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 خلاصه 

 مقدمه
که در بروز آن عوامل  باشد.يم روندهيشو پ یعشا هایيماریاز ب یكي 1یویانسداد مزمن ر يماریب 

 ينباشد. پروتئيم يامه %70تا 50در آن عفونت یجادا ينهزم یكهطوره، برنددا یينقش بسزا يكروبيم

 عملبردن عامل عفونت  يناز ب یکمپلمان، برا يستمس یقاز طر يذات یمنيا يستمبا فعال کردن س 22يكولينف

مبتلا به انسداد  يمارانبا طول درمان در ب 2يكولينفين پروتئ يرابطه سطح سرم در این مطالعهلذا  کند.يم

 .شده است يبررسیوی مزمن ر

 روش کار
مبتلا به انسداد  يمارب 48ازمام رضا)ع( شهر اروميه انجام شد که در بيمارستان ا 1394مطالعه حاضر در سال 

اهد شنوان گروه عاز عفونت بود به  یها عارخون و ادرار آن یشنفر فرد سالم که آزما 30و  یویمزمن ر

 قرار گرفت.  یابيمورد ارز یزابه روش الا2يكولينف ينپروتئ يخون گرفته شد. سطح سرم

 نتایج
 با عود يح سرمبودن سط یينبا طول درمان و ارتباط پا ي)ارتباط سطح سرم يقتحق یهايهفرض يطبق بررس

نشان داد که  ،عهمطال یندر ا t-testانجام شده توسط آزمون  یهايلو تحل یه( و با توجه به تجزيماریب

 وجود داشت. يماریب ینو طول درمان در ا يسطح سرم ينب یداريارتباط معن

 گیرینتیجه

الای بح سرمي گيری شد که احتمالا سطهای حاصل از این تحقيق، نتيجهداده با توجه به

-ود که ميشباعث کاهش طول درمان بيماریان انسداد مزمن ریوی مي 2پروتئين فيكولين

 تواند یک اندیكاتور مفيدی برای پيش بيني طول درمان باشد.

 کلیدواژه ها

                                          يسطح سرم ،2يكولينمزمن، ف یویانسداد ر يماریب

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:

 

 

                                                           
1 COPD 
2 Ficolin-2 
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 مقدمه 

ترین علت مرگ و معلوليت بيماری انسداد ریوی مزمن شایع

(. بيمار مبتلا به انسداد 1های ریوی است )ناشي از بيماری

های ریوی مزمن دچار ترشح بيش از حد موکوس در راه

های هوایي دیستال نسبت به وایي، افزایش اندازه راهه

ها، از بين رفتن تخریب دیواره آلوئول ،های انتهایيبرونشيول

های تنفسي خاصيت جمع شدن ریه بعد از اتساع و تنگي راه

ی این بيماری ترین عامل ایجاد کنندهسيگار مهم (.3شود)مي

ها( پلمانای از عوامل )کماست. سيستم کمپلمان مجموعه

های از بين بردن سلول برای های ایمنيکه به سلول است.

(. به طور کلي سيستم 4نماید)بيگانه وتوليد پادتن کمک مي

کمپلمان جزئي از دستگاه ایمني ذاتي بدن است، لذا پاسخ 

آن غير اختصاصي و فوری است. سيستم کمپلمان از طریق 

رهای از مسي است شود که عبارتسه مسير فعال مي

مسير لكتين با اتصال  (.2و)لكتين و آلترناتي کلاسيک،

گردد که های ميزبان به سطوح ميكروبي آغاز ميپروتئين

ها . فيكولين(5)دباشفيكولين مي ،هایكي از این پروتئين

هایي هستند که دارای دمين کلاژني و فيبرینوژني پروتئين

ق شده که ی آن مشتنام فيكولين از ساختار اوليه .هستند

متشكل از یک دمين کلاژني و یک دمين فيبرینوژني 

های ایمني ذاتي هستند، که ها مولكولفيكولين (.6است)

