
 
 

 

 111 

Genetic Association between Interleukin-12 Receptor 

B1 Polymorphism (rs3746190 A/G) and Susceptibility 

to Chronic Hepatitis B Virus Infection 
 

 

Mojtaba Salehi1,2,  

Seyed Reza Mohebbi3,  

Mehrdad Ravanshad4,  

Maryam Karkhaneh5,  

Pedram Azimzadeh6,  

Behta Keshavarz Pakseresht5,  

Yasin Hatami7,  

Mohammad Reza Zali8 
 

1 MSc in Medical Virology, Gastroenterology and Liver Diseases Research Center, Research Institute for Gastroenterology and 
Liver Diseases, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran  

2 Department of Virology, Faculty of Medical Sciences, Tarbiat Modares University, Tehran, Iran 
3 Assistant Professor, Department of Virology, Basic and Molecular Epidemiology of Gastrointestinal Disorders Research Center, 

Research Institute for Gastroenterology and Liver Diseases, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
4 Associate Professor, Department of Virology, Faculty of Medical Sciences, Tarbiat Modares University, Tehran, Iran 

5 MSc in Microbiology , Gastroenterology and Liver Diseases Research Center, Research Institute for Gastroenterology and Liver 
Diseases, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

6 PhD Student in Molecular Biology, Gastroenterology and Liver Diseases Research Center, Research Institute for Gastroenterology 
and Liver Diseases, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

7 MSc in  Basic Genetics, Gastroenterology and Liver Diseases Research Center, Research Institute for Gastroenterology and Liver 
Diseases, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

8 Professor, Department of Gastroenterology, Gastroenterology and Liver Diseases Research Center, Research Institute for 
Gastroenterology and Liver Diseases, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

 
 

(Received August 2, 2015 Accepted October 14, 2015)
 

 

Abstract 

 

Background and purpose: Cytokines are a group of endogenous proteins which play an 

influential role in regulating the inflammatory responses and defeating infectious diseases. Elevated levels 

of proinflammatory cytokines and their receptors are usually observed in association with immune 

responses against viral infections such as hepatitis B virus (HBV) infection. IL 12 and its receptor play an 

important role in the clearance of viral infections, especially HBV. The aim of this study was to 

investigate the association between interleukin 12 receptor B1 gene single nucleotide polymorphism 

(rs3746190 A/G) and chronic HBV infection susceptibility. 

Materials and methods: In a case control study, genomic DNA of 150 chronic HBV infected 

patients and 150 healthy controls was extracted by salting out method and single nucleotide 

polymorphism (rs3746190 A/G) was genotyped using polymerase chain reaction-restriction fragment 

length polymorphism (PCR-RFLP). 

Results: A total of 300 individuals were studied. The frequency of rs3746190 A/G gene for CC, 

CT, TT genotypes was 40.7%, 46%, and 13.3% in chronic patients and 38%, 49.3%, and 12.7% in control 

group, respectively. After genotyping and statistical analysis, no significant difference was seen between 

the cases and controls (P=0.845). 

Conclusion: This study did not find any significant association between rs3746190 A/G single 

nucleotide polymorphism of the IL12RB1 gene and susceptibility to chronic hepatitis B virus infection. 

Therefore, polymorphism in gene IL12RB1 is not an effective factor for susceptibility to chronic HBV.  
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 ـدرانــــازنــــي مـكــــــزشـــوم پــــلــشـــگاه عــه دانــــلــمج

 (333-331)   3114سال    بهمن   311بيست و پنجم   شماره دوره 

 3114، بهمن  311شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                           دوره بيست و پنجم،         331

 پژوهشی

  21 اینترلوکین گیرنده ژن مورفیسم پلی ژنتیکی ارتباط
1B (rs3746190 A/G) مزمن عفونت به ابتلا استعداد با  

 B هپاتیت ویروس
 

       2و1صالحی مجتبی
       3محبی رضا سید

        4روانشاد مهرداد
        5کارخانه مریم
 6زاده عظیم پدرام

       5سرشت پاک کشاورز بهتا
       7حاتمی یاسین

 8زالی محمدرضا

 چكیده
 مقایلاه و التهاایی هایواکنش تنظیم در موثری نقش که هستند داخلی هایپروتین از گروهی هاسایتوکین و هدف: سابقه

