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 خلاصه
ها نقش مهمـي در كنتـرل       اين سلول . ها مي باشند   مسئول پاسخ اوليه دفاعي ضد ويروس      يتيك پلاسماسيتوئيدي هاي دندر سلول :سابقه وهدف 

 و شـد ها در خون مبتلايان به ويروس نقـص ايمنـي انـسان بررسـي               در اين تحقيق تعداد اين سلول      .عفونت ويروس نقص ايمني انسان دارند     
  .مورد ارزيابي قرار گرفت 8CD+ و 4CD+هايلمفوسيت تعداد همبستگي آن با

 به ويروس نقص ايمني انسان كه به آزمايشگاه مركزي سازمان           بيمار مبتلا  53  روي نمونه خون  ،   اين مطالعه به شكل توصيفي     :هاروش مواد و 
 بـه   لاسماسـيتوئيدي هاي دنـدريتيك پ    سلول تفكيك.  صورت پذيرفت  افراد سالم به عنوان كنترل    نفر از     30  و انتقال خون تهران مراجعه كردند    

 .تعيين ضريب همبستگي پرداخته شـد      و  به تجزيه وتحليل داده ها به منظور مقايسه ميانگين         ،سپس .انجام گرفت  دو رنگي    روش فلوسايتومتري 
  .باشدمي پيرسون ها با استفاده از ضريب همبستگيتعيين همبستگي  استفاده شده است وANOVAبراي مقايسه ميانگين از آزمون 

 بـه مـوازات كـاهش تعـداد      در مبتلايان به ويروس نقص ايمنـي انـسان  هاي دندريتيك پلاسماسيتوئيدي سلولكاهش پيشرونده تعداد     :يجنتـا 
، r=574/0 (ديده شدهاي دندريتيك پلاسماسيتوئيدي سلول و 4CD+هاي   بين تعداد لمفوسيت   همبستگي .مشاهده گرديد  4CD+هاي  لمفوسيت

001/0p<(، 8 +هايوسيتفد لمولي بين تعداCDسيتوئيدي همبستگي مشاهده نگرديداهاي دندريتيك پلاسم و سلول )177/0=r ،19/0 =p.(  
 تواند نشان دهنده رابطه بين هوموستاز     ميهاي دندريتيك پلاسماسيتوئيدي    سلول و   4CD+هاي   بين تعداد لمفوسيت   ارتباط  وجود :گيرينتيجه

  .در مبتلايان به ويروس نقص ايمني انسان باشد 4CD+اين دو دسته سلول ) هم ايستايي(
  فلوسايتومتري ، ويروس نقص ايمني انسان،هاي دندريتيك پلاسماسيتوئيدي سلول:كليديواژگان

  
 استاديار گروه ايمونولوژي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي -1

 ساستاد گروه ايمونولوژي دانشكده پزشكي دانشگاه تربيت مدر -2

 پزشك مركز تحقيقات نانوتكنولوژي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي -3

 مركز تحقيقات سازمان انتقال خون تهران  كارشناس ارشد هماتولوژي -4

  استاديار گروه بيوشيمي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران  -5
  مصطفي حاجي ملاحسيني :نويسنده مسوول *

    ايمونولوژي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيگروه: آدرس
  hajimolahoseini@yahoo.com : پست الكترونيك

  17/3/87 :تاريخ دريافت           0912 611 1832 :تلفن
  19/2/88: تاريخ پذيرش نهايي           021 667 47613 :دورنويس

  
  قدمهم

تيك در خـون    يهـاي دنـدر   تاكنون دو زير گروه از سلول     
ي و ســلول تيك ميلوئيــديســلول دنــدر: انــدتــشخيص داده شــده

هـاي  تيك تفـاوت  يدو دسته سلول دنـدر     .سيتوئيداتيك پلاسم يدندر
هـاي  ها و سايتوكاين   از جمله اينكه به پاتوژن     ؛بسياري با هم دارند   

در پاسخ به يك تحريـك      دهند و حتي    مختلف و متفاوتي پاسخ مي    
 الگـوي  ، همچنـين  .كننـد هاي متفاوتي توليد مـي    واحد، سايتوكاين 

هـاي  گيرنده كموكايني آنها متفاوت از يكديگر است و به محـرك          
ها هر يـك     در واقع اين سلول    .دهندكموتاكتيك پاسخ يكسان نمي   

