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 چكيده

و اكتسابي در ايجاد بيماريهر دو سيستم ايمني:مقدمه و ذاتي مط. عروقي درگيرندهاي قلبي العه بررسي ميزان هدف از اين

هاي قلبي در افراد داراي بيماري) (Fresh un-stimulated PBMCsهاي خون محيطي هاي مختلف در لنفوسيت بيان سايتوكاين

.و عروقي بود

كهشاهد-ياين مطالعه يك بررسي مورد:ها روش و بر روي بيماراني .دشانجام،شده بودند آنژيوگرافي قلبي عروقيي بود

به عنوان گروه مورد50بيماران با بيش از  كنترل گروهبه عنوانبيماران بدون تنگي عروق كرونرو)+CAD( درصد تنگي

)CAD-(،و نمايه توده بدن25در هر گروه. بندي شدند دسته و جنس كه از نظر سن  براي شده بودند،BMI(،match( بيمار

 در قياس با بيماران+CADبيماران درTNFα,INFγ,IL-23, IL-17, IL-10, IL-6, IL-4 TGFβ, هايژنآناليز ميزان بيان

CAD-روش با استفاده از Real time PCR ند مورد بررسي قرار گرفتبه طور كمي.

ژن:ها يافته ژن كاهش يافته بود در حالي+CADدر بيماران IL-10و IL-4 هاي ما مشاهده كرديم كه بيان و IL-6 هايكه بيان

به سلول اي از پاسخبه عنوان نمونهINFγهمچنين -CADدر قياس با بيماران+CADدر بيمارانTh1هاي هاي ايمني مربوط

ژن در اين مطالعه يك كاهش معني.دار نبود معنياز نظر آماري هر چند اين اختلافات افزايش يافته بود،  در IL-23دار در بيان

PBMCsبا بي  ).>CI 95%،001/0P:29/0-8/0( مشاهده شدCAD در قياس با بيماران بدون CADماران
و همچنين بر اين فرضيه تاكيد كند دلالت ميCADزايي در بيماريIL-23هاي آماري بر نقش قابل توجه داده:گيري نتيجه

مي مي كه از كند .باشدمي Th17 يك سايتوكاين مهم در مسير IL-23. در جهت كاربردهاي درماني استفاده كردIL-23توان

دربنابراين مطالعات  تنظيمي سازوكارهايدر آترواسكلروزيس براي آشكارسازي Th17 آينده در جهت نقش پاسخ ايمني بيشتر

. خواهد بودموثر CADدرگير در پاتوژنزيس

 Real time PCRبيماري عروق كرونر قلب، آترواسكلروزيس،: كليديواژگان
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 مقدمه
 التهابي مزمن در ديواره آترواسكلروزيس يك بيماري