 ارتباا  در معمولاً ها،آن هایگیرنده و التهایی پیش هایسایتوکین یالای سطوح. کنندمی یازی عفونی هایییماری از یسیاری یا
 و 21 گردناد. اینترلاوکینمای مشااهده B (HBV) هپاتیات ویارو  عفونات جمله از ویروسی هایعفونت علیه ایمنی هایپاسخ یا

 ارتباا  یررسای مطالعاه این هدف. دارند یر عهده B هپاتیت خصوصاً ویروسی، هایعفونت پاکسازی در را مهمی نقش آن گیرنده
 .یاشدمی مزمن B هپاتیت عفونت یه ایتلا استعداد و 1B 21 اینترلوکین گیرنده ژن در (rs3746190 A/G) مورفیسم پلی یین

 251 و مازمن B هپاتیات یاه مبتلا ییمار 251 یه مریو  ژنومیک DNA شاهدی، -مورد مطالعه این در ها:مواد و روش
 ،(rs3746190A/G) نوکلئوتیادی تاک مورفیسام پلی یه و مری ژنوتایپ. شد استخراجSalting out  روش توسط سالم فرد

 .شد یایی توالی  PCR-RFLP روش توسط
 04 درصاد، 7/01 ترتیا  یاه ییماار افراد در TT ,CT ,CC ژنوتایپی فراوانی مطالعه، مورد فرد 011 مجموع از ها:یافته
 ژنوتیپی مراحل از یعد. آمد یه دست صددر 7/21 درصد و 0/04 درصد، 03 ترتی  یه سالم گروه در و درصد 0/20 درصد،

 .(=305/1p)نگردید مشاهده مطالعه مورد سالم و ییمار گروه یین معناداری اختلاف آماری، آنالیزهای و
 و 1B 21 اینترلاوکین گیرنده ژن در (rs3746190 A/G) مورفیسمپلی یین ارتباطی هیچ مطالعه از حاصل نتایج استنتاج:

 فااکتور عناوان یه تواننمی را مورفیسمپلی این رسدمی نظر یه ینایراین. نداد نشان را مزمن B هپاتیت تعفون یه ایتلا استعداد
 .آورد شمار یه مزمن B هپاتیت یه ایتلا استعداد در موثری
 

 مزمن هپاتیت ،21اینترلوکین  1B گیرنده نوکلئوتیدی، تک مورفیسم پلی ،B هپاتیت ویرو واژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
 هساتند داخلای هاایپروتین از گروهی هاسایتوکین

 التهاایی هاایواکانش تنظایم در را حیااتی نقش یک که
 از ایمجموعاه از طریا  را عمال ایان کاه کنندمی یازی
  واناعن ا یهاهآن .(2)دادهنمی اماانج هم رای  امنطب عاوقای

 
  E-mail: sr.mohebbi@sbmu.ac.ir                             طالقانی ییمارستان پروانه، خیایان یمن، خیایان ولنجک، :تهران: سیدرضا محبیمولف مسئول: 

  ایران تهران، یهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه کبد، و گوارش های ییماری پژوهشکده کبد، و گوارش های ییماری تحقیقات مرکز پزشکی، شناسی ویرو  ارشد کارشناسی. 2

