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زمینه و هدف:
eا¯Àو½ دËÓ¶ وا�Öv ب�اÕ �|¹ وmود aا�x «و�i �| و�Ëو�Ö در بÌمارا½ M·وده بÄ ش°¶ «�«¾ bÅاHCV )1  C dÌe ( وmود ¿|ارد� گ�Äq بÖ» ��¿ Ä ر�| 
 IL�10 |À¿ماÅ ��fابÖ با�h «�«¾ ش|½ اË¾ و�Ëو� «Ö شود, ا«ا eو·fÌ� |Ìو¯Å ¾ÌاÕ ا�fyا�Ö اË¾ و�Ëو ¯Ä ¿اnÀÅارËهاf» Õ |دÕ در اËمÖÀ {اÖe و ا̄
 �Tregs�  |¿دار ÖمÌ�Àe dÌ·ا § Ä¯ T ÕاÅ µا� �¸و ÖfÌ مm و��e IL�10 |Ì·وe �|باش �iا� «�«¾ «و§ dم� Äب ÕمارÌب d§��Ìa در dم°¾ ا�»
�د½ aا�x �| و�Ëو�Ö باش|� در اË¾ «�ا· Ä ب�اÕ او·Ì¾ بار ش^ÄÌ �ا�Õ ا� ش�اË�Ì§ �Ëو·و�Ë® ا§�اد   ̄¥�vÀ» dهm �«e Öوا¿| Ö°Ë ا� راÅ°ارÅاÕ و�Ëو

بÌمار �ورc گ�§Äf ا�e dا ب|core ½� Öf¿M �¬¿ \Ìe�e ¾Ë در ا§�ا�Ë §�¯ا¿� eو·10 |Ì�IL در Tregs ب�ر�Ö شود�
روش بررسی:

 HCV ¾»�» ¶°ش Äب Ä¯ مارÌ1 ب� �PBMCs� Ö�Ìv» ½وy Õا Äf�Å ®e ÕاÅ µو¸� , IL�10 |Ì·وe Õب� رو HCV�core �iا Öب�ر� dهm
 d�¯ �Ìv» ا ش| و در|m ¦¸fz» ÕاÅ ا� گ�وه PBMCs ور�À» ¾Ëا Õب�ا �d§ار گ��« Öورد ب�ر�» µ�fÀ¯ ½واÀ� Äب �¨¿ � �Ì¿ وده بود¿| و·M
eو�� core ½� Öf¿M و در ¯Àار Êf¿M بادÅ ÉاÉ ¯م® «Ë�ve �v® ش|� ��b با ا�f¨اده ا� روش §¸و�اfËو«Ä� Õ�f ر¿´Ö د�Öf, §�¯ا¿� 


+CD4 «و·|  10�IL ار�ËابÖ ش|�CD25+ Õو·ها¸�
یافته ها: 

 ÖمÌ�Àe  T  ÕاÅ  µو¸�  dÌ مm  ,HCV�core  ½�  Öf¿M با   PBMCs ا¿°وبا�Ìو½   µد¿^ا  Äب  Ä¯  dا� ش|ه  داده  ¿�ا½   Ä ·ا�»  ¾Ëا در 
 �dه ¿�|ه ا�|Åا�» �Ëا§�ا µ�fÀ¯ ا«ا در گ�وه dا� Äfداش �Ëا§�ا HCV Äوده ب·M در ا§�اد  CD4+
CD25+
IL�10+

نتیجه گیری:
 \mو» |À¿واe Ö»  CD4+
CD25+
IL�10+ Öا��fyا ÖمÌ�Àe T ÕاÅ µو¸� ,HCV d¿ا¹ �¨و´ÀÅ در Ä¯ ÄÌ��§ ¾Ëا� ا Ä ·ا�» ¾Ëا lËاf¿ 
 IL�10 |Ì·وe Ä¯ ÖWهاaوe Öaا� ا |Ëا^¿ HCV ÄÌ¸� ¾�¯وا ÕاÅ|Ë|¿ا¯ Öuدر ��ا Ä¯ |ر� Ö» ��¿ Äب �|À¯ Ö» dËماu ,|¿شو ÖÀمËا xا�a ¶مve

را با�Ö» h شو¿|, ا�f¨اده ¯�د�
 core ½� Öf¿M ,C dÌeاbÅ �کلید واژه: �¸وÅ µاÌ�Àe T ÕمÖ , �¨و¿d و�Ëو

گوارش/ دوره 18, شماره1/ بهار 1392/ �1��
1. Hepatitis C Virus 
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گوارش/ دوره 18, شماره 1/ بهار 1392/ �1��

تولید اختصاصی اینترلوکین IL-10 توسط سلولهای T تنظیمی 
HCV در بیماران آلوده به فرم مزمن CD4+,CD25+

طیبه هاشمپور1، طراوت بامداد2، جواد آراسته3، رحمان امام زاده4، ریحانه اسدی1، شاهین مرات5

�a 1وÌ¬ve �¯�» ,�´�Å¬اc بÌمارËهاÕ گوارش و ¯^|, بÌمار�fا½ ش�Öf Ë, دا¿�´اه �¸و�a ¹ش°e Öه�ا½, eه�ا½, ا�Ëا½

2 دا¿�Ìار, و�Ëو� شÀا��a Öش°Ö, گ�وه و�Ëو� شÀا�Ö, دا¿�°|ه �¸و�a ¹ش°Ö, دا¿�´اه �eبdÌ «|ر�, eه�ا½, ا�Ëا½

3 ا�fادËار, اËمÖÀ شÀا�Ö, گ�وه �d�Ë شÀا�Ö, دا¿�°|ه �¸وa ¹اÄË, دا¿�´اه �Mاد ا�Ö»Ô واe |uه�ا½ «�¯�, eه�ا½, ا�Ëا½

� ا�fادËار, بÌوشÌمÖ, گ�وه �d�Ë شÀا�Ö, دا¿�°|ه �¸وa ¹اÄË, دا¿�´اه ا�¨ها½, ا�¨ها½, ا�Ëا½

� ا�fاد, «�¯� Ì¬ve¬اc بÌمارËهاÕ گوارش و ¯^|, بÌمار�fا½ ش�Öf Ë, دا¿�´اه �¸و�a ¹ش°e Öه�ا½, eه�ا½, ا�Ëا½

cM�» ¾ÌÅنویسنده مسئول:  شا
 Ö°ش�a ¹دا¿�´اه �¸و ,Öf Ëا½ ش�fمار�Ìب ,Ö·ارگ� شما eه�ا½, Ìyابا½̄ 
                                                    |^ eه�ا½, «�¯� Ì¬ve¬اc گوارش و̄ 