مي رگ در ها و اكتسابي باشد كه هر دو سيستم ايمني ذاتي

حا].1[آن درگيرند ر در موردضهر چند اطلاعات

مي اصلي بيماري سازوكارهاي نتايج باشد، مورد بحث

و جداگانه اي از شواهد مطالعاتي بر روي حيوانات

كه اين موضوعهاي انساني پيشنهاد كننده جمعيت اند

پلاهاي ايمني مستقيماً سلول هايك در توسعه

شواهد قابل توجهي].1،2[باشند آترواسكلروتيك سهيم مي

و پيشرفت  از نقش سيستم ايمني اكتسابي در توسعه

مي يماريب و عروقي حمايت ].3[كند هاي قلبي

وTh1هاي سايتوكاين به عنوان مثالي از اينINFγ يژهبه

به طور  همچون يك عامل تنظيمي قابل توجهيگروه

مي ايمنسازوكارهاي  باشدي در آترواسكلروزيس قابل قبول

به فراواني در Th1،Tcellهاي سلول].1[  هايي هستند كه

آت پلاك ميهاي مشاهده].4[شوند رواسكلروتيك مشاهده

كه در موش ( -/-LDLR ياapoEهايي با فقدان شده است

LDLR و(apoE-/-،ه كاهش قابل توجهي در توسعه اولي

بر].5،6[آيد آسيب آترواسكلروتيك به وجود مي علاوه

 به IL-4, IL-10, IL-5جمله ازTh2هاي اين سايتوكاين

ميها ياف ندرت در پلاك  درTh2 نقش مسير].7[شودت

ميفرايندهاي آترواسكلروزيس هنوز مو و رد بحث باشد

مطبه مدل و يا جايگاه آسيب هاي آزمايشي مورد العه

دم تعادل بينـعرـبمطالعات اخير.دـباش وابسته مي

 در Microenvironmentو نقشTh1،Th2 هاي سايتوكاين

و توسعه آترواسكلروزيس در رگ هاي قلبي متمركز آغاز

].8[شده است

هاي كننده همچون تنظيمTregهايو سلولTh17 اخيراً

در مهم واكنش مشاركت.اند ظاهر شدهCADهاي التهابي

در همچون شركتها اين نوع سلول كنندگان احتمالي

 سازوكارهاينشان دهنده توسعه آسيب آترواسكلروتيك،

و تنوع تيپ  در فرايندهاي لي درگيرهاي سلو پيچيده

].9-11[باشد بيماري مي

همچون توليد كنندگانTh1 هاي از اين ميان سلول

به طور هاي پيش التهابي شناخته شده توكاينساي كه اند

و خود ايمني درگيرند مطالعات.بالقوه در شرايط التهابي

كه نشان داده و هاي ماهيچه تكثير سلولINFγاند اي صاف

ميساخت كلاژن را كاه و ميزان بيان متالوش -دهد

ميپر TNFα. كند وتئينازهاي ماتريكسي را تعديل

كه اساساً Th1هاي به وسيله سلولسايتوكاين ديگري است

يكميتوليد و همچون  ريسك فاكتور بالقوه براي شود

مي بيماري و عروقي مطرح ].1،12[باشد هاي قلبي

وهايي سايتوكاينTh2هاي در حالي كه سلول هاي يژگيبا

كه در بيماري ضد التهابي را توليد مي هاي آلرژيك كنند

مي قوهنقش بال مي.يرندگ اي را بر عهده كه به نظر رسد

به سايتوكاين وTh2هاي وابسته هر دو ويژگي پيش التهابي

 سايتوكاين نمونه از اينيك IL-4.ضد التهابي را دارا باشند

ميTh2هايلباشد كه در تمايز سلو گروه مي  كند مشاركت

هاي نوع ديگري از سلولTh17هاي سلول].13،1[

Thelperكهيم -IL-23,IL-22, IL-21, IL-17F, ILباشد

17Aهاي سلول.كند را ترشح ميTh17 اي نمونهبه عنوان

 نيز ناميدهTh3،ها توليد كننده سايتوكاينهاي از سلول

ذا مي و به هم مربوط شود كه پاسخ ايمني اكتسابي تي را

و  وساخته عملكرد همچنين اثرات تنظيمي روي توليد

 همچنين.داردTh2وTh1هاي هاي سلول سايتوكاين

در TregوBهاي اطلاعات مستدلي از مشاركت سلول

].9-11[كند ايجاد آترواسكلروزيس حمايت مي

در اين مطالعه به منظور بررسي بيشتر نقش ماركرهاي

 هايژنما شكل بيان،CADپاتوفيزيولوژي التهابي در 

TGFβ,TNFα,INFγ,IL-23, IL-17, IL-10, IL-6, IL-4  را

در در سلول و+CADبيماران هاي لنفوسيت خون محيطي

CAD-مورد بررسي قرار داديم.

ها روش
 آنهاه كه علت اصلي مراجعانياين مطالعه بر روي بيمار

و و همگي آنهدر درد قفسه سينه بود ا آنژيوگرافـي قلبـي

انجام بيمارستان شريعتي تهرانCath labدر مركز عروقي

نامه كتبي، از گرفتن رضايتپس.شداجرا شده بود،

كهپرسشنام ه شامل سابقه اختصاصي براي همه بيماران

و بدخيمي درماني براي بيماري تكميل ها بودند، هاي التهابي

.گرديد
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و ليپيد ايران )6شماره(11؛ دوره 1391 شهريور-دو ماهنامه مرداد. مجله ديابت 578

