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 ده يچک
 ـمطالعـات اخ . ر گـذار اسـت  ي به درمان تـاث يده  پاسخي چگونگي بر رو  يادي است که تا حد ز     يزبان از عوامل  يک م يژنت :و هدف زمينه   ر وجـود  ي

 ـهپاتزبان در درمـان عفونـت   يمموثر ک فاکتور يعنوان   را بهIL-28B  پروموتر ژني هيدر ناحrs 10853728  يديي تک نوکلئوسميمورف يپل ت ي
 . بوديرانيماران ايسم در بيمورف ين پلي ايبررس  حاضر،ي هدف مطالعه . نموده استيمعرف )C)HCV  يروسيو

بـه  ) مـان مار مقـاوم بـه در  ي ب۴ مار حساس ويبC )۴۹ يروسيت ويهپاتمار مبتلا به ينمونه خون ب   ۵۳ ي بر رو  ي مقطع ي ن مطالعه يا :بررسيروش  
 rs 10853728 ي ديي تک نوکلئوسميمورف ي پليها، فراوان از نمونه  کوتي از بافي ژنوم DNAپس از استخراج. دي فرد سالم انجام گرد۳۰ همراه

از  هـا   دادهي آمـار زينـال آ يبـرا  .دو درصد الکتروفورز شدند  ژل آگارزي بر روPCR ت محصولات ين و در نها   يي تع PCR-ARMS توسط روش 
  استفاده شد يمجذور كان آزمو

مـار  ي ب۵۳ از. بودنـد  C يروسيت ويهپات  و فاقد يمنف Anti-HCV زايکه با تست الا     شرکت کردند  يابين ارز ي نمونه کنترل سالم در ا     ۳۰ :ها افتهي
 حساس به درمان ا از آنهيکيکه   بودندGG گوتي هموز)درصد ۸/۳(نفر  ۲. بودنWild Type)  (CC گوتيهموز يا چ نمونهيه ،شيمورد آزما

مقاوم به  نيز نفر ۳و ن يباورينترفرون و ريبا پگ ا  حساس به درمانآنان)  درصد۲/۹۶( نفر ۴۸که  ،بودند CG گوتيهتروز مانده ي باق نفر۵۱ .بود
  .درمان بودند

در ) Sustained virologic response ,SVR( يروسيدار وي با پاسخ پاGن وجود اللي بيدار يارتباط معن  نشان داديمارآز ينالآ :يريگ جهينت
 مهـم  يستيک مارکر زيعنوان  را بهIL- 28 B ژن ) rs10853728 (يديسم تک نوکلئوتيمورف يتوان پل يجه ميدر نت . داردد وجوC سه با الليمقا

  . شوديمعتبرتر م جيامنجر به نت شتري بيها نمونه مطالعات با ن حال،يا با . نمودمطرحHCV  پاسخ به درمان مبتلا به ينيب شيدر پ
  سميمورف ي، پل 28Bنينترلوکيا ،C  يروسيت ويهپات: يدي کلگانواژ

  

  ، تهران ايران، موسسه عالي طب انتقال خونانتقال خونمركز تحقيقات   کارشناس ارشد ژنتيک،-۱
  هران، ت ايران، موسسه عالي طب انتقال خونانتقال خونمركز تحقيقات   کارشناس ارشد علوم جانوری،-۲
  ، تهران ايران، موسسه عالي طب انتقال خونانتقال خونمركز تحقيقات  کارشناس ميکروب شناسی، -۳
  ، تهران ايران، موسسه عالي طب انتقال خونانتقال خونمركز تحقيقات  کارشناس ارشد ميکروب شناسي، -۴
  زنجان استاديار گروه ژنتيک، دانشگاه آزاد اسلامي زنجان، دکترای تخصصي ژنتيک، -۵
  ، سمنانعلوم پزشکي سمنان پزشکي، دانشگاه ي  دانشکده گروه قارچ شناسي، استاديارقارچ شناسي، دکترای تخصصي -۶
  تهران ، ايران، موسسه عالي طب انتقال خونانتقال خونمركز تحقيقات دانشيار  دکترای تخصصي ويروس شناسی، -۷
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  مقدمه
 کهاشت است  بهد يک مشکل جهان  ي ،C يروسيوت  يهپات     

 .باشـد  ي وابسته به کبد م    يها يمارير و ب  يم  مرگ و  يل اصل يدل
 ـا درگ ي ـون نفر را در دن    يلي م ۱۷۰ش از   يکنون ب تا اين بيماری  ر ي
بـه   ايون نفر در دنيلي م۴ تا ۳ که هر ساله يطور به. کرده است

 ـا). ۱ و۲( شـوند  ين عفونت دچار م   يا ن بـر اسـاس   ين تخم ـ ي
 مختلـف، نـه بـر اسـاس آمـار      وع در منـاطق يشمتوسط  زان  يم

 ياري در بـس يمـار ين بيوع اي ش چون .باشد يم مستقل کشورها 
تـر   ها کم نين تخم ي ا ی  محدوده ،باشد يماز کشورها مشخص ن   

صـد در شـمال   در ۲/۹تر از  شي بوصد در شمال اروپا   در ۱از  
  بـين در  و درصـد ۱ران  ي در ا  HCVوعيش). ۳و۴( قا است يفرآ

 گـزارش شـده    درصـد ۰۳/۰ تهراناهداکنندگان خون در شهر    
 ی ران در منطقـه ين که کشور ايزان با توجه به اين مياست که ا  

  ).۳ و۵( باشد ي مينيي پادرصدانه قرار گرفته، يوع خاورميپر ش
 ـ از ايتنها در تعداد کم    ـمـاران، و ين بي ستم ي ـروس توسـط س ي

 کنـد بـوده و      يمارين ب يشرفت ا ير پ يس. گردد ي حذف م  يمنيا
 ـ.  ورود بـه فـاز مـزمن وجـود دارد          يبـرا  ياديل ز يتما ن يچن

 کهان گزارش شده است يصد از مبتلا در۷۰ تا ۵۰ در   يتيوضع
 يمـار ي روند ب  ی ماران در ادامه  يصد از ب   در ۳۰ تا ۲۰در حدود   

). ۶( شـوند  ي و متعاقبا سـرطان کبـد مبـتلا م ـ      يروز کبد يبه س 
 بـا سـرنگ   ي اتفـاق ی هه در معتادان، مواج يديق داخل ور  يتزر
 ـ      ده،آلو ونـد اعـضا از     يز و پ  يالي ـهمود ن،يانتقال از مادر بـه جن

