
  /3 دكتر طاهره زنديه  ي لرستانفصلنامه دانشگاه علوم پزشك

 

  كه ارگراني و كسبستوزيس آيماران بر دلولی سيمنی اررسیب
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 ١٨شماره / سال پنجم / يافته 

 چكيده 

 تحقيقات متعدد ثابت نموده مزوتليوماي بدخيم در كارگرانيكه در تماس با ذرات آسبس هستند به طور واضح و::مقدمه  مقدمه  

قايسه و م  ستند ه سبس آ ا ب ماس ت ر د ارگرانيكه ك ر د يمنی ا اسخهای  پ  يزان م ررسی ب طالعه  م  ين ا ز ا دفه. فراوان ديده مي شود   
  . ود برمال نفراد اا بنآ

وسبس به عنوان گروه مورد       آ يبرهای ف ا ب ماس ت ر  د  ارگر ك ٧٣ سبستوزيس، آ ه ب بتلا م يمار ب ٧ طالعه  م  ين ا رد  ::  مواد و روشها  مواد و روشها  

 . رفتند گرار  قررسی بورد مهران و ترود  دارسيت فارخانه كو داز نترل كنوان عه بسبس آا بماس تدون  بارگر ك٥٩

ا ب ماس ت ر د ارگر ك ١٦ ، يمار ب ٧ رد) اپرسورسل ها  س T( ها    سل  TG و   ل ها  س T رصد و د  PHA ه ب سبت ن لولی س يمنی ا وابج
نترل ك ٢٩ و   ارگر ك ٥٧ ر د انديدين و ك   PPDنهای ژ نتي آ وسيله ب أخيري ت لرژی آ واب ج مچنينه. د ش نجام ا نترل ك ٢٣ و   سبسآ
 .شد ستت

و) ٣٤±١٤ ( ارانيم ب ر د لها س T رصد د لی و شد؛ ن شاهده م ماری آ غييرت   PHA ه ب سبت ن نفوسيتها ل ركشتد ::يافته ها   يافته ها   

يماران ب ر د لها س TG ورتيكه ص ر د ود؛ ب افته ي قليلت ) ٥٩±٢١ (نترل ك ا ب قايسه م رد ) ٣٤±١٦ (سبس آ ا ب ماس ت ر د ارگرانك
 ).>٠٠١/٠p(ود  بافته يفزايشا) ٩±٣ (نترل كه بسبتن) ١٩±٨ (سبس آا بماس تر دارگرانو ك) ١٥±١٦(

ا ب %٨٣ ( نترل ك ا ب قايسه م ر  د  ه ك ادند د ثبت م واب ج انديدين ك ه ب سبتن % ٦٥   و  PPD ه ب سبتن% ٦١ سبس آ ا ب ماس ت ر د ارگرانك
PPD ٠٠١/٠(ود بافته ياهشك)  انديدين كه بسبتن% ٨٨ وp<(. 

ارند، د ماس ت سبس آ ا ب ال س ١١ ز ا يشتر ب ه ك ارگراني و ك  سبستوزيس آ يماران ب ر د ه ك يدهد م شان ن تايج ن ينا ::نتيجه گيري   نتيجه گيري   

لائم ع روز ب ز ا بل و ق  سبس آ يبرهای ف ا ب ياد ز ماس ت ز ا عد ب لولی س ختلال ا ين ا عمولا  م ه ك ارد د جود و لولي س يمنی ا ختلالا
 .قابل تشخيص است اديوگرافی را بشاهده، مابل قيبروزیف

 ارگرانكساسيت،  حيمنی، ايستم سسبستوز،آ ::واژه هاي كليديواژه هاي كليدي

 
 
 

  PhDبيوتكنولوژي، عضو هيئت علمي سازمان انتقال خون ايران ، 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



٨٢ پاييز١٨شماره    /٤ ايمني سلولي در بيماران آسبستوزيس 

 
 مقدمه 

 ١٨٧٠ ال س ر د ار ب ولين ا نيزيوم م يليكات س ا ي سبسآ
 ر د فيد م ی ا اده م ننوا ع ه ب ١٩٣٢ ال س ر و د   د ش ناختهش
 سوز ن اده م نوان ع ه ب نين چ م و ه   يمانی س ای ه وله ل اختس
  طرات خ ١٩٠٧ ال س ز ا .فت ر ار ك ه ب نعتی ص صارف م هتج

