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  کاندیداهاي آلوده به  ارزیابی فعالیت ماکروفاژها و نوتروفیل

  هاي دیابتیک در محیط کشت  رتآلبیکنس
  

  3، محمدحسین یادگاري*2احمد زواران حسینی، 1مریم مقتدایی
  

  ، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایرانشناسی پزشکی کارشناس ارشد قارچ -1
  ، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایرانگروه ایمونولوژياستاد  -2
   پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایرانشناسی استادیار گروه قارچ -3

  

  چکیده
  دیابت  مبتلا به بیماران در را  1کاندیدیازیس  جمله از  چیقار  عفونتهاي  شیوع  افزایش  علتهاي از  یکی  محققان :هدف
 از ماکروفاژها و ها نوتروفیل . است  جمله  آن از ها نوتروفیل و ماکروفاژها  فعالیت در  نقص  که اند کرده ذکر  ایمنی  نقص

  .کنند می  تشرک  کاندیداآلبیکنس  علیه بر  دفاع در غیراکسیداتیو و اکسیداتیو  هاي مکانیسم  طریق
واسطه (و نیتریک اکساید ) گر واکنش  اکسیژنی  واسطه ( هیدروژن پراکسید  فاکتورهاي  تحقیق  این در :مواد و روشها

  . شدبررسی 2 موش صحرایی حیوانی  مدل در  آلبیکنس کاندیدا برابر در ماکروفاژها و ها نوتروفیل) گر واکنش نیتروژنی 
 فاکتور  سنجش .آمد  دست به  دیابتیک  رت  مدل ، کیلوگرم /  گرم میلی 65  میزان به  3ناسترپتوزوسی  وریدي  تزریق با

  همچنین. شد  انجام  5همکاران و  والترراچ  روش  طبق  هیدروژن پراکسید فاکتور و 4گریس  روش  براساس اکساید  نیتریک
  . گرفت  انجام  دیابتیک و  سالم  گروه دو در رآگا محیط سابورودکستروز  روي آلبیکنس کاندیدا  کلنی تعداد  شمارش

 اکساید  نیتریک  ،دیابتیک  گروه  به  نسبت  آلبیکنس کاندیدا برابر در  سالم  گروه  ماکروفاژهاي نشان داد : و بحثنتایج

  آلبیکنس کاندیدا ربراب در نیز  سالم  گروه  هاي نوتروفیل). P ≥028/0(بود  دار معنی  اختلاف  این و کردند تولید  بیشتري
  پراکسیدهیدروژنعامل  با ارتباط در. )P ≥165/0(کردند  تولید  بیشتري اکساید  نیتریک  دیابتیک  گروه با  مقایسه در

 با  مقایسه در  دیابتیک  گروه  هاي  نوتروفیل ولی. نشد  مشاهده  چندانی  تفاوت ، دیابتیک و  سالم  گروه دو در ماکروفاژها

  نسبت  دیابتیک  گروه  تحریک  بدون  هاي در نوتروفیل). P ≥1(کردند  تولید  بیشتري  پراکسیدهیدروژن عامل  سالم  گروه
  .شد  مشاهده  پراکسیدهیدروژن تولید  افزایش  سالم  گروه  به

) P ≥058/0(نشد   مشاهده  داري معنی  تفاوت  دیابتیک و  سالم  گروه دو  بین  آلبیکنس کاندیدا  کلنی تعداد  شمارش در
  . نداشت وجود  ارتباطی  تحقیق  این در  بررسی مورد  ایمنی  پاسخهاي و  آلبیکنس کاندیدا  کلنی تعداد  شمارش  و بین
  ولی ؛شوند می ، کاهش، مثلاً تغییر دچار  دیابت  به ابتلا از  پس  نیتروژن و  اکسیژن  به  وابسته  عوامل  چه اگر :گیري نتیجه
  . انگاشت  نادیده  توان نمی را  ایمنی  سیستم  عوامل سایر رد  تغییرات

  
  . رت ، پراکسیدهیدروژن اکساید،  نیتریک ، آلبیکنس کاندیدا ماکروفاژ، ، نوتروفیل ، ابتدی :گان واژ کلید

  

  ه مقدم-1
 و مهمتـرین    ریـز   غـدد درون  تـرین بیمـاري       دیابت ملیتوس شایع  

   .]1،2[ است بیماري متابولیک در انسان گزارش شده
عقیده عمومی این است که استعداد ابتلا به عفونتها در افـراد           
دیابتیک بیشتر از افراد سالم است و به همراه افزایش وقوع، ایـن             

  مجلۀ علوم پزشکی مدرس
  66 تا 57از : 1 ، شمارة 9دورة 

  1385ر هاب

1. Candidiasis 3. Streptozocin 5. Walter-Ruch 
2. Rat 4. Griess 

  

   88007830: ، دورنگار021-88011001 ، 3090 ، 3277: دانشگاه تربیت مدرس، دانشکده علوم پزشکی، گروه ایمونولوژي تلفن :نشانی مکاتبه ∗
E-mail: zavarana@modares.ac.ir 
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 مریم مقتدایی و همکاران   ...هاي آلوده به کاندیدا ارزیابی فعالیت ماکروفاژها و نوتروفیل

٥٨ 

و مـشکلات و گرفتاریهـاي      ي داشـته    تر  عفونتها خط سیر پیچیده   
 همچنـین شـیوع   ]3،4[کنند  بیشتري را در افراد دیابتیک ایجاد می   

. ]5[باً با میزان متوسط گلوکز پلاسما در ارتباط است عفونتها تقری
تـوان بـه       مـی  ،از جمله عفونتهاي شایع قارچی در افراد دیابتیـک        

ــدیازیس  ــایکوزیس -کاندیــ ــپرژیلوزیس و - موکورومــ  آســ
   .]6[اشاره کرد  درماتوفیتوزیس

وسـیلۀ   بـه اي اسـت کـه    کاندیدیازیس عفونت اولیه یا ثانویـه    
 کاندیـدا آلبیکـنس ایجـاد    باطور اعم   و بههاي جنس کاندیدا  گونه
از جملــه عوامــل مــستعدکنندة کاندیــدیازیس  . ]8 ،7[شــود  مــی
تــوان بــه دیابــت، نقــص سیــستم ایمنــی در اثــر درمانهــاي   مــی

طـور    بـه  (شـناختی   نـی  بیماریهاي ایم  ،کنندة سیستم ایمنی    سرکوب
، بـدي   )مثال سندرم نقص ایمنی اکتسابی یا نقص میلوپراکـسیداز        

ذیـه، حــاملگی، اسـتفاده از قرصــهاي ضـدبارداري، درمــان بــا    تغ
به  مزمن اعتیادالطیف و کورتیکواستروئیدها،      بیوتیکهاي وسیع   آنتی

