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 خلاصه 

حافظتي مه سمت هدف این مطالعه استفاده از سلول های دندرتیک در تعدیل پاسخ های ایمني ب مقدمه:

 Tای نفوسیت هلولید با استفاده از آنتي ژن های مارشالاژیا مارشالي  مي باشد که مي تواند منجر به ت

 تنظیمي گردند و علایم آسم را  کاهش دهند.

مار آسمي و بی 15یش، سلول های تک هسته ای خون محیطي از تعداد جهت انجام این آزما روش کار:

 جاورتفرد سالم  جدا شد و کشت گردید. سپس این سلول های تک هسته ای خون محیطي در م 10

GM-CSF, IL-4  شدند.  به سلول های دندرتیک  تعدیل کننده تبدیل لاژیا مارشاليمارشاو آنتي ژن

روز قرار  5دت ماین افراد به T دیل کننده در مجاورت لنفوسیت هایسپس، این سلول های دندرتیک  تع

 لایزا اندازه گیری شد.ادر این محیط با روش  IL-10گرفتند و در نهایت غلظت سایتوکاین تنظیمي 

و   143.2 + 6.8این سایتوکاین در افراد آسمي و افراد سالم به ترتیب   میانگین غلظت نتایج:

ر دتوکاین ت این سایمیلي لیتر بود. نتایج این مطالعه نشان داد که میزان غلظپیكوگرم در  135.4+5.3

گروه  ین درافزایش پیدا کرده است. هم چنین غلظت این سایتوکا به طور معني داری هر دو گروه

 آسمي بیشتر از گروه سالم بود ولي این اختلاف معني دار نبود.

لول تک سي تبدیل آنتي ژن مارشالاژیا مارشالي تواناینتایج این مطالعه نشان داد که : گیرینتیجه

ها این سلول رد کهرا دا IL-10تعدیل کننده با افزایش سایتوکاین  ای به سلول دندرتیکهسته

ي ژن نتآ.بنابراین   گردند.وع تنظیم کننده ایمني توانمند ميهای نبه سلول  Tهای درتبدیل  لنفوسیت

 اشد.های دندرتیک کاربرد داشته ببیماران آسمي با سلولد در درمان تواناین انگل مي

 آسم ،Tلنفوسیت  سلول دندرتیک، مارشالاژیا مارشالي،کلمات کلیدی: 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

https://mjms.mums.ac.ir/article_19337.html#aff1
https://mjms.mums.ac.ir/article_19337.html#aff2
https://mjms.mums.ac.ir/article_19337.html#aff3
https://mjms.mums.ac.ir/article_19337.html#aff3


 
 
 
 

 

 64، سال 4، شماره 1400آبان-مهر جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -3653

مقدمه 

 التهاب مشخصه با مزمن التهابي بیماری ،آسم آلرژیک

وسیله سه و به باشدمي هوایي مجاری انسداد و ائوزینوفیلي

پذیر مجاری هوایي، : انسداد برگشتشودویژگي شناسایي مي

ها که سبب بروز ها و التهاب برونشپذیری برونشافزایش پاسخ

 و نفس نگيت سرفه، آن علائم ترینشایع .(2و1) شودعلائم مي

طور مشخصي سم بهآمبتلابه باشد. بیماران مي سینه خسخس

شده  . تخمین زدهدهندز ميصورت تدریجي برورا به علائم

 ماریکه بیشتر از سیصد میلیون نفر در سراسر جهان از بیاست 

(. 6و5و4و3برند و این تعداد در حال افزایش است )آسم رنج مي

درصد( بیشتر از  38تا  3شیوع آسم در کودکان )میزان 

باشد و نیمي از افراد مبتلابه این درصد( مي 12تا  2بزرگسالان )