و شد   طرح م نند می ك   ار ك ن آ ا ب ه ك فرادی ا ر د اده م ينا
 ارگرانيكه ك ر د دخيم ب زوتليومای م موده ن ابت ث تعدد م حقيقاتت
 يده د راوان و ف  حضو و طور ب ستند ه سبس آ رات ذ ا ب ماس ت رد
 ).١،٢،٣(ي شود م

 ابت ث خوبی ب سبس آ رات ذ سرطان زا بودن    رفی ط زا
 وده ر رطانس) ٤ (يه ر ای ه رطان س خصوصب. ست ا رديدهگ
 ين ا رد) ٧ (ونی خ يستمو س ) ٦ (رنشها ب رطانس) ٥ (وچكك
 ين ا يستولوژيكی ه صوصياتخ .شود ي م يده د ه وفور  ب فرادا
 ينكه ا  اب .پلاستيكئو، ن  يبروژنيك ف  :ست ا  وع ن  ٢ يمارانب
 ؤثر م ن آ يماري زايي  ب ر د سبس آ رات ذ اختمانی س صوصياتخ
 يستم س خصوص ب يزبان م ر د يگری د اكتورهای ف لی و ؛)٨ (ستا
 يمنی ا يستم س قص ن چار د سانيكه و ك  ارد د ساسی ا نقش يمنیا
 .)٩،١٠ (اشند می بر تستعد مستنده

 و   سبستوزيس آ  يماران ب  ر د  يمنی ا  يستم س  طالعاتم
 ز ا روهیگ.ست ا حدود م سيار ب سبس آ ا ب ماس ت ر د ارگرانك
 و  اده د نجام ا سبستوزيس آ يماران ب وی ر طالعاتي م حققينم
گروه  ا ب قايسه م ر د T نفوسيتهای ل رصد د ه ك مودند ن شاهدهم
 ن ژ نتي آ ه ب سبت ن نفوسيتی ل شت ك واب  ج  مچنين و ه  نترلك

PPDه ب سبت ن وستی پ ست  ت  واب و ج  افته ي قليل ت ١ PPD  و 
SK-SDست ا  افته ي  اهش ك  نترل ك  ا ب  سهقاي م  ر د  ٢  

)١١،١٢،١٣،١٤(. 

  و in vivo لولی س يمنی  ا   يستم س طالعه  م   ين ا رد

in vitro ا ب ماس ت ر د ارگرانيكه و ك  سبستوزيس آ يماران ب ر د 
 .شد ررسی بهران و ترود دارسيت فارخانه ك٢  درودند بسبسآ

 و  سبستوزيس آ يماري ب ررسی ب اولا  طالعهماين   ز ا دفه
 ينكه ا ه ب وجه ت ا ب انيا ثود؛   ب يران ا ر د يمنی ا يستماس ب ن آ ابطهر

 شخص م قتی و اديولوژی ر لايم و ع  ست ا شكل م يمـاری ب شخيصت
 زمايشات آ  ذا ل  ست؛ ا  رگ م  ال ح  ر د  يمار ب  ه ك  ودمی ش  

. اشد ب شخيص ت رای ب وبی خ شاي گ اه ر واند ت ي م يمونولوژيكیا
 روز ب اعث ب يمنی ا ختلالات ا شده ن شخص  م   ال ح ه ب ا ت الثا ث
 يمنولوژی ا زمايشات آ ررسی ب ابخير؟ و     ا، ي ي شود  م یيمارب
 يدا پ ست ا يادتر ز نها آ ر د يماری ب يسك ر ه ك ا ر فرادی ا يتوانم
 ه عمل  ب لوگيری ج سبس آ رات ذ ا ب نها آ جدد م ماس ت ز و ا  مودن
 .وردآ

  روشها مواد و

 ا  ب  تفاوت م مانی ز اصله ف ر د ارگركه ك ٧٣  طالعه م ين ا رد
 و  سبستوزيس آ ه ب بتلا م يمار ب ٧  مراه ه ودند، ب ماس ت ر د سبسآ