. ]9،10 [و حـضور کاتترهـاي داخـل وریـدي اشـاره کـرد         الکل  
 شـدن دارد و انـواع       موضـعی کاندیدا در افراد دیابتیـک میـل بـه          

تـرین شـکل    رایـج . ندک  مخاطی را ایجاد می–هاي جلدي  یگرفتار
، پارونیـشیا و انیکومـایکوزیس      1عفونی کاندیدیازیس، اینترتریگو  

   .]6[است 
 ولی ؛اگرچه علت این حساسیت غیرعادي هنوز شناخته نشده

نقص ایمنی را یکی از علتهاي افزایش شیوع عفونتهـاي قـارچی            
بـادي سـرمی      با وجود طبیعی بودن غلظت آنتـی      . ]6 ،3[دانند    می

 در افـراد دیابتیـک، بـین افـراد سـالم و             2نی هومـورال  سیستم ایم 
مـشاهده شـده     )ذاتـی (اختلاف در سیستم ایمنـی اولیـه        دیابتیک  
، آسـیب فاگوسـیتوزیس،   3جلب شیمیاییکاهش و تخریب   . است

ها به اندوتلیوم رگی، کاهش دیاپـدز،    افزایش چسبندگی نوتروفیل  
مــال مورفونـوکلئر و آسـیب اع   تـشکیل اگـزوداي سـلولهاي پلــی   

اسـت  هاي ایمنی این افـراد      منوسیت و ماکروفاژها از دیگر نقص     
]3، 6[.  

همچنین در ایمنی سلولی اکتسابی بـه مقـدار نـاچیزي مهـار             
ها نسبت به محرکهـاي مختلـف در افـراد     پاسخ ارتشاح لنفوسیت 

در ایمنی ذاتی هومـورال بیمـاران    . ]3 [دیابتیک ثابت شده است    
لمان و کاهش تولید سایتوکاین بعـد   کمپ 4دیابتیک کاهش فاکتور    
هـا بـه      چـسبندگی میکروارگانیـسم   . شـود   از تحریک مشاهده می   
 شیوع بالاي عفونت در بیمـاران       زایی  آسیبسلولهاي دیابتیک در    
کـه بـا تنظـیم قنـدخون و       با توجه به ایـن    .دیابتی با اهمیت است   
 ولی بـه  ،شود هاي یاد شده اصلاح می  نقص،کنترل بیماري دیابت 

                                                
1. Intertrigo 
2. Humoral Immunity 
3. Chemotaxi 

   .]3[رسد  د طبیعی نمیح
تحقیقات نشان داده که پاسخهاي ایمنی علیه کاندیدا آلبیکنس 

ــه ــسم مجموع ــراه   اي از مکانی ــه هم ــورال ب ــلولی و هوم هــاي س
ایمنی وابسته به . است) ایمنی طبیعی(هاي غیراختصاصی  مکانیسم

هاي دفاعی مهم در سطوح مخاطی است و  سلول یکی از مکانیسم
 جلوگیري از عفونتهاي کاندیدایی پوست یا در T+4CDسلولهاي 

 ولی باید متذکر شـد بـا    ؛دارندنقش مهمی   اي    رودهو  ناحیه معده   
 اهمیت نقش ایمنی هومورال در مقابله با        ،وجود تحقیقات فراوان  

   .]11[عفونتهاي کاندیدایی هنوز به خوبی مشخص نشده است 
 نقش اصلی نوتروفیلها و ماکروفاژها در برابر کاندیدا آلبیکنس

را بــه عهــده دارنــد و از طریــق مکانیــسمهاي اکــسیداتیو و      
کنند، حذف کاندیدا آلبیکـنس از   غیراکسیداتیو در دفاع شرکت می 

مورفونوکلئرهـا مربـوط اسـت و تخریـب         بافت بـه حـضور پلـی      
ــه  ــسم ب ــسیداز    ارگانی ــسیداز و پراک ــر دو راه میلوپراک ــیله ه وس

هــم از طریــق تولیــد گیــرد، ماکروفاژهــا  هیــدروژنی انجــام مــی
هاي اکسیژنی و نیتروژنـی فعـال قـادر بـه انهـدام کاندیـدا         واسطه

نیتریـک اکـساید    ،  نیتریک اکساید   در تولید  ].3 [آلبیکنس هستند   
سنتاز القا شده و اکسید نیتریـک را تولیـد و سـپس بـه پراکـسی                 

شود که براي باکتریها، قارچها، ویروسها و سایر   نیتریت تبدیل می  
هدف از این تحقیق بررسـی   .]11،12[ بسیار سمی است پاتوژنها

هاي مبتلا  احتمال نقص در فعالیت نوتروفیلها و ماکروفاژهاي رت
  .به دیابت در مقابل کاندیدا آلبیکنس است

  

  روشها مواد و -2
   تهیه حیوان مورد مطالعه -2-1

 نژاد مـورد نظـر   . از موش رت استفاده شد  ،براي انجام آزمایشات  
   بـا وزن   4اسـپراگ داولـی   نـژاد    این تحقیق    جرايلعه و ا  مطابراي  
 و همگی )سازي رازي از انستیتو سرم و واکسن( گرم 350 تا 250

در این مطالعه . ر شرایط یکسان نگهداري شدندبوده و دجنس نر 
کـار    بـه )رت در هـر گـروه   12 تا 10( دو گروه سالم و دیابتیک

 استرپتوزوسـین   دارويهـاي دیابتیـک بـا تزریـق          رت .گرفته شد 
  . دست آمد  به موشهاي سالم به5)2002 – امریکا –فارماسیا (

  
   مبتلا کردن حیوان به دیابت -2-2

گرم به ازاي هر کیلـوگرم    میلی65داروي استرپتوزوسین به مقدار     
با محاسبه وزن حیوان و میزان     . وزن حیوان به دم رت تزریق شد      

                                                
4. Sprague dawley 
5. Streptozocin (Pharmacia-USA-2002) 
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٥٩ 

با سرنگ انسولین به ورید    لیتر از داروي آماده        میلی 2دارو حدود   
 ساعت اول همراه با غذاي فشرده به جاي آب 24دمی تزریق، در 
 درصد گلوکز در آب بـراي حیـوان اسـتفاده و         5معمولی محلول   

از زمـان  .  ساعت اول، آب معمولی به حیوان داده شـد    24 از   پس
 اثبــات دیابــت بــراي ســاعت قنــدخون 72تزریــق دارو، بعــد از 

  . گیري شد اندازه
گیري قندخون، گلوکز اکسیداز و کیت مـوردنظر          روش اندازه 

. در نظـر گرفتـه شـد      ) پـارس آزمـون   (گیـري قنـدخون       اندازهدر  
دهنده وجود دیابـت      گرم درصد نشان     میلی 300قندخون بالاتر از    

