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  ABSTRACT    
 

Background: Psoriasis is a complex skin disease with a genetic immunological 

background, with the dominance of MHC region genes as one of a group of factors that 

intervene in the pathogenetic mechanism and predict therapeutic response. 

Aim: To identify human leukocyte antigen C alleles in psoriasis patients compared to 

healthy individuals. 

Materials and Methods: Fifty psoriasis patients with or without arthritis were compared 

with thirty people without psoriasis and without a family history of psoriasis. They were 

randomly selected and considered as controls. Their HLA-C alleles were determined by 

PCR-SSP. 

Results: Out of 50 chronic psoriasis patients; the number was 13 male patients (26%) and 

37 female patients (74%), with the average age of the patients being 40.42±17.62 years. 

There were 30 control cases, including 12 male patients (40%) and 18 female patients 

(60%), with an average age of 40.42 ± 17.62 years. A positive family history was recorded 

in 18.7% of the patients. 74% of psoriasis cases were of the early type, with a mean age of 

disease onset of 29.04±15.6 years. The most common clinical phenotype was plaque 

psoriasis diagnosed in 80% of cases, followed by pustular psoriasis and guttate psoriasis; 

12% and 8%, respectively. 24 of 50 patients (48%) had mild disease according to the PASI 

score. The HLA-C*06 allele was more common in psoriasis patients compared to the 

control group (42% in the patients' group, 16.7% in the control group with a statistically 

significant difference (p-value = 0.02), with a higher risk of developing psoriasis (odds 

ratios OR [CI95%] = 3.6[1.1-11.01]), while *03 was considered a protective allele against 

psoriasis. 

Conclusion: The importance of the HLA-C*06 allele as a primary risk factor for psoriasis 

in the Syrian population has been noted. Therefore, early genotyping of patients’ first- or 

second-degree relatives is recommended to detect its presence in them and apply 

preventive measures that limit the early appearance of the disease. 
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 ممخّص  
يعتبر الصداف مرضاً معقداً ذو خمفية مناعية وراثية، مع سيطرة جينات منطقة معقد التوافق النسيجي الكبير كعامل  الخمفية:

 وتنبئ بالاستجابة العلاجية  جيني من بين مجموعة العوامل التي تتدخل بالآلية الإمراضية
 عند مرضى الصداف مقارنة بالأشخاص السميمين. Cتحديد أليلات مستضدات الكريات البيض البشرية : اليدف

خمسون مريض صداف مع أو بدون التياب مفاصل، قورنوا مع ثلاثين شخص لا يعانون من صداف وليس  ق:ائالمواد والطر 
عندىم بواسطة  HLA-Cتم تحديد الأليلات  ،controlلدييم قصة عائمية لمصداف تم اختيارىم بشكل عشوائي واعتبارىم كشاىد 

 (sequence-specific primers PCR-SSPمسل )باستخدام البادئات محددة التس-تقنية تفاعل البوليميراز المتسمسل
مع متوسط (، %74ات )مريض 37 ناثوالإ (%26اً )مريض 13 ، بمغ عدد الذكورصداف مزمن مريض 50من بين  :النتائج

مريضات  18%( والإناث 40مريضاً ) 12حالة شاىد كان عدد الذكور منيم  30و .سنة 17.62±40.42 عمر المرضى
% من حالات 74 .من المرضى %18.7 عند ةإيجابي ةعائمي قصةسنة، تم تسجيل  17.62±  40.42بمتوسط عمر %(، 60)

ىو  الأكثر شيوعاً  السريري سنة. كان النمط الظاىري 15.6±29.04 عمر بدء المرض بمتوسط النمط الباكرف كانت من االصد
 ٪ عمى التوالي.8و٪ 12 ;النقطياف والصد البثري افصدميو الي، من الحالات ٪80ي تم تشخيصو في ذالمويحي ال افالصد

ىو الأكثر شيوعاً لدى  HLA-C*06ليل الأكان . PASIلدرجة  ٪( يعانون من مرض خفيف وفقاً 48) مريضاً  50من  24 
ة الشاىد مع فارق ىام احصائياً % في مجموع16.7، والمرضى% في مجموعة 42شاىد )مقارنة بمجموعة ال افمرضى الصد