تر میان کودکان دخبیماری کودکان زیر ده سال هستند که در 

 15تا  10تر است.  شیوع این بیماری در ایران در حدود شایع

 (.8و۷) درصد است

بزرگ با  شیوع آسم در کشورهای پیشرفته و همچنین شهرهای

باشد. سطح بهداشت بالا، بسیار بیشتر از سایر کشورها مي

شود که ارتباط معكوس ميطرح مارتباط فرضیه بهداشت دراین

های انگلي در کشورهای پیشرفته ع آلرژی و بیماریمیان شیو

بیوتیک و کاهش تماس با وجود دارد. افزایش مصرف آنتي

ابي کتساپاتوژن های باکتریال منجر به عدم تعادل ایمني ذاتي و 

                                                                                                        (.      ۹) گرددهای آلرژیک و آسم ميو افزایش بیماری

های کرمي شیوع زیادی توسعه عفونتدر کشورهای درحال

های کرمي و کاهش میزان زماني آلودگي با انگلهم. (1)دارند 

اعث شده است تا ن بهای آلرژیک در انساع بیماریشیو

های کرمي با خاصیت وجوی مولكولی جستتحقیقاتي درزمینه

ر بات ضدحساسیت و ضدالتهابي بالقوه به وجود بیاید. در مطالع

های حیواني شواهدی های تجربي از مدلروی انسان و داده

ي، با های کرمدهد که عفونت با انگلوجود دارد که نشان مي

                                          .(3. 2) تهابي رابطه معكوس داردهای ایمني الپاسخ

 این از ناشي ومیرمرگ افزایش و آسم بیماری رشد به رو روند

 درماني هایروش اثرات جانبي و همچنین مهلک بیماری

علائم پس از دوره درمان و درواقع  و بازگشت متداول

 از داشت تا آن بر را درمان، دانشمندان این نوع ناکارآمدی

 از یكي .باشند بیماری این درمان فكر به دیگری طرق

 ایمني سیستم تحریک زمینه، این در امیدبخش راهكارهای

 در .باشدهای آلرژیک ميبیماری با مقابله برای بیماران خود

 از استفاده که است رسیده انجام به بسیاری هایشتلا راستا این

 است، چراکه راهكارها ترینمهم از های دندریتیک یكيسلول

 میزبان از در دفاع فعال ایمني تحریک به قادر هاسلول این

 و ژنآنتي عرضه در دندریتیک هایسلول بالای پتانسیل .هستند

 ترمهم همه از و سلولي ادجوانت یک عنوانبه هاآن نقش

 این کشت، محیط شرایط در هاآن کاریدست و تولید قابلیت

 ایمونوتراپي در هاآن محققین از که آورده وجود به را فرصت

 هایبیماری و آلرژی درمان پیوند، رد از جلوگیری سرطان،

در  .کنند استفاده عفوني هایبیماری برخي درمان و ایمن خود

 ارزشمند هایسلول این انتومي که نكته این کشف 1۹۹0 دهه

 تمایز محیطي خون مونوسیت های از آزمایشگاه شرایط در را

 در را دندریتیک هایسلول درمانگاهي کاربرد اصول داد،

 تلاش تمام دانشمندان پسازآن نمود؛ ریزیپي هادرمان بیماری

القاء  هایروش اصلاح و هاسلول این بهینه تولید به را خود

  .دادند اختصاص دندریتیک هایلولس بلوغ و تمایز

ها دارای مواد اند که کرممطالعات گذشته مشخص نموده

ا این بچندین عامل مرتبط  احتمالاًباشند و کننده ایمني ميتنظیم

ن به همی .(12) نمایندا تعدیل ميهای آلرژیک رها پاسخانگل

 ليمارشالاژیا مارشاهای کرم ژنمنظور در این مطالعه از آنتي

 هدف ستفاده شد.اهای دندرتیک تنظیمي سلولمنظور ایجاد به

 جهت کارآمد دندریتیک هایتولید سلول پژوهش این از

 سمدر جهت درمان آ درماني سلول و ایمونوتراپي در استفاده

های دندریتیک منظور تبدیل سلولباشد؛ به این نحو که بهمي

های ژناز آنتيهای دندریتیک تنظیمي، افراد آسمي به سلول

 استفاده گردید. مارشالاژیا مارشاليسوماتیک کرم 

 

 روش کار

بیمار  15جهت انجام این آزمایش ، از تعداد  نمونه گیری:

فرد سالم از یک  بیمارستان مستقر در  شهرستان  10آسمي و 
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استفاده شد  13۹۷مشهد در فاصله زماني بین مهرماه تا اسفند ماه 