   .]13[در حیوان است 

  

   تهیه کشت تازه و انبوه از کاندیدا آلبیکنس-2-3
 را درون   :5027PTCC یهرد سـو  قارچ کاندیدا آلبیکـنس اسـتاندا     

 ساعت در 48 و کشت داد SCC هاي حاوي محیط ها یا پلیت لوله
 براي . مخمرها رشد کنندت تا درجه سانتیگراد قرار گرف  28دماي  

آزمایـشات افتراقـی   تـوان   مـی نظر    مورد یهحصول اطمینان از سو   
 1قارچ کاندیـدا آلبیکـنس در محـیط کـورن میـل آگـار       . انجام داد 
بـه همـراه     (3، کلامیدوکونیـدي  )80CMA+T( 802یین  حاوي تو 
ــسیلیوم ــپور – 4م ــاذب و بلاستوس ــرم در )  ک ــین در س   و همچن

 از دو سـاعت لولـه زایـا تـشکیل           پس درجه سانتیگراد    37دماي  
  . دهد می

 سـاخته و  5یـپ  گیلیتر محیط   میلی 1500براي کشت متراکم    
  نــیمقــداري از کل. تــري تقــسیم گردیــدلی  میلــی500 ارلــن 5در 

لیتر سرم فیزیولوژي استریل حـل         میلی 10کاندیدا آلبیکنس را در     
یـپ   گی ارلن حاوي محیط   5 سپس از این سوسپانسیون به       ،کرده

 و در دمـاي  100ها در انکوباتور شیکردار با دور        ارلن. اضافه شد 
  .  ساعت قرار داده شد48مدت   درجه سانتیگراد به28

ــس ــشت ارلـ ـ    پ ــیط ک ــر مح ــورد نظ ــان م ــا در ن از زم   ه
لیتــري اســتریل ریختــه و در دور   میلــی50دار  هــاي درپــیچ لولــه

g×3000 بار رسوب 3 سپس ، دقیقه سانتریفوژ کرده10مدت     به 
قارچ را با سـرم فیزیولـوژي اسـتریل شـسته، در آخـر سـلولهاي          
  مخمــري شــسته شــده و متــراکم را بــا ســرم فیزیولــوژي کمــی 

دار استریل در فریزر نگهـداري    هاي درپیچ   هتر کرده و در لول      رقیق
  .شد

  

                                                
1. Corn meal agar 
2. Tween 80 
3. Clamido conidia 
4. Mycellium 
5. Gyep 

   استخراج و کشت ماکروفاژهاي رت-2-4
ساعت  14 تا   12هاي هر دو گروه دیابتیک و سالم را حدود            رت

ور کـردن    بعد از بیهوش کردن حیوان و غوطـه      و ناشتا نگه داشته  
  در حالت استریل و در اتاق کشت از صـفاق           ،درجه 70در الکل   
لیتر بـافر    میلی30به این ترتیب که . وفاژ استخراج شد کرما ها رت
 ابتدا به صفاق تزریق کرده، سپس بعد از چند دقیقه مایع            6هنکس

 حـاوي هپـارین ریختـه و       آوري کـرده و در لولـه        صفاق را جمع  
 محیط کشت وسیلۀ به از سه بار شستن سلولها پس. سانتریفوژ شد

1640RPMI-    و تعـداد سـلولها     لیتـر رسـانده        به حجم یک میلی
 سلول در هر    ×6102در نهایت تعداد سلولها را به       . شمارش شد 

زنده بودن % 2/0 7لیتر رسانده و با استفاده از رنگ تریپان بلو         میلی
  . سلولها تعیین شد

اي    خانـه  96 کشت ماکروفاژها از پلیت کـشت سـلولی          براي
در . دش ـتایی انجـام    هصورت س   آزمایشات به . فالکون استفاده شد  

، )سـلول ماکروفـاژ    ×5102(چاهک تست عـلاوه بـر ماکروفـاژ         
ــارچ   ــسیون ق 71041(سوسپان ــلول /× ــت  ) س ــک مثب و در چاه

ســاکارید  و لیپــوپلی) ng/ml 100(اینترفــرون گامــاي نوترکیــب 
(LPS)) ng/ml 100 ( ر  ساعت در انکوبـاتو 24پلیت . اضافه شد

2CO   درجه سانتیگراد نگهداري شـد و  37 در دماي   درصد 5 دار 
گیـري نیتریـک اکـساید         آزمـایش انـدازه    بـراي رویـی    سپس مایع 
  . آوري و فریز گردید جمع

هاي تست را سه بار با بـافر هـنکس شستـشو داده و              چاهک
تـا ماکروفاژهـا از     )  دقیقـه  20(سپس پلیت را روي یخ قرار داده        

  درصـد  01/0 آب مقطر استریل حـاوي       با کف پلیت کنده شوند،   
 تویین، ماکروفاژها را لیز کرده     درصد 01/0سرم آلبومین گاوي و     

 لولــهو سوسپانـسیون حاصــل از لیــز ماکروفاژهــا را درون میکرو 
استریل ریخته و سانتریفوژ شد، با دور ریختن مایع رویی حجـم          

 لیتر رسانده و یـک لـوپ از سوسپانـسیون     رسوب را به یک میلی    
 48 از پس کشت داده و SCC کشت روي محیط    برايحاصل را   

هاي قارچ شمارش   درجه سانتیگراد کلنی   28ساعت در انکوباتور    
  .شد

  
   استخراج و کشت نوتروفیلهاي رت-2-5

 از ]14[8بعد از خونگیري از قلب رت، نوتروفیلها با روش بـایوم         
در ایـن روش، هـم حجـم خـون کامـل،            . خون کامل جدا شدند   

 اضافه نموده و به آرامـی مخلـوط کـرده، یـک        درصد 5ران  دکست

                                                
6. Hank's Buffer 
7. Tripan Blue 
8. Boyum 
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 مریم مقتدایی و همکاران   ...هاي آلوده به کاندیدا ارزیابی فعالیت ماکروفاژها و نوتروفیل

٦٠ 

  . درجه سانتیگراد قرار گرفت37ساعت در دماي 
 ي لوله دیگر  بهرویی که غنی از گلبولهاي سفید است را          مایع

 g×2500 بود اضـافه نمـوده و در   1لیتر فایکول  میلی3که حاوي  
یـی حـاوي پلاسـما،    مـایع رو .  دقیقه سـانتریفوژ شـد    25مدت    به

اي را دور ریختـه و      فایکول و لایه گلبولهـاي سـفید تـک هـسته          
تعداد . باشد  رسوب شامل نوتروفیل و تعداد کمی گلبول قرمز می        