به وسيله پزش ك كارديولوژيست صورت تشخيص اوليه

آنژيوگرافي كرونري بر روي تمام همچنينو گرفته بود

. بيماران انجام شده بود

در)Significant( ضايعات قابل توجه كه هر، در بيماراني

از3  درصد روبه50 سيستم عروق كرونري با انسداد بيش

و بيماراني رو بودند، آترواسكلروزيس شديد تعريف شد

ازبيكه داراي و، درصد تنگي مجرا50ش اما فقط در يك

از اين مطالعه خارج بودند،يا دو عروق كرونري اصلي 

كه بر اساس نتايجبيماران. شدند  داراي آنژيوگرافيي

 به عنوان گروه كنترلهاي طبيعي بدون تنگي بودند، رگ

)CAD-(شد طبقه .ندبندي

)پرتانسيونهي(افراد با سابقه استفاده دارو براي فشار خون

 Hg/mmفشار خون متوسط شامل افراد دارايو يا

بندي گروههيپرتانسيونيبه عنوان افراد دارا،≤90/140

بـديابت مليت. شدند و هيپرليپيدما براساسه ترتيبـوس

 NCEP ATP)و ) ADA(معيارهاي انجمن ديابت آمريكا 

Ш)14[ تشخيص داده شد.[

 پيشينهر،مصرف سيگا وضعيت اطلاعاتي از قبيلهمچنين

و يا ) MI(آنفاكتوس ميوكارديال مانند اختلالات برخي از

و جمع(CHD)بيماري قبلي عروقي زودرس آوري ثبت

.شد

و تاريخچه درماني براساس،MI)( نفاكتوس ميوكارديالآ

در معيارهايهبر پاي  سازمان بهداشت جهاني تعيين شده

)WHO ( به همراه،بيماريهاي خاص نشانهبه عنوان مثال

و يا افزايش آنزيم هاي تغييرات الكتروكارديوگرافي ويژه

 زودرس بر CHD. تاييد شدby past جراحي قلبي با سابقه

. تعيين شد(NCEP ATPIII)پاية معيارهاي

استفادهو پروفايل ليپيدي براي همه بيماران باBSسطوح

س پار(و كيت 902 خود آناليزور هيتاچي از دستگاه

شد) ايران-آزمون .تست

و نمايه توده25در هر گروه و جنس كه از نظر سن  بيمار

ژن شده بودند،BMI(،match( بدن  براي آناليز ميزان بيان

اين مطالعه.به طور تصادفي انتخاب شدندها سايتوكاين

 علوم پزشكي تهران به دانشگاه كميته اخلاق توسط

. تصويب رسيد

سRNAاستخراج  cDNAنتزو
اي هاي تك هسته بر روي سلولها سايتوكاينآناليز بيان

شد) Fresh un-stimulated PBMCs(خون محيطي .انجام

 در محيط داراي هپارينكه خون هر بيمارهنمونcc5 از

 با استفاده از شيب غلظت فايكول آوري شده بود، جمع

.شدها انجام جداسازي لنفوسيت)066/1(

Total RNAاستفاده از محلول جداسازي باTripure 

)Roche ( استخراج گرديدبراساس پروتكل سازنده.RNA 

و در دماي DEPCآب µl30در گراد سانتي-70 حل شد

و غلظت.نگهداري شد  RNAبراي ارزيابي كيفيت

. يا همان دانسيته نوري استفاده شدODاستخراج شده از

 نانومتر260موج يعني ميزان جذب نوري محلول در طول

به كمك دستگاه مورد اندازه كه اين عمل گيري واقع شد

2000 Thermo Scientific NANODROPدر. انجام شد

هاي محلول در طول موجOD اين روش همچنين ميزان

ت نانومتر نيز اندازه280و 230 كه براي ييدأگيري شد

و همين طور OD280به OD260صحت كار بايد نسبت 