(p-value=0.02)مع خطورة أعمى للإصابة بالصداف بنسب أرجحية ، OR[CI95%]  =3.6[1.1-11.01] ، اعتبر بينما
 .أليل حماية ضد الإصابة بالصداف 03* الأليل

كعامل خطر أساسي لمرض الصداف عند السكان السوريين، لذلك ينصح  HLA-C*06لوحظت أىمية الأليل : الخلاصة
بالتنميط الباكر لأقرباء المرضى من الدرجة الأولى او الثانية لكشف وجوده لدييم وتطبيق الإجراءات الوقائية التي تحد من ظيور 

 المرض بشكل مبكر.
 PCR-SSP، الصداف، أليلات، MHC ،HLA-C: الكممات المفتاحية
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 مقدمة
مثل العديد من الأمراض المتواسطة بالمناعة، يعتبر  [1]الصداف مرض جمدي التيابي مزمن شائع مع انتشار عالمي  

العديد من العوامل البيئية والجينية في ، بالإضافة لمشاركة ، مع مشاركة الخلايا ذات التغصناتTمتواسطاً بالممفاويات 
إمراضية وتطور ىذا المرض. تتظاىر الآفات الصدافية بحمامى وتقشر مكونة أشكال سريرية مختمفة تتراوح من لويحات 

 افد٪ من المرضى يصابون بالص90-75أظيرت الدراسات أن  [1]محددة بشكل دقيق إلى الحمامى الجمدية المنتشرة 
% من 40-30يعاني ما يقارب  [1]اً. عام 60-50عند حوالي  أقلقبل سن الأربعين، مع ذروة عند البموغ وذروة 

 [2]المرضى من إصابة مفصمية مرافقة والتي تؤدي في حال عدم العلاج إلى التآكل والعجز المفصمي النيائي 
ل أىم العوامل الوراثية في القابمية للإصابة ( تحمHLAمن المعروف أن منطقة مستضد الكريات البيض البشرية )

أول مرة في الثمانينات وتم تأكيده في  HLA-C*06خاصة  HLAواف، فقد تم تسجيل الترافق بين الصداف بالصد
عبارة عن بروتينات غشائية متعددة الأشكال مرمزة  HLAمستضدات الكريات البيض البشرية . [3]دراسات لاحقة 

وىي مكونة من صفين  6p21وم ز الكرومو عمى  MHCالكبير  يفي معقد التوافق النسيج HLAبوساطة جينات 
غير متجانس يتكون من  Ⅰجزيء من النمط الأول  Ⅱ .[4] HLA-Cوالصف الثاني  Ⅰأساسيين الصف الأول 

المرتبطة مع الصداف تبعاً  HLA-Cسجل اختلاف بتكرار أليلات  [4] ميكروغموبولين.– 2βسلسلة ثقيلة وسلسلة خفيفة 
بالإضافة لتأثيرىا عمى الشكل السريري لمصداف وقابمية ترافقو مع التياب المفاصل، اقترحت  [3]لممجموعات العرقية 

فيم آليات دور الاستجابة لمعلاج الدوائي وبالتالي يمكن أن يؤدي قد يتنبأ ب HLA-Cالدراسات مؤخراً أن تعدد أشكال 
HLA-C [3] والتياب المفاصل الصدافي لمتوجيو لعلاجات دوائية دقيقة. بمرض الصداف 

 
 أىمية البحث وأىدافو

ومرض الصداف وتقييم دور ىذه الأليلات في إمراضية الصداف  HLA-Cدراسة سورية لمترافق بين أليلات  دلا توج
ومرض الصداف وتحديد نسبة ىذه الأليلات عند  HLA-Cتيدف الدراسة الحالية لتقييم العلاقة بين أليلات . في سوريا

  المرضى مقارنة بالأشخاص الأصحاء.