از  .]1-3[ نقش خاصي در تنظيم و القاء پاسخ ايمني به عهده دارند          
-شـباهت  هـا و   اين دو دسته سلول تفاوت     ،اركرهاي سطحي نظر م 

 از تفاوت در ماركرهاي سطحي براي تفكيـك و          ؛هايي با هم دارند   
هـاي خـوني بـه      ها از يكديگر و ساير سـلول      جداسازي اين سلول  

 كه  يهايسلول. گرددهاي ايمونوفنوتايپينگ استفاده مي   كمك روش 
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ــاني  ــه  20CDو 3CD ،14CD ،16CDفاقــد ماركرهــاي دودم ب
ــاركر اختــصاصي ســلول ــضمام م ــدريتيك ميلوئيــدي ان هــاي دن

)c11CD( 4 اما ماركر    ، باشندCD       هـاي   را داشـته باشـند، سـلول
 با روش فلوسـايتومتري دو      ،لذا .سيتوئيدي هستند ادندريتيك پلاسم 

را بـه  -CD4+ (CD11c&Linage) هـاي  توان سـلول رنگي مي
سـلول   .]4[ ي جدا نمود  سيتوئيداهاي دندريتيك پلاسم  عنوان سلول 

هـاي  بار بيش از ديگر سلول   1000  نابالغ، سيتوئيداتيك پلاسم يدندر
ايـن سـلول انـواع مختلـف         .خوني توانايي توليد اينترفـرون دارد     

 ساعت اول پس    24در طي   . كند  هاي نوع يك را توليد مي     اينترفرون
دار  مقآنسازد و پس از   مقادير زيادي اينترفرون آلفا مي،از تحريك

سلول تحريك شده بـه تحريـك        يابد و   كاهش مي  اينترفرون   توليد
در  هـاي خـوني    سلول اين. گردد  ها مقاوم مي  ثانويه توسط ويروس  

اينترفرون آلفا  ،  هاي پوشش دار  پاسخ به تحريك بسياري از ويروس     
در بسياري از بدين وسيله  و كنند  توليد مي  ، دارد همياركه خاصيت   

: از جمله ،  دنكن  مراحل پاسخ دفاعي ذاتي و اكتسابي ايفاي نقش مي        
افـزايش   هاي دنـدرتيك،  ها، بلوغ سلول    برداري ويروس   مهار نسخه 

، هـاي كـشنده طبيعـي   سـلول فعاليت سيتوتوكسيسيته ماكروفـاژ و      
هاي اي، افزايش بقا لمفوسيت تسهيل پروليفراسيون لمفوسيت خاطره

 T   4+ هـاي اگرچه لمفوسيت  .]5[ هابادي  وليد آنتي و كمك به تCD 
هاي هدف اصلي براي ويروس نقص ايمني انسان هستند و به     سلول

  سـامانه  ها براي ارزيابي وضـعيت    صورت رايج شمارش اين سلول    
هــاي دنــدريتيك ســلولرود، امــا  كــار مــيه  بــايمنــي مبتلايــان
نـد و در    ده  را بـروز مـي     4CD + هم ميزان بالاي   پلاسماسيتوئيدي

نويه كه ويروس نقص ايمنـي  هاي لمفاوي ثا خون، تيموس و ارگان   
 اين ويروس   ت تكثير دارد، حضور دارند و هدف      فعالانه قدر انسان  

هـا بـا   مطالعات نشان داده است كه تعداد اين سلول. گيرند  قرار مي 
 .]6-10[ شدت عفونت ويروس نقـص ايمنـي انـسان رابطـه دارد           

 200  كمتـر از   4CD+  لمفوسـيت  مارشمواردي از بيماران بـا ش ـ     
هـاي دنـدريتيك     سـلول   شـمارش نرمـال    ولي سلول در ميكروليتر  
 و   ديـده شـده اسـت      با شرايط كلينيكي طبيعـي     ،پلاسماسيتوئيدي

افرادي با علائم كاپوسـي سـاركوما بـا شـمارش نرمـال             برعكس،
ــاي لمفوســيت ــا شــمارش 4CD+ه ــدريتيك ســلول ام ــاي دن ه

 تعـداد   ،همچنين. اند   حد طبيعي ديده شده     كمتر از  پلاسماسيتوئيدي
- در ارتباط با حالـت     ،هاي دندريتيك پلاسماسيتوئيدي  سلولبالاي  