 لیز کرده و  درصد8/0کم گلبول قرمز را با محلول کلرید آمونیوم   
 شستـشو داده و در   -1640RPMIسپس نوتروفیلها را بـا محـیط        

سلولها را شمارش و تعیین درصد زنده بودن        لیتر    حجم یک میلی  
  . کردیم

صــورت  اي بــه  خانــه96کــشت نوتروفیلهــا در میکروپلیــت 
  . تایی انجام شد سه

ــوتروفیلی    ــسیون ن ــر سوسپان ــلاوه ب ــایش ع در چاهــک آزم
و پلاسماي رت، سوسپانسیون قارچی به میـزان        ) سلول ×6102(

ل و در چاهک کنتـرل مثبـت از فوربـول مریـستات         سلو ×7102
لیتــر و در   میکروگــرم در میلــی5/0 بــا غلظــت (PMA)اســتات 

  . چاهک کنترل منفی تنها سلول نوتروفیل و پلاسما استفاده شد
 دار 2CO دقیقه در انکوبـاتور   80مدت    پلیت کشت سلولی به   

  از ایـن زمـان   پـس  درجه سانتیگراد قرار داده شد و        37در دماي   
 سنجش فاکتور نیتریـک     براي لولهها در میکرو    مایع رویی چاهک  

  . اکساید در فریزر نگهداري شد
  

ــا  -2-6 ــا و ماکروفاژه ــشت نوتروفیله ــراي ک  ب
  2O2Hبررسی فاکتور 

  هـورس    از مـاده  . تـایی انجـام شـد       صورت سـه    کشت سلولی به  
و همووانیلیـک اسـید در ایـن تـست       )HRP( رادیش پراکـسیداز  
ــول  د. اســتفاده شــد ر کنتــرل مثبــت کــشت نوتروفیلهــا، از فورب

لازم به . تحریک کردن نوتروفیلها استفاده شددر مریستات استات 
 80ذکر است در کشت ماکروفاژها کنترل مثبت نداشتیم و پس از   

ــه ــاتور  دقیقــه انکوباســیون لول  درجــه 37هــاي کــشت در انکوب
حـاوي   کـه    12pH مولار با    1/0 سود   –سانتیگراد، بافر گلایسین    

 توقف واکنش استفاده شد، بعـد  ، براي  بود EDTA میلی مول    25
 محلـول  g×2200  دقیقه در دور  10مدت    ها به   از سانتریفوژ لوله  

  .  فلورومتري در نظر گرفته شدبرايرویی 
هاي آزمـایش و کنتـرل مثبـت و منفـی            قابل ذکر است نمونه   

نوتروفیلها  2O2Hکتور   سنجش فا  برايگروههاي سالم و دیابتیک     
به میزان یک به ده با بافر هنکس رقیق شد و میزان فلوئورسـانس     

                                                
1. Ficoll 

 دستگاه خوانده شد و با استفاده از منحنی اسـتاندارد    وسیلۀ  بهآنها  
ــه  هــا غلظــت پراکــسید  پراکــسید هیــدروژن و فلورســانس نمون

  .هیدروژن محاسبه شد
  

   سنجش نیتریک اکساید -2-7
 ثانیه 10 تا 6ناپایدار بوده و نیمه عمري بین نیتریک اکساید بسیار 

-(دارد و بسرعت در حضور اکـسیژن بـه نیتریـت            
2NO (  تبـدیل

عنـوان   غلظت نیتریت در مایع رویـی کـشت سـلولی بـه     . شود  می
شود و میزان آن با   شاخص تولید اکسید نیتریک در نظر گرفته می       

تهـاي  با استفاده از غلظ   . تعیین گردید  2سنجی گریس   واکنش رنگ 
منحنی استاندارد ترسیم شده و  ) نیتریت سدیم (مختلف استاندارد   

از طریق رگرسیون و معادله خطـی، غلظـت نیتریـت موجـود در           
صورت   آنها محاسبه و به    (OD)ها با استفاده از عدد جذب         نمونه

در طول موج که  است یادآوريلازم به . میکرومولار نیتریت بیان گردید
  . شدخوانده نانومتر میزان جذب 630مرجع  نانومتر و فیلتر 540

  
مایع رویی حاصل از کشت      2O2H سنجش   -2-8

  نوتروفیلها و ماکروفاژهاي رت
 و همکـارانش اسـتفاده شـد      3راچ در این مطالعـه از روش والتـر       

 با HRPدر این روش واکنش دو ماده همووانیلیک اسید و        . ]15[
شود و ارتبـاط    یماده پراکسید هیدروژن باعث تولید فلورسانس م      

خطی بین تولید پراکسید هیدروژن و فلورسانس وجـود دارد کـه         
  .آید دست می هاین ارتباط با رسم منحنی استاندارد ب

  
  کار گرفته شده   آزمون آماري به-2-9

 و بـراي  Excel افزار  براي ورود اطلاعات و رسم نمودارها از نرم    
از آنجـا کـه   .  اسـتفاده شـد  SPSSافـزار     محاسبات آماري از نـرم    

داراي توزیـع   تعدادي از متغیرها در دو گـروه سـالم و دیابتیـک،         
ولی در مواردي کـه     .  استفاده شد  t-test نرمال بودند از آزمونهاي     

  هـا وجـود نداشـت،     ها کم بود و توزیع نرمـال در داده          تعداد داده 
 از بنـابراین . استفاده از آزمونهاي غیرپارامتري الزامی به نظر رسید      

بـراي  . دش ـي غیرپـارامتري معـروف و متـداول اسـتفاده           زمونهاآ
 و براي مقایـسه  4 ویتنی-مقایسه دو جامعۀ مستقل، از آزمون من      

 5 والـیس - کروسـکال  آزمون، از گروهجوامع مستقل بیشتر از دو   
براي محاسبه رابطه بین میزان جذب نیتریک اکـساید  . استفاده شد 

                                                
2. Griess 
3. Walter Ruch 
4. Mann-Witney 
5. Kruskal-Wallis 
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 1385 بهار،  1  شماره ، 9دوره   مجله علوم پزشکی مدرس

٦١ 

 از مدل رگرسیون خطـی و       و غلظت آن و رسم نمودار استاندارد      
  .  استفاده شدSPSSافزار  نمودار مناسب آن از نرم

  

   نتایج-3
   نتایج حاصل از تزریق استرپتوزوسین به حیوان -3-1

استرپتوزوسـین  ) کیلـوگرم / گرم     میلی 65(لیتر     میلی 2/0با تزریق   
مـوش دیابتیـک   )  سـاعت 72( روز   3به ورید دم مـوش پـس از         

 14 تـا  12(گیـري قنـدخون ناشـتاي رت          حاصل شد که با اندازه    
از طریق روش گلـوکز اکـسیداز قنـدخون ناشـتاي           ) ساعت ناشتا 