 
 طرائق البحث ومواده

 عينة الدراسة:
( مريض صداف مزمن تم اختيارىم بشكل عشوائي من عيادات أمراض الجمد في مشفى تشرين 50) شممت الدراسة

، 2023حتى أيمول  2022حزيران دمشق، خلال الفترة من  -اللاذقية،  ومشفى الأمراض الجمدية والزىرية -الجامعي
ض، وجود القصة العائمية، تم الحصول عمى معمومات ديموغرافية وسريرية مفصمة )الجنس، العمر، عمر بدء المر 

وشدة الصداف  مساحةوجود التياب المفاصل الصدافي، نوع الصداف(، تم تقدير شدة وانتشار المرض باستخدام مؤشر 
PASI (Psoriasis Area and Severity Index) اعتبرت القصة العائمية إيجابية في حال إصابة أحد أقارب ،

 Ⅰصنف الصداف بناء عمى عمر بدء المرض إلى النمط الباكر ، بالصداف الدرجة الأولى أو الثانية عمى الأقل
( 30سنة. كما ضمت الدراسة ) 40: عمر البدء أكبر من Ⅱسنة، والنمط المتأخر  40ويكون عمر البدء أقل من 

ة عينة شاىد وىم أشخاص سميمون لا يعانون من الصداف وليس لدييم قصة عائمية لممرض. أخذت الموافقة المستنير 
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تم تعبئة  .ممشاركة في البحث بعد تمقي المعمومات الكافيةل الخطية من قبل المرضى والشاىد شخصياً أو من ذوييم
، وطبقت جميع الإجراءات والبروتوكولات استمارة الاستبيان الخاصة بكل مريض بمساعدة طبيب أمراض الجمد

 المنصوص عمييا في كل مشفى.
 الاستخلاص والتنميط الجيني:

 باستخدام عتيدة EDTAمن الدم الكامل المسحوب بأنابيب مع مانع تخثر  DNAتم استخلاص 
 (Inno-train‘s Ready DNA Spin Kit, Germany)   تبعاً لتعميمات الشركة الصانعة، حيث تمت إضافة
ة وتجزئتيا إلى لتحمل جزيئات البروتينات الكبير  Kمحمول حل الكريات الحمراء لمدم الكامل بعد وضع البروتيناز 

المستخمص  DNA، حددت نقاوة وتركيز DNAقصيرة، ثم مراحل الحضن والغسيل والتثفيل لمحصول عمى  تبروتينا
 .Nano Dropبوساطة طريقة النانو دروب 

، (Inno-train‘s HLA-Ready Gene C Kit, Germany) باستخدام عتيدة PCR-SSPالجيني باستخدام تقنية  طأجري التنمي

ميكرون من أنبوب الشاىد السمبي  10حسب تعميمات الشركة الصانعة، بعد المزج الجيد أخذ  master mixتم تحضير 
ميكرون بالآبار الباقية تحضيراً لعممية التضخيم  10ووزع  DNAووضعيا بالبئر، بعد ذلك أضيف  DNAقبل إضافة 

Eppendorfفي جياز الدوار الحراري 
TM

 MasterCycler Nexus Gradient Thermal Cycler  وفق البرنامج
 درجة مئوية 65ثانية و  15درجة مئوية لمدة  96دورات:  10درجة مئوية لمدة دقيقتين، ثم  96 )دورة بدئية

درجة مئوية  72ثانية ثم  50درجة مئوية لمدة  61ثانية و  15درجة مئوية لمدة  96دورة:  20ثانية، يتموىا  60لمدة 
العصابات بواسطة الترحيل الكيربائي عمى ىلام درجة مئوية. قيمت  4ثانية، وتكون درجة الحرارة الانتيائية  30لمدة 

دقيقة. جميع الإجراءات المخبرية تم القيام بيا في مختبر البيولوجيا الجزيئية في مشفى  16فولت لمدة  150الأغاروز 
 الأسد الجامعي في دمشق ضمن الشروط المناسبة لضمان عدم التموث.

 التحميل الإحصائي:
 باستخدام: Description Statisticalالوصفي حصا  الإ -1
  مقاييس النزعة المركزيةCentral Tendencyالتشتت  ، مقاييسMeasures of dispersion .لممتغيرات الكمية 
  التكراراتFrequencies،  المئوية النسبPercentile Values .لممتغيرات النوعية 
 :عمى قوانين الإحصاء بالاعتماد Inferential Statisticalستدلالي الاحصا  الإ -2
  اختبارchi-square النوعية.العلاقات بين المتغيرات  لدراسة  
  اختبارIndependent T student المستقمتين.فروقات المتوسطات بين المجموعتين  لمقارنة 
  اختبارOne Way ANOVA  مجموعتين.لدراسة فروقات المتوسطات بين أكثر من 
 ( تم حساب ترددات الأليلAF)( بشكل مباشر طريقة العد )إجمالي عدد نسخ الأليل في العينة 
  وخطورة الإصابة بالتياب المفاصل عند مرضى الصدف  افمعينة مع الصد ارتباط أليلاتخطورة تم التعبير عن

