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 دهیکچ
هایی روی غشای آن است که به آن شکل تاج  یک ویروس محصورشده و متقارن با برآمدگی SARS-CoV-2ویروس زمینه و هدف:

  2112، بیماری کروناویروس سازمان بهداشت جهانی .ای مثبت است رشته تک RNAدهد. این ویروس دارای ژنوم  می

(COVID-19 را در )بیان ژن گیر اعلام کرد. در این تحقیق،  ، به دلیل توسعه فراگیر این بیماری، همه2121مارس  11 IP-10  در

 خون محیطی بیماران نوع شدید کرونا در مقایسه با نوع ملایم و بهبود یافته از بیماری ارزیابی شده است.

های ویژه بیمارستان مسیح دانشوری با عفونت  بیمار مبتلا به کرونا بستری در بخش مراقبت 31محیطی از  خون ها: مواد و روش

آوری گردید.  سال جمع  31-01فرد بهبود یافته از بیماری در رده سنی  31بیمار بستری در بخش باعفونت خفیف و  31شدید، 

Real-time PCR  به منظور بررسی بیان ژن IP-10 ها، انجام شد.  هدر نمون 

توان از این آزمایش  کاهش یافت و بنابرای نمی IP-10در این مطالعه نشان داده شد که با کاهش شدت بیماری کرونا، بیان ژن نتایج:

 در تشخیص و حتی پیگیری بیماری استفاده کرد. 

ما برای دستیابی به نتایج بهتر باید تعداد باشد ا آگهی بیماری مناسب می بینی شدت و پیش ژن مورد بررسی برای پیشگیری:  نتیجه

 های بیشتری را بررسی نمود. نمونه
 

 .، بیان ژنIP-10، بیومارکر، 12-کووید :ها  کلیدواژه

 

 مقدمه
عفونت ویروسی معمولابا علائمی شبیه آنفولانزا شروع شده و 

علامت باشد یا ممکن است پیشرفت جزئی تا شدید  تواند بدون می
. علائم بالینی غالب، که توسط افراد آلوده در [3-1]داشته باشد 

علائم تنفسی است که  شود، ارائه می 11 -گیری کووید طول همه
( است. MERSشبیه به شیوع سارس و سندرم تنفسی خاورمیانه )

افراد مبتلا علائم خفیف تا متوسط دارند. بقیه بیماران  %08تقریبا 
 .[4] دارد بیماری شدیدی دارند که نیاز به مراقبت بستری
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 در بخش ترین کننده امیدوار عنوان به بیومارکرها ازاینرو، نقش
 بیماری این کردن متوقف ی، برایغیرتهاجم تحقیقات تمام میان
 .  [5] شود می مطرح اینجا در مخوف گیر همه

 ویروس که است شده داده نشان متعدد مطالعات در
SARS-CoV-2 سایر بر تنفسی، بلکه دستگاه بر تنها نه 

 گوارش، تاثیر دستگاه و قلب، کبد ها، مانند اندام و ها سیستم
 شاخص چندین که اند داده نشان مطالعات از گذارد. برخی می

 ییرتغ 11 -کووید بیماران در هماتولوژیک و بیوشیمیایی مهم
 .[7, 6] کند می

گهی  پیش بینی پیش برای است ممکن بیومارکرها این  و آ
 همراه موارد در ویژه  بهباشند،  مفید درمان مدیریت برای همچنین

 .[0] شدید بیماری دوره یک و/ یا همراه های بیماری با
ها microRNA جمله جدید، از های مولکول نهایت در

(miRNAبه ،) اند شده ارزیابی 11 -کووید بیومارکرهای عنوان 
[1]. 