باشند و در سراسر های دفاعي ميزبان ميخط اول مكانيسم

-ها قادر به شناسایي سلولبدن عملكرد دارند. این پروتئين

ها لين. فيكوها هستندهای غير طبيعي و حمله به پاتوژن

شوند. و کربوهيدرات و های استيله متصل ميمعمولا به قند

های ميزبان ها و سلولترکيبات استيله را در ميكروارگانيسم

و از طریق فعال کردن مسير کنند در حال مرگ شناسایي مي

ها در فيكولين .(11،3)کنندلكتين به دفاع ميزبان کمک مي

هستند و  1collectinsساختار و عملكرد بيولوژیكي مشابه 

ممكن است عملكرد جایگزیني را در دفاع از ميزبان به 

 (.12) اشتراک بگذارند
                                                           
1 collagen-containing C-lectins 

در انسان سه ژن فيكولين شناسایي شده است که 

که به  (.7باشند)ميFCN 3و FCN1، FCN2شامل

را کد مي ficolin-3 و ficolin-1، ficolin -2ترتيب 

 واقع شده است 9بر روی کروموزوم  FCN2ژن  (.10کنند)

-دو رونوشت دارد که هر دو رونوشت پروتئين کد مي و

 اگزون دارد. 8کنند.که بزرگترین رونوشت آن 

تلف های مخبا بيماری 2پروتئين فيكولين ارتباط سطح سرمي

ي گزارشاتي مبندر مطالعات گوناگون مطرح گردیده است. 

 ام وهایي مثل مالاریا، جذدر بيماری 2بر تاثير فيكولين

سرطان  ،هایي مثل برونشيت مزمنکمبود آن در بيماری

(. 13های باکتری وجود دارد)تخمدان و رحم و انواع عفونت

 2لينبنا بر گزارشات و تحقيقاتي که تا کنون بر روی فيكو

 انجام گرفته، فرض بر این است که کمبود آن ممكن است

 انسداد مزمن خطر تشدید عفونت عود کننده در بيماری

طح سرا بالا ببرد. هدف از انجام این تحقيق بررسي ی ریو

لا راد مبتو ارتباط آن با پاسخ به درمان در اف 2سرمي فيكولين

 است. انسداد مزمن ریوی به

 کارروش 

زمن مراجعه مبتلا به انسداد ریه م بيماران ،مطالعهدر این      

ال کننده به بيمارستان امام رضا )ع( شهرستان اروميه در س

 اینهمراجعه کنندگان به آن مرکز درماني بعد از مع بود،1394

توسط پزشک و انجام آزمایشات مشخص که دارای عفونت 

، دندبودند و در نهایت به دستور پزشک در بيمارستان بستری ش

 .در این مطالعه انتخاب شدند

عنوان هالم بسنفر افراد  30نفر بيمار مبتلا به انسداد ریه و  48از 

 ها عاری از عفونتهد که آزمایش خون و ادرار آنگروه شا

 .گيری به عمل آمدخون ميلي ليتر 5بوده، به حجم 

 ای توسط بيماران تكميل شد که شاملهمچنين پرسش نامه

سيگاری  داروهای مصرفي، طول درمان، محل زندگي، جنسيت،

ی فاميلي بيماری و سابقه زندگي با فرد سيگاری، سابقه بودن،

 ود. ب بستری
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رده و کها را سانتریفيوژ های خون، آنآوری نمونهبعد از جمع 

سرم آن را جدا کردیم. برای بررسي سطح سرمي پروتئين 

 (Cat. No: CK-E 91647)به روش الایزا، کيت 2فيكولين

ا را لایزها و محلول استاندارد، پليت ااز اضافه کردن نمونه پس

 ویم ليت را مخلوط کردپوشاندیم و با لرزش آرام مواد داخل پ

يقه در دق 60درجه ی سانتيگراد برای  37در آخر آن را در دمای 

 يا خالريت انكوباتور قرار دادیم. بعد از این مرحله مایع داخل پل

با  های متصل نشدهسپس پليت را به منظور حذف آنزیمکردیم. 