واعتبرت ذات قيمة بدءاً من  لصيغة وولف اً ( محسوبة وفقCI% )95 بفواصل ثقة odd ratio( ORبنسب الأرجحية )
 .أكثرو  2
 الإحصائية ليذه الارتباطات باستخدام قيم  تم تقييم الأىميةP المحددة باختبار فيشر Fisher test  تعتبر النتائج و

 .p-value ˂ 0.05عند ىامة احصائياً 
 النتائج.لحساب المعاملات الاحصائية وتحميل  IBM SPSS statistics (Version25)اعتماد البرنامج تم 
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 النتائج والمناقشة
 النتائج

أنثى( تم اختيارىم بشكل عشوائي من عيادات وشعب  37ذكراً و 13مريض صداف مزمن ) 50شممت عينة البحث 
 -اللاذقية، ومشفى الأمراض الجمدية والزىرية -أمراض الجمد وأمراض المفاصل والروماتيزم في مشفى تشرين الجامعي

من الصداف وليس لدييم قصة عائمية لمصداف خلال الفترة من  نأنثى( لا يعانو  18ذكراً و 12شاىد ) 30دمشق، و
سنة، بمتوسط  73إلى  8في ىذه الدراسة من الصداف وتراوحت أعمار مرضى  .2023حتى أيمول  2022حزيران 

سنة. تم  15.99±  34.03سنة بمتوسط عمر  72إلى  7من  الشواىدسنة، وتراوح عمر  17.62±  40.42عمر 
ف مصابون بالتياب ا% من مرضى الصد40 كما كان %(.18.7مريضاً ) 15 عند ةإيجابي ةعائمي قصةتسجيل 

% 26و النمط الباكرف كانت من ا( من حالات الصد37/50% )74% لا يعانون منو. 60المفاصل، بينما 
سنة.  15.6±29.04سنة، بمتوسط  63إلى  3تراوح عمر بداية المرض من حيث  المتأخر النمط( كانت من 13/50)

سنة. كان النمط  10.1±11.08مرضى كان لدييم مرض قديم بعمر خمس سنوات أو أكثر، بمتوسط ال% من 66
ميو ي٪(، 80مريضا ) 50من  40ي تم تشخيصو في ذالمويحي ال افىو الصد الأكثر شيوعاً  السريري الظاىري

 مريضاً  50من  24المرض، كان  شدة٪ عمى التوالي. فيما يتعمق ب8و٪ 12 ;النقطي افوالصد ريالبث افالصد
متوسط ٪( يعانون من مرض 28) مريضاً  14، وكان 5أقل من  PASIلدرجة  ٪( يعانون من مرض خفيف وفقاً 48)

والسريرية لممرضى  تم عرض الخصائص الديموغرافية ٪( يعانون من مرض شديد.24) مريضاً  12، بينما كان الشدة
 (.2( والجدول )1الجدول )في ىذه الدراسة في 

ىو الأكثر شيوعاً لدى مرضى  HLA-C*06ليل الأ؛ كان (3)المبينة في الجدول  HLA-Cفيما يتعمق بتوزيع أليلات 
ة الشاىد مع % في مجموع16.7، والمرضى% في مجموعة 42، حيث بمغت النسبة شاىدمقارنة بمجموعة ال افالصد

% في 36.7% في مجموعة المرضى وHLA-C*04 (40 الأليل ، يميو(p-value=0.02فارق ىام احصائياً )
مع  *47HLA-Cو *06HLA-Cكما ترافق وجود الأليلات . (p-value=0.8)مجموعة الشاىد بدون فارق احصائي 

[ عمى 23.6-0.2]2.5[ و1.1-11.01]OR[CI95%]  =3.6 خطورة أعمى للإصابة بالصداف بنسب أرجحية
يترافق مع خطورة أقل  *HLA-C:4و *16HLA-Cو *03HLA-Cالتوالي، بينما نلاحظ أن وجود الأليلات 