 ـ ا ين بـرا  يعوامل خطر آفر    ـ ). ۷(  اسـت  يمـار ين ب ي  ياز طرف
 و ي جنـس ی ، رابطـه ي مواد مخـدر، خـالکوب  يمصرف استنشاق 

 ـ  يانتقال ا عوامل  گر  ي از د  يمارستانيانتقال ب   باشـد  ين عفونت م
مـاران  ي ب ي درمان موثر و استاندارد برا     ضردر حال حا   ).۸ و۹(

HCV ۱۰-۱۲( ن اســتيبــاورينترفــرون و ري مـزمن، پــگ ا .(
 ـ در ميروس ـيزان پاسخ ويروس، ميپ ويبراساس نوع ژنوت   ان ي

مـاران  يصـد از ب    در ۸۰ش از   يب. ماران مختلف متفاوت است   يب
مـاران حامـل    يصـد از ب    در ۵۰ تا ۴۰ و   ۳ و ۲پ  يمبتلا به ژنوت  

 ـ). ۱۳ و۱۴( شـوند  ي درمان م ـ  HCVروسي و ۱ پيژنوت دون ب

جاد مـشکلات   ي ا  در ي مهم  عامل ي درمان ي بالا يها نهيشک هز 
  در حــال توســعهين خــصوصا در کــشورهاي ســنگياقتــصاد

 ـ ي ط ـ، طاقـت فرسـا   ي عـوارض جـانب    ي از طرف  .باشد يم ک ي
 ـ مدت که وابسته به نـوع ژنوت  ي نسبتا طولان  ي درمان ی دوره پ ي

 يها در مورد فاکتوريق تريقات دقياست، تحق HCV روسيو
 و  يروسيچون بار و   پاسخ به درمان هم     جهت  کننده ينيش ب يپ

 ـژنوت عنــوان   بــهيروز کبــديمــار و س ـيروس، جــنس بيــپ وي
  ).۱۵( طلبد ي را مزباني ميفاکتورها

 ـي هـستند کـه ا     يها از عـوامل    نيتوکايسا  ـ عل يمن ه عفونـت را  ي
 در ي پاسـخ التهـاب  ی القا کننـده  ،باتين ترکيا. کنند يک م يتحر

 يروس ـيشد، امـا اغلـب نقـش ضـد و     با يب عضو م  يمواقع آس 
 يا طور قابـل ملاحظـه     ها به  نيتوکايزان سنتز سا  يم). ۱۶( دارند

ن امر، تفاوت افراد مختلـف  يزبان است که ا  يک م يژنت وابسته به 
ل ي ـن تفـاوت بـه دل     يا. کند يه م يها را توج   نيتوکايد سا يدر تول 

 يها  رمز گذار ژن   ی هيد در ناح  ي تک نوکلئوت  يها سمي مورف يپل
 ـمورف يار پل يها بس  ن ژن يا). ۱۳(  است ينيتوکاياس ک بـوده و    ي
 را تحت   ي اختصاص يها نيتوکايد سا يزان تول يها م  انتين وار يا

در عفونت  . کنند يز متاثر م  ي را ن  يمنيستم ا ير قرار داده و س    يتاث
HCV هـا منجـر بـه       نيتوکايزان نامناسب سا  يد و ترشح م   ي تول

 ـمقاومت بدن به رژ  در ). ۱۷( شـود  يون م ـنترفـر ي ايـي م داروي
 ـ          يبررس  ـمورف يها و مطالعات انجام شـده از وجـود دو پل سم ي

 ـ تک نوکلئوت  يکيژنت  از  ي کـه عـضو    ۲۸ نينترلـوک يد در ژن ا   ي
 عضوي از است و ۱۹ کروموزوم يها رو نيتوکاي سای خانواده

 ـ  ،اسـت  III تيـپ  هـاي   اينترفرون ی خانواده  ـمورف ي دو پل سم ي
rs10853728   وrs8099917  باط با پاسخ به درمان بـا     در ارت

لذا با توجه   ). ۱۸و ۱۹( ن مطرح است  يباورينترفرون و ر  يپگ ا 
 درمـان   ی سم ذکر شده بر نحوه    يمورف ين دو پل  ين که اثر ا   يبه ا 

رنـد،  يگ ير نژاد فرد قـرار م ـ     ي، تحت تاث  HCVماران مبتلا به    يب
 ـمورف ي پل ـ ين مطالعه بررس  يهدف از ا    ژن  rs10853728سم  ي

 ـ در جمعHCVماران مبتلا بـه   يدر ب  ۲۸ نينترلوکيا  ـيت اي  يران
  .باشد مي
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   بررسيروش 
ماران مبتلا بـه   ي حاضر، ب  ي مقطع ی در مطالعه  :يريگ نمونه     

 يمـاران کبـد  ي به انجمـن ب ۱۳۹۳ر ماه  ي که از ت   HCVعفونت  
را ن  يبـاور ينترفـرون و ر   يبا پگ ا   مراجعه کرده بودند و درمان    

ب ي ـن ترت يبد. خاب شدند ، جهت مطالعه انت   کرده بودند شروع  
 ـمار مبـتلا بـه هپات    يب ۵۳  ـ بـا م Cت ي  و  سـال ۳۸ ين سـن يانگي

  سال ۴۰ين سن يانگيشاوند با م  ير خو ي فرد سالم غ   ۳۰ن  يهمچن
 بـا  HCVهـا بـه عفونـت      آنيعنوان شاهد کـه عـدم ابـتلا        به

 اساس .د شده بود، وارد مطالعه شدندييزا تايت الاياستفاده از ک
 بـودن بـه درمـان در افـراد مبـتلا بـه      ا مقاوم يحساس بودن و    

ــر اســاس اطلاعــات Cهپاتيــت  ــار و ب موجــود در  يروســيب
 با مشورت   )۱۶( يروسيدار و يها و پاسخ پا     آن يني بال ی پرونده

 ـ از پا   پـس   مـاه  ۳ کـه    يمارانيب. پزشک معالج انتخاب شد    ان ي
را نـشان  ص ير قابل تشخيغ يروسي مصرف دارو، بار و  ی دوره

جـه  ي کـه نت   ياران حساس به درمان و کسان     ميدادند، در گروه ب   
 نگرفته بودنـد، در گـروه   يروسي ضد وي از مصرف داروها يا
 .ماران مقاوم به درمان قرار گرفتنديب