شود:  می تقسیم نوع سه به 11 -شدت، کووید اساس بر
 . [18]خفیف، متوسط و شدید 

 آن شدت و زایی بیماری در ها کموکاین و ها سایتوکاین نقش
 دخیل 11 -کووید زایی بیماری در عوامل است. این شده بررسی

 و بیماری شدت با سایتوکاین پاسخ بزرگسالان در چه هستند. اگر
گهی  پیش  التهابی پاسخ به مربوط های است، داده مرتبط ضعیف آ

 .[11] کماست کودکان در 11 -کووید به
IP10گاما  اینترفرون با القاشده جدید )پروتئین مارکر ، یک

 سیستم شدن فعال تشخیص ( برایCXCL10دالتون،  کیلو 18
 ها مونوسیت توسط که است پروتئینی IP10است.   سلولی ایمنی

 اندوتلیال های سلول توسط کم مقادیر در همچنین و ماکروفاژها و
 IP10 که اییج  آن شود. از می تولید IFN-γبا تماس از پس

 از بالاتر های غلظت در و شود می القا ها اینترفرون توسط منحصرا
 مارکر یک کموکاین کند، این می گردش خون در ها اینترفرون خود
 نتیجه در و IFN-γ بیولوژیکی فعالیت تعیین برای آل ایده

 .[11] ست اT های سلول یا T سلولی ایمنی سازی فعال
 پیشرفت مارکر عنوان به IP-10 به خاص طور به شواهد

 سطوح که کند می اشاره 1811سال  در ویروس کرونا بیماری
 عفونت مختلف های مدل کند. در می حفظ ار میر و مرگ از بالایی

 همچنین یابد، اما می افزایش ابتدا در IP-10 ویروسی، سطوح
 دهد می ایمنی، نشان واسطه با ریه حاد آسیب عامل یک عنوان  به

 SARS به تنظیم غیرقابل و طبیعی های پاسخ در کلیدی نقش که
 بیماری پیشرفت برای مارکری است ممکن IP-10دارد.  را

 [14, 13] باشد ریه آسیب از جلوگیری برای هدفی و 11 -کووید
 خون در IP-10 ژن بیان میزان در تحقیق حاضر بررسی

 ( درCovid-19کرونا ) شدید نوع به مبتلا بیماران در محیطی
 انجام شده است. بیماری از یافته بهبود و ملایم نوع با مقایسه
 

 ها مواد و روش
این پژوهش پس از اخذ مجوز از کمیته اخلاق، در بیمارستان 

بیمار  38آماری پژوهش شامل  عهمسیح دانشوری انجام شد. جام
های ویژه با عفونت شدید،  مبتلا به کرونا بستری در بخش مراقبت

فرد بهبود یافته  38بیمار بستری در بخش با عفونت خفیف و  38
های سه گروه، خون ذکر است که نمونه از بیماری بود. لازم به

 35هاي سنی یکسان با حداقل سن  محیطی بود و بیماران در گروه
سال در نظر گرفته شدند. این مطالعه هیچ  75سال و حداکثر سن 

 آسیب و ضرری به افراد مشارکت کننده وارد نکرد. استخراج
RNA سپس و Real time PCR بیان بررسی منظور به 

 گردید. انجام ها نمونه در PD-1  ژن
 

 Real-Time PCRو انجام cDNA، سنتز RNAاستخراج
 (qiagen Cat no.75144از استفاده با RNA استخراج مرحله

RNeasy Midi Kitشد.ارزیابی غلظت و کیفیت  ( انجام
RNA سنجش شد. دراپ استخراج شده با استفاده از دستگاه نانو 

 RTPL12) Viva 2-stepsز اcDNAبه منظور سنتز 
RT-PCR Kit(Cat no شد.  استفاده 

 AlleleID6پرایمرهای اختصاصی مارکر به کمک نرم افزار 
طراحی وجهت ساخت سفارش داده شد. لازم به ذکر است که 

ترین غلظت یافته شده در آزمایشات  توجه به مناسب پرایمرها با
set up به کار برده شدند. همچنین، در این مطالعه از ژن اولیه  
 استفاده گردید. 18S rRNAرفرنس 

 Hotاز استفاده باReal-time RT-PCR واکنش انجام
Taq Eva Greenq, PCR Mix گردید.  انجام 
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 پرایمرهای مورد استفاده در پژوهش -1جدول 