 هايي نمونه. باشد8/1 بيش از OD230به OD260 نسبت

اين،نشدكه پس از اين تخمين چنين اعدادي مشاهده

شتخل مجدداًاه نمونه از ميلييك.ديص جدا RNAگرم

باشده  از از هر نمونه پرايمرهاي راندوم هگزا استفاده

تحت واكنش،)hexanucleotides random( نوكلئوتيد

 cDNAبه)reverse transcription( رونويسي معكوس

.تبديل شد

Real time PCR 
از سايتوكاين mRNAبراي بررسي سطوح بيان  ها

Real time PCR با كه ازكمي استفاده شد  كيت استفاده

و  SYBR Premix Ex Taq II (Takara, Japan) تجاري

بررسي. انجام شدABI stepOneTM Sequenceگاهتدس

و HPRTبا استفاده از كنترل داخلي Real time PCRكمي 

به شرح جدول . انجام گرفت1با زوج پرايمرهايي

اي در حجم نهايي خانه48هاي مخلوط واكنش در پليت

µl20شد كه شامل مواد ذيل بود انجام : تركيب واكنشي

.) انجام گرفتduplicateواكنش به صورتهر(
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10µl ( 2 × SYBR Premix Ex Taq)

1µl forward و reverse پرايمر   

2/7 µl ( nuclease-free ( آب

2/0 µl ROX 

5/1 µl cDNA 

درجه95 يك مرحله:به قرار ذيل بود شرايط سيكل دمايي

سازي آغازي پليمراز، براي فعال ثانيه10براي گراد سانتي

كه شامل40در ادامه  5براي گراد درجه سانتي95 سيكل

و30ي براگراد درجه سانتي60ثانيه، درجه72 ثانيه

مي40براي گراد سانتي سپس منحني ذوب. باشد ثانيه

)melting curve (مي كه ايجاد ييد كننده تكثيرأتگردد

.باشد اختصاصي ژن مي

 آناليز آماري

15 ويرايش SPSS افزار نرم كمكبايآماريها افتهي تمام

م.قرارگرفتليتحلوهيتجز مورد ربوط براي آناليز نتايج

ازهباطلاعاتبه بررسي كمي بيان ژن،  ژن دست آمده  بيان

از سايتوكاين به عنوان ژن مرجع HPRT ها با نتايج حاصل

ازباها داده آناليز.گرديدنرمال   انجامCT∆∆-2دـمتاستفاده

و و معناداري اختلافات براي بيان ژن بين گروه كنترل شد

به وسيله آزمون آماري  نرمال.تخمين زده شدTگروه مورد

 براي توزيع متغيرها به وسيله تستها بودن داده

kolmogorov-smirnow با رهايمتغ متوسطوشد تعيين

P≥05/0وشدانيباريمع انحراف±نيانگيماز استفاده

.ديگرد محسوب داريمعن

ها يافته
به عنوان =25N مطالعه مورد بيماران همه مياناز  مورد

CAD+25وN= به عنوان در نظر گرفته-CADمورد

 انحراف معيار از سن افراد شركت كننده±ميانگين.شدند

در63±5/8در اين مطالعه و در افراد+CAD گروه سال

CAD-11±55باليني بيمارانمشخصات. سال تعيين گرديد 

. نشان داده شده است2در هر دو گروه در جدول

در قياس+CAD در بيماران هاي مختلف بيان ژن سايتوكاين

 نشان داد Real time PCRآناليز با كمك-CADبا بيماران 

در+CAD در بيماران IL-23, IL-17, IL-10, IL-4كه بيان

كاهش يافته بود در حالي كه بيان-CADقياس با بيماران 

INFγوIL-6شكل( در اين بيماران افزايش پيدا كرده بود

1(.