در   خـون از هـر فـرد       يس ـ ي س ـ ۵ :ي ژنـوم  DNA استخراج
 با کسب   EDTA ضد انعقاد    ی  ماده ي حاو صومخص يها لوله
   يق پزشـک   اخـلا  ی تهيت آگاهانه و بر اساس مصوب کم      يرضا

  

  کــوتي بــافازک يــ ژنومDNA اســتخراج . شــديآور جمــع
 ـمار و گروه کنترل، با استفاده از کي افراد بی هي کل يها نمونه ت ي

 ـو با استفاده از پروتکل ک      Roche يژنوم DNAاستخراج   ت ي
گـراد تـا    ي سـانت ی  درجه-۸۰ يد و در دما   يمذکور، انجام گرد  

  . شديزمان استفاده نگهدار
ر يتکث :(Tetra-ARMS) پ با استفاده از روشيان ژنوتييتع

 عمل  يط) (rs10853728 ۲۸ نينترلوکي پروموتر ژن ا   ی هيناح
PCR    رفـت و برگـشت      ي اختـصاص  ي با استفاده از آغازگرها 

 ـ يکـه ط ـ   گـراد،  ي سـانت  ی  درجه ۶۱ اتصال   يبا دما ) ۲۰( ک ي
 ـگراد برنامه رفت ي  حاصـل شـده بـود، صـورت پـذ           PCRان  ي

 ـ مـذکور گراد   ی خلاصه در برنامـه   طور   به). ۱جدول  (  از  يانتي
گراد اسـتفاده شـد کـه در         ي سانت ی درجه ۶۲ تا ۵۰ اتصال يدما
گـراد   ي سانت ی  درجه ۹۴ دناتوره   يکل با دما  ي س ۳۵ يت ط ينها

گراد به مدت  ي سانتی  درجه۶۱ اتصال يه، دماي ثان۴۵به مدت   
 ـ ثان۴۰   مــدت گــراد بــه ي ســانتی  درجــه۷۲ر يــ تکثيه و دمــاي
ــ ثان۴۵ ــه و در پاي ــ ان،ي  ی  درجــه۷۲ يير نهــايــک دوره تکثي

محـصول   ت،يدر نها. قه انجام گرفتي دق۵گراد به مدت     يسانت
PCRصد الکتروفورز شد در۲  ژل آگارزي بر رو .  

ن يـي  تع ي برا PCR تمحصولا ج،يد نتا يي تا يبرا :ين توال ييتع
  . فرستاده شدآوران ژن فن به شرکت يتوال

   )(rs10853728 ۲۸ يمر پروموتر ژن اينترلوکينهاي پرا  توالي:۱جدول 

  نام پرايمر  توالي پرايمر  PCR  طول محصول

  CGTAAGCAGCCTGGGAGATGTGGCCC-3′  Forward inner primer (G allele)-′5   جفت باز۲۰۱
  AGACAGACTCTCATCCTCACCAAAGCTAAC-3′   Reverse inner primer (C allele) -′5   جفت باز۲۸۰

5′- TCCTAAGCCCGAGTGACCCAAGCTACTT-3′ Forward outer primer   ۴۲۵جفت باز   
5′- GGCTGACTTAGCCTCCTGCTCACCTGAT-3′  Reverse outer primer   

  
ــال ــاريآن ــال :يز آم ــاريآن ــايز آم ــده از  ي نت ــت آم ــه دس   ج ب

 نينترلـوک ي در پروموتر ژن ا    G/C سميمورف يپ پل ين ژنوتا ييتع
ــ۲۸ ــراي بـ ــت هموزي بـ ــه حالـ ــوت ي سـ  C/Cو  G/Gگـ

 شـده در    يآور همراه اطلاعـات جمـع     ، به G/C گوتيوهتروز
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 مـاران حـساس بـه درمـان،       ي افراد در سه گـروه ب      ی پرسشنامه
با استفاده از ) افراد سالم( ماران مقاوم به درمان و گروه شاهديب

 اختلافـات در    يابي ـجهـت ارز  . انجام شد  ۱۹SPSSنرم افزار   
 مورد مطالعه از آزمـون      يها ن گروه ي مورد نظر در ب    يپارامترها

 ي از نظـر آمــار >۰/۰P ۵ و اســتفاده شـد ) χ(2 مجـذور كـاي  
  .دي گرديدار تلق يمعن
  
  افته هاي

   HCVت يمار مبتلا به هپاتي ب۵۳از  ،يروسيبار وبر اساس      
  

 کــه بودنــد بــه درمــان مــار مقــاوميب ۲ و  حــساس،مــاريب ۵۱
 بـر  واحـد بـين المللـي   106<  آنهـا  يروس ـي بـار و ی محدوده

ان مـار ي در ب HCV  غالبپي ژنوتا.)>۰۰۴/۰P (بودليتر  ميلي
   بـود 3a بـه درمـان   حـساس ان مـار ي و ب1b بـه درمـان   مقاوم

)۰۰۹/۰P<(.    ج مـشاهده شـده در الکتروفـورز        يبا توجه به نتا
 ذکـر   يها با استفاده از دو آغازگر اختصاص        نمونه ی هيآگارز کل 

 ـد )ز جفـت بـا    ۴۲۵(  مورد نظر  يشده، باند اختصاص    ده شـد  ي
   ).۱شکل(
  

    
  هاي مختلف  در گروهIL-28b مربوط به تکثير ناحيه پروموتر ژن PCR الکتروفورز محصول :۱شکل 

مقاوم  HCV فرد داراي عفونت ی نمونه: ۲ حساس به درمان هتروزيگوت، رديفHCV فرد داراي عفونت ی نمونه: ۱ ی ستون شماره
  ،DNA  Ladder marker 50 bp ,PARS TOUS :۳ ی ستون شماره، )(G/G رمان هموزيگوتبه د

  
ــدر ا ــن مطالعــه ناحي ــمورف ي پلــی هي  ژن rs 10853728 کي

حـساس و مقـاوم بـه درمـان بـا          يها ن گروه ي ب ۲۸ نينترلوکيا
 ـي بـه درمـان ترک  ي پاسـخ ده ـ ی  که بر نحـوه يتوجه به اثر   يب

ز ي ـج با گروه شـاهد ن     ين نتا ي قرار گرفت و ا    يدارد،مورد بررس 
 ژل  ي بر رو  PCRپ، محصول   ين ژنوت ييجهت تع . سه شد يمقا
 بانـد   ۲ که واجـد     ييها صد آگارز الکتروفورز شده، نمونه     در ۲

