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 خون محيطي بيماران مسلول مقاوم به NKTمقايسه فراواني سلولهاي 
   افراد سالم با آزمون پوستي توبركولين مثبت و منفيودرمان 

 
   ،6نـسرين اســفندياري دكتــر  ،5مجيــد ريـاني  دكتـر  ،4شـاپور شــاه قاسـم پــور  دكتــر ، 3محمدرضــا مـسجدي دكتـر   ،2احمـد زواران حــسيني دكتــر ، 1٭علــي شـمس دكتـر   
   7جيد پوراميريم دكتر

  چكيده
ايـن سـلولها عـلاوه بـر اعمـال      .  را بـروز ميدهنـد  NKسـلولهاي  از ي ي هستند كه ويژگيها  T جمعيتي از سلولهاي     NKTسلولهاي  : مقدمه

اهميت اين سلولها در عفونتهاي درون سلولي مانند مايكوبـاكتريوم توبركلـوزيس بـه              . اجرايي نقش مهمي در تنظيم پاسخهاي ايمني دارند       
مقايسه آن بـا افـراد    هدف اين مطالعه بررسي تعداد اين سلولها در خون محيطي بيماران مسلول مقاوم به درمان و. خوبي روشن نشده است
  .مصون نسبت به سل است

 30  بيمـار مـسلول مقـاوم بـه درمـان،     25شامل سالم و بيمار گروه از افراد چهار   شاهدي است و-اين مطالعه از نوع مورد  روش بررسي
سـالم بـا     فـرد    30 و   (+PPD)  فرد سالم با تست توبركولين جلدي مثبـت        30بيمار مسلول تازه تشخيص داده شده كه درمان نگرفته بودند و            

 در CD3CD56 و Vα24Vβ11 بـا ماركرهـاي   NKTتعداد دو جمعيت از سـلولهاي     . انتخاب شدند  (-PPD)تست توبركولين جلدي منفي     
  .تفاده از فلوسايتومتري تعيين و در گروههاي مورد مطالعه مقايسه شدخون محيطي اين افراد با اس

بيمـاران مـسلول تـازه تـشخيص داده شـده و      خون محيطـي  در  +Vα24+Vβ11تعداد سلولهاي داد كه  نشانهاي اين مطالعه    يافته: نتايج
هـاي   در گروه  +CD3+CD56 سلولهاي   تعداداليكه   در ح   بود +PPDبيماران مسلول مقاوم به درمان به طور معني داري كمتر از افراد سالم              

  .مورد بررسي تفاوت معني داري نشان نداد
زايـي  عفونـت  ممكـن اسـت در     Vβ11 و Vα24 بـا ماركرهـاي      NKT بر اساس نتايج ايـن مطالعـه كـاهش تعـداد سـلولهاي               :گيرينتيجه

  .ه باشدنقش داشتبويژه در بيماران مسلول مقاوم به درمان مايكوباكتريوم توبركلوزيس 
  
  مقاوم به درمان، آزمون توبركولين سل مايكوباكتريوم توبركلوزيس، ، NKTسلولهاي  :هاي كليديواژه
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. دهنـد  را نـشان مـي     NK و   Tاز سـلولهاي    هستند كه خـصوصياتي     
 از تنـوع محـدود   بـا   يـك گيرنـده     انـسان    در   NKTاكثر سـلولهاي    

بـر سـطح خـود     Vβ11 و   Vα24Jα18هـاي    بـا زنجيـره    Tسلولهاي  
در خـون محيطـي انـسان        اين سلولها    ي از  نوع ديگر  .دهندبروز مي 

 و در عـوض شاخـصهاي       ندارنـد ايـن گيرنـده را      وجود دارند كـه     
CD3   و CD56  ارتباط عملكردي بين اين دو نـوع  .  را بروز ميدهند

فاقد  ممكن است  NKTسلولهاي .هنوز مشخص نشده استسلول 
دوگانه  NKT  سلوهاي آنها كه به    باشند CD8 و   CD4مولكولهاي  

 يـا  CD4  مولكولهاينيز NKTاز سلولها جمعيتي . گويندمي منفي
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CD8   سـلولهاي   . دهنـد  را بروز ميNKT    از  شاخـصهايي  همچنـين 

  بيــــان  CD56و NK1.1  يــــا CD161 ماننــــد NKســــلولهاي 
  .)2،1(كنندمي

 سـايتوكينهاي  ،CD1d مولكولهـاي  NKTامل سـلولها     تك براي
IL-15 ,IL-7  ايـن   تعداد در انسان. هستندمورد نياز و لنفوتوكسين