 و د داشتند، در  ن سبس آ رات ذ ا ب ماسی ت ونه گ يچ ه ه ك ارگر ك ٥٩
 . رفتند گرار قطالعه مورد مهران و ترود دارسيت فارخانهك

 ر د سبس آ ا ب ختلف م الهای س ر د ه ك فر ن ٥٧ ارگر ك ٧٣ زا 
  وستی پ اكنش و ررسی ب هت ج نترل ك فر ن ٢٩ ودند، همراه  ب ماست

)(in vivo دند ش نتخاب ا رود د ارسيت ف ارخانه ك ز ا) زمايشاتآ 
 قاله م ر  د  ه  ك  رديد گ ررسی ب ارگران ك ين ا ر د يز ن مورال ه يمنیا
 .)ست اده شرائه ايگرد

 ون خ وانستيم ت می ن ونچ) in vitro (لولی س يمنی ا رایب 
 سبس آ ا ب ال س ١١ ز ا يش ب ه ك ارگر ك ١٦ هيم د نتقال ا هران ت ه ب ار
 هران ت ارسيت ف ارخانه ك ز  ا  نترل ك فر ن ٣٠ مراه ه ودند ب ماس ت رد
 .دند شنتخابا

، وارد م اير و س  يگار س ه ب ادت ع ظر ن ز ا نها  آ  ندگي ز اريخچهت 
 سبس آا بماس تمان زدتم، يگر د يماريهای و ب  نفسی ت يماريهایب
 نها آ ن و س  ودند ب رد م نها آ مهه). ١ ماره ش دولج (رديد گ ررسیب
. ـود ب ال س ١-٢٠ ين ب سبس آ ا ب ماس ت وره و د  ال س ٢٢-٦٥ ينب
  صرفمضعيف كننده سيستم ايمني           اروی د  ـدام ك  يچه

 اديوگرافی ر اشتند د لط و خ  رفه س ه ك ارگراني ك رد .مي كـردند ن
 ..مد آعملب

 

                                                 
1. Purified protein drivetive 
2. Streptokinin- Streptodoranse 
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 ٢ ر دطالعه محت  تروههای گر دواجهه مالهایس: ١دول شماره ج

 رود و دهران تر  دارسيتفارخانه ك

 لك
ارگران در ك

 تماس با آسبس
 يمارانب

 هرانت رودد هرانت رودد عدادت

 گروه ها

 
 

 الهاي تماسس

 ماس تال س١ - ٥ ١ ٠ ٠ ٢٠ ٢١

 ماس تالس ٦ – ١٠ ٣ ٠ ٠ ١٩ ٢٢

 تماس الس١١ زايشترب ٣ ٠ ١٦ ١٨ ٣٧

 نترلكگروه  ٠ ٠ ٣٠ ٢٩ ٥٩

 لك ٧ ٠ ٤٦ ٨٦ ١٣٩

 
  :١  D.H.S ا يوستی  پستهایت

 لولی س يمنی ا رزشيابی ا راي ب كانديدينوPPD نهای ژ نتيآ
 ز ااحد و٢٠ .رفت گرار قستفاده اوردم ) in vivo ( دن ب خلیاد
 انديدين ك احد و ٢و  ) يران ا استور پ نستيتوا ( PPD ن ژ نتیآ
 ير ز ه طريق  ب يتر ل يلیم ١/٠ رد) اريس پ استور پ نستيتوا(
 و  د ش وانده خ ن آ تايج ن اعت س ٤٨ ز ا عدو ب  د ش زريق ت وستیپ
 . رديد گلقی تبتث مه عنوان  بيتر ليلی م٥ ز ايشتر باكنشهایو

  :نفوسيتها لردن كداج 

 نفوسيتها ل يه و لا  داج) ١٥( ٢ويوم ب وش ر بق ط نفوسيتهال 
 G٤٠٠  ر د انتريفوژ س وسيله ب RPMI 1640 حلول م ا ب ار ب هس
 يز ن ن آ ودن ب نده ز ورت ص ر و د  رديد گ مارش ش پس و س  ستهش
 .د شنجيده سلو بريپان توسطت