 ـژنوتا  جفت باز بودنـد،    ۴۲۵و   ۲۸۰ يها در اندازه  و  GG پي
 جفت باز بودند،۴۲۵ و ۲۸۰ و۲۰۱ باند ۳ ي که دارا  ييها نمونه
 یهـا  نمونـه در صورت وجود     . شدند ري تفس GC گوتيهتروز

 ـ، ژنوتا۴۲۵  و۲۰۱واجـد دو بانـد     ـCC پي  .شـدند  ي م ـيتلق
 نيـي  تع يد برا يي پس از الکتروفورز جهت تا     PCRمحصولات  

  .د قرارگرفتييج مورد تاي و نتا فرستاده شدهيتوال
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  GC  هتروزيگوت ) IL28b )rs10853728مورفيسم پروموتر ژن  کروماتوگرام پلي: ۲شکل 

  
 C و Gک ي هر دو پشود ي مشاهده م۲ همان طور که در شکل

  .ن مورد نمونه وجود داردي ايبرا
 اطلاعـات  ي انجـام شـده بـر رو    يز آمـار  يج آنـال  ين نتا يچنهم

مـار بـه   ي نمونه ب ۵۳ شامل   ي مورد بررس  يها گ نمونه يدموگراف
 ـ     ينـال  نـشان داد کـه آ      نمونه سالم  ۳۰همراه   ن يز انجـام شـده ب

 ـ        حساس و  يها گروه   را از  يدار يمقاوم به درمـان ارتبـاط معن
ــار ــينظــر آم ــن متغي ب جــنس  و ،)=۰۰۲/۰P(  ســنيهــا ريي

)۰۲/۰P=(  دارا ا مـزمن بـودن      ي ـروز  يت کبد از نظرس   ي و وضع
 که حساس بـه     يشتر کسان ي که ب  يطور  به .)=۰۰۴/۰P( هستند
 ي و اکثـر کـسان    شدند يت مزمن کبد  ي، دچار هپات  بودنددرمان  

روز يت دچارس ـ ي پاسخ نداده بودند، در نها     يبيکه به درمان ترک   
  . شدنديکبد
 ـ انتقال ا  يبران  يعوامل خطر آفر   ين بررس يچنهم ن عفونـت   ي

نشان داد که در دو گروه افراد حساس و مقاوم به درمان، اکثر              
ق استفاده ي داشتند و از طريقياد تزري اعتی  سابقهيماران دارايب

 )=۰۰۳/۰P( دند مبتلا شده بو   HCV مشترک به    يها از سرنگ 
 ـ يدار يدر واقع تفاوت معن     ـ مختلـف انتقـال ا  يهـا  ن راهي ب ن ي

از طـرف    . مورد مطالعه مشاهده شـد     يها ن گروه ي در ب  يماريب
 پاسخ به درمان    يماران و چگونگ  يروس ب يپ و يتن ژنو يگر ب يد

 ـ   ـ). =۰۰۹/۰P( مـشاهده شـد      يدار يارتباط معن کـه   يطـور  هب
 ـ بي به فراوان HCVروس  ي و ۱پ  يژنوتا  ـ در مقايترشي سه بـا  ي
 ـماران مقـاوم بـه درمـان د   يروس، در گروه ب ي و ۳پ  يژنوتا ده ي

 ـ و۳ که آلوده به نوع يمارانيشدند و در مقابل ب    روس بودنـد،  ي
ــه درمــان پاســخ داده بودنــد ــ .بهتــر ب ــا ژنوتيفراوان  يهــا پي

 در دو گروه حساس و مقاوم به درمان در گروه           ۲۸ن  ينترلوکيا
 ـ CC يـپ اژنوت .اده شـده اسـت     نـشان د   ۱ نمودارمار در   يب ه  ب

يپ وحشي در دو گـروه مـورد و شـاهد مـشاهده          اعنوان ژنوت 
 در گـروه  CGيـپ جهـش يافتـه    ادر مقابل فراواني ژنوت  . نشد

در کل ارتباط معناداري از نظر       .بيمار بيشتر از گروه کنترل بود     
هاي  يپاآماري بين دو گروه مورد و شاهد از نظر فراواني ژنوت     

يپ ادارد که حکايت از مستعد بودن افراد با ژنوت      ميزبان وجود   
CG      به ابتلا به عفونتHCV کـه احتمـال     طوري هباشد، ب   مي

 در برخـورد بـا   HCV به عفونت   CGيپ  اابتلاي افراد با ژنوت   
هرکدام از عوامل خطر آفرين اين بيماري در مقايسه با افرادي          

ر مورد  اين ارتباط د  .  دارند بسيار بيشتر است    GGيپ  اکه ژنوت 
براساس آناليز انجام شده بـين       .هاي ميزبان نيز بررسي شد     آلل

ها در   دو گروه مورد و شاهد تفاوت معناداري بين فراواني آلل         
که وجود آلل جهش     طوري هب). =۰۰۸/۰P(دو گروه ديده شد     

 را در افراد به مراتـب  HCVفراد، احتمال ابتلا به  ادر  Gيافته
علاوه بر گروه مـورد  . دهد  مي افزايش C نسبت به آلل وحشي   

شاهد، مقايسه اي ميان بيماران و در بـين گـروه حـساس و              و
نتايج حاصل از آنـاليز نـشان       . مقاوم به درمان نيز انجام گرفت     

  در بيمـاران حـساس بـه درمـان         CGيپ  اداد که فراواني ژنوت   
 SVR بيمـاران بـه    و از بيماران مقاوم بـه درمـان اسـت      بيشتر
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بـه ايـن ترتيـب     . ه درمـان پاسـخ داده بودنـد       رسيده بودند و ب   
  يـپ ميزبـان   اداري بين اين دو گـروه از نظـر ژنوت         ارتباط معني 

و چگونگي پاسخ دهـي بـه درمـان         ) وحشي يا موتانت بودن   (
  .)P>۰۰۹/۰(ترکيبي ديده شد 
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RS 10853728: و سالمهاي ميزبان در دو گروه بيمار  فراواني ژنوتيپ : ۱ نمودار  

  
 کـه احتمـال     يطـور   شد به  ي هم بررس  ين ارتباط از نظر آلل    يا

را نـشان دادنـد،    C کـه آلـل    يانمـار يب  در  بـه درمـان    تمقاوم
 آلـل  IL-28 پرومـوترژن  ی هي است که در ناح  يمارانيشتراز ب يب