�21�82�1�3���¾¨¸e
¿ماب������82�1��21

merat@ams�ac�ir  �®Ì¿و�f°·ا d�a
     91/9/� � d§اËدر xËارe

91/12/3 � ÖËها¿ sÔا� xËارe
eار�Ë~a xËش � �/91/12

زمینه و هدف:  
 ¾Ë�e ºه» Ä¸مm ا� ) Hepatitis C virus,HCV ) C dÌeاbÅ �و�Ëو
و   |^¯  É�Ìدرگ  �1��dا� ا¿�ا½  در   É|^¯ Ê¿و¨�  ÉاÅ ÉمارÌب �وا«¶ 
و  uاد   dÌeاbÅ «q ¦¸fzو½  بÄ �ور   �و�Ëو  ¾Ëا ا�  uا�¶   cÓÔfyا
 HCV ½|ش ¾»�» Äب �nÀ» Ä¯ Êم�Ì¿2و�3 «°ا��|Ëما¿ Ê» ب�و� ¾»�»
«Ö شود ÀÅو� شÀاÄfy ¿�|ه ا��e �dور «Ê شود ¯a Äا�x اËمÊÀ اnËاد 
 Ö»ماe Éا¯�ا�a Äادر ب« Ä¯ |باش ¦Ì � Éر|« Äب , HCV |� ش|ه ب�
 Ä¯ dه ا�|»M اÅ ا� گ�ارش Õاد| e وده ¿^اش|� در·M Õ|^¯ ÉاÅ µو¸�
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 Ê§ا¯ ®Ë�ve ودmوا¿| �|¹ وe Ö» ,d¿و¨� ¾Ëوا«¶ «�«¾ ش|½ ا� Ä¸مm ا�
 Ö§ا Ä «م°¾ ا�d بÄ دq Ö¨¸fz» ¶ËÓو½̄  ب�اÉ ش�و� aا�x اËمÊÀ باش|̄ 
 µو� �¸و¿ ,�v» ®م¯ ÉاÅ µاÀ´Ì� و ½� Êf¿M ½ا�Ì» ½ا�\ ¿^ودÀ» و
APC و �aو§اfÌ� ¶Ëو¯ÊÀÌ �¸وÅ µاT É در §ا� uاد �¨و¿d باش| ���� 
ب� fÌ� ¥Ôyو¯Å ¾ÌاÕ واب�Äf ب1 Ä�e , |ادÕ ا� �fÌو¯Å ¾Ìا «ا¿� ا� 
Äوا½ بe Ö» اÅ ¾Ì¯وfÌ� ¾Ëا Ä¸مm ا� Ä¯ |¿شو Ö» HCV ÖÀ¯ Ä�Ëر
10�IL  اشاره ¯�د���� بÄ �ور ¯¸10 Ö�fÌ� ®Ë  ILو¯ÀÀ¯ ºÌ�Àe ¾Ì|ه 
�ºf�Ì اËمÖÀ ا�Ä¯ d در «وش و ا¿�ا½ eو�� �¸وÅ µاÖ¨¸fz» Õ ا� 
 T CD8 و T CD4+ Õو·ها¸� ,B Õا, �¸و·هاÅا, «ا¯�و§ا�Å dÌو�À» Ä¸مm
eو·Ö» |Ì شود ��8��� ¿�ا½ داده ش|ه ا�10 Ä¯ d�e Ö»  ILوا¿| بÄ �ور 
�|À¯ Õ�Ìوگ¸m vitro در T ÕاÅ µو�� �¸وe ¾Ì¯وfÌ� |Ì·وe ا� ºÌ¬f�»
�Ô� �9وه ب� اe Ö» Ä¯ ¾Ëوا¿| «ا¿� ا� ب¸و¡ �¸وÅ µاÕ د¿|رÌfË® شود , 
 APC eو��  Åا   µو¸� �Ëو �ا  T  ÕاÅ  µد½ �¸و�¯ µا §  \Ìe�e  ¾Ë|ب
 Ä¯ب¸و  \mو»  ¾Ì¯وfÌ�  ¾Ëا  ¾ÌÀq  ºÅ گ�Ìد�   Öم¿  cور� �iو» �ور   Äب
م®   ̄,�Pro�in�ammatory� Öهابf·ا �Ìa ÕاÅ ¾Ì¯وfÌ� |Ì·وe ½|ش
 Õاد| e شود����1 در Ö» ¾Ì¯مو¯ |Ì·وe �Ì¿ و MHC II ½اÌا, بÅ �v»
ا� «�ا· اc, ا§�اf�Ì� �Ëما10 ®Ìe�IL در ا§�اد M·وده بHCV Ä گ�ارش 
 ÕاÅ µو�� �¸وe IL�10 |Ì·وe Ö¨¸fz» c11و�12 در «�ا· ا��dش|ه ا�
 Öب�ر� HCV Äوده ب·M در ا§�اده �PBMCs� Ö�Ìv» ½وy Õا Äf�Å ®e
Ä در ا¯M �j¿ها ا§�اe �Ëو·10 |Ì�IL اe¨ا© ا§fاده ا�d���1و�13   ̄dش|ه ا�
 |Ì·وe \mو» Ä¯ ÖËاÅ ½� Öf¿M ا� Ö°Ë , HCV d¿در �¨و Ö¸¯ ور� Äب
 �z�» Õا Ä ·1و��1� در «�ا���dا� core ¾ÌXeو�a شود Ö» IL�10
ش|ه ا�e Ä¯ dو·10 |Ì�IL ب|¿^اe PBMCs ®Ë�ve µو�� core در 
 �ا§�ادÄ¯ Õ در §ا� «�«¾ d^�¿ |Àf�Å بÄ ا§�ادÄ¯ Õ رÖÀ¯ Ä�Ë و�Ëو
 ¾Ëاب�اÀب  �1���dبوده ا�  �f�Ìب dا� Äf§گ� cود �ورy Äود بy ها¿M در 
 ÊÀمËا xا�a ½|ا«وش شy \mو» , core ¾ÌXeو�a Ä¯ رود Ö» µماfuا
«�Ìبا½ شود� ب�اj» Éاµ ¿�ا½ داده ش|ه ا�Ä¯ d بÌا½ �aوcore ¾ÌXe در 
 ÉاÅ µو¸� xا�a [و¯�� hا, با�ÌÀÌ�¯و وا HCV ½م�«اÅ d¿و¨� ¾Ìu
 ¾Ëا ¾ÌÀq ºÅ �18��dش|ه ا� �Ì¿ اÌÀÌ�¯وا Êا��fyا ®Ì�¯وeوfÌ� T
 �19�22��dده ا��  ̄Õ�Ìوگ¸m �IFN�γ� و½ گا«ا�§�fÀËا |Ì·وe ا� ¾ÌXeو�a
Ä اfuماcore Ó�HCV بÀ� Äوا½  �د̄  ب� aاÄË اf¿ ¾Ëاe Ö» lËوا½ À�Ìaهاد̄ 
 dم� Äب HCV d¿ا �¨وe |À  ̄Ö» ¶م� Õوv¿ Äب ÖÀمËه ا|ÀÀ  ̄ºÌ�Àe ®Ë
 Äو� بÀÅ ÄÀÌ»� ¾Ëدر ا cا¬Ì¬ve ÄnÌf¿ رود��23و��2 ا«ا �Ìa ¾»�» ا�§
�Ì» Äا½   ̄dا½ داده ش|ه ا��¿ Ö�Åو�a 2و��2 در���dه ا�|Ì��¿ dÌ �«
»اب¶ eوmهÖ ا� 10�IL در ÀÅ´ا¹ �¨و¿e dو·Ö» |Ì شود ¯e Ö» Äوا¿| با 
ش°¶ گÕ�Ì گ�وه Åاy Õا�Ö ا� �¸وÅ µاÕ ��¯و] ¯ÀÀ|ه «�e^� باش|�
�ÌÀq ºÅ �11¾ در «�ا· اc ا�Ìy ¿�ا½ داده ش|ه ا�Ä¯ d در «�«¾ ش|½ 
 ÊمÌ�Àe T Éبا ¿ا¹ �¸و·ها T CD4 ÉاÅ µا� �¸و ÊfÌ مm HCV d¿و¨�

�Regulatory T Cells ¿¬� اË¨ا «Ö°Ë �|ÀÀ¯ Ö ا� ��Ë گ�وه  Tregs�
 �Induced Tregs
iTregs� ÖWا·¬ا ÖمÌ�Àe T ÕاÅ µو¸� ,Tregs ÕاÅ

 Ö�Ìv» ½وy در ÖمÌ�Àe T ÕاÅ µو¸� Ä¯ d�2 گ�ارش ش|ه ا����dا�
ا§�اد M·وده بHCV Ä ب�Ì» Äا½ �Ëاد10 Õ�e ILو·ÀÀ¯ Ö» |Ì| و در «�«¾ 
ش|½ �¨و¿HCV d ¿¬� دار¿|��28و�29 بÄ �ور ¯¸m Öهd ب°ار گÕ�Ì و 
 cا· ا�» Ä  ̄dا� ا�Ì¿ ÖÀÌ·ا¥ با|Åا Õب�ا Tregs Ö·ماfuا ÕاÅ ÖÅد dهm
 Ämوe با را  اË¾ �¸وÅ µا   �Ìj°e و   dÌ·ا § بfوا½  eا  بÕ�f�Ì �ورc گ�Ìد 
 ¾ÌXeو�a  dyاÀور ش�À»  ¾ÌمÅ Õب�ا ب�د����3   �Ìa  ��¿ «ورد   ¥|Å Äب
eوا¿|   Ö» شود,    Tregs  �Ìj°e Ëا  ا·¬ا   hبا� بfوا¿|   Ä¯  HCV ا�   ÖËاÅ
 ¥Ôy ب� �|Ëم® ¿ما¯ ½M ½|ا� «�«¾ ش Õ�Ì´�Ìa و ÕمارÌب µ�fÀ¯ Äب
 ÄfyاÀاش¿ ا¿nا¹ ا�ÀÅ ,dو�   µاu در ÄÀÌ»� ¾Ëا Ì¬ve¬اc و�Ä¯ Ê Ì در 
ÅاË� ÉادÉ در �«Å ÄÀÌاTregs  ¦¸fz» É ا� mم¸Ä �م¸°�د M½, «ار¯�Åا 
 ½� Öf¿M �¬¿ و�ÀÅ Ä¯ اn¿M ود دارد� ا�mو µو¸� ¾Ëا Ä ·ا�» ÉاÅ و روش
 ®Ë�ve Ä ·ا�» ¾Ëدر ا ,dه ا�|�¿ �z�» Ô»ا  ̄HCV d¿در �¨و core
 |Ì·وe در ¾ÌXeو�a ¾Ëا¹ و ¿¬� اn¿ا core ¶»ا¯ ¾ÌXeو�a و��e PBMCs

+T CD4 ب�ر�Ö ش|ه CD25+ ÕاÅ µو¸� ªË�� ا� IL�10 Öا��fyا
ا�d� در اË¾ «�ا· Ä ب�اm �Ìz�e Õم ÖfÌ ا� �¸وÅ µاÌ�Àe T ÕمÖ ا� 
روش §¸و�اfËو«Ä� Õ�f ر¿´Ö و با ا�f¨اده ا� «ار¯�ÅاCD25، CD4 É و 
 \Ìe�e ¾Ë|ا بe |اده ش¨fا� PBMCs dÌ مm ½اÌ» �28 در �3�� IL�10
 HCV ب|½ با Ö Ì^� �Ëش�ا �À¯ ºÅ ب� Äب Õ�e ®Ëد�¿ lËاf¿ Äوا½ بfب

�d§اË dد�

روش بررسی: 
بیماران

 HCV  ÕمارÌب  ¾»�» ش°¶   Äب M·وده  بÌمار   1�  Õرو ب�   Ä ·ا�»  ¾Ëا
^| بÌمار�fا½ ش�Öf Ë دا¿�´اه  ÀÀ|ه بÌ¬ve �¯�» Ä¬اc گوارش و̄   ̄Ä mا�»
�¸و�a ¹ش°e Öه�ا½ و ¿�Ì � ¿¨� بÀ� Äوا½ گ�وه ¯µ�fÀ ا¿nا¹ ش|� بÌمارا½ 
ÀÀ|ه بÄ اË¾ «�¯� ا� mهÖf¿M d بادHIV ÄÌ¸� Õ و e HBVو��   ̄Ä mا�»
¯Å dÌاne ÕارÕ ا·�Ìا "ارگا¿º" �اdy ب¸�Ë® «ورد ب�ر�Ö »�ار گ�§Àf| و 
 Ä¯ |¿بود Õا§�اد µ�fÀ¯ ÕاÅ Ä¿ه ¿�|� ¿مو|Åها «�ا¿M در d¿و¨� ¾Ëا Ä¬اب�
 Äf§ا½ گ��Ëو½ اy µا¬f¿و ا� �ا�«ا½ ا Äfرا ¿|اش ��اب¬Ä «واmهÄ با اË¾ و�Ëو

ش|¿|� 

آنتي بادي هاي مورد استفاده در فلوسایتومتري
 �Ì¿ و  ¿Ìا�  «ورد   ÕاÅ  Õباد  Öf¿M  ,Õ�f»وfËو�ا¸§  ®ÌÀ°e ا¿nا¹   Õب�ا