 ایران تهران، مدر ، ترییت دانشگاه پزشکی، علوم دانشکده شناسی، ویرو  گروه .1
 ایران تهران، یهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه کبد، و گوارش های یماریی پژوهشکده گوارش، دستگاه های ییماری اپیدمیولوژی و پایه علوم تحقیقات مرکز ،گروه ویرو  شناسی استادیار،. 0
 ایران تهران، مدر ، ترییت دانشگاه پزشکی، علوم دانشکده شناسی، ویرو  گروه دانشیار،. 0
 ایران تهران، یهشتی، شهید پزشکی علوم اهدانشگ کبد، و گوارش های ییماری پژوهشکده کبد، و گوارش های ییماری تحقیقات مرکز میکروییولوژی، ارشد کارشناسی. 5
 ایران تهران، یهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه کبد، و گوارش های ییماری پژوهشکده کبد، و گوارش های ییماری تحقیقات مرکز ،دکترای ییولوژی مولکولی دانشجوی. 4
 ایران تهران، یهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه کبد، و گوارش های ییماری وهشکدهپژ کبد، و گوارش های ییماری تحقیقات مرکز پایه، ژنتیک ارشد . کارشناسی7
 ایران تهران، یهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه کبد، و گوارش های ییماری پژوهشکده کبد، و گوارش های ییماری تحقیقات مرکز ، گوارشگروه  ،. استاد3
 : 11/7/2040تاریخ تصوی  :           3/7/2040جاع جهت اصلاحات :تاریخ ار          22/5/2040 تاریخ دریافت 
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 و همکاران مجتبی صالحی     

 331      3114، بهمن  311دوره بيست و پنجم، شماره                                         مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                 