  .]4،8[ گزارش شده اسـت   ويروس نقص ايمني     هاي غير پيشرونده  
ها به عنوان يك پارامتر جديد براي ارزيابي        شمارش اين سلول   ،لذا

 ـ            ي انـسان  وضعيت سيستم ايمني مبتلايان بـه ويـروس نقـص ايمن
روش بـا اسـتفاده از      ايـن تحقيـق      در .]4[ اسـت گرديده   پيشنهاد

ها در خـون مبتلايـان بـه        تعداد اين سلول  فلوسايتومتري دو رنگي    
و همبـستگي شـمارش      ويروس تقص ايمني انسان ارزيابي گرديد     

   . بررسي شد8CD+ و 4CD+هاي ها با لمفوسيتاين سلول
  

  هاروش مواد و
   :العهافراد مورد مط )الف

مبتلا به ويروس نقص ايمني انسان كه عفونت آنهـا بـا       بيمار 53 از
مراحل مختلـف بيمـاري     و درروش اليزا و بلاتينگ تاييد شده بود 

 در زمان مراجعه به سازمان انتقـال خـون تهـران بـه              ،قرار داشتند 
 فـرد  30 و همچنـين از   صورت گرفت  گيريخوندرپي  صورت پي 

 به عنوان   ،بيماران سازگاري داشتند  س با   جن ه از نظر سن و     ك سالم
  .گيري انجام شد خونگروه كنترل

   CD:8+هاي و لمفوسيت4CD+هاي روش شمارش لمفوسيت) ب
با روش فلوسايتومتري دو رنگي و با اسـتفاده از منوكلونـال آنتـي            

-8Anti-CD (DAKOو 3Anti-CD   ، 4Anti-CDهـاي   بادي

cytomation,Glostrup,Denmark)  ــيتدرصــد ــا و لمفوس ه
 در 8CD+ هايلمفوسيت وCD 4+ هايهمچنين درصد لمفوسيت

با در اختيار داشتن نتيجه آزمايش      .  لمفوسيتي تعيين گرديد   معيتج
CBC ،هاي آن تعيين گرديدزير دسته ها وتعداد مطلق لمفوسيت.  

  :هاي دندريتيك پلاسماسيتوئيديسلولفلوسايتومتري ) ج
-Anti-CD4 ازواستفاده  ومتري دورنگيفلوسايت استفاده ازروش با

PE  و FITC-Anti (CD3 ,CD11c ,CD14 ,CD20 ,CD16) 
(DAKO-cytomation ,Glostrup ,Denmark) ــلول ــاي  س ه

PE+FITC-،  بـر   ،هاي دندريتيك پلاسماسيتوئيدي  سلول به عنوان
  : شدشناسايي ]4[ و همكاران Soumelis روشاساس 

 كنتـرل در نظـر       ايزوتيپ يك لوله راي هر نمونه يك لوله تست و        ب
  ميكروليتر خـون كامـل افـزوده      300گرفته شده، به هر يك از آنها        

هـاي فـوق    به لوله تست از هر يك از منوكلونال آنتي بادي         . گشت
 ميكروليتر از   10، براي هر لوله كنترل هم        شده  ميكروليتر افزوده  10

مخلـوط  پـس از    . شـد  در نظر گرفته     مربوطههاي  هر يك از كنترل   
 . شـدند   دقيقه در دماي يخچال قرار داده      20ها به مدت    كردن، لوله 

 قرمـز  هايمراحل ليز گلبول   Q-prep با استفاده از دستگاه،سپس
 دقيقه  5 به مدت    g3000ها در    آنگاه لوله  .طي گشت اسيون  سفيك تا

 Coulter) و براي آناليز به دستگاه فلوسايتومتريوژ شدندسانتريف

Epics Xl)سـلولي  همـاوري ، دستگاه بـراي ده شد دا (Event)    
هاي دنـدرتيك بـا    سلول با توجه به اينكه معمولا    ( 000/100معادل  

  تا آنجا كه امكـان دارد بايـد  ،فركانس پائين در خون حضور دارند   
  ).دستگاه فلوسايتومتري براي هماوري سـلولي بـالا تنظـيم گـردد           
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در . آنـاليز گـشت   ،تنظيم گرديده، ابتدا كنترل منفي و سپس تـست        
 در مقابل اندازه سلول نشانگر ه وسيلهيك هيستوگرام دو پارامتري ب