��1 µو|m� |ش Õار|Ë�y ا°Ë�»M BD d¯ا� ش� �^e�» ÕاÅ `Ëاeو�Ëا

جداسازي سلول هاي تک هسته اي خون محیطي 
 EDTA �Ethylenediamine  Éاوu  ÉاÅ  Ä·و· در   É�Ì´¿وy
 ½M µد¿^ا Äب �d§گ� cور� �Ëا»�M dve ا� ا§�اد � tetraacetic acid
�ور   Äب ش|�  ا¿nا¹   µو¸°Ëا§ گ�ادËا½  روش  eو��   PBMCs  Éا�ا�|m
    Phosphate Bu�ered� PBS ا½ 1�1 با�Ì» Äب Ê¿وy ÉاÅ Ä¿مو¿ Ä�Ôy
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z» �Saline¸و� و ب� روÉ §اË°وÌ·� µم¨و��Ì�¯M ,[�a با ¿�^d ب�اب� ب�ده 
و بc|» Ä �3 د»Ä¬Ì در g 19 در د«اÉ اeا© �ا¿Ë�f¨و� ش|¿|� ب | ا� دور 
 Éو ب�ا ÄfzËر PBS ا و در|m PBMCs ÄËÓ ,ما��Ôa� ÊWا� رو§ ¾fzËر
 d�  ̄�Ìv» ا درÅ µو¸� dËش|¿|� در ¿ها Äf1 ش�� g در Ä¬Ì«1 د� c|»
 ¾ÌÀm ¹�� ,�2 mM� ¾Ì»اeگ¸و Éاوu و�°^Ìگ�  RPMI-1640 ¶»ا¯
 µg/ml� ¾Ì�Ëو«اfa�fو ا� ��� U/ml� ¾Ì¸Ì� ÊÀa و�°^Ì1%� �گ�� Éگاو
 �f�Ìا½ ب¸و بbË�e Ä¸Ìو� Äا بÅ µا½ �¿|ه بود½ �¸و�Ì» �|¿|ش Éه|ار´¿ ���

�|»M d�|ا� �9% ب

بهینه سازی تشخیص  سلول های CD4+,CD25+,IL-10+ T توسط 
تکنیک فلوسایتومتری سه رنگی 

 Anti�CD4�FITC ÕاÅ Õباد Öf¿M ½ا�Ì» Ä ·ا�» ¾Ëا µاو Ä¸u�» در
 ÄÀÌر به�°» ÕاÅ  �Ëا»�M در Anti-IL-10-PE و Anti-CD25-PE-Cy-7
 kارy و Ö·و¸� ¶yم�«ا½ ¿�ا¿´� داÅ Õ�Ì»M ²¿ا¹ رn¿وه اv¿ �b� و Õا��
 ,PBMCs Õا�ا�|m ب | ا� Ö¸¯ ور� Äب �d§ار گ��« ÖابËورد ار�» Ö·و¸�
e |اد��1  2 �¸وµ را در ·و·Å ÄاÕ §¸و�اfËو«Õ�f »�ار داده, eو�� با§� 
ش��fوÕ ��د �u PBSاو1�Õ% ��¹ و �ETDA 1mM �¸وÅ µا را 
 Õب� رو Ä¬Ì«3 د� c|» Äما� ب´Ì�� %� |ÌW|·ارا§�«اa اده ا�¨fو با ا� Äfش�
Ì§ Ä¸u�» xË°�ا�Ìو½ ا¿nا¹ ش|� ب | ا� ش��fوÕ �¸وÅ µا, با ا�f¨اده ا� 
 Õ�Ë~a}و¨¿ ��Ì´ما�   �Triton X-100�  1�� �°Ëا fË�eو½    %/�1d«ر
 %1� Öگوش�y ¹�� و��e ²ÀÌ¯Ôب | ب Ä¸u�» �d§گ� cا �ورÅ µو¸�
ب�اc|» Õ �1 د»Ä¬Ì ب� روxË Õ ا¿nا¹ ش|� اÄ¸u�» ¾Ë ا¿zfابÖ ا�d� در 
 Ä¬Ì«د �� c|» Äب IL�10 |� Õباد Öf¿M ا�\ ا�À» d«ا با رÅ µو¸� Ä»ادا
 ²ÀÌ¯Ôو, ب�fش� Ä¸u�» ¹اn¿ش|¿|� ب | ا� ا Äا¿°وب xË Õو ب� رو Ö°Ëارe در
 ¾Ëا¹ ش|� اn¿ا xË Õب� رو Ä¬Ì«1 د� c|» Õ1% ب�ا� Öو�� ��¹ «وشe
 Õباد Öf¿M ا�\ ا�À» d«ا با رÅ µو¸� Ä»در ادا �dا� Öابzf¿ا �Ì¿ Ä¸u�»
ÅاCD4 |� Öv�� Õ و CD25 ب�اc|» Õ �3 د»Ä¬Ì ب� روxË Õ و در 
 |ÌÅ|·ارا§�«اa ا درÅ Ä¿مو¿ dËش|¿| و در ¿ها Äfش� �b� و Äا¿°وب Ö°Ëارe
2% �و�bا¿�Ìو½ و ��Ë ا mهM d¿ا·�Ì ب�a Äو�Å°|ه روËا½ ار�اµ ش|¿|� 
 dهm Ö·و¸� ¶yو دا Öv�� ÕاÅ Õباد Öf¿M ا�\ باÀf» ÕاÅ `Ëاeو�Ëا

ار�ËابÖ و u~¥ با¿|Åا�Ì£ Õ ا�fyا�Ö و m¸وگÕ�Ì ا� ¿fاlË ¯ا{] ا�f¨اده 
ش|� §¸و�اfËو«Õ�f با ا�f¨اده ا� د�f´اه §¸و�اfËو«Õ�f �ب°fو½ د�À°Ëو½� 
و eو�� ¿�¹ ا§�ارCellQuest so�ware ا¿nا¹ ش|� ب�اM �Å Õ¿ا·�Ì, ده 

�Åار �¸وµ شمارش ش|�

PBMCs تحریک اختصاصي
 CD4,  ÕاÅ�¯ار» ا�   ÖمÌ�Àe  T  ÕاÅ  µو¸�  ÖWا�اÀش  dهm
      ÕاÅ  µو¸� در�|   Ä ·ا�»  ¾Ëا در  ش|�  ا�f¨اده   IL�10 و   CD25
ا¿|ا�ه  بÌمار  و   º·ا� ا§�اد   Ö�Ìv» yو½   CD4+,CD25+
IL�10+ T
 ¾Ëا ÕاÅ µو¸� Öا��fyا �Ìj°e Öب�ر� dهm ,½M م�«ا½ باÅ ش| و Õ�Ìگ
 Äب PBMCs 2/� �1 2 ا��� lµ اد| e ,HCV d¿در �¨و Ö·و¸� dÌ مm
 Ä¯ ÖWاÅ ®Åاq ش|� در Ä§ا�ا �½�ÀÌ»ار§ ,Õد Öب� Ä¿اy 9� ÕاÅ ®Åاq
  )1gµ /mL)CD49d |� Õباد Öf¿M ,|ش Ö» Öب�ر� HCV�core �iا
�اÕ باËو�اÖf¿M ,��ÀË باد1gµ /mL)CD28 |� Õ(  �اÕ باËو�ا��ÀË و 
10gµ /mL) core ½� Öf¿M( ا�ا§Ä ش|� core ½� Öf¿M بÄ �ورÄË|Å c ا� 
Ö¨À» µ�fÀ ب�اÕ ا§�اد   ̄ÕاÅ ®Åاq ش|� در d§اËدر �Ä�¿ا�§� �Ìa ½ا� �f¯د
 Äب  �|Àf§ور »�ار گ�eدر ا¿°وبا d�¯ �Ìv» ارÀ¯ ا درÅ µو¸� ,º·مار و �اÌب
d^j» µ�fÀ در ¿�� گ�§Äf ش|ه بود Åما½ e |اد  Ä  بÀ� Äوا½̄   ̄ÖWاÅ ®Åاq
 Öa �500 وng /mL��Ionomycin
IO� ¾Ì�Ëو«اÀËا �Ì¿ و PBMCs
 Ä§�20 ا�اng /mL��Phorbol myristate acetate
PMA� ÕS ¹S
 µو¸� Õرا ب�ا ÄÀÌبه ®Ë�ve ,�v» ®م¯ ÕاÅ Õباد Öf¿M اده ا�¨fش|� ا�
ÅاT Õ §�اÀ¯ Ö» ºÅ|����3 بe Äما«q ÖاÅ ®Åا ب | ا� گ~شc|» d �«ا½ 
 Ä§1 ا�اgµ /mL ½ا�Ì» Äب ) Brefeldin A,BFA ) A ¾Ë|¸§ب� ,d2 �ا�
�d در ا¿°وباeور �3 درÄm �ا¿Öf گ�اد و CO2 دار   ̄ÕاÅ dÌ¸a Ö»ماe �|ش
 Õب� رو Õ�f»وfËو�ا¸§ ½M µد¿^ا Äار داده ش|� ب�« d1 �ا�� c|» Äب �%��

 �d§گ� cا �ورÅ µو¸�

بررسي آماري
�M«و½  ا¿nا¹   ªË�� ا�  Åا  داده  بود½   µا»�¿  Ö¿و»�M  �Å ا¿nا¹  ا�   ¶^«
ا�  بود¿|   µا»�¿ Åا  داده  و qو½  Smirnov�d�e Kolmogorov ش| 
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جدول 1: مشخصات آنتي بادي هاي به کار رفته براي تشخیص سلول های T تنظیمی

نام ترکیبشماره کاتالوگنوع کونژووگهتهیه شده از

BD PharMigen, CA, USAFITC���3��Anti-Human-CD4 antibody

BD PharMigen, CA, USAFITC�����8Mouse IgG1 isotyoe control antibody

BD PharMigen, CA, USAPE-Cy733�82�Anti-Human CD25 antibody

BD PharMigen, CA, USAPE-Cy7������Mouse IgG1 isotyoe control antibody

BD PharMigen, CA, USAPE��933�Anti-Human IL-10 antibody

BD PharMigen, CA, USAPE��9318Rabbit IgG1 isotyoe control antibody
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�M«و½ Åاa Õارا«Ë�f® ا�f¨اده ش|� ب�اÉ «¬اÄ�Ë داده ÅاÕ »^¶ و ب | در 
 ÕاÅ گ�وه Ä�Ëا¬» Õب�ا ½M ا� �a اده ش| و¨fا� kو� t ½و»�M گ�وه ا� �Å
ب | ا� One way ANOVA ا�f¨اده ش| و ب�اÕ «¬اÄ�Ë دو بÄ دو ا� �M«و½  

hoc�Tukey Post ا�f¨اده ش|�

یافته  ها  :  
CD4+,CD25+,IL-10+ T تشخیص سلول های 

 Ä¯ |¿شو Ö» ¶»را شا Ö¨¸fz» ÕاÅ dÌ مm ,ÖمÌ�Àe T ÕاÅ µو¸�
Ä «ار¯�ÅاCD25 Õ و   ̄|Àf�Å d^j» CD4 ÕاÅ dÌو�¨À· ,ها¿M ا� Õا Äfد�
 Ä¿ا� ¿مو PBMCs Õا�ا�|m µ�3� ب|¿^ا��28و�3��|ÀÀ  ̄Ö» ½اÌرا ب IL�10
yو¿Ö ا§�اد �ا·�Ìz�e ,º �¸و·هاTr1 Õ بهÄÀÌ ش|� ب�اÕ ا�À» ¾Ëور در ابf|ا 
 �Ëا»�M و��e ,CD4 و CD25 Öv�� ¦¸fz» ÕاÅ Õباد Öf¿M ÄÀÌبه d«ر
 1µl 
CD25 |� Õباد Öf¿M \ا�À» ½ا�Ì» �|ش �z�» ½وÌا��fÌe ÕاÅ

 1µl ا� CD4 |� Õباد Öf¿M Õبود و ب�ا Õباد Öf¿M �Stock� وfا� ا�
ا�fو Öf¿M بادÕ بµl ºnu Ä �2 ر�ا¿|ه ش| و ��b بÄ �¸وÅ µا ا�ا§Ä ش|� 
در�| «fو�� �¸وÅ µاd^j» CD4 Õ و CD25 بÌe�e Ä\ �� و 2�1 بود� در 
 CD4 |� ÉاÅ Éباد Êf¿M اده ا�¨fبا ا� Ö´¿ر Ä� Õ�Ì»M ²¿ا¹ رn¿با ا dËها¿
 �Ìz�e µ�fÀ¯ در ا§�اد ÖمÌ�Àe T ÕاÅ µدر�| �¸و ,IL�10 و CD25

داده ش| �ش°¶ �1

افزایش فرکانس سلول هاي CD4+,CD25+,IL-10+ T در افراد آلوده 
core در پاسخ به آنتی ژن HCV به

 ÖÀمËا �v» ®Ë HCV�core اË |Ì�b¯وX¸¯و¿ ¾ÌXeو�a Ä  ̄¾Ëا d¸� Äب
Åموراµ و �¸و·Ö ا�d ��2و��2, بÀاب�اcore ½� Öf¿M ¾Ë بÀ� Äوا½ «�v در 