 پژوهشی

 عمال موضاعی هاایمحیط از یسیاری کنندهتنظیم و میانجی

 سااازی،خاون ایمونولاوژیکی، هاایواکانش کنناد ومای

 تنظیم را التهایی و عفونی عوامل یه میزیان پاسخ تحریک

 هاایعفونات علیاه عدفاا در را مهمی نقش و (1)کنندمی

 تعیین طری  از غیرمستقیم طوریه دارند. عهده یر ویروسی

 مهاار طریا  از مساتقیم طاور یاه و میزیاانی پاسخ الگوی

 تولیاد .(0)دهندمی انجام را خود عملکرد ویروسی تکثیر

 و یاشاد مای ژنتیاک سیساتم کنتار  تحات هااسایتوکین

 پیشارفت یاا التهاا  یا مرتبط آن ها یافته افزایش غلظت

 مهام ویروسای هاایییماری جمله از .(0)یاشدییماری می

 مسائله عناوان یه که یاشدمی B هپاتیت عفونت جهان در

 وجاود رغامعلی. است مطرح جهانی یهداشت در اصلی

 جهان درسراسر هم هنوز عفونت آن، این علیه واکسیناسیون

 .(5)یاشادمی میرها و مرگ از یسیاری مسئو  و است شایع

 سارولوژیکی، شاواهد اسا  یر جهانی یهداشت سازمان

 نفاار دو میلیااارد را B هپاتیاات عفوناات یااه آلااوده افااراد

 فااز وارد هااآن از نفار میلیاون 041 که است زدهتخمین

 مرتبط کبدی هایییماری خطر در و اندشده ییماری مزمن

 یاه مباتلا افاراد تماام از سوم یک تقریباً. هستند HBV یا

 هپاتوسالولار سرطان موارد تمام از نیمی و کبدی سیروز

 .(4)داد نسبت مزمن B هپاتیت عفونت یه توانمی را

 سان یه آن موف  رفع و یدن از ویرو  نمودن پاک

 دو هار عفونات، رفاع در. دارد یساتگی ایمنی وضعیت و

 شااخ  .دارد اهمیات اختصاصای و ذاتای ایمنای پاسخ

 و کااهش یاه منجار کاه ایمنای پاسخ دو هر در مشترک

 پاسخ در نیز و شودمی حاد مرحله در HBV حذف حتی

 .(7)یاشندمی هانسایتوکای دارد، نقش ضدویرو  التهایی

 ایمنای دو هار در را مهمی و اساسی نقش 21 اینترلوکین

 هایپاتوژن علیه دفاع در و دارد یرعهده اکتسایی و ذاتی

 ایاان سااایتوکین، یااک. (3)اساات مطاارح ساالولی داخاال

 35P واحاد زیار دو از کاه اسات هترودایماری سایتوکین

 متصال هام یاه ساولفیدی دی پیوند صورت یه که P 40و

 یاه هاآن کدکننده هایژن و است شده تشکیل اند، شده

کاه یاه  (4)دارناد قرار 5 و 0 هایکروموزوم روی ترتی 

 هاایسالو  یاا و شاده فعاا  ماکروفاژهای از عمده طور

 اینترلوکین گیرنده یه و شود می ترشح یدن در دندرتیک

21 (IL12 Receptor )یاک یاه عناوان و شاودمی متصل 

 .(3)کنادمای عمل 1Th( T Helper) یرای قوی کننده القا

 1β و 2β زیرواحاااد دو شاااامل 21 اینترلاااوکین گیرناااده

 خاانواده یاا ارتباا  در سااختاری لحاا  از کاه یاشدمی

 40P یخاش. (21)یاشادمای یاک تیاپ ساایتوکین گیرنده

IL12 2 گیرنااده زیرواحااد یااهβ 35 یخااش وIL12 P یااا 

 ییولااوژیکی فعالیاات. (22)شااودماای متصاال 1β زیرواحااد

IL12 و IL23 2 زیرواحد یه وایستهβ زیار. (21)یاشاد مای 

 تغییرات از یالایی سطح ،21 اینترلوکین گیرنده 2β واحد

 اساتعداد یاا ارتباا  در کاه دهادمی نشان را نوکلئوتیدی

 ژنتیکای تنوع. (20)است هاییماری از زیادی شمار یه ایتلا

 لئوتیدینوک تک مورفیسمپلی ازجمله میزیان جمعیت در

 هااایژن خصوصاااً ایمناای پاسااخ در دخیاال ژن هااای در

 هاایییمااری یاه ایتلا در مهمی تاثیر توانندمی هاسایتوکین

 (20،25)نمازم عفونت هاای کنتر  در و یاشند داشته مختلف

 هادف .است گرفته قرار یررسی مورد (24،27)سرطان نیز و

 (rs3746190 A/G) مورفیسامپلی اثر یررسی مطالعه این از

 مراجعه ییماران روی یر 1B 21 اینترلوکین گیرنده ژن در

 اساتعداد در تهاران، طالقاانی اللهآیت مارستانیی یه کننده

 .یاشدمی B هپاتیت مزمن عفونت یه ایتلا
 

 مواد و روش ها
 از گیارینموناه شااهدی، –ماوردی مطالعاه این در

 ییمارساتان یاه کننادهمراجعاه سالم فرد 251 و ییمار 251

 انجاام 2040و  2040های تهران طی سا  طالقانی الله آیت

یه این که این مطالعه یه صورت مطالعه گرفت و یا توجه 

هاا یرایار یاا مطرح یود، مقدار نموناه (pilot study)اولیه 

 افاراد نفر سالم در نظر گرفتاه شاد. 251نفر ییمار و  251

  و HBs Ag آزمااایش نظاار از کااه یودنااد کسااانی سااالم

Anti HBc Ab علائم و سایقه هرگونه فاقد و یوده منفی 

 ماورد ییماار افاراد و یودناد کبدی هایییماری یه مریو 

 و یاوده مزمن B هپاتیت یه مبتلا که یودند کسانی مطالعه
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 توساط Anti HBc Ab و HBs Ag نظر از ایشان ییماری

 تائیاد ماورد( Diapro Diagnostics, Italy) الایزا روش

 رضایت طرح، یه شده وارد افراد تمام از. یود گرفته قرار

 هاایییمااری تحقیقاات کازمر ماورد تائیاد اخلاقای نامه

هار  از .شاد گرفتاه یهشاتی شهید دانشگاه وکبد گوارش

 گرفتاه محیطی کامل خون لیتر میلی 0 فرد مورد مطالعه،

 حااوی هاایلولاه یه شدن لخته از جلوگیری یرای و شد

 تخلاای  یاارای و شااد اضااافه EDTA ضاادانعقاد خااون،

DNA روش ژنومیک  Salting Out قارار اساتفاده مورد 

روش تخلی  یدین صورت یود که در ایتدا  .(23)گرفت

 های های قرمز موجود در خون کامل توسط محلوگلبو 

های سفید از لیزکننده حذف شد، سپس استخراج گلبو 

صورت گرفت که یه آن اصاطلاحاً شستشاوی خاون  آن

از گلباو   DNAشود و در نهایت اساتخراج می نیز گفته

 سفید توسط پروتکل خاا  اساتخراج، انجاام پاذیرفت.

