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 قدمهم

 يك فرم باليني از بيماري B OBI)(1عفونت نهفته هپاتيت 
خون محيطي رغم منفي بودن  يعلدر آن  مي باشد كه Bيت تهپا

 وجود اين )1(.باشد  ميHBV-DNA، داراي HBsAgاز نظر 
 مشكلات عديده اي را براي سازمان Bفرم از بيماري هپاتيت 

                                           
1-  Occult HBV Infection 

وجود آورده است، به گونه اي كه با وجود ه انتقال خون ب
، همچنان HBsAgهاي اهداكنندگان از نظر  بررسي تمام نمونه

 )2(.شود د از تزريق خون گزارش مي بعBمواردي از هپاتيت 
 OBIمحققين علت اين امر را به موارد متعددي از جمله وجود 

هاي   طي مطالعه)3(.دهند در بين اهداكنندگان خون نسبت مي

  چكيده 
از . وجـود دارد  خـون محيطـي فـرد       در   HBsAg ، HBV-DNA منفي بـودن  علي رغم   ) B) OBIعفونت نهفته هپاتيت    در   :زمينه و هدف  

 تصميم    توانايي سيستم ايمني در پاكسازي كامل ويروس نقش عمده اي داشته باشند            برد  نتوان  ميلوژيك  هاي ژنتيكي و ايمونو    ه تفاوت كآنجايي  
 .در اين دسته از بيماران بپردازيم) يك گيرنده كموكيني( CCR5در ژن  δ32گرفتيم طي اين مطالعه به بررسي جهش شناخته شده 

از سـازمان انتقـال خـون        86 تـا بهمـن      85از اسـفند مـاه       منفـي    HBsAgسـماي    پلا 3700تعـداد   توصيفي   طي اين مطالعه     :روش كار مواد و   
 مثبـت از نظـر وجـود        anti-HBc منفـي و     HBsAg سپس نمونه هاي     . مورد آزمايش قرار گرفت    anti-HBcرفسنجان جمع آوري شد و از نظر        

HBV-DNA    با روش PCR    نمونه هاي   .  مورد بررسي قرار گرفتندHBV-DNA        رد   مثبـت بـه عنـوان مـواOBI         از نظـر وجـود جهـش δ32   بـا 
  .  مورد بررسي قرار گرفتندGap-PCRكمك تكنيك 

 بـا   HBV-DNA از نظر    با بررسي اين نمونه ها    . بودند مثبت   anti-HBcنمونه ها از نظر      كل   از  %) 51/9( نمونه   352 نتايج نشان داد   :يافته ها 
ها در اين جمعيت     بررسيهمچنين  .  مثبت بودند  HBV-DNA از نظر   ) بت مث anti-HBcاز افراد   % 1/16( نمونه 57، مشخص شد كه     PCRتست  

گـروه كنتـرل    %) 2( نفـر    100 نفـر از     2 نبودند اين در حـالي اسـت كـه           CCR5-δ32كدام از بيماران مورد مطالعه داراي جهش         نشان داد كه هيچ   
  .داراي فرم هتروزيگوت اين جهش بودند

 به نظر مي رسد    در بيماران مورد مطالعه پيدا نشد        CCR5-δ32ز آنجايي كه هيچ موردي از جهش         ا بر اساس نتايج اين مطالعه     :نتيجه گيري 
، 2، شـماره  11 دوره  مجلـه طبيـب شـرق،   ( . نقـشي نـدارد  OBIكه به احتمال بسيار زياد اين جهش در تضعيف سيستم ايمني جهـت پيـدايش     

  )    48  تا41، ص 1388تابستان 
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