 داپس از شستشوی پليت ابتشستشو دادیم.  مربوطه (30X)بافر

ميلي  50سپس  وA ي ليتر محلول کروموژن )رنگزای(ميل 50

ز ارا به هر چاهک اضافه کرده و پس  Bليتر، محلول کروموژن

اد ی سانتيگردرجه37دقيقه در دمای  10پوشاندن آن، به مدت 

رای ک بدر ادامه محلول متوقف کننده به هر چاه .انكوبه نمودیم

ه با دستگاجلوگيری از انجام واکنش اضافه شد. و در ادامه 

ين بها در طول موج ها و نمونهدالایزا، جذب نوری استاندار

 نانومتر قرائت گردید. 630-450

مجذور  هایبا آزمون spssهای حاصل توسط نرم افزار داده

های تجزیه و تحليل شد. آزمون t-testو کای اسكوئر، فيشر 

تر ی فراواني بروز موارد بالاجهت مقایسه ،فيشر و اسكوئرکای 

های دموگرافيكي بيماران مورد استفاده قرار از نرمال در داده

گرفت. و برای ارتباط سنجي بين طول درمان و سطح سرمي 

، بيماران به دو گروه کمتر و بيشتر از ميانگين شاهد 2فيكولين

بندی شدند. و در این دو گروه مدت زمان بستری )کمتر تقسيم

و بيشتر 14روز( و) 14)کمتر از روز(،  6و بيشتر از 6روز(، ) 6از 

داری آناليز شد و ارتباط معني t-testآزمون روز(توسط14از 

 (.p >05/0مشاهده گردید)

 نتایج

نفر  11( مرد و 77%/1نفر ) 37از بين بيماران مورد مطالعه 

( 50%نفر ) 24ها ( زن بوده، در مجموع از بين آن%22/9)

سيگاری زندگي کرده ( با فرد 28%/3نفر )14و  سيگاری بوده

بستری به دليل همين بيماری  ( دارای سابقه83%نفر ) 39بودند. 

نفر  33( سابقه فاميلي داشتند. محل زندگي 41%/7نفر ) 17بوده و 

( روستا بود. در بين 29%/79نفر )15( از بيماران شهر و%70/21)

( 77%/3نفر ) 38( داروی آزیترومایسين و45%/5نفر)22بيماران 

آمده  1 نمودارسفتي زوکسيم مصرف کرده بودند که در داروی 

 است.
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اطلاعات دموگرافيكي بيماران مورد بررسي قرار گرفت.که 

مي ارتباط سطح سر 2ی فيكولينهاحاصل از بررسي داده نتایج

 یندهده و فيشر نشان کای اسكوئر پروتئين و نتایج آناليز آماری

ح دموگرافيكي و سط دار بين اطلاعاتجود رابطه معنيو عدم

 کل افراد مورد مطالعه بود. سرمي در

رین در بيماران به این صورت بود که کمت 2سطح سرمي فيكولين

نانو  1069/226 ،نانوگرم بر ميلي ليتر، ميانگين 505/48مقدار آن 

 ر ميليبنانو گرم  487/575 ،گرم بر ميلي ليتر و بيشترین مقدار

يلي ليتر، نانو گرم برم 131/31به ترتيب در گروه شاهد  .ليتر بود

يلي ليتر منانو گرم بر  246/462نانو گرم بر ميلي ليتر و  21/174

 .بود

ه ستد چهار مدت زمان بستری شدن و طول درمان بيماران نيز در

ا ببندی شد، که دسته اول شامل بيماراني بدین صورت تقسيم

با طول  دسته دوم شامل بيماراني ( وروز  6 از طول درمان )کمتر

از )کمتر  با طول درمان سوم( دسته روز 6و یا بيشتر از  6)درمان 

( روز 14 و یا بيشتر از 14)دسته چهارم با طول درمان  ( وروز 14

 .بودند

بيماران به دو گروه دارای سطح سرمي کمتر از ميانگين شاهد و 

دی شدند، در گروه دارای سطح بنبيشتر از ميانگين شاهد تقسيم

( 52%/09نفر ) 25سرمي کمتر از ميانگين شاهد که تعداد بيماران 

روز و در  6( دارای مدت زمان بستری کمتر از 12%نفر )3بودند، 

نفر  23مقابل در گروه بيماران بيشتر از ميانگين شاهد که 

( دارای مدت زمان 17%/39نفر ) 4( بودند، تعداد %47/91)

