
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 
 
 
 
 

  80

Evaluation of serum level of IL-12 in patients with 
 occult HBV infection 

 
 

Mohammad Kazemi Arababadi1, Ali Akbar Pourfathollah2, Gholamhossein Hassanshahi1,  
Vahid Pooladvand3, Narges Yaghini3, Ali Shamsyzadeh4 

 
1 Department of Microbiology-Imunology & Hematology,Faculty of Medicine, Rafsanjan University of Medical Sciences, Rafsanjan, Iran 

2 Department of Imunology, Faculty of Medicine, Tarbiat Modarres University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

3 Department of Biochemistry-Biophysic & Genetic, Faculty of Medicine, Rafsanjan University of Medical Sciences, Rafsanjan, Iran 

4 Department of Physiology, Faculty of Medicine, Rafsanjan University of Medical Sciences, Rafsanjan, Iran 

 
 

 (Received 26 August, 2009 ; Accepted 18 Novamber, 2009) 

 
Abstract 
 

Background and purpose: Occult hepatitis B infection (OBI) is a form of hepatitis in which 
despite the absence of detectable HBsAg, HBV-DNA is present in peripheral blood of patients. 
Investigators believed that the genetics and immunological parameters may be different in resistant 
individuals and patients. Cytokines, such as IL-12, could be leading to alteration in viral immune 
response. The main aim of this study was to investigate the serum level of IL12 in OBI patients. 

Materials and methods: In this study, the plasma samples of 3700 HBsAg negative blood 
donors were tested for anti-HBs by ELISA. The HBsAg negative and anti-HBc positive samples were 
selected and screened for HBV-DNA by PCR. HBV-DNA positive samples were assigned as OBI cases 
and ELISA technique were performed to examine the serum level of IL-12 in OBI and 100 healthy 
controls. 

Results: Our results showed that there was no significant difference in serum level of IL-12 
between OBI patients and controls. 

Conclusion: In order to be clear of viruses, L-12 is increased in viral infection. Based on the 
results of this study, it is concluded that OBI patients can not produce enough IL-12 to clear HBV. 
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  گزارش کوتاه        

  
  
  ازنــــــدرانـکــــــی مــــــــوم پـزشـلـشـــــگاه عـــه دانـلــــمج

  )81-83    (1388 سال      دیآذر و    73 شماره     نوزدهمدوره 
 

81  1388آذر و دی  ، 73 ، شماره نوزدهم دوره                                                                                 مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران       

   در بیماران مبتلا به 12 اینترلوکین سطح سرمیبررسی 
  Bعفونت نهفته هپاتیت 

 
  1 غلامحسین حسن شاهی      2 علی اکبر پور فتح اله      1محمد کاظمی عرب آبادی

   4علی شمسی زاده       3 نرگس یقینی      3وحید پولادوند
  

  چکیده
فرد قادر بـه پاکـسازی کامـل    باشد که   میB یک فرم بالینی از بیماری هپاتیت Bاتیت عفونت نهفته هپ  :سابقه و هدف    

هـایی ماننـد    سـایتوکاین . داننـد  های ژنتیکی و ایمونولوژیکی می محققین علت این امر را در تفاوت      . باشد ویروس از بدن نمی   
 سـطح سـرمی    مـا در ایـن مطالعـه بررسـی           هـدف . توانایی ایجاد تغییر در پاسخ ایمنی علیـه را ویـروس دارنـد             12اینترلوکین  
  . بوده استBعفونت نهفته هپاتیت در بیماران مبتلا به  12اینترلوکین 
آوری شـد و      منفـی بودنـد جمـع      HBsAg کـه از نظـر        پلاسـما  مورد 3700تعداد  در این مطالعه ابتدا      : روش ها  و مواد

 بـا  HBV-DNAاز نظـر وجـود      +HBsAg-/Anti-HBcای  ه  مورد آزمایش قرار گرفتند سپس نمونه      Anti-HBcسپس از نظر    
 100 بـه همـراه      B مثبت به عنوان موارد عفونت نهفته هپاتیت         HBV-DNAهای   نمونه.  مورد بررسی قرار گرفتند    PCRروش  

  . مورد بررسی قرار گرفتندالیزا با تکنیک 12 اینترلوکین سطح سرمی فرد سالم از نظر میزان
دار   بـا هـم دارای تفـاوت معنـی    12 اینترلـوکین    سـطح سـرمی   ق نشان داد که دو گروه از نظـر          نتایج این تحقی   : یافته ها 

  .باشند مینآماری 
 کنی بیمـاری افـزایش     های ویروسی جهت مبارزه و ریشه      در طی عفونت    می بایست  12اینترلوکین  باتوجه به اینکه     : استنتاج