ژن همچنين كاهش معني  در بيماران IL-23داري در بيان

CAD+در قياس با بيمارانCAD-8/0(مشاهده شد-

29/0:CI 95%،001/0P<.( داري براي بيانيتفاوت معن

در قياس+CADهاي ذكر شده در بيماران ساير سايتوكاين

.يافت نشد-CADبا بيماران 

 Real-time PCR توالي پرايمر براي انجام-1جدول

 طول تكثير هاي زوج پرايمر واليت ژن
HPRT F 
HPRT R 

5'-CCTGGCGTCGTGATTAGTGAT-3' 
5'-AGACGTTCAGTCCTGTCCATAA-3' 131 bp 

TGF-β1 F
TGF-β1 R

5'-CGACTACTACGCCAAGGA-3' 
5'-GAGAGCAACACGGGTTCA-3' 150 bp 

TNF-α F
TNF-α R

5'-CCCAGGCAGTCAGATCATCTTC-3' 
5'-AGCTGCCCCTCAGCTTGA-3' 85 bp 

INF-γ F
INF-γ R

5'-AGCGGATAATGGAACTCTTTTCTTAG-3' 
5'-AAGTTTGAAGTAAAAGGAGACAATTTGG-3' 103 bp 

IL-4 F 
IL-4 R 

5'-ACAGCCTCACAGAGCAGAAGACT-3' 
5'-TGTTCTTGGAGGCAGCAAAGA-3' 72 bp 

IL-6 F 
IL-6 R 

5'-GGTACATCCTCGACGGCATCT-3' 
5'-GTGCCTCTTTGCTGCTTTCAC-3' 81 bp 

IL-10 F 
IL-10 R 

5'-GCCTAACATGCTTCGAGATC-3' 
5'-TGATGTCTGGGTCTTGGTTC-3' 206 bp 

IL-23 F 
IL-23 R 

5'-GGACAACAGTCAGTTCTGCTT-3' 
5'-CACAGGGCTATCAGGGAGC-3' 115 bp 

IL-17 F 
IL-17 R 

5'-CATAACCGGAATACCAATACCAAT-3' 
5'-GGATATCTCTCAGGGTCCTCATT-3' 
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)CAD−)CADو بدون CAD(+CAD) بيماران داراي مشخصات باليني-2جدول

)n(%= متغيرهاي كيفي
 قلبي كرونر بيماريداراي

(CAD+)
 كرونريماريب بدون
)-CAD(يقلب

Pمقدار

 NS%5/68%4/60)مرد( جنس
06/0%6/24%2/32 سابقه مصرف سيگار

 NS%5/46%56 فشار خون بالا
*001/0%5/16%6/41 ديابت مليتوس

008/0%68%4/53 رليپيدمياهيپ
*001/0%0%7/54 آنفاكتوس ميوكارديال

و عروقي خانوادگي بيماري سابقه  NS%8/35%6/30 هاي قلبي

ژن-1شكل با هاي سايتوكاين بيان )CAD−)CADو بدون CAD(+CAD)ها در بيماران
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بادها سايتوكاينژن mRNAانحراف بيان±، ميانگين نمودار نشانگر . باشد مي CADدر مقايسه با بيماران بدون CADر بيماران
ژن يك افزايش معني .)>001/0P(شود مشاهده مي CADدر مقايسه با بيماران بدون CADدر بيماران با IL-23دار در بيان

 بحث
ازمشواهد مستدل از مطالعات ژنو يك عملكردي متعدد

و اساسي سلول تTهاي نقش بالقوه  آسيب وسعه در

].15[كند آترواسكروتيك حمايت مي

يس آترواسكروزيسنزبه پاتوژ IL-17-IL-23 محوراًاخير

با اين حال اطلاعات اخير درباره].15[مرتبط شده است

 در مراحل گوناگون ايجاد Th17هاي نقش دقيق سلول

و همچنان نياز به آترواسكروزيس مورد بحث بوده است

و تفسير بيشتري دا ].15-18[ردتوضيح

 در IL-23در اين مطالعه ما كاهش قابل توجهي از بيان ژن

PBMC هايun-stimulate در بيماران CAD+را مشاهده 

ت كه  در IL-23ييد كننده نقش حفاظتيأكرديم

كه.باشد آترواسكروزيس مي  همين طور بايد اشاره شود

IL-23هاي به طور فعالي در افزايش سلولTh17 درگير نيز

].19[باشد مي
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از پاسخ وTh1هاي مشتق به طور تنگاتنگي در خود ايمني