ی این ( روز بودند، که مقایسهp=003/0) بود.  6کمتر ازبستری 

داری در گروه بيماران دارای دو با هم نشان دهنده ارتباط معني

( بودند، 52%/09نفر ) 25سطح سرمي کمتر از ميانگين شاهد که 

روز  6و یا بيشتر از 6دارای مدت زمان بستری  (88%)نفرشان  22

ي بيشتر از ميانگين شاهد و در گروه بيماران دارای سطح سرم

دارای  (82%/60)نفرشان 19( بودند. تعداد 47%/91نفر) 23که

ی آماری روزبودندکه مقایسه 6و یا بيشتر از 6مدت زمان بستری

ارتباط  (p.value= 0)این دو گروه نشان داد که وجود داشت.

داری در گروه بيماران دارای سطح سرمي کمتر از ميانگين معني

( دارای مدت 84%نفرشان) 21( بودند، 52%/09نفر ) 25شاهد که 

روز و در مقابل در گروه بيماران بيشتر  14زمان بستری کمتر از 

( 87%نفر) 20( بودند، تعداد 47%/91نفر ) 23از ميانگين شاهد که 

روز بودند، که  14( زمان بستری.کمتر ازp=0).دارای مدت بود

داری در گروه رتباط معنيی ای این دو با هم نشان دهندهمقایسه

نفر  25بيماران دارای سطح سرمي کمتر از ميانگين شاهد که 

و 14دارای مدت زمان بستری  (16%)نفرشان  4( بودند، %52/09)

روز و در گروه بيماران دارای سطح سرمي بيشتر  14یا بيشتر از 

 3( بودند. تعداد 47%/91نفر ) 23از ميانگين شاهد که

روز 14و یابيشتر از 14دارای مدت زمان بستری (13%/04نفرشان)

ی آماری این دو گروه نشان دادکه ارتباط بودند. که مقایسه

 .(2-3نمودار ()1)جدول  (p=04/0معني داری وجود داشت)

مقایسه فراواني بيماران در مدت زمان بستری مشخص شده در دو گروه بيماران .1جدول  

يانگين گروه شاهددارای سطح سرمي کمتر و بيشتر از م  

p.value مدت زمان بستری بيماران کمتر از ميانگين شاهد بيشتر از ميانگين شاهد 

003/0 نفر4  نفر3  روز 6کمتر از    

نفر19 صفر نفر22  روز  6و یا بيشتر از 6   

نفر20 صفر نفر21  روز 14کمتر از    

04/0 نفر 3  نفر 4  روز 14و یا بيشتراز 14   
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مقایسه فراواني بيماران در مدت زمان بستری مشخص شده در گروه بيماران بيشتر از ميانگين شاهد .3نمودار  

   بحث

های گروه ههای بدست آمده از نموندر این پژوهش داده

های آماری کای کنترل و بيماران با استفاده از آزمون

مورد تجزیه و تحليل قرار گرفت.  t-testفيشرو ، اسكوئر

ای در موردسطح لازم به ذکر است که تاکنون هيچ مطالعه

انجام  انسداد مزمن ریویدر بيماری 2سرمي پروتئين فيكولين

 شده نشان های انجامو تجزیه و تحليلنگرفته است. نتایج 

طول  ودار بين سطح سرمي ی وجود ارتباط معنيدهنده

بدین  بود. )مدت زمان بستری بيماران در بيمارستان( درمان

در  2صورت که، بيماراني که سطح سرمي پروتئين فيكولين 

ها بالا بود مدت زمان کمتری در بيمارستان بستری بودند آن

در نتيجه بين سطح سرمي با تر بود. ها کوتاهنو طول درمان آ

نيز )سابقه قبلي ابتلای بيماران به این بيماری( عود بيماری

های موجود دليل بر بنابر این، یافته. ارتباطي وجود داشت
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)ارتباط سطح سرمي با طول  های این تحقيقفرضيه قبول 