در كبـد  . و كمتـر از مـوش اسـت      متفاوت  سلولها در افراد مختلف     
 %0,1و در خون محيطي كمتر از % 1انسان تعداد اين سولها حدود 

  .)3(دهدلنفوسيتها را تشكيل مي
-α-Galactosyl ceramid or α)ا گـالاكتوز سـراميد   ف ـليپيد آل

GalCer) گيرنده ليگاند اختصاصيVα24Vβ11    سـلولهايNKT 
 از  فراوانـي مقـادير   بـا ايـن ليپيـد       در تحريـك     سـلولهاي     اين .است

  توليـد   IFN-γ  و IL-4هـاي تنظـيم كننـده ايمنـي ماننـد      سايتوكين
ــدمــي ــيش از . )5،4(كنن ــواره وزن خــشك % 60از آنجاييكــه ب دي

 ،دهنـد سلولي مايكوباكتريوم توبركلوزيس را ليپيدها تـشكيل مـي        
 در  مهمـي قـش   ن CD1 محـدود بـه      T  و سـلولهاي   NKT سلولهاي

ــي    ــازي م ــاكتريوم ب ــه مايكوب ــي علي ــخهاي ايمن ــدپاس نقــش  .كنن
در پاسـخ ايمنـي عليـه    CD1d  انـساني محـدود بـه     NKTسلولهاي

 سـلولهاي   اي فاقد موشه. )5(مايكوباكتريوم هنوز مورد بحث است    
NKT     اين سلولها در موش  . دهند پاسخهاي گرانومايي را بروز نمي

 نــسبت بــه انــسان بــه مايكوبــاكتريوم     -γIFN بــا توليــد بيــشتر  
 تعــداد ايــن ســلولها در خــون ).6(دهنــدپاســخ مــيتوبركلــوزيس 

  محيطي بيماران مبتلا به ايدز نـسبت بـه افـراد سـالم كـاهش نـشان                
ويـژه  ه  ايـن سـلولها در بيمـاران مـسلول و ب ـ     اما فراواني ) 7(دهدمي

بـا توجـه بـه اينكـه     . مسلول مقاوم به درمان هنوز تعيين نشده اسـت       
 عفـوني در دنيـا اسـت و         هـاي ترين بيماري شايعيكي از   سل  بيماري  

هاي مقاوم بـه درمـان مايكوبـاكتريوم توبركلـوزيس از       شيوع سويه 
 لــزوم ايــن ،نگرانيهــاي بــسياري از كــشورها از جملــه ايــران اســت

  . گرددمطالعه احساس مي
  روش بررسي

  :جامعه مورد مطالعه
  :بود گروه چهارجامعه مورد مطالعه شامل 

  يـا  مثبـت توبركـولين    پوسـتي    تـست بـا   افـراد سـالم      :گروه اول 
(PPD+):   بصورت   پوستي توبركولين  آزمون  افراد  از اين گروه در 

 PPDآنتي ژن  از ليترميلي 1/0 در اين آزمون. استاندارد انجام شد

(Purified Protein Derivative, Razi, Iran)    بـصورت داخـل
طـر ناحيـه متـورم در محـل         ق سـاعت    48پـس از     .درمي تزريق شد  

افـراد  بـه عنـوان      ميلي متـر     10 بيش از    قطر. گيري شد تزريق اندازه 
PPD+    در شرح حالي كه از اين افـراد بـه          . )8( در نظر گرفته شدند

از را داشتند و     BCGا سابقه دريافت واكسن     عمل آمد، همگي آنه   
  .نظر باليني همگي اين افراد سالم بودند

  تـست پوسـتي توبركـولين منفـي يـا          بـا  افـراد سـالم    :گروه دوم 
(PPD-) :   اي از برخورد يا تماس بـا افـراد         اين افراد هيچگونه سابقه

تست پوسـتي توبركـولين ماننـد افـراد گـروه اول            مسلول نداشتند،   
 در صـورتي كـه قطـر تـورم در محـل تزريـق كمتـر يـا                   .انجام شد 

   ميليمتر بود از آنها بـراي مرحلـه بعـد دعـوت بـه عمـل                 10مساوي  
توبركلـويني بـا همـان       تـست پوسـتي      مجـدداً دو هفته بعد    . آمدمي

   ســاعت نتيجــه بررســي   48و پــس از  انجــام شــد  PPDمقــدار 
ي متـر    ميل 10 در صورتي كه قطر تورم كمتر يا مساوي          .گرديدمي