  :T نفوسيتهاي لردن كداج

 غييرات تمي كاب) ١٦  (٣ لندا جوش ربق طT نفوسيتهایل 
 حلول سی سی م     ٤ نفوسيتها ل داسازی ج رایب. رديد گ داج
 دار ج ز ا رامی آ ه ب ون خ پس و س  يخته ر ستريل ا وله ل ر د ايكولف
 ون و خ  ايكول ف ين ب شخصی م طح س ا ت رديد گ ضافه ا ن آ ه ب ولهل
 رديد گ انتريفوژ س ور د ٢٠٠٠ ر د قيقه د ٣٠ دت و م  ردد گ يجادا
 ك ي ورت ص ه ای ب  سته ه ك ت لولهای س راديان گ اسس ا ر ب هك
 ين ا پسس. رفت گ رار ق ايكول ف وی و ر  لاسما پ ير ز ر د فيد س يهلا
 حلول م ا و ب  ضافه ا يگر د وله ل ر و د  شيده ك رامی آ ه ب ا ر لولهاس
 ا ب رده م لولهایس(. رديد گ مارش و ش   ستشو ش ار ب ٢ نكنزه

 ه ك يینفوسيتهال .)دند ش ذف ح حاسبه م ز ا لو ب ريپان ت ز ا ستفادها
 و  T نفوسيت  ل  ندهد ي م شكيل ت زت ر وسفند گ رمز ق لبول گ اب
 . ستند هB نفوسيت لقيهب

 ز ا ساوی م جم ح لاصه خ طور ب T نفوسيت ل هيه ت رایب
  سوسپسانسيون   و) ٤×١٠٦/ml (نفوسيتها ل   وسپانسيونس
 ١٠ دت و م   خلوطم) ٣×١٠٨/ml (وسفند گ رمـز ق لبولهایگ
 ور د ١٠٠٠ ر د يقهق د ٥ دت و م  اده د رار ق رجه د ٣٧ ر د قيقهد
 د؛ ش اده د رار ق خ ي ر د قيقه د ٦٠ ه مدت  و ب   رديد گ انتريفوژس
 ا ب لولي را  س وسپانسيون و س  يخته ر ور د ا ر ويی ر حلول م پسس
  Tنفوسيتهای ل رصد و د   ميزی آ نگ ر لو ب ريزولك١/٠ نگر
 .رديد گمارشش

 ين ا ز ا ١٠ ccه مقدار  ب T نفوسيتهای ل ردن ك دا ج رايب
 خلوط م د، ش اده د وضيح ت بلا  ق ه ك كايپ ه ايكول ف وش ر ا ب خلوطم
 ه ك نفوسيتهايي ل حتوي م ويی ر يه لا انتريفوژ س ز ا س و پ  رديدگ
 حتوی م ه ك وله ل شين ن هت يخته و  ر ور د بودند، داده ن شكيل ت زتر
 رديد گ دا ج ود،  ب  T نفوسيتهاي ل ا ي زت ر هنده د شكيل ت لولهايس

 m١٧/٠ مونيوم آ لرورك m١٦/٠ (مونيوم آ لرور ك حلول م او ب 
 د شاده درار ق رجه د ٣٧ ر د قيقه د ٥ ه مدت ب) PH= ٧ افر ب ريست
 حلول م ا ب ار ب ه س T  نفوسيتهای و ل  دند ش يز ل رمز ق لبولهای گ هك

PBSد شسته ش . 
 ) :ورسل ها ساپر سIgG) T سپتور را بT نفوسيتهای لردن كداج.

 و  )٤× T) ml١٠٦ نفوسيتهای لوسپانسيون سز اساوی مجمح
١  %EA ) لاس ك ادی ب نتی آ ا ب بلا  ق ه ك ر ن او گ رمز ق لبولهايگ 

IgG   و  خلوطم ) ست ا ده ش ساس ح او گ رمز ق لبول گ ليه  ع 
 قيقه د ١٠ مدت و ب  رديد گ انتريفوژ س G٢٠٠  ور د قيقه د ٥ مدتب
 ا ب نفوسيتها و ل  د ش يخته ر ور د ويی ر حلول م .رفت گ رار ق خ ي رد
 ه ك نفوسيتهايی ل رصد و د  رديد گ ميزی آ نگ ر لو ب ريزول ك حلولم
 نوان ع ه ب ود ب وشانده پ ا ر نها آ طراف ا رمز ق لبول گ ددع ٣ ز ا يشب