لمفوسيت، (  سه جمعيت اصلي لوكوسيتي    ،رانوليتي سلول گنشانگر  
 با ترسيم ناحيه     سپس ،شده تشخيص داده    )منوسيت و گرانولوسيت  

R1 هادبري،  ها پلاكت (Debris) آنگاه به كمـك      كرده حذف را ،
هايي كـه در   درصد سلولExpo ,Backman Coulterنرم افزار 

 قـرار   (quadrant-stat) بالادسـت، چهـاربري   سـمت چـپ     ربع  
 از ليست دندريتيك پلاسماسيتوئيدي،هاي  يعني همان سلول،داشتند

 شمارش مطلق آنها با توجـه بـه نتـايج        و يت مربوطه خوانده شد   گ
  . محاسبه گرديد CBCآزمايش  حاصل از

  :تجزيه وتحليل آماري) ه
بـراي مقايـسه    .  مورد ارزيابي قرار گرفت    SPSSنتايج با نرم افزار     

 ANOVA پس از آنكه تمـام پـيش فـرض هـاي آنـاليز               ميانگين
كـه اخـتلاف     و زمـاني   آزمون اسـتفاده شـد     اين از ،بررسي گرديد 

تعيين شود كدام گروه  براي اينكه ،ها ديده شدميانگين در زير گروه  
 بـن فرونـي      تعقيبي دار دارد از آزمون   ها اختلاف معني  با بقيه گروه  

بـا اسـتفاده از ضـريب        نيـز هـا    همبـستگي   تعيـين  .گرديداستفاده  
  .باشد ميپيرسون همبستگي

  
  نتايج

سـه    در 4CD+هـاي    بيمار بر مبناي تعداد لمفوسـيت      53
 9/36±7/9گين سنيميان  باCD 4 + ≤400گروه .گروه قرار گرفتند

درصـد   3/73نفر كـه     30 مجموعا( 8/22 به زن  و نسبت مرد  سال  
 بـا   4CD >200 + >400گـروه   ،  ) بودنـد  درصـد زن  6/26مرد و   

 10مجموعـا    (1/9به زن  و نسبت مرد  سال   7/34±9/8ميانگين سني 
 ≥200گـروه     و ) بودنـد   درصـد زن   10 درصـد مـرد و       90نفر كه   

+4CD    5/8 بـه زن   و نسبت مرد  سال   69/40±7/9  با ميانگين سني  
 .) بودنـد   در صد زن   4/38درصد مرد و     5/61 نفر كه    13مجموعا  (

سال  5/34±8/7 ي ميانگين سن   با از افراد سالم   نفر 30 با   اين بيماران 
 ،) در صـد زن    6/36درصد مرد و     3/63( 11/19به زن  و نسبت مرد  

-لول س ـ مقايسه ميانگين تعداد   .به عنوان گروه كنترل مقايسه شدند     

 افراد سالم با بيماراني كـه تعـداد         هاي دندريتيك پلاسماسيتوئيدي  
سلول در ميكروليتر داشتند، تفاوت      200 بيش از    4CD+لمفوسيت  

 ايـن   اما دامنه تغييرات شـمارش     ،)<05/0p( داري نشان نداد  معني
 تعـداد  ).3/2-4/15درمقابـل    2-24( بيماران بيشتر بود   ها در سلول
  4CD+≥ 200 در بيماران با     پلاسماسيتوئيديهاي دندريتيك   سلول

 جـدول ( )>0001/0p( وده شكل معني داري كمتر از افراد سالم ب     ب
 4CD+بيماراني كه تعداد لمفوسيت      ).1شماره    و نمودار  1شماره  

- به شـكل معنـي     ،سلول در ميكروليتر داشتند    400 تر يا مساوي  بيش

بيشتري نسبت به  هاي دندريتيك پلاسماسيتوئيدي   سلول داري تعداد 
 4CD + >400 نـسبت بـه گـروه      ؛دو گروه ديگر از بيماران داشتند     

>200 )041/0p<(  ــروه ــه گــ ــسبت بــ  4CD+≥  200  و نــ
)0001/0p<(.   4+هـاي   لمفوسـيت  بين تعـدادCD   هـاي  سـلول  و

 و  =574/0r(  همبستگي مـشاهده شـد     دندريتيك پلاسماسيتوئيدي 
001/0p<() هـاي  ولـي بـين تعـداد لمفوسـيت        ،)2  شماره نمودار