اساس معاینات بالیني با کمک پزشک  .تشخیص افراد آسمي بر

متخصص آسم و آلرژی  انجام گرفت.بیماراني که دارای سابقه 

بیماری های خود ایمن،نقص ایمني،اختلالات ژنتیكي،سرطان و 

بیماری های ویروسي بودند از مطالعه خارج شدند.قبل از شروع 

میلي لیتر 5مطالعه رضایت کتبي از بیماران اخذ گردید.سپس 

حیطي از هر نفر اخذ گردید و بعد از جداسازی سلول خون م

های تک هسته ای خون محیطي با استفاده از فایكول،سلول های 

 میلي لیتری کشت داده شد. 25مونوسیت در یک فلاسک 

استخراج و آماده سازی آنتی ژن سوماتیک کرم 

ز ده ادر ابتدا تعداد زیادی شیردان آلو مارشالاژیا مارشالی:

نگل صنعتي مشهد جمع آوری گردید و به آزمایشگاه اکشتارگاه 

شناسي دانشكده دامپزشكي دانشگاه فردوسي مشهد انتقال 

ز اسپس بر اساس پروتكل ها ی موجود کرم های شیردان  یافت.

محتویات شیردان جدا شد و یر طبق کلیدهای ریخت شناسي 

 اهرم موجود  نماتود مارشالاژیا مارشالي شناسایي و جدا شد.ک

و شستش مرحله با استفاده از بافر سالین فسفات استریل 4در طي 

گردید.در ادامه کلیه کرم ها با کمک اسكالپل داخل یک 

 ریلپتریدیش استریل قطعه قطعه گردید و داخل میكروتیوب است

 W130قرار داده شد.سپس  قطعات کرم با هموژنایزر مدل 

وژن اورت یخ همثانیه  در مج 30چندین بار  و هر بار به مدت 

ر گردید.محلول رویي برداشت شد و محلول زیرین و رسوبي دو

 ریخته شد.

بعد از کشت ،سلول های : تولید سلول دندرتیک بالغ

-GM و   IL4مونوسیت با اضافه کردن سایتوکاین های 

CSF روز به سلول دندرتیک تبدیل شدند.بعد از  3در طي

طي،این سلول ها کشت اولیه سلول های تک هسته ای خون محی

 FBS %10و  RPMIدر یک فلاسک جدید  استریل حاوی 

ساعت پاساژ داده  2دار برای مدت   Co2و در انكوباتور 

شدند.فلاسک از انكوباتور خارج شد و محلول رویي دور ریخته 

اضافه  IL10میكرولیتر  10و  GM-CSFمیكرولیتر  10و   شد

 10و  GM-CSFمیكرولیتر  10گردید.در روز سوم مجددا 

 به سلول ها اضافه گردید. IL10میكرولیتر 

برای تبدیل سلول های دندرتیک به سلول های دندرتیک 

ولیتر میكر 15تولروژن پروتكل زیر استفاده شد.در روز چهارم، 

 28۹.۹1آنتي ژن سوماتیک مارشالاژیا مارسالي با غلطت 

ه افضمیكروگرم در میلي لیتر به فلاسک سلو ل های دندرتیک  ا

ساعت از اضافه نمودن آنتي ژن  24شد.بعد از گذشت 

رید به میكرولیتر لیپوپلي ساکا 10مارشالاژیا مارشالي ،میزان 

روز ،بلوغ سلول های  2فلاسک اضافه شد.نهایتا بعد از 

 دندرتیک با مشاهده پاهای کاذب در زیر میكروسكوپ تایید

 شد و فلاسک حاوی سلول دندرتیک بالغ به یک فالكون

 استریل انتقال داده شد.

یک قسمت از سلول های  اتولوگ:  T هایتولید لنفوسیت

تک هسته ای خون محیطي از کشت اولیه جدا شد و به یک 

انتقال  FBS %10و  RPMIفلاسک جدید استریل حاوی 

ر دار قرا  Co2ساعت  در انكوباتور  2داده شد و برای مدت 

ک از انكوباتور ساعت ،این فلاس 2داده شد.بعد از گذشت 

 مي باشند در  Tخارج شد و محتویات آن که حاوی لنفوسیت 

 یک فالكون استریل ریخته شدند.