 hوا¿| با�e Ö» core ½� Öf¿M اËM Ä  ̄¾Ëا Öب�ر� Õاده ش|� ب�ا¨fا� Ä ·ا�» ¾Ëا
eو·Ì| ا�fyا�10 Ö�IL  در «�M �Ìv«ا�Ë´اه شود, PBMCs ا§�اد M·وده 
و �ا·º بc|» Ä �1 �ا�d با core ½� Öf¿M در ¯Àار Öf¿M بادÅ ÕاÕ ¯م® 
 CD4,CD25  ÕاÅ�¯ار» بÌا½ Åم�«ا½   �b� ش|¿| و ®Ë�ve ,�v»
و 10�e ILو�� ÌÀ°e® §¸و�اfËو«Õ�f ب� روPBMCs Õ ب�ر�Ö ش|� در 
PBMCs, در�|   ®Ë�ve  µد¿^ا  Äب  Ä¯  dا� داده ش|ه  ¿�ا½   2 ش°¶ 
 ±��/�2�Ö¨À»  µ�fÀ¯ گ�وه  در   CD4+,CD25+,IL-10+  ÕاÅ  µو¸�
 dا� Äfدار ¿|اش ÖÀ » cاو¨e ½M �8/��� با «¬|ار »^¶��1/��±��/��� ا�
 Õ�Ìiاe ,اÅ µا� �¸و Äfد� ¾Ëاد ا| e ب� d�¯ �Ìv» Ä¯ dا� ½M �´¿ا�¿ Ä¯
 µ�fÀ¯ و ¶^« Äب d^�¿ d�e ا در گ�وهÅ µو¸� ¾Ëا«ا در �| ا �dا� Äfاش|¿
 ���/21±��/1�; paired t�test,p <�/��1� Õدار ÖÀ » �Ëا§�ا  Ö¨À»
 cور� Äب core ¾ÌXeو�a Ä¯ d§گ� ÄnÌf¿ ½واe Ö» Ä¯ |Åد Ö» ½را ¿�ا
ا�fyا�Ö «وm\ ا§�ا�Ë �¸وÅ µاÕ «~¯ور ش|ه ا�ÌÀq ºÅ �d¾ «�اÅ|ه 
 ,Tukey�   p  <�/��1�  d^j»  µ�fÀ¯ گ�وه  و   d�e گ�وه  «Ìا½   Ä¯ ش| 
 Änf¿ ¾Ëا Äوا½ بe Ö» Ä  ̄dا� Äfود داشmدار و ÖÀ » cاو¨e ��2/��±��/2�
 �Ëدر ا§�ا core ¾ÌXeو�a �iا� ا �f�Ìب PMA و IO دو «اده �iا Ä¯ |Ìر�

 �dبوده ا� CD4+,CD25+,IL-10+ ÕاÅ µو¸�
 ÕاÅ  µو¸� در�|   �Ëا§�ا  Ä¯ بود   ¾Ëا ¿�ا¿´�  uا�¶   ÄnÌf¿
Àe CD4+,CD25+,IL-10+ Tها بÄ د¿^اË�ve µ® با core ½� Öf¿M در ا§�اد 
 �Ì¿ مار وÌب Ê¨À» µ�fÀ Ä در̄   ̄Êeش°¶ �2� در �ور� dاده ا�f§ا© ا¨eمار اÌب

 ÊÀ » Ö·و¸� dÌ مm ¾Ëا ÕاÅ µو¸� �Ë�1/��±�2/��� ا§�ا� º·ا§�اد �ا
 hبا� core ½� Êf¿M ,HCV d¿در �¨و ¾Ëاب�اÀمودار �1� ب¿� dدار ¿^وده ا�

ا·¬ا ا�fyا�Ê �¸وÅ µاÌ�Àe T ÕمÊ» Ö شود�
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شکل 1 : استراتژي گیت کردن سلول هاي PBMCs براي تشخیص سلولهای T تنظیمی +CD4+,CD25+,IL-10: الف( در R1 جمعیتي از لنفوسیت ها بر اساس FSC و SCC گیت 
شده است که براي شناسائي سلولهاي +CD4 انتخاب شده اند. ب( R2 جمعیت لنفوستهاي +CD4 را نشان مي دهد که از جمعیت سلول هاي R1 گرفته شده است. ج( در R3 فرکانس 

سلولهاي +T CD4+,CD25+,IL-10 در افراد سالم نشان داده شده است.

الفبج

هاشمپور و همکاران
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بحث  : 
 µاد �¸و| e Õب� رو ºÌ¬f�» �iا Öو��Ëو|� ÕاÅ ½در«ا ÕاÀ^» Ö¸ بÄ �ور̄ 
e ÖÀ |ادÕ ا�   ̄Ä�Ëر Õب�ا Äqروش گ� ¾Ëا �dا� �ÅاT Õ ا�fyا�Ö و�Ëو
 Öو��Ëو ÕاÅ d¿و¨� ÖÀ¯ Ä�Ëر Õوارد ب�ا» �j¯بوده ا«ا در ا �iا «وÅ d¿و¨�
«�«//¾ «و�i ¿^وده ا�//d� و�Ëو� Åا با ا�//f¨اده ا� راÅ°ارÅاfz» Õ¸¦ ا� 
 ,T µاد ¿¬�ا½ در �م¸°�د �¸وnËا Äوا�� Äب ÖÀمËا ºf�Ì� [و¯�� Ä¸مm
«ا¿� ا� شÀا�//اy ÊËود eو�� �ºf�Ì اËمÊ» ÖÀ شو¿| �Ôوه ب� اÄ¯ ¾Ë با 
 �nÀ» ,IL�10 ½وq ÊËاÅ ¾Ì¯وfÌ� |Ì·وe dم� Äب ÊÀمËا ºf�Ì� ¥ا�v¿ا
 |Ì·وe Lا·¬ا Ä¯ dش|ه ا� �z�» �|¿شو Ö» T µم¸°�د �¸و� ¦Ì �e Äب
10�Ë IL® راÅ°ارÕ ا�e Ä¯ dو�� و�Ëو� Åاm ¦¸fz» Õهd ��¯و] 
 �Ìyا cا|Åش//ود� «�ا Ö» µا�ما Ö//و��Ëو|� ÖÀمËا ºf//�Ì� و §�ار ا�
 ¾»�» d¿به^ود �¨و \mو» ,IL�10 �iد½ ا�¯ ÖjÀy Ä¯ dا½ داده ا�//�¿
 �fÌe با Ä¯ ¾»�» ÕاÅ d¿و¨� �Ëدر«ا½ �//ا ¾Ëاب�اÀب ,dش|ه ا� Ö//و��Ëو

IL�  م¸°�د� Êf«د½ «و�¯ ÊjÀy وا¿| باe Ê» d//ا� �^e�» IL�10 ÕÓبا
Ä در اË¾ �ورq cو½ ا§d § ا·ºf�Ì� dÌ اËم�Ì» ÊÀبا½  10 «م°¾ شود̄ 
ب//Ä �ورc گ~را اe¨//ا© «Ö ا§f|, بÌمارÅ ÉاÉ اeواËمÌ//و½ در «�Ìبا½ ب�و� 
¿مÀ¯ Ê|��38و�39 در «�ا· Ä اÉ ¿�//ا½ داده ش|ه ا�d �¨و¿�Ì· dما¿Ìا 
 IL�10 Ä  ̄ÊËا در «وش//هاË |¿د�  ̄Öم¿ |Ì·وe را IL�10 Ä  ̄ÖËدر «وش//ها
در M¿ها ب¸و¯Ä ش//|ه, رÄ�Ë ¯¾ ش|ه ا�d����� در «�ا· Ä دÕ�´Ë گ�ارش 
ش|ه ا�10 Ä¯ d�IL در d§��Ìa �¨و¿d در «وش Åا بÄ �مd §ا� «�«¾ 
 Öf«و Ä  ̄dا½ داده ش//|ه ا�//�¿ ÖÀÌ·با Ö//ب�ر� ®Ë دارد����1 در �¬¿
 ªËر�e |Àf�Å d¿در §ا� «�«¾ �¨و Ä  ̄Õا§�اد Äاگ�و�½ ب cور� Äب IL�10
Ô� �39��|Àوه ب�   ̄Ö» Õ�Ìوگ¸m HCV ÄÌ¸� Öا��fyا x//ا�a ش//ود ا�
nucleotide pol �  º�Ì§ور» Ö¸a ودmو Ä¯ d//ش|ه ا� �z�» ¾Ëا�
�morphism در ¿ا10 ÄÌu�IL, «وa \mا �//ا�HCV Ö Ì^� Õ در 
 Ä¯ Ö¨¸fz» ÖÀÌ·با cا¹ «�ا· اn¿ش//ود����2 با ا Ö» اÅ dÌ مm ا� Ö� ب