  در تولید مقادیر لازم و کافی از این سـایتوکین          Bلا به عفونت نهفته هپاتیت       مبت توان اینگونه نتیجه گرفت که شاید بیماران        می یابد،
  .از خود نشان دهند Bهپاتیت توانند پاسخ ایمنی مناسب و کافی جهت مبارزه با  باشند و در نتیجه نمی دارای نقص می

  
  HBsAg ،HBV-DNA ،12 اینترلوکین ،Bعفونت نهفته هپاتیت  :های کلیدی هواژ

  

  مقدمه
بیمـاری   یـک فـرم بـالینی از       B ونت نهفته هپاتیـت   عف
رغـم منفـی بـودن       آن فرد علـی    باشد که در    می B هپاتیت

HBsAg دارای  HBV-DNA 1(باشد خون محیطی می    در(. 

 )2(انجام شده بر روی اهداکنندگان خون اصـفهان       مطالعات  
.  شیوع بالای این فرم بیماری بود      ازحاکی   )3(و رفسنجان 

 B های متعددی ازبیماری هپاتیت را فرمهنوز دلیل اینکه چ
  
  

  E-mail: kazemi24@yahoo.com         مونولوژیگروه میکروبیولوژی و ای،  دانشکده پزشکی،میدان انقلاب: رفسنجان -محمد کاظمی عرب آبادی :مولف مسئول
  ی رفسنجان، رفسنجان، ایرانگروه میکروبیولوژی، ایمونولوژی و هماتولوژی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشک .1
  گروه ایمونولوژی، دانشکده پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران. 2
  رفسنجان، رفسنجان، ایران گروه بیوشیمی، بیوفیزیک و ژنتیک، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی. 3
  ، ایرانرفسنجان، رفسنجان ، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکیفیزیولوژیگروه . 4

  27/8/88:              تاریخ تصویب6/7/88: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           4/6/88: ریافت تاریخ د
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  B  عفونت نهفته هپاتیتبیماران مبتلا به در 12 اینترلوکین سطح سرمی
 

82  1388آذر و دی  ، 73 ، شماره نوزدهم دوره                                                                  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

 B برخورد با ویروس هپاتیـت       در افراد یک جامعه بعد از     
 یکی از مواردی که ذهن      .مشخص نیست ،  آید بوجود می 

سـطح  محققین زیادی را به خـود معطـوف کـرده اسـت،           
 .)4(باشـد  های درگیر درایمنی سلولی می وکین سایت سرمی

هـای تقویـت      یکی از مهمترین سایتوکین    ،12اینترلوکین  
های ویروسی   کننده ایمنی سلولی جهت مبارزه با عفونت      

شناسـی بـر ایـن عقیـده         محققـین علـم ایمنـی      .)5(باشد می
 نقطه کلیدی موجود برای ایجاد     12 اینترلوکین   هستند که 

بـا توجـه بـه        بنابراین .)6(باشد  می Th2 و   Th1بالانس بین   
مهمترین سایتوکین  12 اینترلوکین که سایتوکین  این مطلب 

ما سعی کردیم   باشد،   های ویروسی می   درگیر در عفونت  
 سـایتوکین در طی مطالعه خود بـه بررسـی سـطح سـرمی             

 B عفونت نهفته هپاتیت     ان مبتلا به   بیمار در 12اینترلوکین
  .بپردازیم

  

  مواد و روش ها
چگونگی انتخـاب بیمـاران و گـروه کنتـرل در طـی             

سـطح   . به خوبی نشان داده شـده اسـت     )7(مطالعه قبلی ما    
هـای   بـا اسـتفاده از کیـت       12 اینترلوکین سرمی سایتوکین 

 p70گیـری   که قادر به اندازه) eBiosense, UK(تجاری 
بودنـد و بـر اسـاس دسـتورالعمل شـرکت            12اینترلوکین  

حساسیت کیـت مـورد     . ر گرفتند سازنده مورد بررسی قرا   
 ذکــر شــده بــود و مطالعــات pg/ml 2اســتفاده بــه میــزان 

. شـد اینتراسی و اینترااسی نیز در مورد ایـن کیـت انجـام             
 مـورد پـردازش     SPSS آمـاری    اطلاعات توسط نرم افزار   

 جهـت   T-testاز روش آمـاری پارامتریـک       . قرار گرفت 
  .انجام مقایسات استفاده گردید

  