های دندرتیک بالغ سلول: IL10سنجش کمی سایتوکاین 

وپلیت به یک میكر 5به  1با  Tهای و لنفوسیت10به  1به نسیت 

انتقال داده شد و برای  FBS %10و  RPMIاستریل حاوی 

روز از کشت  5وز کشت داده شدند.پس از گذشت ر 5مدت 

ه ،محتویات این پلیت ب Tتوامان سلول دندرتیک و لنفوسیت 

رای سپس این محتویات ب (.13یک میكروتیوب انتقال داده شد )

د و دور در دقیقه سانتریفوژ شدن 1500دقیقه با دور  10مدت 

ان راد تا زمدرجه سانتیگ -80محلول رویي جدا شد و در دمای 

نگهداری شد.نهایتا غلظت   IL10سنجش سایتوکاین 

ت با روش الیزا )کیت الیزای انساني شرک  IL10سایتوکاین 

ebioscienceو بر اساس دستورالعمل شرکت سازنده مورد  ) 

ر پیكوگرم در میلي لیت 2سنجش قرار گرفت.حساسیت این کیت 

 بود.

ده از برنامه نتایج این مطالعه با استفاتجزیه و تحلیل آماری: 

SPSS 16  مورد تجزیه و تحلیل اماری قرار گرفت.مقایسه بین
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غیر وابسته  و آزمون مربع کای  Tدو گروه با استفاده از آزمون  

  در نظر گرفته شد.P<0.05انجام گرفت.شاخص معني داری 

 

 نتایج

فرد  10بیمار آسمي و  15نمونه شامل  25در مجموع این مطالعه 

 53.3رد)نفر م 8رل استفاده شد.در گروه بیمار سالم به عنوان کنت

 50نفر) 5درصد( بودند و در گروه کنترل  46.۷نفر زن ) ۷درصد( و 

در  درصد( زن بودند.میانگین سن افراد 50نفر) 5درصد( مرد و 

داد که  بود. نتایج نشان 3۹±10و در گروه سالم  44±۹گروه بیمار 

 دارد.سن و جنس وجود ناختلاف معني داری  بین دو گروه از نظر 

در معاینات بالیني افراد آسمي همه نمونه ها از سختي تنفس و سرفه 

درصد  66.۷درصد موارد عطسه، 80رنج مي بردند.علایم بالیني در 

درصد احساس خفگي داشتند.علاوه بر  60تنگي قفسه سینه و در 

درصد افراد اظهار کردند که سرفه همراه با ترشحات  53.3این ،

تند. افراد بیمار علاوه بر آسم از بیماری های آلرژیک دیگری از داش

درصد  26.6درصد اگزما، 20درصد رینیت آلرژیک، 66.6جمله 

درصد آلرژی غذایي و  33.3درصد آلرژی پوست، 26.6کهیر،

 (.1درصد آلرژی دارویي رنج مي بردند )جدول 13.3

 سميخصوصیات بالیني و دموگرافیک افراد سالم و آ-1جدول

 P-value افراد سالم افراد آسمی متغیر

 0.08۹   جنس

  5( 50) 8( 53.3) مرد            

  5( 50) ۷( 46.۷) زن            

 0.061 3۹ + 10 44 + ۹ سن

 <0.05   سابقه خانوادگي

   8( 53.3) والدین            

   ۷( 46.۷) خواهر و برادر            

   13( 86.6) وم و سومنسل د            

 <0.05   های درمانگاهينشانه

   11( ۷3.3) سختي تنفس            

   15( 100) سرفه            

   12( 80) عطسه            

   10( 66.۷) تنگي قفسه سینه           

   ۹( 60) احساس خفگي           

   ۹( 60) احتقان بیني           

   11( ۷3.3) رینیت           

  10 15 جمع کل

 