 پاتوژنزيس در چندين اختلال التهابي مزمن درگير است

]20.[Th17و استخراج پاسخ فعال نيز در Th1هاي سازي

بنابراين ممكن است اين طور تصور شود. باشد درگير مي

.ه باشند عملكرد پروآتروژنيك داشتTh17هاي كه سلول

 در IL17برخلاف گزارشات قبلي يك نقش حفاظتي از

آتروژنزيس يافت شده است كه مشخص كننده عملكرد

 در شرايط التهابيTh17هاي تنظيمي پيچيده از سلول

].15،16[باشد گوناگون مي

INFγ, IL-18, IL-12 وTNFαهاي همگي به وسيله سلول

Th1و شوندمي توليدINFγاز اين گروهاي نمونه همچون 

سايتوكاين به وسيله درگيري اين. بررسي شده است

هاي آترواسكروتيك انساني تاييد شده در پلاكحضورش

از علاوه بر اين سطوح سرمي افزايش يافته. است اي

TNFα،اي از آنفاكتوس قلبي افزايش يافتهخطرارتباط بين

ميو سن وابست ].21[ كنده به آترواسكروزيس را پيشنهاد

همچونTNFαوINFγبر نقش اين اطلاعات

و بر اين فرضيه هاي پروآتروژنيك سايتوكاين دلالت كرده

كه اين سايتوكاين تاكيد مي به عنوانميها كنند توانند

 اهداف موثري در درمان آترواسكروزيس به شمار روند

]7.[INFγيك سايتوكاين پليوتروپيك است كه بيان

ها شامل ماكروفاژهابه وسيله انواع سلولاش افزايش يافته

هاي آترواسكروتيك در درون پلاكTh1هايو سلول

كه. گزارش شده است  بهINFγاين طور مطرح شده است

ش سكروزيس گيري آترواكلطور مستقيم يا غيرمستقيم در

 متعدد بر روي با انجام آزمايشات.كند ايفاي نقش مي

سازي براي مدل-/-apoEهاي موشاستفاده از حيوانات با

روند آترواسكروزيس اين طور پيشنهاد شده است كه 

با افزايش قابل -/-apoEهاي در موشINFγتزريق روزانه 

و افزايش اندازه آسيب Tcellتوجهي از تعداد   ها

ميآترواس همين طور مشخص. باشد كلروتيك در ارتباط

كه  و شدت شده است توسعه آسيب آترواسكروتيك

و ماده هاي فنوتيپ در موش  بهINFγ با فقدان -/-LDLRنر

از ميان].22-24[داري كاهش پيدا كرده است طور معني

 را همچونTNFαوINFγما،هاي پيش التهابي سايتوكاين

 مورد بررسي قرار دو فاكتور بالقوه پيش آترواسكروتيك

ژن گرچه در اين مطالعه. داديم به طور اندكيINFγبيان

 تفاوت وليافزايش يافته بود،+CAD بيماران PBMCدر

. يافت نشد-CADداري در قياس با بيماران معني

 در,mRNA TNFα داري بين بيان تفاوت معني

-CAD در قياس با افراد+CADهاي محيطي افراد لنفوسيت

به علتكهنيز يافت نشد  وجود اين امر ممكن است

بههاي فنوتيپ كه هاي توليد بيان سايتوكاينديگري باشد

هاي ضد التهابي دارند ويژگياًكه اساسTh2شده به وسيله 

 هاييكي از بارزترين نمونهIL-4. باشدوابسته 

مي سايتوكاين و همكارانش. باشد هاي اين دسته جرج

دركاهش و رگهگيريشكل قابل توجهي هاي چربي

م-/-IL-4هاي ها در موش پلاكت هاي نوعوش در مقايسه با

].25[دند را نشان داC57/BL6 تيپوحشي

كه از ويژگي هاي پيش هرچند مطالعات ديگري وجود دارد

مينيز IL-4التهابي   گزارش شده علاوه بر اين. كند حمايت

كه تحت شرايط هيپركلسترولميا كنترل اين ساي توكاين است

 باشد در ارتباط با كاهش اندازه آسيب آترواسكروتيك مي

كه هرچند اطلاعات قبلي نشان داده.]26[ يكي از IL-4اند

مي سايتوكاين باشد كه در پاتوژنزيس هاي ضد التهابي مهم

CAD مي ژندر. باشد درگير  IL-4مطالعه حاضر ميزان بيان

كاهش CAD- در مقايسه با بيماران+CADدر بيماران

نب،يافته بود .ودهرچند اين نتايج از نظر آماري معنادار

IL-6 يك ريسك فاكتور مستقل از همچون CAD مورد 