 
IP-10 18S rRNA 

Forward primer GGTGAGAAGAGATGTCTGAATCC GTAACCCGTTGAACCCCATT 
Length 23 20 

Reverse primer GTCCATCCTTGGAAGCACTGCA CCATCCAATCGGTAGTAGCG 
Length 22 20 

product length 134 152 
 Annealing 59 56دمای مطلوب 

 

 درجه 59 اولیه ترتیب: دناتوراسیون به زمانی و دمایی شرایط
 19مدت  به درجه 59 دقیقه، دناتوراسیون 9مدت  به گراد سانتی
 27تکثیر  و ثانیه 56مدت  به درجه 95پرایمرها  اتصال ثانیه،
 27نهایی  تکثیر سیکل( و 59 ثانیه )برای 79مدت  به درجه
 بود. دقیقه 9 مدت به درجه

 
 ها یافته

های ویژه با  فرد بستری در بخش مراقبت 56در این مطالعه تعداد
 56فرد بستری در بخش با عفونت خفیف و  56عفونت شدید، 

از tها با استفاده از آزمون  فرد بهبود یافته از بیماری بودند. گروه
نی تفاوت نظر میانگین سنی مقایسه شدند و از نظر میانگین س

توان نتیجه گرفت که فاکتور سن  داری را نشان ندادند، لذا می معنی
 کند.  های مورد مطالعه اشکالی ایجاد نمی در گروه

نفر  75در گروه بیماران با عفونت شدید در  IP-10بیومارکر 
%(. میزان مثبت بودن این بیومارکر در 65نفر مثبت بود ) 56از 

%(. 26نفر بود ) 56نفر از  71ف گروه بیماران با عفونت خفی
همچنین میزان مثبت بودن این بیومارکر در گروه افراد بهبود یافته 

(. مقایسه 1 %( )نمودار56نفر بود ) 56نفر از  5از بیماری 
آماری میزان مثبت شدن این بیومارکر در گروه بیماران با عفونت 

ود یافته از شدید و گروه بیماران با عفونت خفیف و گروه افراد بهب
دهنده  صورت پذیرفت که نشان T-testبیماری توسط آزمون 

 دار بین این سه گروه مورد مطالعه بود تفاوت آماری معنی
(P-value < 0.001.) 

هر  Ctابتدا جهت محاسبه تفاوت بیان بیومارکر مورد نظر، 
ی  . میزان تفاوت بیان بیومارکر بین نمونهگردیدنمونه، تعیین 

بین  CtΔΔکار با روش  گیری شد، این مقابل کنترل اندازهآزمایش در 
 صورت گرفت.  ها گروه دو

 این بیان پس از انجام محاسبات نشان داده شد که میزان
 در و سالم افراد برابر 59/7 شدید عفونت با بیمار افراد در مارکر
 گردید محاسبه سالم افراد برابر 56/1 ملایم عفونت با بیمار افراد

 . (7)نمودار
 
 بحث

 7615کروناویروس  جهانی، بیماری شتبهدا سازمان
(COVID-19را )  فراگیر توسعه دلیل ، به7676مارس  11در 

 ژنوم یابی توالی از . پس[19] کرد اعلام گیر بیماری، همه این
 به ها، ویروس ویروس بندی طبقه المللی بین کمیته ویروس، توسط

( SARS-CoV-2) 7 -کرونا تنفسی حاد سندرم عنوان
 .[15] شد گذاری نام

 شده شروع آنفولانزا شبیه علائمی با معمولا ویروسی عفونت
 تا جزئی پیشرفت است ممکن یا باشد علامت  بدون تواند می و

 .[5, 1] باشد داشته شدید
 گیری همه طول در آلوده افراد توسط غالب، که بالینی علائم

 شیوع به شبیه که است تنفسی شود، علائم می ارائه 15 -کووید
( است. تقریبا M ERSخاورمیانه ) تنفسی سندرم و سارس