بعد از تولید سلول های دندرتیک بالغ ، این سلول ها با استفاده از آنتي 

به  سلول های تولروژن  تبدیل شدند  مارشالاژیا مارشاليژن سوماتیک 

روزتحریک این  5برای مدت  Tو  سپس در مواجهه با لنفوسیت های 

. جهت بررسي تحریک لنفوسیت سلول ها مورد آزمایش قرار گرفت

مورد  IL10توسط سلول های دندرتیک تولروژن سایتوکاین  T های 

میانگین غلظت   سنجش قرار گرفت. نتایج این مطالعه نشان داد که میزان

و   143.2 + 6.8ترتیب   این سایتوکاین در افراد آسمي و افراد سالم به 

بر این میزان میانگین  علاوهدر میلي لیتر بود. پیكوگرم  135.4+5.3

غلظت این سایتوکاین در افراد بیمار و سالم قبل از مواجهه با آنتي ژن 

  ۹.4+1.6و   15.6 + 2.4به ترتیب  مارشالاژیا مارشاليسوماتیک 

.نتایج این مطالعه نشان داد که میزان غلظت  .پیكوگرم در میلي لیتر بود

کرده اری  افزایش پیدا این سایتوکاین در هر دو گروه  به طور معني د
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است 

.هم 

چنین 

غلظت 

این 

سایتوکای

ن در 

گروه 

آسمي 

بیشتر از 

گروه سالم 

بود ولي این 

اختلاف 

معني دار 

نبود 
(P<0.00

)شكل  (1

1.) 

 

 

 

 

 

 

 

 در افراد آسمي و سالم   IL10( سایتوکاین Mean±SDمقادیر میانگین ) -1 شکل

باط معني داری بین سن و نتایج آماری نشان داد که هیچ گونه ارت

در گروه آسمي و کنترل وجود  IL10جنس و میزان سایتوکاین 

. علاوه بر این ، بین علایم بالیني در گروه (P>0.05)ندارد 

اختلاف معني داری وجود   IL10آسمي و میزان سایتوکاین 

نداشت.هم چنین، بین سابقه خانوادگي و میزان سایتوکاین 

IL10 تلاف معني داری وجود در گروه آسمي  اخ

در گروه  IL10.اما بین میزان سایتوکاین .(P>0.05)نداشت

،آلرژی پوست    (P=0.006)آسم با رینیت آلرژیک

(P=0.028) آلرژی غذایي ،(P=0.004) و اگزما ،

(P=0.034) (.2ف معني داری وجود داشت )جدول اختلا 

 

 کآسمي همراه با سایر بیماری های آلرژی در بیماران IL10ارتباط بین میزان سایتوکاین  -2جدول 
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 P-value  میزانIL10 

 )پیكوگرم در میلي لیتر(

 سابقه بیماری آلرژیک تعداد )درصد(

 اگزما بله (20%) 3 143.43±0.7 0.034

 خیر (80%) 12 137.12±3.91

 رینیت آلرژیک بله (66.6%) 10 144.91±2.8 0.006

 خیر (33.4%) 5 135.34±0.98

 کهیر بله (26.6%) 4 146.52±5.22 0.656

 خیر (73.4%) 11 144.97±4.2

 آلرژی پوستي بله (26.6%) 4 145.5±1.04 0.028

 خیر (73.4%) 11 140.52±3.45

 آلرژی غذایي بله (33.4%) 5 147.36±0.95 0.004

 خیر (66.6%) 10 139.9±2.91

 آلرژی دارویي بله (13.3%) 2 141.0±3.95 0.544

 خیر (86.7%) 13 143.75±4.44

 

بحث و نتیجه گیری

ه های آلرژیک است که به واسطآسم یكي از مهمترین بیماری

 Th2 تولید بیش از اندازه سایتوکاین های مترشحه از لنفوسیت

یر زها در لایه و تجمع ائوزینوفیل IL4 ,IL5 ,IL13از قبیل 

 درتیک که به(. درمان با سلول دن14گردد )مخاطي مشخص مي

د عنوان واکسن دندرتیک نام دارد یک روش ایمونوتراپي جدی

ده ستفاها از جمله سرطان ااست که برای درمان برخي از بیماری

جمله  ها از(. با توجه به اثرات تنظیم کنندگي کرم15شود )مي

لذا  (،1۷و16در درمان آسم آلرژیک ) مارشالاژیا مارشاليکرم 

ین ایک های سوماتد با استفاده از آنتي ژندر این مطالعه سعي ش

های های دندرتیک به سمت سلولکرم برای تبدیل سلول

 تولروژن در بیماران آسمي استفاده گردد.