+8CD همبستگي وجـود    هاي دندريتيك پلاسماسيتوئيدي   سلول  و 
همچنين رابطه . )3 شماره نمودار ()=19/0P و=r 0174/0(نداشت 
  بـا نـسبت    هـاي دنـدريتيك پلاسماسـيتوئيدي      بين سـلول   مستقيم

+8CD+/4CD  495/0(  ديده شدr=   001/0 وP<( )شماره  نمودار 
4.(  

  
   4CD+هاي  بر مبناي تعداد لمفوسيتتقسيم بندي افراد مشخصات افراد سالم و بيمار پس از -1  شمارهجدول

    

  4CD>200+ >400 به گروهنسبت.  بن فروني انجام شدتعقيبي  پس از اينكه آزمون 4CD HIV≤ + 400 تفاوت معني دار در مقايسه با گروه *
)041/0p<(،4+≥ 200 نسبت به گروهCD  )0001/0p<(.  

  .)>002/0p( بن فروني انجام شد تعقيبي تفاوت معني دار در مقايسه با گروه كنترل پس از اينكه آزمون $
  

 Pمقدار   4CD HIV  400 <+ 4CD HIV> 200  200+≤4CD HIV≤ +400  گروه كنترل  

    =30n= 30 n=  10 n=  13 n  تعداد
 در  4CD+لمفوسيت تعداد 

 ميكروليتر
-  264±662  64 ±321  43± 99  0001/0  

در  8CD+لمفوسيت د تعدا
  ميكروليتر

-  627  ±1272  456 ±896  422 ±  656  004/0  

 در يديئسلول پلاسموسيتوتعداد 
  ميكروليتر

3 ±3/7  8/4± 6/8  *5/1± 9/4  *$ 9/1 ± 8/2  0001/0  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
09

 ]
 

                               3 / 7

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-732-en.html


 فصلنامه علمي– پژوهشي فيض                                                                                       دوره سيزدهم، شماره 2، تابستان 1388
  

)98( 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  يمارانب درافراد سالم و هاي دندريتيك پلاسماسيتوئيدي تعداد سلول-1 شماره نمودار
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  

  
  )4CD) 574/0=r ،001/0<p+هاي هاي دندريتيك پلاسماسيتوئيدي با لمفوسيت تعداد سلولپراكنش -2 شماره نمودار

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   )8CD) 177/0=r، 19/0=p+هاي هاي توليد كننده اينترفرون با لمفوسيت سلولپراكنش -3 شماره نمودار

30

25

20

15

10

5

0

 4CD 400 <+ 4CD > 200HIV       400≥+ 4CD +≥200         گروه كنترل

  سلول پلاسموسيتوئيد
  ميكروليتردر

16001400120010008006004002000

30

25

20

15

10

5

0

  دیيتوي پلاسموسسلول 

  در ميکروليتر

8CD+لمفوسيت

  دييتويسلول پلاسموس
 در ميكروليتر

40003000200010000

30

25

20

15
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5

0

4CD+لمفوسيت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
09

 ]
 

                               4 / 7

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-732-en.html


   حاجي ملا حسيني و همكاران                                                                         ...   ، كهاي دندريتبررسي همبستگي تعداد سلول

 

 )99(

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  )r ،0001/0<p=495/0(هاي توليد كننده اينترفرون تعداد سلول  و8CD /4CD نسبت  پراكنش -4 شماره نمودار

  
  بحث

-هاي دندريتيك پلاسماسيتوئيدي در پاسـخ     اهميت سلول 

 در تحقيـق     .هاي ايمني در مطالعات متعددي بررسـي شـده اسـت          
Soumelis  هاي نـشان   نوان سلول به ع ها   اين سلول  ]4[  و همكاران

دهنده وضعيت ايمني مبتلايان به ويروس نقص ايمني انسان معرفي          
ــده ــد گردي ــتفاده از روش    .ان ــد و اس ــاي جدي ــه ماركره اگرچ

فلوسايتومتري چهار رنگي امكان بررسي و شناسـايي دقيـق و بـا              
 را فـراهم    هـاي دنـدريتيك پلاسماسـيتوئيدي     سـلول صحت بالاي   

  از روش فلوسايتومتري دو رنگي مار تحقيقاما د ،]10،11[ اند كرده
 تـا حتـي الامكـان        اسـتفاده شـد    معرفي شده توسط محققين فوق    