 .رديد گحاسبه م)ساپر سور سلT(يك 

 :PHA١ حلول ما بنفوسيتها لـونكسيونف

                                                 
1. Delay Hyper sensitivity 2. Boyum  
3. Jonadal 



٨٢ پاييز١٨شماره    /٦ ايمني سلولي در بيماران آسبستوزيس 

 
 ر ه ر د ٥/٠ × ١٠٦ قت ر ه ب نفوسيتها ل ز ا يتر ل يكروم ٢٠٠ 

 ,Microtest II, Falcon PLastics) ليت پ يكرو م وراخس

oxnard, CA) يتوهموآگلوتينين ف زا يترل يكرو م ك و ي  شد يخته ر
(PHA- P, Lat No, 3910-57, Difco  Laloratories, E 

 troit, Michigan, U.S.A) ٣٢/١، ١٦/١، ٨/١  لطتهاي غ ا ب ،
 ايي ت ه س لطتها غ مه ه و رديد گ ضافه ا وراخ س ر ه ه ب ١٢٨/١، ٦٤/١
%١٠ و رجه د ٣٧ حيط م ر د اعتس ٤٨ دتمسپس به   . د ش ذاشتهگ

CO2 ايميدين ت يكروكوری م ٥/٠ باسيون،نكو ا ز ا س پ .د ش اده د رار ق 
 ,2.0CEI/ml  mole3. New england Nuclear) اديواكتيور

Boston, MA) ر داعت  س٦-١٨ دت و م د ش فزوده ا وراخ س ر ه ه ب 
 ر د يلتر را  ف ر ه .رديد گ اروست ه پس و س  د ش اده د رار ق رجه د ٣٧
 ر و د   ذاشته گ ولوئين ت حلول م يتر ل يلي م ٢ حتوی م ای ه يشهش
 حاسبه م ير ز رمول ف بق ط ن آ تايج و ن   مارش ش انترك تا ب ستگاهد
  (New  England, Uclear, Boston, Mass). رديدگ

CPMوسيله بنفوسيتهال ٣ PHA 

CPM دون بنفوسيتها ل PHA 

 . استفاده شدAnovaجهت تجزيه و تحليل  داده ها از آزمون 
 يافته ها

و  T ی فوسيتهانل صدرد : پرسورسل هاسا و  T  فوسيتهاینل صددر
Tرگراك ١٦ ،ترلن ك ٢٣و   بستوزيسسآ ماريب ٧ر  د  ها لس پرسوراس 
 ايجتو ن د  ش رسیرب شتنداد اسمت بسسآا  ب لاس ١١-٢٣ تدمه  ك
 .دومی ش اهدهشم ٢ ولدجر د   mean±SD رته صوبن آ

ز ا شيبه  ك وهیرو گ  مارانيبر  د T فوسيتهاینل صدرد 
 هشاك لترنكا  ب ايسهقمر  د دندوب اسمتر  د بسسآا  ب لاس ١١
ر د). >٠٠١/٠p(ت  سا حظهلام بلاق اریمآ رظنز  اه  ك شتاد
ر د وهرگ ٢ن  اير  د ( TG )  ها لس پرسورساTصدرد ليكهاح
 نيب اوتيفت يلو )>٠٠١/٠p( دوب فتهاي زايشفا ترلنكا  ب ايسهقم
 وهیرو گ  مارانيبر  د  ها لس پرسوراو س   Tفوسيتهاینل صدرد
 . رديدگن اهدهشم ددنوب بسسآا ب اسمتر د لاس ١١ز ا شيبه ك

  : ستیوپ تهایستبا   in vivo   منیيا ستمسي

 نديدااو ك  PPDهاینژ تینآا  ب ستیوپ مايش هاي زآ ايجتن
 ابهایوج صدرد نيب. تسا هدش خصش  م  ٣ ولدجر  د بيكنسلآ