 . للإصابة بالصداف حيث تعتبر ىذه الأليلات أليلات حماية ضد الإصابة بالصداف
 دراسةالخصائص الديموغرافية لمجموعة ال(: 1) جدولال

 P-value (30الشاىد )العدد  (50الصداف )العدد مرضى  المتغير

 الجنس
 الذكور
 الاناث

 
13(26%) 
37(74%) 

 
12(40%) 
18(60%) 

 
0.04 

الانحراف ± متوسط العمر
 )سنة( SDالمعياري 

 
40.42±17.62(73-8) 

 
34.03±15.99(7-72) 

 
0.4 

 0.003 - %(30)15 القصة العائمية الايجابية
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 مريض 00مرضى الصداف بعدد ية لمجموعة سرير ال الموجودات (:2جدول )ال
 النسبة العدد المتغير

 PASIشدة الصداف وفق مشعر 
 PASI<5خفيف 
 PASI 5-10متوسط 
 PASI >10شديد 

 
24 
14 
12 

 
48% 
28% 
24% 

 النمط السريري لمصداف
 لويحي
 بثري
 نقطي

 
40 
6 
4 

 
80% 
12% 
8% 

 نمط الصداف
 سنة( 40≥الباكر )بدء المرض 
 سنة( 40>المتأخر )بدء المرض 

 )بالسنوات( SD± متوسط عمر بدء الإصابة بالمرض
 )بالسنوات( SD± متوسط مدة الإصابة بالمرض

 
37 
13 
29.04±15.6 
11.08±10.1 

 
74% 
26% 

 
 بين مجموعة مرضى الصداف ومجموعة الشاىد: HLA-Cفروق توزع أليلات  (:3جدول )ال

 HLA-C تليلاأ
 (50مرضى الصداف )

 %()العدد 
 (30الشاىد )
 %()العدد 

OR[CI95%] p-value 

*02 6(12%) 2(6.7%) 1.9[0.3-10.1] 0.6 
*03 5(10%) 6(20%) 0.4[0.1-1.6] 0.4 
*04 20(40%) 11(36.7%) 1.1[0.4-2.9] 0.8 
*06 21(42%) 5(16.7%) 3.6[1.1-11.01] 0.02 
*07 10(20%) 5(16.7%) 1.2[0.3-4.08] 0.3 
*08 6(12%) 2(6.7%) 1.9[0.3-10.1] 0.2 
*12 10(20%) 7(23.3%) 0.8[0.2-2.4] 0.7 
*14 4(8%) 1(3.3%) 2.5[0.2-23.6] 0.1 
*15 4(8%) 5(16.7%) 0.4[0.1-1.7] 0.4 
*16 5(10%) 7(23.3%) 0.3[0.1-1.2] 0.2 
*17 3(6%) 5(16.7%) 0.3[0.07-1.4] 0.3 

OR( نسبة الأرجحية :odds ratio) 
CI ( فاصمة الثقة :(confidence interval 
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 المناقشة والمقارنة بنتائج الدراسات العالمية
ىو مرض جمدي مزمن مجيول السبب غير معدي منتشر بشكل واسع  WHOالصداف حسب منظمة الصحة العالمية 

مميون شخص تقريباً من جميع  100 ل%، مما يجعميا مشكمة عالمية تؤثر عمى مالا يق11.4-0.09حيث بصيب 
. ليس لمصداف مسار محدد ويخضع لمحرضات متعددة كالأخماج والكحولية [5]الاعمار في جميع أنحاء العالم 

كما يترافق مع العديد من الاضطرابات والامراض مثل أمراض القمب والمتلازمة الاستقلابية  [7، 6]والرضوض وغيرىا 
 % من مرضى الصداف30ب المفاصل الصدافي الذي يترافق بشكل وسطي مع ولكن يعتبر أىميا ىو التيا

منذ أكثر من ثلاث عقود  MHC. من المعروف ارتباط الصداف وراثياً بأليلات مختمفة من جينات [8]%( 10-40) 
 [9]باعتباره الموقع الأكثر ارتباطاً بالصداف 