حكايـت از    نتـايج مطالعـه مـا      .اختلاف در روش كار كاهش يابد     
 در  هاي دنـدريتيك پلاسماسـيتوئيدي    سلولكاهش پيشرونده تعداد    

 4CD+هـاي    به موازات كاهش تعداد لمفوسيت      HIVمبتلايان به   
هاي  سلول  هم ايستايي  دهد كه احتمالا بين    اين نتايج نشان مي    .دارد

+4CD  4+هـاي    و لمفوسـيت   دندريتيك پلاسماسيتوئيديCD  در 
اي احتمالا بين   چنين رابطه  اما   .ارتباط وجود دارد   HIVمبتلايان به   

 . وجـود نـدارد    8CD+هـاي   ها و لمفوسيت  هم ايستايي اين سلول   
هاي دندريتيك پلاسماسـيتوئيدي    سلولعدم ارتباط بين كاهش اين      

گر اين موضـوع نيـز    تواند بيان مي8CD+هاي  و كاهش لمفوسيت  
 ناشـي از  پلاسماسـيتوئيدي   هاي دنـدريتيك     كاهش سلول   كه باشد

هـاي  سازي و كاهش كلي تعـداد گلبـول         در خون  اختلال عمومي 
 :بيان شده است] 4[ و همكاران  Soumelis  در تحقيق  .سفيد نيست 

 كه به مـدت طـولاني عفونـت غيـر            HIV از مبتلايان به     گروهي
 هـاي دنـدريتيك پلاسماسـيتوئيدي     سـلول تعداد   پيشرونده داشتند، 

 كـه   انـد ههمچنـين مـشاهده نمـود     آنها   .بالاتر از نرمال دارا بودند    

 طبيعـي امـا دچـار كاپوسـي         4CD+ بيماراني با تعداد لمفوسـيت    
هـاي  سـلول د تعـداد   ساركوما وجود دارند كه البتـه در ايـن افـرا          

 كمتر از حد طبيعـي اسـت و بـرعكس           دندريتيك پلاسماسيتوئيدي 
افرادي هم هستند كه بر مبناي افت قابل توجـه تعـداد لمفوسـيت              

+4CD        امـا بـه خـاطر       گيرنـد،    در زمره مبتلايان به ايدز قرار مـي
 هاي دندريتيك پلاسماسـيتوئيدي   سلولبرخورداري از تعداد كافي     

 مشكلات بيماران    ديگر،  به عبارت  .اسبي دارند وضعيت كلينيكي من  
-لمفوسـيت (يابد كه هر دو بازوي ايمني اكتسابي          زماني شدت مي  

هـــاي دنـــدريتيك ســـلول( و ايمنـــي ذاتـــي) 4CD+هـــاي 
 نتايج ما نشان    .]4[ كارايي خود را از دست دهند      )پلاسماسيتوئيدي

 و يا به عبـارت  4CD+هايدهد كه به موازات كاهش لمفوسيت      مي
هاي سلول تعداد   ،ديگر پيشرفت عفونت ويروس نقص ايمني انسان      

ها بـه   كاهش اين سلول  . يابد   كاهش مي  دندريتيك پلاسماسيتوئيدي 
 ممكن اسـت منجـر بـه كـاهش توليـد            ،موازات پيشرفت عفونت  

 اينترفرون و افزايش بار ويرمي ويروس نقص ايمني انـسان گـردد           
مـاراني كـه تعـداد لمفوسـيت         از بي  نفر  8 بين بيماران ما  اما   .]12[
+4CD     داراي شـمارش   سلول در ميكروليتر داشتند،      400بيش از

ســلول در  10 بــيش از هــاي دنــدريتيك پلاسماســيتوئيديســلول
هاي سلولدامنه تغييرات تعداد     ).1 شماره   نمودار( ميكروليتر بودند 

 اين بـدان    . سلول در ميكروليتر بود    24الي   10 اين افراد    دندريتيك
، برخي بيماران از شـمارش      HIVني است كه علي رغم عفونت       مع

هاي دندريتيك پلاسماسيتوئيدي برخوردارند كه از اين       بالاي سلول 
 ،اما. ]4 [ مطابق است و همكاران  Soumelisنظر نتايج ما با مطالعه      

هـاي دنـدريتيك پلاسماسـيتوئيدي       بالا بودن شمارش سلول    اينكه
 و كـاهش رونـد   HIVتلايـان بـه     منجر به بهبود وضعيت ايمني مب     