برخي از مطالعات نشان داده است که نماتودهای انگلي از قبیل 

های ایمني به سمت ممكن است با تغییر پاسخ مارشالاژیا مارشالي

(. این 1۷و16د را در بدن میزبان افزایش دهند )تنظیمي بقای خو

منجر به تولید  Th1/Th2های نماتودها با تغییر در تعدیل پاسخ

 TGF-βو   IL10های تعدیل کننده ایمني از قبیلسایتوکاین

(. 18یابد )گردند و پاسخ های ایمني به سمت تحمل تغییر ميمي

های پاسخ های مزمن کرمي به دلیل سرکوببنابراین  عفونت

های آلرژیک ایمني ممكن است میزبان را در مقابل بیماری

های ایمني محافظت نمایند. به طور کلي سرکوب وسیع پاسخ

از طریق  Tهای های لنفوسیتتواند منجر به کاهش پاسخمي

ها از تنظیمي گردد که این سلول  Tهایفعال کردن لنفوسیت

های دندرتیک صورت های ماکروفاژ و سلولطریق تنظیم سلول

و   IL10های گیرد و در نهایت به واسطه ترشح سایتوکاینمي

TGF-β (. 1۹گردد )در بدن میزبان محیط غیر التهابي ایجاد مي

های ایمني ها منجر به مهار پاسخبه طور معمول  این سایتوکاین

 گردند.مي Bو  Tهای توسط لنفوسیت

 IL10میزان سایتوکاین  نتایج این مطالعه حاکي از آن بود که

های سوماتیک ژندر افراد آسمي و سالم به دنبال مواجهه با آنتي

ها افزایش یافت. این نتایج به این با لنفوسیت مارشالاژِیا مارشالي

-مي مارشالاژِیا مارشاليهای سوماتیک ژنمعني است که آنتي

ت ها را در افراد آسمي و سالم  به سمت لنفوسیتواند لنفوسیت

ای را برای درمان و کنترل های تنظیمي سوق دهد و یک پایه

آسم در آینده فراهم نماید. هم چنین، نتایج این مطالعه نشان داد 
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های آلرژیک میزان این که در افراد آسمي  با سایر بیماری

 یابد.سایتوکاین به طور معني داری افزایش مي

العه مط کند.بر طبقمطالعات مشابه نتایج مطالعه ما را تایید مي 

( اثرات آنتي ژن های دفعي ترشحي 16جباری و همكاران)

 ي دربر روی سلول های خون محیط  مارشالاژیا مارشالينماتود 

لعه فرد سالم بررسي گردید.نتایج این مطا 25فرد آسمي و  25

 از لنفوسیت های IL10بیانگر افزایش بیان ژن سایتوکاین 

ژن  نتيل ها به دنبال مواجهه با اتنظیمي در محیط کشت این سلو

 الم در افراد آسمي و س مارشالاژیا مارشاليهای دفعي ترشحي 

( در یک 1۷بود. علاوه بر این ،بر طبق مطالعه پرنده و همكاران)

 شحيمطالعه برون تني اثرات آنتي ژن های سوماتیک و دفعي تر

ي به بتهابا بررسي نفوذ سلول های ال مارشالاژیا مارشالينماتود 

ه  داخل مایعات ترشح شده در برونش،تغییرات آسیب شناسي ری

بررسي شد و مشخص گردید که پاسخ های  IgEو پاسخ 

ال التهابي در ریه موش های حساس شده با اوآلبومین به دنب

تزریق زیر پوستي انتي ژن های دفعي ترشحي و سوماتیک 

زان ،میاین کاهش پیدا کرد.علاوه بر مارشالاژیا مارشالينماتود 

 در سرم و بافت هموژن ریه به طور IL10سایتوکاین مهاری 

 (.1۷معني داری افزایش پیدا کرده بود)

نگلي ی اهم چنین،مطالعات زیادی با استفاده از سایر آنتي ژن ها

( 20بر روی سیستم ایمني انجام شده است.جین و همكاران)

ز اشده  سلول های دندرتیک موشي و سلول دندرتیک نابالغ جدا

کلونورکیس مغز استخوان را در مجاورت آنتي ژن کرم 
دار  عناقرار دادند.نتایج این مطالعه بیانگر افزایش م سیننسیس

  (.20بود) IL10سایتوکاین 

( اثرات آنتي ژن های کرم 21در مطالعه رمو و همكاران)

بر روی سلول های تک هسته ای خون   شیستوزوما مانسوني

نتایج این مطالعه بیانگر افزایش سایتوکاین محیطي بررسي نمود.