 لهایاسر د بسسآا ب اسمتر د رگراناكر دن  ژ تینآو در هه ب بتثم
 دورهه  ب بتسن ستیوپ تست ابوج اما د؛شن دهيد اوتفت تلفخم
ه ك رگرانیاكه  ب بتسن ترلنك وهرگر  د نديديناو ك   PPDن  ژ تینآ
 ديدرگ اهدهشم زايشفا خصشم ره طو ب دندوب بسسآا  ب اسمتر  د
 ).٣شماره  ولدج) (>٠٥/٠P( شدامی ب راد نیعم اریمآ نظرزاه ك

  :PHAه  ب بتسن فوسيتهانل تكش

، مارانيب وهرگه  سر  د PHAا    ب فوسيتهانل  تشك ايج نت
 انشن  ٣ ولدجر  د بسسآا  ب اسمتر  د رگراناو ك  ترلكنگروه  

 وهرگه  س نيا نيب اریمآ تلافخا نهوگ چهي. تسا هدش دهاد
 .دشن دهيد PHA تلفخم زهایوده ب بتسن

 وهرگ ، مارانيبر د TGو   Tفوسيتهاینل صدرد ايسهقم : ٢ ولجد
 بسسآا ب اسمتر د  رگراناو ك ترلنك

 هب تلابم مارانبي
 بستوزيسسآ

ه ك رگرانيكا
ا ب اسمتر   د
 (a) بسسآ

گروه 
 ولهالس ترلكن

٥٩ ±٢١ ١/٣٤ ± ٩/٦ ٣٤± ١٤ Mean±SD(b) 

 دادتع ٢٣ ١٦ ٧

P<0.005 P < 0.001  P value 

 فوسيتهایلن
T 

٩ ±٣ ١٩±٨ ١٥± ٦ Mean  SD 

 دادتع ٢٢ ١٦ ٧

P < 0.001 P < 0.001  P value 

  فوسيتهایلن
TG 

a =د اندهوب بسسآا ب اسمتر د لاس ١١ زا شتريب .  

b  =Mean± SD فوسيتهانل صدردز ا  

 
 H3  سيلهوب ریيگ دازهنو ا PHAا ب فوسيتهانل تشك ايجتن : ٣ ارهمش ولجد.

 گروهها PHAنتايج دوز مختلف 

٨/١ ١٦/١ ٣٢/١ ٦٤/١ ١٢٨/١  
(a)٧/٥ ٧/٠ 

٤/٧١ 
٧/٢ 
٦/٢٨ 

٧/١ 
٣/١٤  

0 (b) 
 مارانبي
 بستوزيسسآ

١٦/٧ 
٨/٤٣ 

١٥/٤ 
٧/٢٦ 

١٧/٣ 
٧/١٧ 

١٧/١ 
٨/٥ 

١٧/١ 
٨/٥ 

 اسمتر رگران دكا

١١/٥ 
٥/٤٥ 

١٢/٤ 
٣/٣٣ 

١٢/٤ 
٣/٣٣ 

١٢/١ 
٣/٨ 

١٢/١ 
٣/٨ 

 ترلكن

٠٠٥/٠p< 
 ٢٠ز ا ترمك دادعت
        مايشاتزآ دادعت

 =b ٢٠ز ا ترمك SIد صر د

                                                 
1. Phyo Hemagglutinin A 2. Stimulation Index 
3. Count per minute 

(SI)=ندكس ان شستيمولیا ٢

  =aــــــــــــــــــــــــــ
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 ٢٠ مبنا مي باشد و شمارش كشت سلولي آنها با بتاگا متمركز از                 ٢٠عدد  

 .مي باشد و نشان دهنده عدم پاسخ گروه است

 