گـرم درصـد و قنـدخون     میلی) 188 تا 53(موش سالم در حدود   
گـرم درصـد    میلی) 878 تا 258(ناشتاي موش دیابتیک در حدود   

قنـدخون رت در حالـت ناشـتا    شـود کـه    یادآور می. دست آمد   به
  . استگرم درصد  میلی 135تا  50 در حدود طور طبیعی به

  
 بـراي  نتایج حاصـل از کـشت ماکروفـاژ          -3-2

  بررسی فاکتور نیتریک اکساید
ها در دو گروه سالم و دیابتیک از   دادهتوزیعچون در این بررسی   

 شاخصهاي مختلـف در   کرد، براي مقایسه   توزیع نرمال تبعیت می   
  دار  در ســطح معنــیtدو گــروه مــورد نظــر از آزمــون پــارامتري 

05/0 = α دست آمد  به1 استفاده شد و نتایج طبق جدول .  
  

   نتایج حاصل از سنجش نیتریک اکساید -3-2-1
) غلظـت نیتریـک اکـساید     (بین میانگین جذب نیتریـک اکـساید        

داري  هاي آزمایش در دو گروه سالم و دیابتیک تفاوت معنی نمونه
جـذب نیتریـک اکـساید    بین میانگین ). P ≥ 028/0(مشاهده شد   

هاي کنترل مثبت در دو گروه سالم  نمونه) غلظت نیتریک اکساید(
بـین  ). P ≥ 027/0(داري مـشاهده شـد        و دیابتیک تفاوت معنـی    

هاي کنترل منفی در دو       نیتریک اکساید نمونه  ) غلظت(میانگین جذب   
 مشاهده α = 05/0داري در سطح  گروه سالم و دیابتیک تفاوت معنی

بین ). P ≥ 057/0(دار بود   این تفاوت معنیα = 1/0 با ولی. نشد
هاي آزمایش، کنترل  نیتریک اکساید نمونه) غلظت(میانگین جذب 

ــارامتري    مثبــت و منفــی در گــروه ســالم بــا اســتفاده از مــدل پ
ANOVA 000/0(داري وجود داشـت    اختلاف معنی=P (  و ایـن

ار بـود  د  اختلاف در بـین نمونـه آزمـایش و کنتـرل مثبـت معنـی              
)000/0=P .(    بین میانگین جذب)نیتریک اکـساید در دو     ) غلظت

دار  نمونه کنترل منفی و کنترل مثبت گـروه سـالم اخـتلاف معنـی     
) غلظـت (ولـی بـین میـانگین جـذب     ) P=000/0(مـشاهده شـد   

هاي آزمایش و کنترل منفی گـروه سـالم     نیتریک اکساید در نمونه   
ایـسه میـانگین جـذب    بـراي مق . دار مـشاهده نـشد     اختلاف معنی 

هاي آزمایش و کنترل مثبت و کنترل  نیتریک اکساید در نمونه) غلظت(
 والـیس  –از آزمـون غیرپـارامتري کروسـکال        منفی در گروه دیابتیک   

  ).P ≥ 341/0( دشداري مشاهده ن استفاده شد و اختلاف معنی
  

کـشت    نتایج حاصل از لیـز ماکروفاژهـا و        -3-2-2
   SCCروي محیط 

هاي کاندیدا آلبیکنس در دو گروه سالم  ین شمارش کلنی مقایسه ب 
داري مـشاهده نـشد      اختلاف معنـی   α=05/0و دیابتیک در سطح     

  ) .P ≥ 058/0(دار بود   این اختلاف معنیα=1/0ولی با 
  

   نتایج حاصل از آزمایش قندخون-3-2-3
 گـروه سـالم و   بین میانگین غلظت قنـدخون ناشـتاي رت در دو       

  ).P=000/0(دار آماري وجود داشت  معنیدیابتیک اختلاف 
  

 نتــایج حاصــل از ارزیــابی فــاکتور -3-3
  نیتریک اکساید در نوتروفیلها 

بعد از جدا کردن نوتروفیلهـا     ارزیابی فاکتور نیتریک اکساید      براي
هـا از آزمـون    بـراي مقایـسه داده   از خون کامل رت و کشت آنها        

اده شد و نتایج زیر    استف α = 05/0دار     ویتنی در سطح معنی    – من
  . دست آمد  به2طبق جدول 

  
   نتایج حاصل از سنجش نیتریک اکساید-3-3-1

هاي  نیتریک اکساید نمونه) غلظت(در مقایسه بین میانگین جذب   
داري مـشاهده     آزمایش در دو گروه سالم و دیابتیک تفاوت معنی        

نیتریک اکساید کنترل مثبت در  ) غلظت(بین میانگین جذب    . نشد
بـین  . داري مـشاهده نـشد      گروه سالم و دیابتیک تفاوت معنی     دو  

نیتریک اکساید کنترل منفی در دو گـروه  ) غلظت(میانگین جذب  
  .  نشددیدهداري  سالم و دیابتیک تفاوت معنی

نیتریک اکساید در   ) غلظت(براي مقایسه بین میانگین جذب      
مون هاي آزمایش و کنترل مثبت و منفی در گروه سالم از آز  نمونه

. دار مشاهده نشد  والیس استفاده شد و اختلاف معنی    –کروسکال  
نیتریـک اکـساید در   ) غلظـت (براي مقایسه بین میـانگین جـذب      

هاي آزمایش و کنترل مثبت و منفـی در گـروه دیابتیـک از                نمونه
دار   والــیس اسـتفاده شــد و اخــتلاف معنــی –آزمـون کروســکال  

  . مشاهده نشد
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  گیري قندخون دازه نتایج حاصل از ان-3-3-2
بین میانگین غلظت قندخون ناشتا در دو گروه سـالم و دیابتیـک            

  ).P=000/0(دار مشاهده شد  تفاوت معنی
  

 نتایج حاصـل از لیـز نوتروفیلهـا و کـشت           -3-3-3
  SCCروي محیط 

ــیط     ــایع حاصــل روي مح ــشت م ــا و ک ــز نوتروفیله ــس از لی پ
نس در دو   سابورودکستروز آگار، هـیچ رشـدي از کاندیـدا آلبیک ـ         

هـاي   گروه سالم و دیابتیک مشاهده نشد و از نظر شمارش کلنـی   
  . دست نیامد اي به کاندیدا آلبیکنس هیچ داده

  
 نتایج حاصل از ارزیابی فـاکتور پراکـسید         -3-4

  هیدروژن در ماکروفاژها
 بررسی فاکتور پراکسید هیدروژن در ماکروفاژهاي دو گروه سالم براي

  دار    ویتنـی در سـطح معنـی       – پـارامتري مـن   و دیابتیک از آزمـون غیر     
05/0 = α دست آمد  نتایج زیر به1 استفاده شد و طبق جدول .  
  