 يك سايتوكاين مولتي IL-6. بررسي قرار گرفته است

روي چندين وجه مختلف فاكتوريال با اثرات تنظيمي مهم

مي پاسخ اطلاعات مختلف].27-29[باشد هاي ايمني

و IL-6درباره نقش   در آترواسكروزيس هنوز مورد بحث

كه برخي از مطالعات از نقش به طور. بررسي است ي

و يا حتي خنثي اين IL-6قطعي و برخي ديگر اثر منفي

رواسكروزيس مورد حمايت قرارـآت ايجاد سايتوكاين را در

 در IL-6در مطالعه حاضر آناليز بيان].30-33[اند داده

 اختلاف+CADهاي خون محيطي در بيماران لنفوسيت

نتايج. رل را نشان ندادداري در قياس با گروه كنت معني

ب در مطالعات درباره نقش دست آمدهه متفاوت

در سايتوكاين به علت CADهاي التهابي  ممكن است

، جنس،يوجود مواردي مثل اختلاف در معيارهاي تشخيص
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تري حضورو همچنين به طور با اهميت سن، رژيم غذايي

د ديگر فنوتيپ و چاقي ر امر هاي باليني مثل ديابت

هاي درگير در فرايندهاي همه سايتوكاين. يص باشدتشخ

بي يا ضد التهابي در شرايط گوناگون ماهيت پيش التها

برخي از همچنين.دهند التهابي از خود نشان مي

به خانواده سايتوكاين سايتوكاين هاي با رسپتورهاي ها

ميسيگنالينگ يكسان تعلق داشت تواند به طوره كه اين امر

نت بالقوه دچار تغيير را هاي آزمايشي ايج مطالعات در مدلاي

ضد توكاين هر دو جزء سايTGFβو IL-10.كند هاي

كه در پاتوژنزيس التهابي محتملي مي مشاركت CAD باشند

به وسيله IL-10.دارند كه يك سايتوكاين پليوتروپيك است

بهو شدهو ماكروفاژهاي فعال شده توليدTh2هاي سلول

 مورد Tregهاي هاي سلول اي از سايتوكاين عنوان نمونه

 سايتوكاين ضد التهابي يكIL-10. بررسي قرار گرفته است

كه مي هاي ايمني از پاسخايبه هم پيوستهتواند نظم است

و به طور بالقوهرا ممانعت كرد ازايه حفاظت كننده

از.آترواسكلروزيس باشد مطالعات شامل آزمايشات برخي

و كننده نقش حفاظتيدهاي موشي تايي مدلروي انسان

IL-10در CAD دنباشمي.TGFβنيز سايتوكاين ديگري

كه به وسيله انواع سلول هاي هاي مختلف شامل سلول است

Tregو فعال]34-37[شود توليد مي وو از تكثير سازي

و بيان كند ممانعت ميTh2وTh1به طرف Tcellتمايز 

را Th17هايو سلولTh2وTh1هاي ساير سايتوكاين

مي. كند تنظيم مي از برخي مطالعات پيشنهاد كه ممانعت كند

به طرف Tcell زايش تمايز با افTGFβالگوي سيگنالينگ  ها

و همچنين تسريع كنندهTh2وTh1فنوتيپ  در ارتباط بوده

ميفرا به آترواسكلروزيس در].38-40[باشد يندهاي منجر

-ILوTGFβداري در بيان معنيتفاوت هيچضر مطالعه حا

باو+CAD در بيماران 10 يافت CAD-بيماران قياس آن

علنشد به ت نقش فاكتورهاي مختل كننده كه ممكن است

و شفاف به توضيح كه نياز .سازي بيشتر دارد ديگري باشد

 در اين مطالعه تاييد كننده نقش مهم دست آمدههبنتايج

IL-23 يكي از  در Th17 هاي مهم مسير سايتوكاين همچون

باشد كه ممكن است اهميت درماني ميCADپاتوژنزيس

ازتر گستردهمطالعات.نيز داشته باشد  در تعداد بيشتري

در هاي التهابي سازي نقش سايتوكاين ها براي شفاف نمونه

. مورد نياز استCADپاتوژنزيس 

 گزاريسپاس
علوم پژوهشكده از نگارندگان مراتب سپاسگزاري خود را

كه با حمايت غدد و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي تهران

و امكانات آزمايشگاهي انجام اين پژوهش را ميسر مالي

.دندار نمودند، ابراز مي
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