DNA یافر در ژنومیک Tris–EDTA گرادسانتی -11 و 

 تعیین جهت. شد ذخیره ژنوتایپینگ فرآیند انجام زمان تا

 شاده محادود مارازی پلای قطعاات روش افراد، ژنوتیپ

 از. گرفاات رارقاا اسااتفاده مااورد( (PCR-RFLP طااولی

 طراحای جهت Primer 3 و Gene Runner افزارهاینرم

 ملی مرکز سایت BLAST روش از و شد استفاده پرایمر

 (http://www.ncbi.nlm.nih.gov) فنااوری زیست اطلاعات

 هاای تاوالی. شاد استفاده شده طراحی پرایمر تایید یرای

  .است شده درج 2 جدو  شماره در پرایمرها
 

 محدود اثر یا آنزیم و پرایمرها مشخصات: 1 جدول شماره

 پرایمر توالی مورفیسم پلی
 آنزیم

 محدودکننده
 آللی فنوتیپ

-3746190 A/G F:  5- GCTAGACATCCATCGCTCCTG -3 

R: 5- CAAATGTGACTCCTGTGTGTGC -3 

Eco 881(Ava I) T: 294 bp 

C: 259 bp+35bp 

 

  یاااااااه را ژنومیاااااااک DNA از میکرولیتااااااار 2

  یاااافر میکرولیتااار 5/1 حااااوی کاااه کااانشوا مخلاااو 

Taq DNA polymerase، 2 کلریااااد میکرولیتاااار  

  آناااااااازیم میکرولیتاااااااار 2Mgcl)، 0/1(منیاااااااازیم 

Taq DNA polymerase، 5/1 میکرولیتاااااااار dNTP 

 پرایمار هار از میکرولیتار 5/1 و )یکتاتجهیز آزما، ایران(

 ماواد یینها حجم و اضافه یاشد،میییونیر، کره جنویی( )

 15 یاه مقطار آ  یاا را وپیاکروتیم درون شده  مخلو

 واکانش هاایچرخاه انجاام جهت و رساندیم میکرولیتر

PCR اپنادورف) اتوماتیاک ترموساایکلر دستگاه درون 

یاه  PCR یارای اساتفاده ماورد دادیم. یرناماه قرار( آلمان

 در دقیقاه 5 مادت یاه اولیه واسرشت ایتدا: یود زیر شرح

 رشاته دو شادن جادا یارای گارادساانتی درجه 40 دمای

DNA چرخااه 07 آن دنبااا  یااه و گرفاات انجااام هاام از 

 درجاه 40 دماایی مرحلاه ساه شاامل چرخه هر)تکثیری 

 گاراد ساانتی درجاه 44 ثانیه، 05 مدت یرای گرادسانتی

 درجااه 71، (پرایماار اتصااا  دمااای)ثانیااه  05 ماادت یااه

 شادن سااخته جهات)ثانیاه  05 مادت یارای گارادسانتی

 انتها در و انجام(( DNA رشته شدن طویل و مکمل رشته

 جهات دقیقاه 21 مدت یه گرادسانتی درجه 71 دمای در

 جهااات. گردیاااد اعماااا  DNA قطعاااه نهاااایی تکثیااار

  از الکتروفااورز روش یااه PCR محصااو  آشکارسااازی

  یااافر یااا کااه درصااد 2( آلمااان ،PeQ Lab) آگااارز ژ 

TBE 1X ویاوور گارین آمیازی رناگ و یاود شده تهیه 

(Green Viewer) شاد اساتفاده فاراینفش ناور مقایل در .