302520151050

1.6

1.4

1.2

1.0

.8

.6

.4

.2

0.0

سلول پلاسموسيتوئيدي

+8CD/ + 4CD 
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بايست در مطالعـات طـولاني       مي ،گردد مي HIVپيشرفت عفونت   
ي كـه  بـا اسـتناد بـه مطالعـات     .در طول زمان بررسي گردد  مدت و 
هاي دندريتيك  توان بر نقش مثبت سلول     صورت گرفته نمي   تاكنون

زيرا گروهي از محققين معتقدند كه       ،تاكيد داشت  پلاسماسيتوئيدي
رون علاوه بر خاصيت ضد ويروسي قادر به القاء آپوپتوزيس          اينترف

 ـ  ،در عين حال  . ]13[ باشدها نيز مي  در لمفوسيت   ي مطالعات مختلف
هاي دنـدريتيك پلاسماسـيتوئيدي در مبتلايـان       كه به بررسي سلول   

 در  ، مـثلا  ؛انـد نتايج متناقضي را در برداشته    نيز   اند پرداخته HIVبه
ــورد  ــين تم ــستگي ب ــدادوجــود همب ــلولع ــدريتيك  س ــاي دن ه

هـاي    نتايج مـا بـا يافتـه       4CD+ هاي و لمفوسيت  پلاسماسيتوئيدي
Donaghy 14[همكــــاران و [و Anthony و همكــــاران ]15[ 

] 16[و همكارانش Cheminiهاي   بر خلاف يافته اما   ،مطابقت دارد 
 تفـاوت نتـايج   اگرچه كـه . باشدمي] 17[و همكاران  Feldmanو

 يا  تحقيقات مختلف ممكن است به واسطه اختلاف در روش كار و          
بايد توجه داشت    اما ، باشد هاي موجود بين بيماران مختلف    تفاوت

اي كـه   اينتر فرون با وجود اثرات ضد ويروسي شـناخته شـده          كه  
ــي ،دارد ــيب زاي ــق HIV در آس ــوزيس در  از طري ــاء آپوپت  الق

 بـه   . نقـش دارد   HIVغير آلوده بـا     آلوده و    4CD+هاي  لمفوسيت
هاي پلاسماسيتوئيدي بـه    اخيرا از امكان مهاجرت سلول    ويژه اينكه   

 كـاهش تعـداد      جهـت  هاي لنفـاوي بـه عنـوان مكانيـسمي        بافت
  القاء آپوپتوزيساز طريق    HIVغيرآلوده به    4CD+هاي  لمفوسيت

 شود نام برده مي   ،هاي دندريتيك پلاسماسيتوئيدي  شده توسط سلول  

هاي دندريتيك پلاسماسيتوئيدي    تا زماني كه نقش سلول     ،لذا  .]18[
- نمـي  ، به درستي روشن نشده است     HIV عفونت   زاييبيماريدر  

ها به عنـوان    توان از فراهم آوردن شرايط استقرار مجدد اين سلول        
رغـم وجـود يافتـه      در نتيجه علي   .يك روش درماني استفاده نمود    
هـاي دنـدريتيك   هم ايستايي سـلول هايي كه حكايت از رابطه بين  

 به واسطه پيچيدگي   ، دارد 4CD+ هايپلاسماسيتوئيدي و لمفوسيت  
مطالعات بيشتري   بايد   ،هاي ايمني ها در كنترل پاسخ   نقش اين سلول  

هـا در ايمونوپـاتولوژي عفونـت       صورت پذيرد تا نقش اين سلول     
   .ويروس نقص ايمني انسان روشن شود

  
  گيرينتيجه

- و سـلول   4CD+هاي  باط بين تعداد لمفوسيت    وجود ارت 

تواند نشان دهنـده رابطـه بـين    هاي دندريتيك پلاسماسيتوئيدي مي 
 در مبتلايان به    4CD+اين دو دسته سلول     ) هم ايستايي ( هوموستاز

  .ويروس نقص ايمني انسان باشد
  

  قدرداني تشكر و
 ـ          ران بـراي   از معاونت پژوهشي سازمان انتقـال خـون اي

نم دكتر مهناز آقايي پـور و خـانم دكتـر           از خا نيز   و   حمايت مالي 
هـاي تكنيكـي و     كمـك به خاطر   و خانم شاه حسيني     صديقه اميني   

. شـود تـشكر مـي     قـدرداني و   ،نظري كه در اين تحقيـق داشـتند       
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