G۰۰۱/۰(کنند  ي را حمل مP<) ( ۲جدول.(  
  

 Rs  10853728و گروه حساس و مقاوم به درمان براي هاي ميزبان در د فراواني ژنوتيپ: ۲ جدول

Pvalue* 
  مقاوم

 تعداد/ درصد

  حساس
 تعداد/ درصد

 ژنوتايپ ميزبان

 ۰ ۰ CC 

۰۰۹/۰ ۳(۷۵) ۴۸( ۹۵/۹۷ ) CG 

۵/۰ ۱ (۲۵) ۱( ۰۵/۲ ) GG 

۰۰۱/۰ ۳(۵۰) ۴۸( ۹۷/۴۸ ) C allele 

۱/۰  ۳(۵۰) ۵۰ ( ۰۳/۵۱ ) G allele 

٠۵/٠<* Pvalueدار است معني.  
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  حثب
 درمـان   HCV عفونـت    ي کارآمد و موثر برا    ييم دارو يرژ     
 ين است که با عوارض جـانب      يباورينترفرون و ر  ي پگ ا  يبيترک

 يها نهي مدت و هز ي درمان طولان  ی طاقت فرسا به همراه دوره    
 که اکثرا از قشر   يماراني ب ي را برا  ي درمان ی گزاف، تحمل دوره  

  .کند يباشند، دشوار م يف جامعه ميضع
 ـ   ين توجه به برخ   يبنابرا  ـيب شي عوامـل پ ، ي درمـان  ی  کننـده  ين
 از  يعنـوان عـضو     بـه  ۲۸ن  ينترلوکيا.  دارد يشدنن انکار يتياهم

 اسـت کـه در موقـع بـروز         يها، از عوامل   نيتوکاي سا ی خانواده
ــلول  ــت، س ــا عفون ــ سيه ــيستم اي ــ را از طريمن ــسي  ريق م

JAK/STAT گزارش شده است کـه آلـل    ).۲۱(کند  ي فعال م
G      يها ان ژن يدر ارتباط با سطح بالاتر ب IL-29 و IL-28A و 

IL-28B   ـ ب يهـا در القـا     ن ژن ي ا ي است که همگ   يهـا  ان ژن ي
 ـاز ا. باشـند  يل م ـي دخ IFN ی پاسخ دهنده  ده شـده  ي ـن رو دي

 ی  القاکننـده  يهـا  ان ژن ي در ارتباط با ب    CCپ  ياست که ژنو تا   
تـر بـه   بـه پاسـخ به   ن خود منجرياست که ا  ) ISG(نترفرون  يا

 يهـا  تي در نژادها و قوم GG پي ژنوتا يفراوان .شود يدرمان م 
 ـمختلف متفاوت اسـت و ا       ـ ي زان در ي ـن مي از کمتـر  ين فراوان

ماران درمان شده بـا    يانه در ب  يماران مقاوم به درمان، به حد م      يب
  که بدون مـصرف دارو و يمارانيزان در ب  ين م يشتريدارو و به ب   

 ـکنند، متغ  يذف م روس را ح  ي خود و  يمنيستم ا يبا س  ر اسـت   ي
 و همکـارانش در سـال     مک کارتي  که   ييها ي بررس يط ).۲۱(

 ـاند بـه ا     مختلف انجام داده   يها ن مورد در نژاد   ي در ا  ۲۰۱۰ ن ي
 شـانس پاسـخ    CC يپ وحـش  يدند که وجود ژنوتا   يجه رس ينت
پ موتانـت  ي ـن ژنوتايبرابر نسبت به حامل ۶ را يروسيدار و يپا

GGـکـه ا  يطور دهد، به يش ميگوت افزايا هتروز ي  ن اثـر در  ي
 مشاهده يطور مشابه هز بيروس ني و۳و ۲و ۱ يها پين ژنوتا يب

ز ارتبـاط  ي تبار نييقاي آفريها ييکايمطالعات در آمر ). ۱۶(شد  
 ـزبان در ا  يک م ين ژنت ي ب يمعنادار  ـه و م  ي ـن ناح ي  را  SVRزان  ي

ن ينترلوکيزبان در ژن ا   يک م ين ژنت ي ارتباط ب  ياز طرف . نشان داد 
 ـ شده است، از ميز بررسي ن HCVروس  يپ و ي و ژنوتا  ۲۸ ان ي

ــژنوتا ــا پي ــ ژنوتاCC و GC و  GGيه ــ در مGGپ ي ان ي
ن ي ـده شـده و ا    ي ـشتر د يروس ب ي و ۳پ  يماران مبتلا به ژنوتا   يب
 ـ کاهش پ۲ و۱پ يماران مبتلا به ژنوتايج در ب  يتدره  زان ب يم دا ي
د کـه  يسافته رين يبه ا ۲۰۱۰  در سالمک کارتي ).۱۶(کند   يم

 ـ که حامـل ژنوتا يماراني درمان در ب ي رغم شانس بالا   يعل پ ي
نهـا دو  آ بـالاتر در  يروس ـي هستند، داشـتن بـار و      CC يوحش

گـوت موتانـت   يا هموزي ـگـوت  يماران هتروز يشتر از ب  يبرابر ب 
 و همکارانش مطابقت    اي جي ی ج مطالعه يکه با نتا  ) ۱۶(است  
 ـارانش در ا   و همک  ي که محبوب  يجين نتا يهمچن). ۱۹(دارد   ن ي

 آلـوده بـه   يهـا  ن نمونهياند، نشان داد که از ب     نه منتشر کرده  يزم
 ـ   درصـد و   ۶۹با  ي، تقر ۳پ  يروس ژنوتا يو ان بـه   ي ـن مبتلا ياز ب

 را بـروز    GGپ  ي درصد ژنوتا  HCV  ،۴۷روس  ي و ۱پ  يژنوتا
 ـ حاضـر ن   ی در مطالعـه   .)۲۲(اند   داده  درصـد از    ۱۵بـا   يز تقر ي

 ـامبتلا به ژنوت   GC پياتژنوبا    حساس به درمان   مارانيب  ۱پ  ي
ان ي مبتلاين عدد براي است که ا ين در حال  ي و ا  بودندروس  يو

   .درصد بوده است ۱۶/۵۴روس، ي و۳پ يبه ژنوتا
 يي، بارزتر بود، تاجاGGپ موتانت يان تفاوت در مورد ژنوت يا