 بحث 

 ابرربر  د اومتقم، بیسن زانیرا لتعبه   بسسآ دها  م
 بليتاق ،نآ ابعنم ترشسگ، ميائی شي ادوو م  يدسو ا  ارترح
ه ب زوو ر  رداد عتنصر  د ادیيز ارفصم رهيو غ  يریذپ عطافنا
 ختمانياس رهایاكر  د.  شود يم زودهفان  آ ميتهاه  ب زور
ای ه لهول رها،جآ زرد فها،قس ششوپ تهج، مانيسا  ب طلوخم
 تهج، زريناب لوطخم زیاس ومبيلتا ايعنصر  د، مانیيس
 وزسن گهاينر، ومبيلتا مزرو ت   جلاك، تنل حطس ششوپ
 ايعنص، زیاس تيشكر  د فیاب رچهاپ ايعنصر  د ومبيلهاتا
 مايشگاهیزآ ايلسو، انیشن شتآ، ميائیيش ادوم، كترونيكلا
 دنب شيپ، مپهالا خلاو د  يلهتو ف  پيپ، اظتيفح سكهایام
ف ك، منیياای  ه دهرو پ  ترهاآت فیمآ واريد، نواهااو ن  پزهاشآ
 .شدامی ب رفصم ردمو رهيو غ ستيكیلاپ یشهاوپ

 خصشم  دهام نيا يیاز ماریيب  ١٩٠٧ لاسر  د راب ليناو
  راكنی  ز نهاش متسقر  ده  ك رگرانیاكز  ا رف ن ١٠و  د  ديرگ

 توف هير بروزيف رثار  د لگیاس ٣٠-٣٤ نسر  د  كردند يم
 بتاث دهام نيا يیاز طانرو س  يیاز ماریيب دريجتبه  . ودندمن
 ٢٥٠٠ وددح ١٩٧٠ا  ت ١٩٦٨ لاسز  اه  ك یدحبه    ديدرگ
 يقرطه   سز   ا مولا عم .فتاي تشارنا  بطهار نيار   د الهقم
  كند يم ماریيب جاديا، ارشیوو گ  تقيمسم اسمت، تنشاقیسا
 ماریيب ئملاع. رداد شتریيب ميتها نشاقتسا يقرطز  اه  ك
، كشخ فهرس، نهيسس  خس  خ، سفن گینتز  ا ارتستبع
، داح ورزیلپ، نهيس اغنج تشو پ  نهشاو   فتك ريز دهایرد
 ودیبك، ستیوپ گيلهایيز، كلپ تحمهلم هیاگ، رنژيتلا
، طلخ، هيرل  ك فيترو ظ  اتیيح فيترظ ندشم  ك، گشتاننا
ه ك هيرل  و س  طانیرس يملاع هیاو گ  نشكتازیرو ب  گيجهرس
 .شداب شتهاد ودجو  تواند يم هايینته  با  ي اما وت يملاع نيا همه
 كلشمن  آ خيصشو ت  ارددن ضحیاو خيصشت يملاع ابرايننب
 ) .١٧ (تسا

 سكير زايشفاه  ب جهوتا  ب لا وا ير،خا العهطمز  ا فهد
 بسسآه  ب اسمتر  ده  ك رگرانیاكر     د ناگونوگای  ه طانرس
ه ب تلابم مارانيبر  د منیيا  تلالاتخا تباطرا فیرطز  و ا   تندسه
 كمك اندومی ت  رادفاين  ار  د منیيا ستميس رسیرب طان،رس
 .شداب مارانيب درسوز اختنشر د رگیزب

ز ا تفادهساا  ب (in vivo) ن  دب خلاد ولیلس منیيا زيابیار
. دش  جامنا نديديناو ك  PPDن  ژ تینآ ٢ا  ب ستیوپ تهایست
 هانآ منیيا ابوج صدرد دندوب بسسآا  ب اسمتر  د رگرانيكهاك
 یراد نیعم هشاك ترلنكا ب ايسهقمر دن ژ تینآ ٢ر  هه  ب بتسن

  شدامی ب  ساير محققين  ايجتن ابهشمن  آ ايجتنه     ك داد اننش

)١٤،١٨.( 

 كنمم ستیوپ هاینژ تینآه  ب بتسن) ابوج مدع (رژیآن
 .شداب وليلس منیيا كتوراف دنچا   يك   يه   ب بوطرم تسا
 لثم منیيا املوعز  اری  سك  و ي  تصاصیخا ريغ هایكتوراف

(Antigen presentation) طراتاخ،  ژن تینآ دنرك ادهمآ 
و ، فوكينهانل ليدوت، كروفاژاو م  فوسيتنل بطهار، مونولوژيكیيا
ر هر  د تلالخاه    ك رنداد التخد بطهار نيار  د فوسيتهانل سيمقت
 اسيتسح كنشهایاور  د تلالخا عثاب هدش ركذ املوعز  اك  ي
 .ددرمی گ ستیوپ

