596542من خلال دراسة تѧأثیر و

مع المعلمѧات الكیمیائیѧة الحیویѧة ، فقѧد وجѧد أنѧھ لا یوجѧد أي ارتبѧاط  SNP C / Tالوراثیة الثلاثة 

وبعѧѧѧض المعلمѧѧѧات السѧѧѧریریة مثѧѧѧل البیلیѧѧѧروبین الكلѧѧѧي و  SNP rs2596542ملحѧѧѧوظ بѧѧѧین ال 

٪. ومѧع ذلѧك ،  Hb A1cلتراكمѧي والسѧكر ا   INRو  الألبѧومین و الكریѧاتینین و الھیموجلѧوبین

وعѧدد الصѧفائح  CCفي النمط الوراثي  HCVكانت ھناك علاقة ذات دلالة إحصائیة بین مستوى 

  الدمویة. 

و  CCكذلك اوضحت ھذه الدراسة ان الاستجابة الفیروسیة للعلاج لكل من الطرز الوراثیة 

TT  ىѧي مرضѧفHCV وا بعقارالѧذین عولجѧѧبیوفیرالѧѧدة١٤٠ سوفوسѧѧا لمѧدة یومیѧѧرة واحѧج مѧ١٢م 

ا متتالیѧѧًا بالإضѧѧافة إلѧѧى دیكلاتاسѧѧفیر  ا متتالیѧѧًا  ١٢مѧѧج مѧѧرة واحѧѧدة یومیѧѧًا لمѧѧدة  ٦٠أسѧѧبوعً أسѧѧبوعً

٪  ٩١.٦٧كانѧت اسѧتجابتھم بنسѧبة   CT٪ ولكѧن فѧي حѧالات الѧنمط الجینѧي  ١٠٠استجابوا بنسѧبة 

 ٢٥ا بعقѧارا الأومبیتاسѧفیر الѧذین عولجѧو HCVفي مرضѧى  CT - SNPوالأنماط الوراثیة  فقط.

میلي جرام في الیѧوم ، بالإضѧافة  ١٠٠میلي جرام مع ریتونافیر  ١٥٠میلي جرام مع باریتابریفیر 

٪ ١٠٠أسѧبوعا اسѧتجابوا بنسѧبة  ١٢میلي جѧرام لكѧل كیلѧوجرام فѧي الیѧوم لمѧدة  ١٥إلى ریبافیرین 



٪ و ٨٣.٣٣بوا بنسѧبة اسѧتجا TT- SNPو  CC- SNPللعѧلاج ولكѧن كѧلا مѧن الأنمѧاط الوراثیѧة 

  ٪  على التوالي. ٩١.٦٧

  