 ـاچکـدام ژنوت  ي، ه ۳پ  يان به ژنوتا  يکه مبتلا   را نـشان    GGپ  ي
 ـ که ژنوتا  يرانماينداده بودند و تمام ب     پ موتانـت را داشـتند،      ي

 بودند، که احتمال مقاومـت بـه   HCVروس ي و ۱آلوده به نوع    
ــه ژنوتايــدرمــان در مبتلا ــه از  (HCVروس يــ و۱پ يــان ب ک

کند و در  يه ميرا توج) ران استيروس در اين نوع و  يتر فراوان
 يشوند، درط  ي مبتلا م  يروسي و ۳پ  ي که به ژنوتا   يمقابل کسان 

  . نشان داده بودندي به درمان پاسخ خوب ماه۳ تا ۲
، يي سـه نـژاد اروپـا      ي بـر رو   ۲۰۰۹ که در سال     ي مطالعات يط
ها  يي در اروپا  نشان داد که   ،ک انجام گرفت  يسپاني ه  و ييقايفرآ

 ـ، شـانس پاسـخ پا     يگوت وحش يپ هموز يوجود ژنوتا   يداري
دهد  يش مي برابر افزا۲پ موتانت، ي را نسبت به ژنوتا  يروسيو
 يج مـشابه  يک بـه نتـا    يسپاني و ه  ييقايص نژاد آفر  در خصو  و

 ي کـه بـر رو  يگـر ي ديهـا  ين در بررس  يهمچن). ۱۹(دند  يرس
 يايک و آس ـ  يسپاني ـه ،يياروپـا  ،ييقـا يت متشکل از آفر   يجمع
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 ـ     يياي انجام شده بود، نـشان داد کـه آس ـ         يشرق  يهـا بـا فراوان
 حاصل از يروسيدار ويها پاسخ پا هر گروي نسبت به سايبالاتر
 C  آلل مطلـوب   ين فراوان يز دارو را نشان دادند و همچن      يتجو

هـا ثابـت    افتهين ين بوده است که ا   يريش از سا  يها ب  ييايدر آس 
 مختلـف از  يهـا  تين جمعي در ب SVRزان متفاوت   يکرد که م  

  ).۲۳ و۲۴(رد يگ ي در آنها نشات مC آلل يتفاوت در فراوان
 ياي آسيژاد نيها  در گروه  C  آلل ي فراوان يگري د ی در مطالعه 

نـژاد    درصـد و در    ۷۵ک  يسپاني ـدرصـد، ه   ۹۵ يجنوب شـرق  
 ی در مطالعـه  ). ۲۵( درصد گـزارش شـده اسـت         ۴۲ ييقايآفر

   يرانــيت ايــ در جمعC آلــل ي فراوانــش و همکــارانيديرشــ
ــد  ۷۷ ــزارش ش ــد گ ــه.)۲۶( درص ــر نی  در مطالع ــ حاض   زي
 ـيماران حساس به درمان ترک    يدرصد از ب   ۹۷/۴۸  را  Cآلـل ،  يب

 ـ دموگراف ي فاکتورها يبررس. ادندنشان د  جـنس، در افـراد      کي
 و ين ســنيانگيــن مي را بــيدار ي، ارتبــاط معنــيمــورد بررســ

 ـ می سهي ـن صورت که مقايبه ا . ت افراد نشان داد   يجنس ن يانگي
 ـمار و سـالم نـشان داد کـه م         ي در دو گروه ب    يسن ن سـن   يانگي

ر کمت ـن سن افراد سالم    يانگي از م  يريماران با تفاوت چشمگ   يب
ن دو گروه حساس و مقاوم به درمان ثابت يسه بين مقايا. است

 يسـن بـالاتر   دهنـد،  ي که به درمان پاسخ نم ـ    يمارانيکرد که ب  
ت ي مورد مطالعه از نظر جنس     يها  گروه ي بررس ياز طرف . دارند

 ـمار شـرکت کننـده در ا     يشتر افراد ب  ينشان داد که ب    ن مطالعـه  ي
ــد ــا بودن ــمقا .مرده ــاران داراي بی سهي ــيم ــيروز وي س  يروس

)GC:137 CC:38 GG:99 ( کـه مبـتلا بـه    ينسبت به افـراد 
در  )GC:58 CC:8 GG:72( هـستند  يروس ـير وي ـروز غيس ـ

روز يماران مبتلا به س ـ   يها نشان داد که در ب      ييايتالي از ا  يتيجمع
 ـافتـه ب  يپ جهش   يزان ژنوتا ي، م يروسيو در ) .۲۰(شتر اسـت    ي

قاوم به درمان ن دو گروه حساس و م  يسه ب ي حاضر، مقا  يبررس
 درصـد از    ۲۳بـا   يروز، نـشان داد کـه تقر      ي به س ـ  ياز نظر ابتلا  

روز شـده بودنـد،   يماران مقاوم به درمان متاسـفانه دچـار س ـ        يب
به   مبتلا ،ماران حساس به درمان   ي درصد از ب   ۵که تنها    يدرحال

و همکـارانش بـا در       ای جـي  کـه    يا در مطالعـه   .روز بودند يس

 ـ  ک گروه شاهد انجا   ي يرينظرگ  آلـل موتانـت     يم دادند، فراوان
)G (در گـروه مبـتلا بـه         يطور معنادار  هب HCV ـ  ش ي مـزمن ب

ج حاصـل از مطالعـات   ين نتا يو همچن ) ۱۹(ازگروه کنترل بود    
 ـ ن ۲۰۱۳ در سال    ي شاهد -يمورد  ـکـه ژنوتا   ز نـشان داد   ي پ ي
 يده شد، در حـال    ي درصد در افراد سالم د     ۴۸زان  ي به م  يوحش
 ـافتـه و ن  ي درصد کـاهش     ۱۴بتلا به   زان در افراد م   ين م يکه ا  ز ي
 طور خود ه را بHCV که عفونت  يماراني در صد از ب    ۸۶با  يتقر

 ـکننـد، ژنوتا  يبه خود و بـدون مـصرف دارو سـرکوب م ـ        پ ي
بـر   گر کـه ي دی ک مطالعهي در ).۲۷(دادند   ي را نشان م   يوحش

 بـه   وابـسته rs 8099917 نوكلئوتيدي تك مورفيسم پلي يرو

 ـ يارتباط ، بود نشان داده شدشدهانجام  IL 28B ژن آلـل  ن يب
G  انجـام  يهـا  يبررس ـ ).۲۸(  و پاسخ به درمان وجود نداشت 