  محااادودالاثر آنااازیم یاااا  PCRمحصاااو  ساااپس

Eco 881 (Ava I)  جایگااه که فرمنتاز شرکت یه مریو 

SNP وارد زیاار شاارح یااه دهااد،ماای یاارش را نظاار مااورد 

 مخلوطی یه راPCR  محصو  میکرولیتر 21: شد واکنش

 0/1 و Buffer Tango))یااافر  میکرولیتاار 1 حاااوی کااه

 یاشاد،می Eco 881 (Ava I) محدودالاثر آنزیم میکرولیتر

 میکرولیتاار 01 نهااایی حجاام یااه مقطاار آ  یااا و اضااافه

 درجااه 07 دمااای در ساااعت 24 ماادت یااه و رساااندیم

 یرناماه توساط نظار ماورد آنزیم و شد انکویه گرادسانتی

(New England Biolabs) NEBcutter آماد یه دسات. 

 ژ  روی یار الکتروفاورز یاا نیاز یآنزیما هضم محصو 

 آشکارساازی TBE 1X یافر یا شده تهیه درصد 0 آگارز

سااکارید اسات کاه از واحادهای آگارز یاک پلای .شد

تکرار شونده آرایینوز دی ساکارید تشاکیل شاده اسات. 

آورد کاه غلظت یالاتر آگارز منافذ ریزتر یاه وجاود مای
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چاون  دهاد ورا افزایش می DNAقدرت تفکیک اندازه 

محصولات هضم آنزیمی ما نزدیک یاه هام یاود، از ژ  

 نتاایج صاحت اثبات جهت درصد استفاده شد. 0آگارز 

 یااه هااانمونااه درصااد PCR-RFLP، 21 روش از حاصاال

 مستقیم توالی تعیین روش توسط و انتخا  تصادفی طور

 افازارنارم توساط هاداده آماری تحلیل .شدند یایی توالی

SPSS دارمعنای 15/1 از تارکام مقدار و انجام 24 نسخه 

 Chi-square و T-Test آماری هایتست. شد گرفته نظر در

 گرفت. قرار استفاده مورد هانمونه یررسی جهت
 

 هایافته
 یااز جفات 140 یاا یرایار PCR از حاصل قطعه طو 

(Base Pair) ماورد آنازیم یاا مجاورت از یعد و یاشدمی 

 اگر شدکه دیده صورت سه یه PCR محصو  یرش نظر،

 (TT) هموزیگوت صورته ی ،یاشد( 140) محل از یرش

ه یاا ،یاشااد( 05، 154 ،140) هااایمحاال از یاارش اگاار و

 هاایمحال در یارش اگار و (CT) هتروزیگاوت صورت

 مطارح (CC) هموزیگاوت صاورته ی ،یاشد( 05 ،154)

 .اندشده داده نشان 1 و 2 شماره تصاویر در که است
 

 
 

 bp140 انادازه یاا PCR محصاو  الکتروفاورز نتیجه :1تصویر شماره 

کنتار   7مثبات، چاهاک  کنتار  نموناه 4 چاهک(. 5 تا 2 چاهک)

 .یاشدمیLadder 50bp (Fermentas ) یه مریو  3 چاهک و منفی
 

 
 

 روی یار آنزیمای هضام محصاو  الکتروفورز نتیجه :2تصویر شماره 
 هماان. RFLP آنزیمای یارش از حاصل قطعات .درصد 0 آگارز ژ 

 7، 4، 0، 2شاماره  هاای چاهاک شاود، مای دیده شکل در که طور
( CT) هتروزیگاوت 5 و 0 شاماره های چاهک و( TT)هموزیگوت 

 حااوی 3 چاهاک. یاشاد مای( CC)هموزیگوت  1 شماره چاهک و
 .یاشدمی Ladder 50bp حاوی 4 چاهک و PCR محصو 

 

 از طارح در کنناده شارکت ییمار و سالم افراد تمام

 فرد 011 تمام از و داشتند مطایقت هم یا وجنس سن ظرن

زن  240 و( ساالم 50 -ییماار 50)مرد  214 مطالعه، مورد

 نیاز یکساان سانی ارتبا  که یودند( سالم 47 -ییمار 47)

 و ساانی میااانگین و یااود شااده رعایاات گااروه هاار دو در

 03/03 ± 75/21 معیار در هر دو گروه یکسان و انحراف

نیز در هر دو گروه  مرد و زن فراوانی ددرص محاسبه شد.