   بررسی فاکتور پراکسید هیدروژن-3-4-1

هاي آزمایش بین     بین میانگین غلظت پراکسید هیدروژن در نمونه      
بـین  . داري مـشاهده نـشد      دو گروه سالم و دیابتیک تفاوت معنی      

هاي کنترل منفی بـین     راکسید هیدروژن در نمونه   میانگین غلظت پ  
بـراي  . داري مشاهده نـشد    دو گروه سالم و دیابتیک تفاوت معنی      

هـاي    مقایسه بین میانگین غلظـت پراکـسید هیـدروژن در نمونـه           
 ویتنی استفاده و –آزمایش و کنترل منفی در گروه سالم از آزمون من         

بـراي  ). P ≥ 005/0(دار مشاهده شـد    این رابطه اختلاف معنی  در
هـاي    مقایسه بین میانگین غلظـت پراکـسید هیـدروژن در نمونـه           

 ویتنـی  –آزمایش و کنترل منفـی گـروه دیابتیـک از آزمـون مـن           
  ).P ≥ 151/0(دار مشاهده نشد  د و تفاوت معنیشاستفاده 

  
  گیري قندخون  نتایج حاصل از اندازه-3-4-2

روه سـالم و  بین میانگین غلظت قنـدخون ناشـتاي رت در دو گ ـ       
  ).P=000/0(دار مشاهده شد  دیابتیک اختلاف معنی

  
 نتایج حاصل از ارزیابی فـاکتور پراکـسید         -3-5

  هیدروژن در نوتروفیلها
 بررسی فـاکتور پراکـسید هیـدروژن در نوتروفیلهـاي دو        منظور  به

   ویتنـی در – گروه سـالم و دیابتیـک از آزمـون غیرپـارامتري مـن          
دسـت    نتایج زیـر بـه  2طبق جدول  استفاده شد و   α=05/0سطح  
  . آمد

  
   بررسی فاکتور پراکسید هیدروژن-3-5-1

هـاي    در مقایسه بین میانگین غلظت پراکسید هیدروژن در نمونـه         
. داري مشاهده نشد آزمایش دو گروه سالم و دیابتیک تفاوت معنی
هاي کنترل مثبـت   بین میانگین غلظت پراکسید هیدروژن در نمونه  

همچنـین در  . داري مـشاهده نـشد    دیابتیک معنیدو گروه سالم و  
هاي کنترل  مقایسه بین میانگین غلظت پراکسید هیدروژن در نمونه

 ـ منفی دو گروه سالم و دیابتیک اختلاف معنی    . دشداري مشاهده ن
هـاي    براي مقایسه بـین غلظتهـاي پراکـسید هیـدروژن در نمونـه            

از آزمـون  آزمایش و کنترل مثبت و کنترل منفـی در گـروه سـالم     
  دار مـشاهده     ویتنی اسـتفاده شـد و تفـاوت معنـی          –غیرپارامتري من   

  . دشن
براي مقایسه بین میـانگین غلظتهـاي پراکـسید هیـدروژن در            

هـاي تـست و کنتـرل منفـی در گـروه دیابتیـک از آزمـون                 نمونه
  داري مـشاهده     ویتنی استفاده شد و تفـاوت معنـی        –غیرپارامتري من   

  . نشد
  

  گیري قندخون اصل از اندازه نتایج ح-3-5-2
بین میانگین غظت قندخون ناشتا در دو گـروه سـالم و دیابتیـک           

  ) .P=000/0(دار مشاهده شد  اختلاف معنی
  

  بحث -4
در بررسی و مطالعه فاکتور نیتریک اکساید ماکروفاژهـا در برابـر            
داري  کاندیدا آلبیکنس بین دو گروه سالم و دیابتیک اختلاف معنی

این بررسی نشان داد که ماکروفاژهاي ). P ≥ 028/0(مشاهده شد 
افراد دیابتیک در برخورد با کاندیـدا آلبیکـنس، نیتریـک اکـساید              
کمتري در مقایسه با افـراد سـالم تولیـد کردنـد و ایـن اخـتلاف                 
محسوس بود، بنابراین این کاهش در میـزان نیتریـک اکـساید در            

مال ماکروفاژها  هاي آزمایش حاکی از نقص و آسیب در اع          نمونه
 یجـاد تنهـایی و بـدون ا   از طرف دیگر کشت ماکروفاژها بـه   . دارد

 در موشـهاي دیابتیـک نـسبت بـه      ،)کنترل منفی (تحریک در آنها    
 ولـی ایـن    ؛موشهاي سالم، نیتریـک اکـساید کمتـري تولیـد کـرد         

 α=1/0هاي آزمایش کمتر بود و در سطح  اختلاف نسبت به نمونه
  ) .P ≥ 057/0(د دار بو این اختلاف معنی
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٦٣ 

  )برحسب  نانو مولار(  بین دو گروه سالم و دیابتیک در ارزیابی فاکتور نیتریک اکساید و پراکسید هیدروژن ماکروفاژهاۀ مقایس 1جدول 
  

  شاخص  موش سالم  موش دیابتیک
  میزان جذب نیتریک اکساید در نمونه آزمایش   2647/0 ± 0343/0  1465/0 ± 1524/0
  میزان جذب نیتریک اکساید در کنترل مثبت  0160/0 ± 0126/0  0980/0 ± 1058/0
  میزان جذب نیتریک اکساید در کنترل منفی  2510/0 ± 0688/0  1471/0 ± 1560/0

6775/352 ± 1812/237  0572/196 ± 444/473  
ارزیـابی   (SCC (CFU/ml) شمارش کلنی قارچ در محیط

  )فاکتور نیتریک اکساید
  )/NO) 100mgمیزان قندخون موش در ارزیابی فاکتور   9048/84 ± 3923/17  8182/505 ± 1702/270

  (nmol)میزان غلظت پراکسید هیدروژن در نمونه آزمایش   5222/11 ± 7920/0  8161/11 ± 4711/0
  (nmol)میزان غلظت پراکسیدهیدروژن در کنترل منفی   0420/11 ± 9875/0  08744/10 ± 1957/1
  )/2O2H) 100mgمیزان قندخون موش در ارزیابی فاکتور   4000/78 ± 8580/13  4000/468 ± 5486/162

  
  

  ) مولار نانو حسببر(  مقایسه بین دو گروه سالم و دیابتیک در ارزیابی فاکتور نیتریک اکساید و پراکسید هیدروژن نوتروفیلها 2جدول 
  