في عيادات وشعب أمراض الجمد مراجعي يعاني من الصداف المزمن من اً مريض 50 أجريت ىذه الدراسة عمى
ومستشفى الأمراض الجمدية والزىرية في دمشق، تظير دراستنا غمبة الإناث عمى مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية 

% عند الشاىد مع دلالة ىامة 40% مقابل 60وبالمثل  % عند مرضى الصداف،26% مقابل 74سبة الذكور بن
حصائياً، بالمقابل أفادت دراسات أخرى عمى ىيمنة الذكور عمى الاناث بدون دلالة إحصائية ىامة، مما يستدعي ا

 .[13-10، 6]الحاجة لممزيد من الاستقصاءات لدراسة تأثير الجنس عمى وراثة الصداف 
كما في الدراسة التي % وىذا توافق مع بعض الدراسات 30مريض بنسبة  15وجدت القصة العائمية الإيجابية عند 

% من مرضى الصداف لدييم قصة 34.7ورفاقيا حيث كان  Židonienėبيا  تقام 2019أجريت في ليتوانيا عام 
 Shawkatova، في حين كانت نسبة الإيجابية عالية في الدراسة التي قام بيا [14]عائمية إيجابية لمرض الصداف 

مريض صداف شممتيم  147مريض من أصل  67حيث سجمت القصة العائمية الإيجابية عند  2013ورفاقو عام 
ورفاقو وجود القصة العائمية بنسبة ضعيفة حيث بمغت  Benlabsir، بينما لاحظ [3]% 45.5الدراسة وبمغت النسبة 

، كما سجل الحدوث العائمي [6] 2023% عند مرضى الصداف في الدراسة التي قاموا بيا في المغرب عام 16.2
 [10]ورفاقو.  Mubuchiالقميل لمصداف عند اليابانيين مقارنة بالسكان الآخرين حسب ما ظير في دراسة 

بالنسبة لمموجودات السريرية كانت النسبة الأعظم من مرضى ىذه الدراسة تعاني من مرض الصداف بدرجة خفيفة وفقاً 
 ، بينما كانت النسبة5أقل من  PASI%( لدييم 48مريض ) 50أصل مريض من  24، فكان PASIلمشعر 

% لمدرجة المتوسطة والشديدة عمى التوالي، وكان النمط الظاىري السريري السائد ىو الصداف المويحي 24% و 28 
 Židonienė%، وىذا يوافق ما سجمتو 8% والصداف النقطي بنسبة 12% يتموه الصداف البثري بنسبة 80بنسبة 

% من مرضاىم لدييم درجة متوسطة وشديدة 36.2اقيا في دراستيم عمى مرضى الصداف المويحي الميتوانيين فكان ورف
(PASI ≥ 10 )[14] ويوافق أيضاً ما سُجل بدراسات صدافية أخرى حيث كان الصداف المويحي المزمن ىو النمط ،

ورفاقو في اندونيسيا  Sangianسجمت دراسة قام بيا  ;، وعمى النقيض[17-15، 6]الظاىري السريري الأكثر شيوعاً 
 .PASI [18]% فقط وفق 9.1%، بينما كانت الدرجة الخفيفة 66.6أعمى نسبة لمدرجة الشديدة  2023عام 

سنة( عند  40 ≥لوحظت ىيمنة النمط الباكر )بدء المرض بعمر  ;استناداً إلى نتائج دراستنا بما يخص الصداف
مريض صداف( بمتوسط عمر  50مريض من أصل  37% )74ين بالدراسة فكانت النسبة مرضى الصداف المشمول

% عند 98ورفاقيا كانت النسبة  Židonienėسنة. أما في الدراسة التي قامت بيا  16.5± 29.04بدء الإصابة 
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سنة في الدراسة التي أنجزىا  12±23مريض صداف  135، وكان متوسط عمر بدء المرض عند [14]المرضى 
Queiro  [19]. 2003ورفاقو عام. 