 فراوانی توزیع .یود درصد 0/05 و درصد 7/40 ترتی  یه

 آماده 1 شاماره جادو  در آماده دست یه هایژنوتایپ

 یاه مباتلا افراد یین مطالعه از حاصل نتایج اسا  یر. است

 ،1IL12RB ژنوتایپ نظر از سالم افراد و مزمن B هپاتیت

 هاایژنوتایپ فراوانی و ندارد دوجو دارییمعن اختلاف

(CC,CT,TT) 04 ،درصااد0/20 ییماااران در ترتیاا  یااه 

 0/04 ،درصد 7/21 سالم افراد در و درصد 7/01 درصد،

 (.p =305/1) شد محاسبه درصد 03 درصد و
 

 آمده دست یه های ژنوتایپ فراوانی توزیع :2 جدول شماره
ییمار  تعداد ژنوتیپ

 (درصد)

تعداد شاهد 

 (درصد)

OR(CI = 0/95)  سطح 

 عنی داریم

CC 42(7/01) 57(03) مرجع گروه 
CT 44(04) 70(0/04) (34/2 - 71/1)20/2 53/1 
TT 11(0/20) 24(7/21) (14/1 - 040/1)127/2 44/1 

 

 بحث
 در را مهمای نقاش کنناده، تنظایمT هاایلنفوسایت

 یاازی C هپاتیات و B هپاتیات عفونت علیه میزیان پاسخ

یاه  ایمنای پاسخ که است داده نشان قیقاتتح و کنندمی

  یهباااودی یااا ارتباااا  در 1Th هااایساااایتوکین واسااطه

  در 2Th هاایسایتوکین کهحالی در. (24)یاشدمی عفونت

 یاین تعااد  عادم .(11)دارناد نقاش پایدار عفونت توسعه

  هااایسااایتوکین و (1Th)التهااایی  پاایش هااایسااایتوکین

 در را مهماای نقااش اساات ممکاان ،(2Th)التهااایی  ضااد

 آن از کاه یاشد داشته B هپاتیت عفونت ایمونوپاتولوژی
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 پیشارفت میازان ییماری، وضعیت یینیپیش یرای توانمی

 تناوع. (12)کرد استفاده مزمن کبدی هایییماری پیامد و

 یااا ماارتبط عمااده طااوریااه هاااسااایتوکین آزادسااازی در

. (20،11)یاشادمای ژن نزدیاک یاا داخال در مورفیسمپلی

 تواناایی 1B 21 اینترلاوکین گیرناده ژن در مورفیسامپلی

 چناینهام و لنفوسیت تکثیر افزایش در را 21 ترلوکیناین

 مسایرهای فعالیت نیز و NK هایسلو  لیزکنندگی فعالیت

. (10)دهاادماای قاارار تاااثیر تحاات را 4STAT یااه وایسااته

 1B 21 اینترلوکین گیرنده ژن در موجود هایمورفیسمپلی

 مطالعاتی در. است یوده ارتبا  در هاییماری از تعدادی یا

 انجام چین کشور در همکاران و Fang Tang توسط که

 یااا 211B اینترلاوکین گیرنااده ژن مورفیسامپلاای گرفات،

. (10)اسات داشاته ارتباا  SARS ییماری یه ایتلا استعداد

 ارتباا  در کاره جمعیات روی یار که دیگری مطالعه در

 هاایآلرژی یا 211B اینترلوکین گیرنده ژن مورفیسمپلی

 مورفیسام پلای ایان کاه شاد دیاده گرفت، انجام پوستی

 داشته پوستی هایآلرژی یه ایتلا خطر یا مشخصی ارتبا 

 گیرناده ژن مورفیسامپلای اثر که مطالعاتی در. (15)است

 مایکویااکتریوم) سال ییمااران روی یر 1B 21 اینترلوکین

 کااه اساات شااده دیااده گرفاات، انجااام( تویرکلااوزیس

 ایان یاه افاراد ایتلای استعداد در ژن این در مورفیسمپلی

و  Giatrakosدر مطالعاات . (14)اسات یوده موثر ییماری

مورفیساام ژن گیرنااده همکاااران در کشااور یونااان، پلاای

یک عامل اصلی در استعداد ایاتلا یاه  B1 21اینترلوکین 

( شااناخته Hidradenitis suppurativaییمااری پوسااتی )