  شاخص  موش سالم  موش دیابتیک
   جذب نیتریک اکساید در نمونه آزمایش میزان  0380/0 ± 0346/0  1531/0 ± 2291/0
  میزان جذب نیتریک اکساید در کنترل مثبت  0410/0 ± 0353/0  1479/0 ± 2041/0
  میزان جذب نیتریک اکساید در کنترل منفی  0380/0 ± 0322/0  1569/0 ± 1972/0

1880/93 ± 5000/455  8343/17 ± 6667/83  
زیـابی  ار (SCC (CFU/ml) شمارش کلنـی قـارچ در محـیط   

  )فاکتور نیتریک اکساید
  )/NO )100mgمیزان قندخون موش در ارزیابی فاکتور   6286/18 ± 5559/3  4333/20 ± 8879/3
  (nmol)میزان غلظت پراکسید هیدروژن در نمونه آزمایش   8667/18 ± 4754/3  8778/19 ± 5381/3
  (nmol)در کنترل منفی میزان غلظت پراکسیدهیدروژن   8571/18 ± 4586/6  1444/20 ± 9870/3

  )/2O2H) 100mgمیزان قندخون موش در ارزیابی فاکتور   4300/68 ± 6400/9  5000/446 ± 1500/108
  
 
 افزایش تولیـد نیتریـک اکـساید در       1995 در سال    1جی -وو

ماکروفاژهاي دخیل در انهدام سلولهاي بتاي پانکراس را بیان کرد   
و همکارانش مقـادیر   2ن ، آهمت آیدی2001و پس از او در سال       

نیترات پلاسمایی را در بیماران دیابتیک قبـل      / بالاتري از نیتریت    
همچنین . و بعد از درمان در مقایسه با افراد کنترل مشاهده کردند        

 در افراد دیابتیک نوع دو در مقایسه با افراد سـالم   cGMPکاهش  
 ن ولی علت این افزایش و کاهش را نامشخص اعلا،را بیان نموده

   .]16[کردند 
در این مطالعه بین شـمارش کلنـی کاندیـدا آلبیکـنس در دو            

کـه  ) P ≥ 057/0(گروه سالم و دیابتیـک تفـاوت مـشاهده شـد            
ینـد  ادهنده نقش سایر پاسـخهاي ایمنـی در ایـن فر            احتمالاً نشان 

  .است
                                                
1. WU G. 
2. Aydin A. 

در این مطالعه نوتروفیلهاي موش دیابتیک نـسبت بـه مـوش          
آلبیکنس نیتریک اکساید بیشتري تولید سالم در برخورد با کاندیدا 

کردند و این افزایش تولید نیتریک اکساید در نوتروفیلهاي بیماران 
 α=05/0دیابتی کاملاً محسوس بود هرچند این اختلاف در سطح 

تنهـایی   همچنین کشت نوتروفیلها به   ). P ≥ 165/0(دار نبود     معنی
م در تولیـد    در گروه دیابتیک نسبت به گـروه سـال        ) کنترل منفی (

میـانگین غلظـت   . نیتریک اکساید افزایش محسوسی را نـشان داد   
 میکرومـول   61/417نیتریک اکساید نوتروفیلها در گروه دیابتیک       

 49/176بـود در صـورتی کـه در گـروه سـالم ایـن میـانگین بـه         
اما در مورد تولید نیتریک اکساید از نوتروفیلها،       . میکرومول رسید 

 گـزارش کـرده بودنـد کـه     1994 سال  و همکارانش در  3سواسیب
اي در افراد دیابتیـک نـسبت بـه افـراد           گلبولهاي سفید چند هسته   

                                                
3. Biswas 
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کننـد، در ایـن تحقیـق بـا      سالم نیتریک اکساید بیشتري تولید مـی  
اي که روي فاکتور پراکـسید هیـدروژن ماکروفاژهـاي رت      مطالعه

انجـام شــد، تولیـد پراکــسید هیـدروژن در ماکروفاژهــاي نمونــه    
در دو گـروه   ) ماکروفاژ در برخورد با کاندیدا آلبیکـنس      (یش  آزما

. سالم و دیابتیک تفاوت محسوسی نداشت و تقریباً یکـسان بـود       
همچنین تولید فاکتور پراکسید هیدروژن در نمونـه کنتـرل منفـی            
گروه دیابتیک نسبت به گروه سالم تفـاوت کمـی داشـت کـه در      

  . وه سالم بودگروه دیابتیک با  اختلاف جزئی کمتر از گر
اما در ارتباط با فـاکتور پراکـسید هیـدروژن در ماکروفاژهـا،             

ــتاگنا ــگ) 1982 (1کاسـ ــد در  ) 1986 (2و گانونـ ــاهش تولیـ کـ
دهنده از منوسیتهاي بیماران دیابتیک     هاي اکسیژن واکنش    متابولیک

 - یـوا  – فنـگ  1995را گزارش کرده بودنـد، همچنـین در سـال     
 مبنـی بـر     کردنـد ارائـه   یز گزارشی   ن 4 فانگ شایئو  –  و من  3چانگ
که فعالیت انفجار تنفسی منوسیتهاي بیماران مبـتلا بـه دیابـت        این

توانـد تحـت اثـر     دهد و این کاهش مـی     نوع دو، کاهش نشان می    
 انفجـار  ،افزایش قندخون باشد، در واقع افـزایش غلظـت گلـوکز        

 و همکـارانش نقـش     5در همان سال پریرا   . کند  تنفسی را مهار می   
ولین را در تولید پراکسید هیدروژن از ماکروفاژها بیان کردند،          انس

هاي دیابتیـک   آنها نشان دادند که تولید پراکسید هیدروژن در رت     
دهـد و   طور شاخص در مقایسه با موارد کنترل کاهش نشان می    به

  . یابد این اثر با دخالت انسولین بهبود می
ژن در بررســی و تحقیــق روي فــاکتور پراکــسید هیــدرو    

نوتروفیلهاي رت در برخورد با کاندیدا آلبیکـنس بـین دو گـروه             
سالم و دیابتیک تفاوت مشاهده شد کـه در گـروه دیابتیـک ایـن          

 نـانومول،  63/18میانگین غلظت در گروه سالم    (مقدار بیشتر بود    
تفاوت بین ).  نانومول بود43/20در صورتی که در گروه دیابتیک  

بتیـک در حالـت بـدون تحریـک         نوتروفیلهاي گروه سـالم و دیا     
بیـشتر بـود و گـروه دیابتیـک پراکـسید هیـدروژن           ) کنترل منفی (

میانگین غلظـت در  (بیشتري را نسبت به گروه سالم تولید کردند         
 نـانومول   44/20 نانومول و در گروه دیابتیـک        86/17گروه سالم   