الف ب

ج د
شکل 2 : کشت PBMCs افراد آلوده و کنترل الف( تحریک سلول هاي افراد سالم به عنوان کنترل منفي در کنار آنتي بادي هاي کمک محرک anti-CD28 ،  anti-Cd49d و آنتي ژن 
core که نتایج نشان دادافزایش سلولهای CD4+,CD25+,IL-10+ T معنادار نبوده است. ب( کشت سلول هاي افراد آلوده به عنوان کنترل منفي بدون حضور آنتي ژن core که نتایج 

نشان داد افزایش  این جمعیت سلولی معنادار نبوده است. ج( تست سلول هاي افراد آلوده که افزایش این سلول ها معني دار بوده است. د( کنترل مثبت
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هاشمپور و همکاران

 ²ÀÌ·اÀ´Ì� Ä¯ ÄÌ��§ ¾Ëا d//ا� Äf§گ� cور� HCV d¿و¨� ÄÀÌ»� در
 �iا ÄËا¿وi و �وار� Ö//و��Ëو ¾»�» d¿و¨� Õب� رو d//م°¾ ا�» IL�10
 Öf¿M اده ا�¨fبا ا� �Åو�a ®Ë در �dه ا�|Ìر� �f�Ìب |ÌWاe Äباش| ب Äfداش
 Ä¯ Õا§�اد T ÕاÅ µو¸� dÌ·ش|¿| § ا ª§و» IL�10 |� µو¯¸و¿اÀ» Õباد
 µا� �¸و Äfد� Ö¸¯ ور� Ä��3 ب��|ÀÀ¯ اÌuرا دوباره ا |Àf�Å ¾»�» در §ا�
 �Ëو�� �اe IL�10 |Ì·وe �Ëا§�ا \mو» IL�10 |Ì·وe با ÖمÌ�Àe T ÕاÅ
 Ä¯ dا½ داده ش|ه ا��¿ Ö//�Åو�a شو¿|����و��� در Ê» �Ì¿ اÅ µو¸//�
eو·10 |Ì�e ILو�//� e Ö» Tregsوا¿| «�nÀ بÌ �e Ä¦ �م¸°�د «ا¯�و§ا� 
mهu d~¥ ا¿´¶ ÅاÕ داy¶ �//¸و·Ö ش//ود����� ب� aاÄË «�ا· اÄ¯ Öe ب� 
 HCV d¿و¨� Ä¯ |¿ه ا|Ìر� ÄnÌf¿ ¾Ëا Äب dا¹ ش|ه ا�n¿ا¿�ه اb»شا Õرو
 |Ì·وe Äب �nÀ» CD4+,CD25- �´¿ش|ه با ¿�//ا µا § T Õو·ها¸//� Lبا ا·¬ا
e |ادÕ ا� �//¸وÅ µاTreg Õ با ¿�//ا¿´� +Ö» CD4+,CD25 شود����� 
 Öا��fyا cور� Äب Tregs Ä¯ d//گ�ارش ش//|ه ا��´Ëد Õا Ä ·در «�ا
 ÕمارÌب d§�//�Ìa hوا¿| با�e Ö» Ä¯ |À¯ Ö» |Ì·وe HCV, IL�10 ÄÌ¸�
 |Ì·وe  Tregs|در� Äqگ� Ö¸¯ ور� Äا� «�«¾ ش//ود����1 ب§ dم//� Äب
 º//�Ì¿ا� «°ا Ö°Ë |¿واe Ö» º º ا�//d, ا«ا ÅمÌ¾ در�|̄   ̄IL�10 ه|ÀÀ¯
Ä اË¾ «�//ا·e Ö» Äوا¿|  ÅاHCV Õ ب�اÕ §�ار ا� �ºf//�Ì اËمÖÀ باش//|̄ 
در eو·Ì| وا¯�//¾ ¯ارب�د داشÄf باش//|����3 با eوÄm بÄ اÄ¯ ¾Ë در aاeو�¿� 
m HCVم Å dÌاTreg ¦¸fz» Õ ¿¬� اË¨ا «ÀÀ¯ Ö| ا«ا در «ورد ¿vوه 
ا·¬//اL و �م¸°�د Treg و ¿m �¬¿ �Ìم Å dÌاTreg ¦¸fz» Õ در ارe^ا� 
 xا�a با ¾Ëاب�اÀود ¿|ارد, بmو Ö¿ا|Àq cا�Ôا� HCV Öا��fyا ÖÀمËبا ا

بÄ �//واa cÓاÄË, اfuماµ د�ÌfابÖ بÄ دË´� راه ÅاÕ در«ا½ HCV «م°¾ 
 �f//�Ìب ÖËا�//اÀش dهm Ä ·ا�» ¾Ëدر ا Ö¸¯ ور� Äش//ود����و��� ب Ö»
 Õب� رو core ½� Öf¿M �iا Öب�ر� Äب ,HCV ½|ش ¾»�» ÕاÅ º//�Ì¿ا°»
 ÖËا�اÀش Õب�ا Ä¯ Öf//اده ا� روش د�¨f//ش//|� با ا� Äfyدا�a PBMCs
 ÕاÅ µاده ش//|, در�| �¸و¨fا� CD4+,CD25+,IL-10+ T ÕاÅ µو¸//�
d^j» CD4, �//¸وÅ µاd//^j» CD25 Õ و +CD4+,CD25+,IL-10  در 
«Ìا½ PBMCs ا§�اد �//ا·º بÌe�e Ä\ ���, ��/�1 و �/�� ار�ËابÖ ش//| 
 Ä ·ا�» ¾Ëا lËاf¿ ��8��93و���d//داش d¬اب�» ¶^« ÕاÅ با گ�ارش Ä//¯
 CD4+,CD25+,IL-10+ T ÕاÅ µو¸� dÌ مm Ä¯ dا� ¾Ëه ا|ÀÅا½ د�¿
 Ä//�Ëدر «¬ا HCV Äوده ب·M در ا§�اد core ½� Öf¿M با ®Ë�ve µد¿^ا Äب
 Ä  ̄dا� Õا Ä ·ا�» Õاf//در را� lËاf¿ ¾Ëاب|� اË Ö» �Ëا§�ا º·با ا§�اد �//ا
 µا¿� �¸و¯�§ Ä ·ا�» ½M در Ä¯ |//ا¹ شn¿ا �Cabrera� ا�Ëو�//� ¯اب�e
 |Àf�Å ÉمارÌدر §ا� «�«¾ ب Ä¯ Éدر ا§�اد CD4+,CD25+,IL-10+ ÕاÅ
 Äfداش �Ëا§�ا core با T CD4 ®Ë�veب | ا� ,µ�fÀ¯ با گ�وه Ä�Ëدر «¬ا
ا�//Ä¯ d ¿�ا½ دÀÅ|ه ارe^ا� core ½�  Êf¿M و �¸وÅ µاÌ�Àe T ÕمÖ با 
Bola �� ÖqÔب Ä ·در «�ا ÄnÌf¿ ¾Ë�3 ا���d//ا� HCV ¾»�» d¿و¨� 