  حاضـر نـشان داد  ی ن دو گروه مورد وشاهد در مطالعه  يشده ب 
را ) CC(پ يادرصد ژنوت صفر، يماران مورد بررسين بيکه از ب

 ـاسه از نظر ژنوتين مقايهمچن). ۳جدول ( نشان دادند   GGپ ي
 درصـد  ۲۵ و  حساسماراني درصد از ب۰۵/۲جام شد که  ز ان ين

   .بودند GG پ موتانتي حامل ژنوتامقاوماز افراد 
  

  گيري نتيجه
 کرد که با توجه بـه عـوارض   يريگ جهيتوان نت  يان م يدر پا      
 شـامل درمـان   HCV عفونـت  يک بـرا ي درمـان کلاس ـ  يجانب
ن، توجـه بـه   يبـاور ي و رPeg-IFN α يـي ز داروي تجويبيترک

ــهييفاکتورهــا ــه درمــان ي نحــوه پاســخ دهــيا گونــه  کــه ب    ب
 ـيب شيمار پ يرا در ب    ـ اهم ،کنـد  ي م ـ ين  ـلـذا در تحق  . ت دارد ي ق ي

 ـ م يحاضر با بررس    ـ ي  ـ در ناح  G/C يهـا   آلـل  يزان فراوان  ی هي
ماران و افراد سـالم بـه      ي، در گروه ب   ۲۸ نينترلوکيژن ا تر  پرومو
عداد ابـتلا   مذکور در اسـت  يها  کننده حضور آلل   ينيب شينقش پ 

ج ضمن  ين نتا يا. د شده است  يبه عفونت و پاسخ به درمان تاک      
 ـعنوان   ک به يد عوامل فارماکوژنت  يتاک  ـ ي  ـيب شيک پ  ی کننـده  ين

 افـراد آلـوده بـه       يت درمـان  يريتواند در مد   ي، م يمستقل درمان 
  . موثر باشدHCV يرويو
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 تشكرتقدير و 
 ارشـد  يان نامه کارشناس ـيج پايق حاضر، حاصل نتا   يتحق      

مرکـز   بوده کـه در  )  واحد زنجان  يدانشگاه آزاد اسلام  (ک  يژنت
 .ده استي طب انتقال خون به انجام رس   يقات موسسه عال  يتحق

 افراد شرکت کننـده  ی هيرا از کل سندگان تشکر فراوان خود   ينو
 ـ)  و افـراد شـاهد    يماران گرام يب(ق حاضر   يدر تحق  ن يو همچن

ازمان انتقـال خـون      س ـ ي ستاد مرکز  يهمکاران و پرسنل گرام   

 سرکار  يخصوص استاد گرام    به ،يماران کبد يران و انجمن ب   يا
 ـ ن يخانم دکتر مهـر     ـ ي  دکترمحمدرضـا   ين وجنـاب آقـا    يک ب

 حاضـر  ی شان، پـروژه  ي ا ی  مشفقانه ي که بدون همکار   يسهراب
 ـير عز يد و سـا   يرس ـ يبه سرانجام نم    ي کـه در جمـع آور      يزان

ر ي از زحماتشان تقد    و اردد ي دادند، اعلام م   ياريها ما را     نمونه
  .گردد يم

  

  
References 

1- Zheng H, Li M, Chi B, Wu XX, Wang J, Liu 

DW. IL28B rs12980275 variant as a predictor of 

sustained virologic response to pegylated-

interferon and ribavirin in chronic hepatitis C 

patients: A systematic review and meta-analysis. 

Clin Res Hepatol Gastroenterology. 2015: S2210-

7401. 

2- Sy T1, Jamal MM. Epidemiology of hepatitis C 

virus (HCV) infection. Int J Med Sci. 2006; 3: 

41-6.  

3- Daneshvar M, Agahsadeghi MR, Mahmazi S, 

Sadat M. The effects of single nucleotide 

polymorphism of IL28B gene (rs12979860) on 

treatment response to pegylated 

interferon/ribavirin in iranian patients with 

hepatitis C. J Mazandaran Univ Med Sci. 2014; 

24: 41-51. 

4- Klevens RM, Hu DJ, Jiles R, Holmberg SD. 

Evolving epidemiology of hepatitis C virus in the 

United States. Clin Infect Dis. 2012; 55 Suppl 1: 

S3-9.  

5- Soza A, Riquelme A, Arrese M. Routes of 

transmission of hepatitis C virus. Ann Hepatol. 

2010; 9 Suppl: 33. 

6- Hoofnagle JH. Course and outcome of  

hepatitis C. Hepatology. 2002; 36: S21-9. 

7- Alavian SM, Adibi P, Zali MR. Hepatitis C 

virus in Iran: epidemiology of an emerging 

infection. Arch Iranian Med. 2005; 8: 84-90. 

8- Schreiber GB, Busch MP, Kleinman SH, 

Korelitz JJ. The risk of transfusiontransmitted 

viral infections. The retrovirus epidemiology 

donor study. N Engl J Med. 1996; 334: 1685-90. 

9- Henderson DK. Managing occupational risks 

for hepatitis C transmission in the health care 

setting. Clin Microbiol Rev. 2003; 16: 546-68. 

10- Manns MP1, McHutchison JG, Gordon SC,  

et al. Peginterferon alfa-2b plus ribavirin 

compared with interferon alfa-2b plus ribavirin for 

initial treatment of chronic hepatitis C: a 

randomised trial. Lancet. 2001; 358: 958-65. 

11- Aman W1, Mousa S, Shiha G, Mousa SA. 

Current status and future directions in the 

management of chronic hepatitis C. Virol J. 2012; 

2: 9-57. 



  مورفيسم تک نوکلئوتيدي  پليارتباط
 

  ۱۳۹۶فروردين و ارديبهشت , ۱۰۸ي  شماره, ۲۵ي  ره تي، درماني زنجـان، دوي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداش مجله

۴٠

12- Kamal SM1, Nasser IA. Hepatitis C 

genotype4: What we know and what we don't yet 

know. Hepatology. 2008; 47: 1371-83.  

13- Hendy OM, Moneam EAE, Shafie MAA, 

Sabawy ME, Rady MA, Baz SAE. Role of IL28B 

gene polymorphisms in response to the standard 

of care treatment in egyptian patients with chronic 

HCV genotype four. Life Science J. 2011; 8: 908-

913. 

14- Thio CL. Host genetic factors and antiviral 

immune responses to hepatitis C virus. Clin Liver 

Dis. 2008; 12: 713-26. 