. بودن سطح سرمي با عود بيماری( بود درمان و ارتباط پایين

و همكاران ارتباط مالاریا با سطح  1فایک 2011البته در سال 

را در کودکان آفریقایي مبتلا به 2فيكولين سرمي پروتئين

 سرميکه نتایج، افزایش سطح  مالاریا بررسي کردند

(. در تحقيق 7در دوران حاد بيماری را نشان داد) 2فيكولين

 ينسطح سرمي پروتئپایين بودن  ارتباطي بين نيزحاضر 

گردید. بنابراین کمبود با عود بيماری مشاهده 2فيكولين

انسداد خطر تشدید عفونت عود کننده در بيماری  2فيكولين

 موارد، از % 75 تا 50 عفونت، در مزمن ریوی را بالا مي برد.

(. که در این ميان 14) است بيماری این به آلودگي منشاء

-کننده تشدید عامل ترینشایع جمله از باکتریال هایعفونت

(. به احتمال زیاد از دلایل 15باشد)ی انسداد مزمن ریوی مي

در زمان عود بيماری ميكروبي بودن  2کاهش سطح فيكولين

زا و به عوامل بيماری 2است. در واقع پروتئين فيكولين

شود و در نتيجه ممكن است های مرده متصل ميسلول

زا و بيماری دار کردن و از بين بردن عواملدرگير نشانه

 (. 16های آپوپتوتيک و نكروتيک در بدن شود)سلول

.Metzger ML سرمي  سطح 2015سالو همكاران در

رار قرا در بيماران مبتلا به برونشيت مورد بررسي  2فيكولين

در 2فيكولين نتایج حاصل نشان داد که سطح سرمي ،دادند

نترل د کراداری نسبت به افبيماران مبتلا به برونشيت کاهش معني

 (.8دارد)

Luz PRسرميارتباط سطح 2013 و همكاران در سالL-

ficolinنتایج نشان  بررسي کردند. را با بيماری مزمن شاگاس

در بيماران شاگاس نسبت به L-ficolin پلاسمای داد که سطح

 (.9)است ترافراد کنترل پایين

 

 نتیجه گیری
گيری شد که های حاصل از این تحقيق، نتيجهبا توجه به داده

باعث کاهش طول  2احتمالا سطح سرمي بالای پروتئين فيكولين

                                                           
1 Faik 

تواند یک شود که ميدرمان بيماریان انسداد مزمن ریوی مي

 اندیكاتور مفيدی برای پيش بيني طول درمان باشد.

 تقدیر و تشکر

ین ادر  به عنوان گروه شاهد که افراد سالم بيماران و از تمامي

مچنين کادر درماني و مدیریت محترم و ه طرح شرکت کردند

ا هبيمارستان امام رضا )ع( اروميه که در جمع آوری نمونه

  شود.سپاسگزاری مي نمودندمساعدت 
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 Abstract 

Introduction:Chronic obstructive pulmonary (COPD) is one 

of the common and  
Progressive diseases, which microbial factors contribute to its 

development. There is a 50- 70% possibility that it may cause 

infection. Ficolin-2 protein moves to eliminate infectious 

agent by activating the innate immune system via 

complement. Therefore, In this study we examined the 

relationship between serum levels of Ficolin-2 and treatment 

duration in (COPD) patients. 

Materials and Methods:In this study, the blood sample of 48 

(COPD) patients and 30 healthy subjects that their blood and 

urine tests showed infection were taken, the control group. 

The serum levels of ficolin-2 protein were evaluated using 

ELISA method. 

Results: According to the research hypotheses (the 

relationship between the serum level and treatment duration 

and the relationship between lowness of serum levels and 

recurrence of disease) and the results of analyzes conducted 

by t-test in this study, there was a significant correlation 

between serum levels and duration of therapy in this disease. 
Keywords:Ficolin-2, chronic obstructive pulmonary disease 

(COPD), serum levels  
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