 CD4 T Õو·ها¸� ®Ë�ve cا· ا�» ¾Ëدر ا �d//ار ش//|ه ا��°e �Ì¿ �chi
 ¾Ëا �iا«ا ا dش//|ه ا� Tregs Lا·¬ا hبا� ,HCV ÕاÅ ½� Öf¿M �//و�e
 ¾Ëدر ا ¶Ì·د ¾Ëا Äو ب dه ا�|�¿ Ö//ب�ر� PBMCs Õا ب� روÅ ½� Öf¿M
«�ا· Ä اcore  ½� Öf¿M �i ب� PBMCs  ب�ر�Ö ش|ه ا�d���29 بÄ �ور 
 Öf¿M Äب d^�¿ Tregs Ä  ̄d//ا� ½M ه|ÀÅا½ د//�¿ Ä ·ا�» ¾Ëا lËاf¿ Ö¸¯
 ½� Öf¿M Ä Ä اfuم//اÖ» µ رود̄   ̄¾Ëا �//Ì¿ دارد و d//Ìا��fyا core ½�
core با ا§�اTregs �Ë بfوا¿| با�h «�«¾ ش//|½ �¨و¿HCV d ش//ود� 
 CD4 T ÕاÅ µا½ �//¸وÌ» در Tregs ارf§ر Ä¯ �´Ëد cا· ا�» ¥Ôy ب�
m|ا �//ا�Õ ش//|ه ا� yو½ «Ö�Ìv ار�ËابÖ ش|ه ا�//d, در اË¾ ب�ر�Ö ا� 
PBMCs ا�//f¨اده ش| eا «|µ �//ا�Õ د»Õ�e ªÌ ا� �¨و¿HCV d «هÌا 
 Õا�ا�|m ÕاÅ dÌ  ̄|Ë�y اده ا� روش «~¯ور, ا�¨fبا ا� ¾Ëوه ب� اÔ� �شود
Ä¯ CD4 T ب�//Ìار گ�ا½ Àf//�Å| و �Ôوه ب� �«ا½ ب� بود½ «�اu¶ ا¿nا¹ 
�M«اË//�, بÌ» Ä//�ا½ �ËادÕ ¿مو¿y Äو¿Ì¿ ºÅ Öا� دارد m¸وگÕ�Ì ش//|� در 
 ®Ë ,d¿ا¹ �¨و´ÀÅ در Tregs �//و�e ½� Öf¿M ÖËا�//اÀش d Ì^� �«وا
 Tregs با �م¸°�د �^e�» ÕاÅ Õ�eا�f//ا� Öuا�� dهm Öeا»|¬» Ä¸u�»
 |� ÕاÅ ¾�¯وا Öuا�� Õر�//| ب�ا Ö» ��¿ Äب �d//ا� d¿ا¹ �¨و´ÀÅ در
 |Ëشو¿| با Ö» Tregs |Ë|ش ®Ë�ve \mو» Ä¯ ÖËهاaوe Öaا� ا ,Öو��Ëو

اÀfmا] ¯�د����3 

نتیجه گیری: 
 Ä ب//ا eوÄm بf¿ Äاu l//Ëا�¶ ا� ا�a ¾//ËوÄnÌf¿ ,�Å گÊ» É�Ì ش//ود̄ 
 ½� Êf¿M Éب�ا HCV d¿در �¨و CD4+,CD25+,IL-10+ T Õا//Å µو¸//�
 d¿ش//|½ �¨و ¾»�» ÉاÅ º//�Ì¿ا� «°ا Ê°Ë Ä  ̄¾Ëا �Ì¿ دارد و dÌا��fyا
 Ä  ̄dا� HCV�core Äوا�� Äب ÖمÌ�Àe T ÕاÅ µو¸//� �Ëا§�ا ,HCV

با  +CD4+,CD25+,IL-10  به دنبال تحریک  نمودار 1: مقایسه درصد سلول های 
آنتي ژن core در گروه های مختلف.

Before: درصد سلول های +CD4+,CD25+,IL-10  درخون محیطی افراد آلوده به 
 CD4+,CD25+,IL-10+ درصد سلول های :Neg Control  .قبل ازکشت HCV
های  سلول  درصد   :Test کشت.  محیط  در   PBMCs کشت  دنبال  به 
پروتئین  توسط  آن  تحریک  و   PBMCs دنبال کشت  به   CD4+,CD25+,IL-10+

 CD4+,CD25+,IL-10+ درصد سلول های :Pos Control .در محیط کشت core
به دنبال کشت PBMCs و تحریک آن توسط p <0/001 :*  PHA نشانگر اختلاف 

. paired t-test با استفاده از before معنی دار با گروه
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Background :   
The mechanism behind the apparent lack of effective antiviral immune response in patients with chronic hepatitis C 
virus (HCV) infection is poorly understood. Although multiple levels of abnormalities have been identified in innate and 
adaptive immunity, it is postulated that production of specific cytokines such as IL-10 may contribute to the induction 
and maintenance of HCV persistence. Production of IL-10 by CD4+,CD25+,IL-10+ regulatory T cells with regulatory 
capacity (Tregs) appears to be one of the viral mechanisms that alter the antiviral immune response. As the first report, 
that attempts to mimic physiological forces that can occur during HCV infection, in this study we evaluate the ability of 
HCV-core antigens in increasing the frequency of CD4+,CD25+,IL-10+ regulatory T cells.
Materials and Methods:    
We analyzed peripheral blood mononuclear cells )PBMCs) from chronic HCV-infected patients )n=19) and normal 
controls (n=6) to determine the effect of the HCV-core antigen in the frequency of HCV-specific IL-10 production. 
PBMCs of different groups were isolated, cultured and stimulated with core antigen. Then, an in-house triple-stain flow 
cytometric method was used to investigate the frequency of CD4+,CD25+,IL-10 producing cells. 
Results:    
Following incubation of PBMCs with HCV-core antigen, a population of CD4+,CD25+,IL-10+ cells )regulatory T cells) 
increased. However we observed no increase in Tregs in the negative controls.
Conclusion:   
The study supports the view that specific CD4+,CD25+,IL-10+ T cells may be implicated in host immune tolerance 
during an HCV infection. It is likely that HCV vaccine candidates avoid epitopes that lead to strong IL-10 production.
Keywords: Regulatory T cells; Hepatitis C virus infection; HCV-core antigen
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