  بحث و یافته ها
 میــانگین میــزان ســرمی    کــهداد نــشان مــانتــایج 
 B  عفونـت نهفتـه هپاتیـت      در بیماران مبتلا   12اینترلوکین

pg/ml62/0±41/4  افراد سـالم   و در pg/ml11/1± 34/5 
 دار نـشان نـداد      ایـن اخـتلاف را معنـی       t-testآزمون  . بود

)05/0p>.(     اما بـا توجـه      نبوددار   گر چه این کاهش معنی 

های ویروسی   تم ایمنی جهت حذف عفونت    به اینکه سیس  
ــه     ــزایش یافت ــافی و اف ــادیر ک ــه مق ــدن ب ــن  از ب ای از ای

سایتوکین نیاز دارد بنابراین این کـاهش نـسبی نیـز حـائز             
توان اینگونه نتیجه گرفت که     بنابراین می . باشد میاهمیت  

شاید یکی از دلائل اصلی که این دسته بیمـاران قـادر بـه              
وانایی در تولید تباشند، عدم   نمیپاکسازی کامل ویروس    

هـای مـا     بررسـی .  باشد 12 اینترلوکین مقادیر کافی و لازم   
ای بـه بررسـی سـطح        نشان داد که تا کنـون هـیچ مطالعـه         

 عفونـت نهفتـه     بیمـاران مبـتلا بـه     در   12 اینترلوکین سرمی
 ومطالعه ما اولین بررسی بر روی        نپرداخته است  Bهپاتیت

 امـا   .باشـد   مـی  B فتـه هپاتیـت    عفونـت نه   بیماران مبتلا بـه   
بـر روی دیگـر اشـکال بـالینی عفونـت           زیـادی   مطالعات  

 و  Songبـه طـور مثـال       .  صورت گرفتـه اسـت     Bهپاتیت  
سـطح  همکاران در طـی مطالعـه خـود ذکـر کردنـد کـه               

 Bدر انـواع اشـکال بـالینی هپاتیـت           12 اینترلوکین سرمی
مطالعـات دیگـر نیـز بـه افـزایش سـطح            . )8(افزایش دارد 

 Bهپاتیـت   ی این سایتوکین در دیگر اشـکال بـالینی          سرم
امـا نکتـه جالـب اینکـه در تمـامی           . )10،9(انـد  کردهاشاره  

یابد میزان   مطالعات هر چه شدت علائم بالینی کاهش می       
این رابطـه   . یابد  نیز کاهش می   12 اینترلوکین سطح سرمی 

 این سـایتوکین بـا علائـم    سطح سرمینشان دهنده ارتباط   
بـه طـور    . باشـد  د شده در طی این بیمـاری مـی        بالینی ایجا 

دارای اثـرات    12 اینترلـوکین  کل بـه نظـر مـی رسـد کـه          
 آن سطح سـرمی ای که افزایش   باشد به گونه    می متناقضی

کند امـا از     گر چه به پاکسازی ویروس کمک شایانی می       
طرفی موجب فعالسازی سیـستم ایمنـی سـلولی و متعاقبـا            

تـوان   بنابراین می . شود های هپاتوسیت می   آسیب به سلول  
اینگونه نتیجه گرفـت کـه عـدم وجـود علائـم بـالینی در               

 نیــز حاصــل B  عفونــت نهفتــه هپاتیــتبیمــاران مبــتلا بــه
 در این دسـته بیمـاران       12 اینترلوکین کاهش سطح سرمی  

توان  رسد که چندین علت را می      بنابراین به نظر می   . باشد
یمـاران   در ب  12 اینترلـوکین  سـطح سـرمی   به کاهش نسبی    

  : مورد بررسی در این مطالعه نسبت داد
   سـرعت  B  عفونـت نهفتـه هپاتیـت     در طی بیماری  . 1
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  می عرب آبادی و همکاران          محمد کاظ              کوتاه    گزارش  
  

83  1388آذر و دی  ، 73 ، شماره نوزدهم دوره                                                                           مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران             

تکثیر ویروس بـه مراتـب پـایینتر از دیگـر اشـکال بـالینی        
  . باشد  میBهپاتیت عفونت 

  .های افراد های ژنتیکی در ژن تفاوت. 2
 هـای  عدم توانایی این افراد درتولید دیگر سایتوکین      . 3

  .12 اینترلوکینمرتبط با

رسـد کـه عـدم توانـایی         به طور خلاصه بـه نظـر مـی        
 در پاکـسازی  B  عفونـت نهفتـه هپاتیـت     بیماران مبـتلا بـه    

کامل ویـروس و همچنـین فقـدان علائـم بـالینی در ایـن               
 در  12 اینترلـوکین  دسته بیماران شـاید نتیجـه بیـان نـاقص         

  .آنها باشد
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