عامل خطر رئيسي للإصابة بالصداف، فيو يتواجد في  06*يعتبر جين  ; HLA-Cأما بالنسبة لتوزع أليلات 
في المرضى الذين  HLA-C*06، يتراوح المعدل العالمي لانتشار الأليل [20]الأشخاص من كل الاجناس والاعراق 

. أظيرت النتائج في [21]% مع تباين كبير بين المجموعات العرقية المختمقة 77.2-%10.5يعانون من الصداف 
% 16.7%، 42ىو الأكثر شيوعاً عند مرضى الصداف مقارنة بمجموعة الشاىد ) HLA-C*06دراستنا أن الأليل 

حيث اعتبر  ]OR=3.6 ] CI=1.1-11.01وبعامل خطورة ( P.value=0.02عمى التوالي( مع فارق ىام احصائياً )
ورفاقو نلاحظ أن معدل انتشار  Chenعامل خطر أساسي للإصابة بالصداف، بالمقارنة مع المراجعة التي قام بيا 

، وكانت معدلات الانتشار: [21]في مرضى الصداف أعمى في القوقازيين منو في الآسيويين  HLA-C*06الأليل 
% في 64.2، و [25،24]% في اسبانيا 49.4% و 39، [23]% في كرواتيا 59.3، [22]م % في فيتنا64.5

، وفي [27]% 76.1. بينما كان معدل الانتشار عند بعض البمدان الآسيوية مرتفعاً كما في كوريا الجنوبية [26]ايسمندا 
. من جية أخرى سجمت بعض الدراسات في بمدان أخرى معدلات انتشار أقل من [29، 28]% 71.1% و67.6اليند 

 .[33، 32]% 32.8% و12.1، وفي تايوان [31، 30]% 12% و10.2دراستنا كما في اليابان 
ورفاقو أن الأفراد الحاممين  Blancoوورفاقو  Munirوورفاقو  Pham NTUكما أظيرت أيضاً الدراسات التي قام بيا 

عمى  7.1و 3.21، 4.98كانوا أكثر عرضة للإصابة بالصداف حيث كانت نسب الأرجحية  HLA-C*06للأليل 
، وبالتالي تشير ىذه النتائج إلى أن العوامل الوراثية قد تختمف بين المجموعات السكانية المختمفة [34، 7، 22]التوالي 

 يمعب دوراً في تطور الصداف. قد HLA-C*06وليس فقط بسبب الموقع الجغرافي، بالإضافة لأن الأليل 
في  HLA-C*04، أظيرت دراستنا نسبة وجود عالية للأليل HLA-C*06فيما يتعمق بالأليلات الأخرى غير 

عند مجموعة الشاىد أعمى من  HLA-C*03مجموعة المرضى والشاىد بدون فارق ىام احصائياً، ووجد الأليل 
مما يجعمو أليل حماية ضد تطور الصداف. بالمقارنة مع  0.4% وبنسبة أرجحية 20مجموعة المرضى بنسبة انتشار 

 Munirكأليل حماية عند المرضى المشمولين في الدراسة التي قام بيا  HLA-C*07الدراسات الأخرى وجد الأليل 
 2019ورفاقو عام  Sin C-Zعمى النقيض سجمت الدراسة التي قام بيا  [7] 0.64ورفاقو حيث كانت نسبة الارجحية 

، أما الدراسة التي قام HLA-C*12 [35]و  HLA-C*06عمى حساب الأليلات  HLA-C*07تزايد في تردد الأليل 
صداف أما بالنسبة الأعمى وأكثر ترافقاً مع ال HLA-C*06فقد لاحظت وجود الأليل  2016ورفاقو عام  Zhou Fبيا 

 [36]كان مرتبطاً بشكل مستقل مع الصداف  HLA-C*07الأليل 
 

 الاستنتاجات والتوصيات
 HLA-C*06إلى أىمية وجود القصة العائمية في وراثة الصداف بالإضافة لأىمية الأليل  ةتشير نتائج ىذه الدراس

كعامل خطر أساسي لمرض الصداف عند السكان السوريين، لذلك ينصح بالتنميط الباكر لأقرباء المرضى من الدرجة 
الأولى او الثانية لكشف وجوده لدييم وتطبيق الإجراءات الوقائية التي تحد من ظيور المرض بشكل مبكر. ينصح 

 ج وتحديد العوامل التي قد تساىم في تطور الصداف.بإجراء دراسات مستقبمية بحجم عينة أكبر لتأكيد ىذه النتائ
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