 بیماران دارند. بقیه متوسط تا خفیف علائم مبتلا % افراد66
 .[9] دارد بستری مراقبت به نیاز که دارند شدیدی بیماری

 را عفونت زمان توان می مارکرها و اینبی سطح ارزیابی با
 تعیین را دیده آسیب اندام و ارزیابی را بیمار مشخص، وضعیت

 .[12] کرد
Jøntvedt Jørgensen نروژ در 7676سال  در همکاران و 

( R F)تنفسی  نارسایی با پلاسما IP-10 سطوح که دادند نشان
 به تواند می و دارد ارتباط شدید 15 -کووید به مبتلا بیماران در

  شدید R Fخطر معرض در بیماران شناسایی برای بیومارکر عنوان
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 در بیماران با عفونت شدید و بیماران با عفونت خفیف و بهبود یافته IP-10 تفاوت بیان ژن -7نمودار 

 

 بررسی مورد درمانی های استراتژی بهبود برای هدفی عنوان به و
 چین در 7676سال  در همکاران و Yang .[16] گیرد قرار

 شدت با پلاسما IP-10 سطوح که کردند گیری نتیجه و بررسی
 کند می بینی اپیش ر بیماری پیشرفت و است مرتبط 15 -کووید

[15]. 
Chen چین،  در 7676سال  در همکاران وIP-10 به را 

کردند.  بررسی 15 -کووید بیماری شدت با مرتبط بیومارکر عنوان
 شدید بیماران از بدحال، بالاتر بیماران در IP-10 سرمی سطح

 نشان مصر در 7671سال  در همکاران و Haroun. [76] بود

 شدت و پیشرفت بینی پیش برای عالی بیومارکر IP-10 که دادند
 است. 15 -کووید

Önal ترکیه، بیومارکرهای در 7677سال  در همکاران و 
گهی  پیش و تشخیصی  بررسی را کودکان در کرونا بیماری آ

 15 -کووید مارانبی در توجهی طورقابل به IP-10 کردند. سطوح
 15 -کووید به مبتلا کودکان در IP-10 سطح بود. افزایش بالاتر

 شدت کننده بینی پیش و زودهنگام تشخیص برای شاخصی
 که کرد بیان آفریقا در 7677سال  در Tufa .[71] است بیماری

 سطوح 15 -کووید به مبتلا سالم، بیماران افراد با مقایسه در
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 بنابراین، نتایج. [77] دادند نشان را IP-10 از بالاتری
 بود. همسو حاضر پژوهش نتایج با ذکرشده های پژوهش

 بیماری در که شد گرفته نتیجه حاضر پژوهش به طور کلی در
 کاهش IP-10 بیومارکر بیماری، بیان حدت کاهش با کرونا

 و تشخیص جهت مناسب بیومارکر عنوان به یابد. بنابراین می
 درمان و بیماری تشخیص در  آن از توان می و مطرح بیماری درمان

 .گردد تکمیلی توصیه می برد البته مطالعات بهره
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Abstract 
Introduction: SARS-CoV-2 is an enveloped, symmetrical virus with ridges on its membrane 

that give it a crown shape. The virus has a positive single-stranded RNA genome. The World 

Health Organization declared the coronavirus disease 2019 (COVID-19) a pandemic on 

March 11, 2020, due to the widespread development of the disease. In this research, the 

expression of IP-10 gene in the peripheral blood of patients with severe type of corona was 

evaluated in comparison with the mild and improved type of the disease. 

Methods: Peripheral blood was collected from 30 patients with severe infection, 30 patients 

with mild infection, and 30 recovered from the disease in the age group of 30-70 years. Real-

time PCR was performed to check the expression of IP-10 gene in the samples. 

Results: In this study, it was shown that the expression of the IP-10 gene decreased as the 

severity of the corona disease decreased, and therefore, this test can be used in the diagnosis 

and even follow-up of the disease. 

Discussion: The studied gene is suitable for predicting the severity and prognosis of the 

disease, but to obtain better results, more samples should be examined. 
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