و  6ویـروز  در ارتباط با فاکتور پراکسید هیدروژن نوتروفیلی   ). بود
نوتروفیلهاي بدون .  گزارش کرده بودند1987رانش در سال همکا

تحریک بیماران دیابتیک در تولید پراکسید هیدروژن افزایش نشان 
دهند در حالی که تولید آنیون اکسیژن در نوتروفیلهاي تحریک  می

دهد و این افـزایش پراکـسید    شده بیماران دیابتی کاهش نشان می    

                                                
1. Castagna M. 
2. Ganong 
3. Chang F.Y. 
4. Shaio M.F. 
5. Periera D. 
6. Wierusz 

تواند تحت اثر طول مدت       یهیدروژن در حالت بدون تحریک، م     
  . بیماري دیابت باشد

 گزارش کرده بـود     7 اسرار - ال   – ابو   1996همچنین در سال    
نوتروفیلهاي بیمـاران دیـابتی نـوع یـک کـه تحـت اثـر فوربـول               

اند، تولید متابولیتهـاي اکـسیژنی را        مریستات استات تحریک شده   
راکـسید  در مطالعـه مـا نیـز افـزایش در تولیـد پ     . دهند  افزایش می 

هیدروژن در نمونه کنترل مثبت گروه دیابتیـک نـسبت بـه گـروه        
  . ولی تفاوت زیادي نداشت،سالم مشاهده شد

 هر چنـد تولیـد آنیـون از    1996 در سال 8بر طبق گزارش دتا 
طـور   نوتروفیلهاي بدون تحریک بیماران دیابتی طولانی مدت، بـه    

زایش  ولـی اخـتلاف آمـاري در ایـن اف ـ        ؛یابـد   جزئی افزایش مـی   
با این نظریه در این تحقیق هم با وجود تفاوت . مشاهده نشده بود

در تولید پراکسید هیدروژن نوتروفیلهـا در دو گـروه دیابتیـک و             
  . دار آماري مشاهده نشد سالم اختلاف معنی

 اظهــار داشــتند کــه 2000 و همکــارانش در ســال 9ماســامی
ن دیـابتی نـوع     افزایش تولید آنیون اکسیژن در نوتروفیلهاي بیمارا      

، در پیـشرفت گرفتاریهـاي   )تریوپاتی(دو مبتلا به عوارض دیابت  
  . دیابت سهیم است

تـوان گفـت در بیمـاران         با توجه به بررسیهاي انجام شده می      
 افزایش در تولیـد متابولیتهـاي اکـسیژنی نوتروفیلهـا در            ،دیابتیک

حالت بدون تحریک به بروز عـوارض و گرفتاریهـاي بیـشتر در             
در صورتی کـه نوتروفیلهـاي   . ]17[گردد  میمنجر  ان دیابتی   بیمار

 یا هر میکروارگانیسم دیگر 10این بیماران وقتی تحت اثر زایموزان
 کـاهش نـشان     ، در تولیـد متابولیتهـاي اکـسیژنی       ،تحریک شـوند  

   .]18[دهند  می
 تحقیـق انجـام شـده، افـزایش تولیـد پراکـسید              با توجـه بـه    

گـروه  ) کنتـرل منفـی  (ن تحریـک  هیدروژن در نوتروفیلهاي بـدو   
تر از دو نمونه کنترل مثبت       دیابتیک نسبت به گروه سالم شاخص     

  . و آزمایش بود
 ادنـد با مطالعاتی که چندین محقق در سالهاي متوالی انجام د         

مورفونـوکلئر بیمـاران دیابتیـک را بـا        انفجار تنفسی سلولهاي پلی   
   در ایـن مطالعـات    .دشی لومینسانس ارزیابی   استفاده از پدیدة کم
 ـ   مورفونوکلئرهـاي بیمـاران     ی لومینـسانس پلـی    کاهش فعالیت کم

در مقایسه بـا  دیابتیک بعد از تحریک با فوریول مریستات استات  
مورفونـوکلئر همـین    مـشاهده شـد در حـالی کـه پلـی     افراد سالم   

      ی لومینسانس بیشتري  بیماران در حالت بدون تحریک فعالیت کم

                                                
7. Abu-el-asras 
8. Dotta. F. 
9. Massamy 
10. Zymozan 
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 1 بالاسـویی  1997اشـتند ولـی در سـال        نسبت بـه افـراد سـالم د       
اختلافی بین کمی لومینـسانس بعـد از تحریـک در نوتروفیلهـاي       

او علت این امر را چنین بیـان   . بیماران سالم و دیابتیک پیدا نکرد     
اش از نظر کنترل و تنظیم متابولیـک         کرد که بیماران تحت مطالعه    

   . ]19[دیابت در وضعیت بهتري قرار داشتند 
، 1379 پژوهی و همکارانش در سـال  ۀحقیق و مطالعاما در ت  

 مورفونـوکلئر پـس از    هـاي پلـی   ی لومینسانس لکوسیت  مقادیر کم
تحریک با فوربول مریستات استات، در بیمـاران دیابتیـک کنتـرل     

داري را نـشان   نشده و کنترل شده و افـراد سـالم اخـتلاف معنـی         
ده و کنتـرل   ولی در دو گروه بیماران دیابتیـک کنتـرل ش ـ        ،ندادند

 ـ     . دار بود   نشده این اختلاف معنی    ی از طرف دیگر بین مقـادیر کم
لومینسانس حاصل از تحریک بـا فوربـول مریـستات اسـتات بـا              
مقادیر حاصل از تحریک بـا زایمـوزان در دو گـروه مـورد نظـر              

داري مشاهده نشد، بنـابراین عـدم اخـتلاف نـشان             اختلاف معنی 
 ـ        می سانس در گـروه بیمـاران      ی لومین ـ دهد که کـاهش شـدت کم

 ؛دیابتیک کنترل نشده بر اثر وجود اخـتلال در عمـل بلـع نیـست         
بلکه احتمالاً به علت اختلال در عمل کشندگی نوتروفیلها اسـت           

توان نتیجه گرفت که اگر چه عوامل وابسته  از این تحقیق می .]4[
به اکسیژن و نیتروژن پس از ابتلا به دیابت تغییر کـرده و کـاهش        

عوامل دیگر سیستم ایمنـی  امکان جبران و جایگزینی     اما   ؛ابدی  می
همچنین الگوي دیابت در شروع ابتلا و در . وجود داردیند ااین فر

بیمـاران   مطالعه و بررسـی و تداوم آن ممکن است یکسان نباشد       
هاي مـساعدکننده     و زمینه لازم است    ،دیابتیک در طی دوران ابتلا    

یین و در حد امکان کنتـرل شـود،   تضعیف پاسخ ایمنی در آنها تع   
  . ضمناً سایر پاسخهاي ایمنی نیز تحت مطالعه قرار گیرد
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