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نيوكلوتايد و  0099حوالي ( ج)تحتوي العينة الجينية الايجابية للحمض النووي الربوزي لفيروس التهاب الكبد الوبائي 

أكثر من مائة وخمسين مليون شخص مصابون بشكل مزمن بفيروس (. أوتر)من المناطق الأونترانزلاتد '  3و ' 5يحددها  

التهاب الكبد الوبائي على الصعيد العالمي وأكثر من نصف مليون شخص يموتون بسبب مضاعفات فيروس التهاب الكبد 

وقد اقترحت .٪0.0-0.9فيروس التهاب الكبد الوبائي في المملكة العربية السعودية بين ويتراوح انتشار .سنويا جالوبائي 

في المملكة ( ج)الدراسة الحالية لتحديد الأنماط الجينية المتمثلة في عينات المرضى المصابين بفيروس التهاب الكبد الوبائي 

أسباب متعددة ترتبط بمقاومة  .واسطة علاج الإنترفيرونالعربية السعودية وكيفية تأثير الجهاز المناعي على الاستجابات ب

وكيف يمكن لهذه العوامل تمنع ( الجهاز المناعي)المرض للعلاج على سبيل المثال، الجوانب الفيروسية، صفات المضيف 

-تم دراسة المورثات الفيروسية عن طريق التسلسل النيوكلوتيدي بينما تم قياس المناعية (.IFN)مسارات إشارة 

على أساس تكنولوجيا  (Luminex system)بواسطة نظام لومينكس   (immuno-modulators) مودولاتورس

xMAP.  5بالنسبة لكل من عمليتي المضاعفة والتسلسل النيكلوتيدي، تم استخدام برايمرات عامة محددة بالمنطقة 

، والتي تمثل حوالي تسعين في المئة من منطقة  bp 742كانت الناتج . من فيروس التهاب الكبد الوبائي( 5UTR)أوتر

5UTR تم العثور على طفرة غير مرادفة في مواقف مختلفة من هذه المنطقة. من فيروس التهاب الكبد الوبائي. 

وأظهرت  .، الغالبة في المملكة العربية السعودية4المنطقة المتعلقة هكف النمط الجيني  5UTRفيلوجينيتيكالي، 

. المرضى بالمقارنة مع المتغيرات مقاومة( SVR)ٍات مختلفة استجابة أعلى في الاستجابة الفيروسية المستدامة السيتوكين

المتعلق بفيروس التهاب الكبد الوبائي، وهو الغالب في المملكة  4المنطقة المتعلقة بنمط الجيني  5UTRفيلوجينيتيكالي، 

 sustained virologicalة استجابة أعلى من استجابة مرضى وأظهرت السيتوكينات المختلف. العربية السعودية

response (SVR رانتيس، يوتاكسين، مثل الكيموكاينييز شملت. بالمقارنة مع المقاومات الاخرى GIM، GIM-0b ,

IM-09 مثل النمو عوامل وبعض FMF ,M-FSF ,FGMF ,FMF ,II-2.  نشاط المصل ألت يرتبط أيضا بشكل إيجابي

, IFI-g ,II-0b ,II-03من السيتوكينات والانترليوكين على سبيل المثال،  TH1 / Th2نوع  .ات المقاومةمع المتغير

II-05 ,II-0AR ,II-7A  dn II-07 المستجيبين للعلاج مع مقارنة المقاومة المتغيرات بين تفاضليا وعبر عنها. 

يمكن أن يكون  تنبيه لفيروس التهاب الكبد ج تمن الممكن أن تستخدم كعلاما الملاحظة العوامل هذه استخدام ويمكن

 .الفحص المحتمل للسكان غير المستجيبين للعلاج مفيدا في نجاح العلاج
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The positive stranded RNA genome of hepatitis C virus is of approximately 9600 nucleotide and is 

flanked by the 5´ and 3´untranslated regions (UTR). Over one hundred and fifty million people are 

chronically infected with HCV globally and more than half million people die due to complications of 

hepatitis C virus per year. Prevalence of HCV in Saudi Arabia ranges from 1.0-1.9%. The current 

study was proposed to determine genotypes of representative samples of hepatitis C virus (HCV) 

infected patients in Saudi Arabia and how immune system affects the interferon therapy responses. 

Diverse reasons are linked with resistance to the therapy for instance, viral aspects, host traits 

(immune system) and how these factors inhibit the IFN signaling pathways. Viral factors were studied 

by sequencing while immuno-modulators were measured by luminex system based on xMAP 

technology. For both amplification and sequencing, specific universal primers targeting 5UTR region 

of HCV were used. The resulted fragment was 247 bp, which represented about ninety percent of 

5UTR region of HCV. Non-synonymous mutation were found in different positions of this region. 

Phylogenetically, 5UTR region related to HCV genotype 4, predominant in Saudi Arabia. Different 

cytokines showed higher response in sustained virological response (SVR) patients as compared to 

resistant variants. The differentially expressed factors included chemokines like EOTAXIN, 

RANTES, MIG, MIP-1b, IP-10 some growth factors like FGF, G-CSF, VEGF, HGF, IL-7. Serum 

ALT activity also positively correlated with the resistant variants. Th1/Th2 type of cytokines and 

interleukins for instance, IFN-g, IL-1b, IL-13, IL-15, IL-1RA, IL-2R and IL-12 expressed 

differentially among resistant variants compared to responders. These observed factors could be used 

as prognostic markers for HCV. The possible screening of the non-responder population before the 

treatment could be helpful in the success of therapy.  

 

 

 