15- Kau A, Vermehren J, Sarrazin C. Treatment 

predictors of a sustained virologic response in 

hepatitis B and C. J Hepatol. 2008; 49: 634-51.  

16- Mc Carthy JJ, Li JH, Thompson A, et al. 

Replicated association between an IL28B gene 

variant and a sustained response to pegylated 

interferon and ribavirin. Gastroenterology. 2010; 

138: 2307-14.  

17- Mirjam B, Joachim Â, Isabel Â, Thomas F. 

Host-targeting agents for prevention and treatment 

of chronic hepatitis C- perspectives and 

challenges. J Hepatology 2013; 58: 375-84. 

18- Suppiah V, Moldovan M, Ahlenstiel G, et al. 

IL28B is associated with response tochronic 

hepatitis C interferon-alpha and ribavirin therapy. 

Nat Genet. 2009 Oct; 41: 1100-4.  

19- Ge D, Fellay J, Thompson AJ, et al. Genetic 

variation in IL28B predicts hepatitis C treatment-

induced viral clearance. Nature. 2009; 461: 

399-401.  

20- Sticchi L, Di Biagio A, Rappazzo E, et al. 

Rs12979860 and rs8099917 single nucleotide 

polymorphisms of interleukin-28B gene: 

simultaneous genotyping in caucasian patients 

infected with hepatitis C virus. J Prev Med Hyg. 

2013; 54: 83-6. 

21- Zhang L, Jilg N, Shao RX, et al. IL28B 

inhibits hepatitis C virus replication through  

the JAK-STAT pathway. J Hepatol. 2011; 55: 

289-98.  

22- Mahboobi N, Behnava B, Alavian SM. IL28B 

SNP genotyping among Iranian HCVinfected 

patients: A preliminary report. Hepat Mon. 2011; 

11: 386-8. 

23- Yan KK, Guirgis M, Dinh T, et al. Treatment 

responses in Asians and caucasians with chronic 

hepatitis C infection. World J Gastroenterol. 2008 

7; 14: 3416-20. 

24- Liu CH, Liu CJ, Lin CL, et al. Pegylated 

interferon-alpha-2a plus ribavirin for treatment-

naive Asian patients with hepatitis C virus 

genotype 1 infection: a multicenter randomized 

controlled trial. Clin Infect Dis. 2008; 47: 1260-9.  

25- Tillmann HL, Thompson AJ, Patel K, et al. 

German anti-D study group. A polymorphism 

near IL28B is associated with spontaneous 

clearance of acute hepatitis C virus and jaundice. 

Gastroenterology. 2010; 139: 1586-92. 

26- Rashidi R, Nasiri Toosi M, Shah Siya R, 

Forutan H, Merat SH, Ebrahimi Daryani N The 

effect of interleukin 28 B polymorphism on 

sustained virology response (SVR) in patients 



   و همكارانمهسا زمانيان
 

  ۱۳۹۶فروردين و ارديبهشت , ۱۰۸ي  شماره, ۲۵ي  ره ي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي، درماني زنجـان، دو مجله

۴١

with chronic hepatitis C. GOVARESH 2010. 15: 

202-208. 

27- Ezzikouri S, Alaoui R, Rebbani K, et al. 

Genetic variation in the interleukin- 28B gene is 

associated with spontaneous clearance and 

progression of hepatitis C virus in Moroccan 

patients. PLoS One. 2013; 8: e54793.  

28- Sadat-Larijani M, Nikbin M, Bakhshi-Khaniki 

G R, Talebi S, Aghasadeghi M R, Sadat S M. 

Relationship between the IL28B gene-related 

single-nucleotide polymorphism of rs8099917 and 

susceptibility to hepatitis C infection in Iranian 

population. FEYZ. 2015; 19: 67-75. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  مورفيسم تک نوکلئوتيدي  پليارتباط
 

  ۱۳۹۶فروردين و ارديبهشت , ۱۰۸ي  شماره, ۲۵ي  ره تي، درماني زنجـان، دوي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداش مجله

۴٢

Survey on the Association of Single Nucleotide Polymorphism rs10853725 in the Promoter 

Region IL-28B Gene in Iranian Patients with Hepatitis C Treated with Peg Interferon alfa 

and Ribavirin 
 

Zamanian M1, Soleimani S1, Paz Z1, Ferdosian F1, Asaadi Tehrani G2, Bineshian F3, Sharifi Z1 
1Blood Transfusion Research Center, High Institute for Research and Education in Transfusion Medicine, Tehran, Iran 

2Dept. of Genetics, Islamic Azad University, Zanjan Branch, Zanjan, Iran 
3Dept. of Mycology, Faculty of Medicine, Semnan University of Medical Sciences, Semnan, Iran 

 

Corresponding Author: Sharifi Z, Blood Transfusion Research Center, High Institute for Research and Education in 

Transfusion Medicine, Tehran, Iran 

E-mail: z.sharifi@ibto.ir 

Received: 2 Feb 2016      Accepted: 21 Jun 2016 

 

Background and Objective: Genetic factors greatly impact the response to treatment in patients. Recent studies on 

rs10853728 single nucleotide polymorphisms in the promoter area, determined the IL-28B gene as a host factor 

affecting the treatment of hepatitis C infection. The aim of this study was to evaluate this polymorphism among 

Iranian patients 
Materials and Methods: This cross-sectional study was performed on 53 blood samples of patients with hepatitis 

C (49 patients were sensitive and 4 patients resistant to treatment) and 30 healthy controls. After DNA extraction 

from buffy coat samples, the frequency of polymorphisms was determined. Finally, the PCR products were 

detected on agarose gel electrophoresis. For statistical analysis of the data, the chi-square method was used. 

Results: About 30 healthy controls (negative for HCV Ab ELISA test) participated in this survey. Of the 53 

patients tested, none of them were homozygous CC (Wild Type) and only 2 (%3.8) were homozygous GG, one of 

which was sensitive to treatment. Of the 51 remaining patients, 48 (%96.2) were heterozygous CG and sensitive to 

treatment with peg interferon and ribavirin while 3 of the patients were resistant to treatment. 

Conclusion: Statistical analysis showed that patients with the G allele had significantly higher sustained viralogic 

response (SVR) rate than those with the C allele. This data suggest that genotype detection of rs10853728  single 

nucleotide polymorphism may be useful as an important predictive biomarker for SVR in patients infected with 

HCV. However, further studies with more samples will lead to more valid results. 
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