 مارانيبر  د زين T فوسيتهاینل هشاك العهطم نيادر  
 رجیاخ ققينحم ارشاتزگ ابهشمه  كد  ش هدهشام بستوزيسسآ

 اسمتر  د لاس ١١ز  ا شتريب رگرانيكهاكر  د نكهيا لباج. شدامی ب 
 ودجو هانآر  د بسوزيسسآ ماریيب يملاو ع  شندامی ب  بسسآا  ب
ر د پرسورسل ها اس Tو   فتهاي هشاك T فوسيتهاینل زين اشت؛دن
 نيو ا  تاشد زايشفا رنداد لانیوط اسمته  ك رگرانیاو ك  مارانيب
 اسمته     ك تسا رگرانیاكر  د ولیلس منیيا تلالخا انگرشن
 منیيا صقن ملاع ينم  ه  تمالاحو ا  رنداد بسسآا  ب لانیوط
  .دومی ش بستوزيسسآ ماریيب وزرب عثاب ولیلس

ا ي فوسيتهانل تشكر   د راد نیعم اریمآ تلافاخ
 اهدهشم العهطم تحت وهرگه  س نيب فوسيتینل وليفراسيونرپ
 تشكر   د هشاك محققين ضیعب رتيكهوصر   د رديد،گن



٨٢ پاييز١٨شماره    /٨ ايمني سلولي در بيماران آسبستوزيس 

 
 و  )١٩ (دنا ودهمن ارشزگا  ر بستوزيسسآ مارانيب فوسيتهاینل
می ك لتعبه   تمالاحا، ستين هانآ ابهشما  م ايجتن نكهيا تلع
  .رداد شتريب رسیربه ب ازينه ك شدامی ب گريد املوعا ي  مارانيب

   فترگ يجهتن انومی ت  العهطم نياز  الی  ك ورطه  ب
 ارچت د سا كنمم رنداد بسسآا  ب لانیوط اسمته    ك رگرانیكا
  هشاك هانآ  T فوسيتهاینل رايز ند؛وش ولیلس منیيا صقن
و  PPD هاینژ تینآه  ب بتسن ستیوپ تست ابوو ج   فتهاي
 مالرنا  ب ايسهقمر  د رادفا نيا زا شتریيب دادعتر  د نديديناك
ر د اسیسا نقشه  ك روپرساس  T فوسيتهاینو ل  دومی ش  فینم
  .بدامی ي زايشفا  زين رند،اد منیيا ستميس   كوبرس

 مارانيبر    د ولیلس منیيا تهایست ايجتن نچو
لی و شته؛اد بسسآا  ب لانیوط اسمت رگرانيكهاو ك  بستوزيسسآ
  شند،امی ب   ابهش م  و سانكي تندسه ماریيب يملاع وندب

 تلالخاه  كا  ر رادیفا یمنولوژيكيا مايشاتزآ جامناا  ب  توان يم
 رايز د؛اد اررق اقبترم تحو ت  اسايینش رنداد ولیلس منیيا
ر د گريد طانهایرسا  و ي  بستوزيسسآ ماریيبه  ب تلابا تمالحا
 ضحاو ئملاع تسا كنمم فیرطز  ا .تسا شتريب هانآر  د ندهيآ
 نيا مايشاتزآ نياا  بلی  و ده؛شن هدهاشم هانآر  د خيصیشت
 ددجم اسمتز  و ا اد  د اررق مانرد تحو ت  اختنشا  ر مارانيب
 مانرد نوچ  تمهاخر  د. ردوآ ملعب وگيریلج بسسآا  ب هانآ
 بستوزيسسآ ماریيب ایرب يدیفم صدردد  و ص  تصاصیخا
ر دن  آ رفصو م  ارددن ودجو لیغش ماريهایيب يراس نندام
 يطحمر  دا  ر كاناتیما  توان يم  شود، يم شتريب وزرب زور عتنص
 .رداد نده كنشگيریيپ بهنج شتريبه ك ردوآ جودوب راك
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