 و همکاااااران در کشااااور  Kim. در مطالعااااه  (17)شااااد

  GVHDکانااادا، در مااورد ارزیااایی ارتبااا  ایااتلا یااه 

(Graft-versus-host disease) های خاا ،مورفیسمیا پلی 

 TGFB2(rs3746190)مورفیسم در ژن دیده شد که پلی

یا خطر ایتلا یه ییماری مزمن ریوی پیوناد  در فرد گیرنده

گیرنااده  B1مورفیساام در ژن علیااه میزیااان و نیااز پلاای

یا استعداد ایتلا یاه ییمااری ( rs3746190) 21اینترلوکین 

 ناوعت .(13)مزمن دهانی پیوند علیه میزیان در ارتبا  است

 نحاوه تواناد مای هاا انساان DNA سکانس در تفاوت و

 شایمیایی، ماواد هاا، پااتوژن یاه پاساخ هاا،ییماری ایجاد

 دهد قرار تاثیر تحت را عوامل سایر و هاواکسن و داروها

 نتاایج تفااوت و هاامورفیسامپلای اهمیات یاه توجاه یا و

 مطالعاه مختلاف، نژادهاای و هاجمعیت در شده مشاهده

 خااطر یه دنیا مختلف نقا  در هاژن مورفیسمپلی روی یر

 داشاته متفاوتی نتایج جامعه هر یه مخت  ژنتیکی ذخایر

 مطالعه ایجامعه هر در ژنتیکی های یررسی است لازم و

 در آن نتایج از و شود یررسی جامع طور یه نتایج سپس و

 سازسب  مولکولی عوامل یررسی و یالینی اهداف پیشبرد

 روی یر ایمطالعه تاکنون ایران در. جست یهره هاییماری

 صااورت HBV ییماااری یااا آن ارتبااا  و گیرنااده ایاان

 تروسیع نتایج حصو  یرای شودمی پیشنهاد .است نگرفته

 دیگار در و نموناه تارییایش تعاداد یاا مطالعه ،فراگیر و

 آن گیرناده و 21 اینترلاوکین یاا مرتبط هایمورفیسمپلی

 .گیرد انجام

 یررسای گیاری کارد کاه یااتوان نتیجاهدر پایان می

 یاین دارییمعنا ارتباا  مطالعاه، از آماده دست یه نتایج

 در ژنوتاایپی توزیاع و نیاماد یه دست سالم و ییمار گروه

 مورفیسمپلی محل و یکسان تقریباً سالم و ییمار افراد یین

 ایاان و نبااود دار معناای آماااری نظاار از مطالعااه مااورد

 در ماوثری آگهایپیش و فاکتور تواندنمی مورفیسمپلی

 مورفیسامپلی یین و یاشد مزمن B هپاتیت یه ایتلا استعداد

 مزمن B هپاتیت یه ایتلا در افراد حساسیت و مطالعه مورد

 دیگاری هاایمورفیسم پلی شاید و ندارد وجود ارتباطی

 .یاشند موثر ایتلا استعداد در
 

 سپاسگزاری
 هاااییییمااار پژوهشااکده حمایاات یااا حاضاار مقالااه

 انجام یهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه کبد و گوارش

 پرساانل از دانناادماای لازم یرخااود نویسااندگان. پااذیرفت

 هایییماری و گوارش تحقیقات مرکز آزمایشگاه محترم

 محبویاه هااخانم ویژه یه طالقانی الله آیت ییمارستان کبد

 شاان، یردیاراناه همکااری خاطره ی متانی مریم و علیزاده

 .نمایند قدردانی و تشکر یمانهصم
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