IL10  در سلول های آزمایش شده مي باشد. هم چنین  یانگ و

را در  شیستوزوما ژاپونیكومهمكاران اثرات آنتي ژن های کرم 

(. 22تنظیمي در موش نشان دادند )  Tافزایش  لنفوسیت های 

یستوزوما شنتایج مطالعه این افراد نشان داد که آنتي ژن های کرم 
و کاهش بیان   IL10منجر به افزایش سایتوکاین  ژاپونیكوم

و درنهایت مهار پیشرفت آسم مي گردد   Th2سایتوکاین های 

(22.) 

نماتود فیلری موش به نام   ( اثر23دتریچ و همكاران )

را در مدل آسم موش مطالعه  لیتوموزوئیدس سیگموندونتیس

 اهشکن نماتود منجر به کردند و نشان دادند که آلودگي با ای

ین وکامعني دار علایم آسم  از جمله ائوزینوفیلي و ترشح سایت

در موش های آسمي مي گردد. جمع آوری و کشت Th2های 

سلول های تک هسته ای طحالي  منجر به افزایش معني دار 

 گردید. IL10سایتوکاین ضد التهابي 

های سوماتیک ژننتایج این مطالعه بیان کرد که مواجهه با آنتي

ول سل در تعدیل سلول های تک هسته ای به مارشالاژِیا مارشالي

 نیتوکایساهای  دندرتیک تعدیل کننده و   افزایش تولید 

IL10 دار موثر مي باشد.. اما تغییر مشاهده شده اگرچه معني 

گرم در پیكو 15بود ولي میزان این اختلاف پایین بود )کمتر از 

که  های بیشتری لازم است تا مشخص کندمیلي لیتر( و آزمایش 

افت باثرات عملكرد ی روی  IL10آیا این تغییر کم سایتوکاین 

ع نابهای ریه افراد آسمي دارد یا خیر.هم چنین با توجه به م

ر لازم است مطالعات بیشتری ب IL10مختلف ترشح سایتوکاین 

 وتنظیمي با روش فلوسایتومتری  Tروی میزان لنفوسیت های 

ر دش سایر  سایتوکاین ها  برای درمان آسم با این روش سنج

 آینده صورت گیرد.
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 Abstract 
Introduction: This study aimed at using of dendritic cells for polarization of 

immune response to protective one using Marshallagia marshalli antigen, 

which can result in production of regulatory Tcell; so that these cells could 

suppress Th2 immune response and then alleviate the symptom of diseases. 

Material and Methods: In this experimental study, peripheral blood 

mononuclear cells (PBMCs) were isolated from 15 patients with asthma and 

10 healthy controls and were cultured. PBMCs were then converted to 

tolerogenic DCs through exposure to GM-CSF, IL-4 and Marshallagia 

marshalli antigen. Then, tolerogenic DCs were exposed to autologous T 

cells for five days and finally, the level of secreted IL-10 was measured.    

Results: The mean IL-10 level in the asthmatic and control groups was 143.2 ± 

6.8, 135.4± 5.3    pq/ml, respectively. The results showed that IL-10 levels in 

both groups increased significantly (P≤0.001). Moreover, IL-10 levels in the 

asthmatic group were higher than the control group but this is not significant 

(P≥0.001). 

Conclusion: These results indicate that M. marshalli antigen can create 

antigen-regulating dendritic cells  that increase the level of IL-10 and shift T 

lymphocytes to the regulatory type. It seems that this antigen parasite can be 

used in dendritic cell therapy to control allergic diseases.   

Keywords: Marshallagia marshalli, Dendritic Cells,  T-Lymphocytes, 

Asthma 

  

 
  

 

 

 