 نفـر   12 .شد در نظر گرفته مي     منفي PPDبود آن شخص به عنوان      
 داشـتند و مـابقي واكـسن        BCGناسيون با   ي سابقه واكس  اين افراد از  

گيـري بـه مركـز    ونـه م اين افراد بعد از دو هفتـه بـراي ن    .نزده بودند 
  .تحقيقات سل دعوت شدند

 كــه تــازه (Tuberculosis)بيمــاران بــا ســل فعــال :گــروه ســوم
 ايـن بيمـاران بـا انجـام     :New caseشخيص داده شـده بودنـد يـا    ت ـ

متخـصص  توسـط    خلط و اسمير و ساير علائم كلينيكي         يآزمونها
اين افراد قبل از اينكـه درمـان        . عفوني مسلول تشخيص داده شدند    

را شروع نمايند يا حداكثر در هفته اول درمان دارويي وارد مطالعه            
   .ما شدند

  (MDR-TB) مـسلول مقـاوم بـه درمـان    بيمـاران  :گروه چهارم
Tuberculosis Multidrug-Resistant: ــازمان طبـــق ت عريـــف سـ
 كه نتيجه كشت خلط آنهـا حـداقل بـه            كساني )9(بهداشت جهاني 

ريفامپين و ايزونيازيد مقاوم باشد به عنوان بيماران مسلول مقاوم به           
اقل علاوه، اين بيماران همچنين حـد     ه  ب. درمان در نظر گرفته شدند    

يك دوره درمان سل اوليه را تحت نظـارت مـستقيم پزشـك طـي               
  . كرده بودند
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 ...  خون محيطيNKTمقايسه فراواني سلولهاي      
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 منفـي و نيـز افـراد    PPD مثبـت و   PPDهاي افراد سالمگروهاز 

امـا از بـين بيمـاران    .  نفـر انتخـاب و وارد مطالعـه شـدند    30مسلول  
MDR-TB   ايـن   . نفر شرايط ورود به مطالعه را پيدا كردند        25 تنها
كميتـه اخـلاق پزشـكي مركـز تحقيقـات سـل و             جـوز   ممطالعه بـا    

بيمازيهاي ريوي مـسيح دانـشوري دانـشگاه علـوم پزشـكي شـهيد              
ــران ــسيح  .  انجــام شــدبهــشتي ته ــاران از بيمارســتان م تمــامي بيم

رضـايت  پـس از كـسب      . دانشوري دارآباد تهـران انتخـاب شـدند       
 ميلـي ليتـر خـون وريـدي         15كامل بيماران و افراد سالم از هر فرد         

 .گرفته شدينه هپار

 توسـط  بررسـيهاي فلوسـايتومتري  : فلوسـايتومتري  هاي بررسي
بـراي   . انجام گرفت  FACSCalibuer (BD)دستگاه فلوسايتومتري 

 ميكروليتر آنتي بـادي مـورد   10هاي فلوسيتومتري در ابتدا  بررسي
ــه شــد  ــه مخــصوص فلوســايتومتري ريخت  100 ســپس.نظــر در لول

 1هـا   نمونه. نعقاد هپارين اضافه شد   ميكروليتر خون تام تازه با ضد ا      
 . دقيقه در تاريكي انكوبه شدند     20 شدند به مدت     تكان داده دقيقه  

 .ليتر محلـول ليزينـگ اضـافه شـد         ميلي 1پس از انكوباسيون مقدار     
 دقيقـه  12انده،ليتـر رس ـ  ميلـي 3 ليزينگ افزوده شد به حجـم     مقدار

 g 300 ر دور  دقيقـه د   5هـا   پـس از انكوباسـيون نمونـه       .انكوبه شـد  
 3 سـلولها در  وطـور كامـل تخليـه       ه   مايع رويي ب ـ   .سانتريفوژ شدند 

 gدر    دقيقه سانتريفوژ  5 پس از .  سوسپانسيون شدند  PBSميلي ليتر   
 ــ  300 ــي ب ــايع روي ــد  ه م ــه ش ــل تخلي ــور كام ــلولها در .ط  100 س

 ميكروليتـر آنتـي بـادي       10  و  سوسپانسيو ن شـدند    PBSميكروليتر  
هـا پـس از   نمونـه . ر تـاريكي انكوبـه شـدند    دقيقـه د   20،دوم اضافه 

ميلي ليتر محلول فيكس اضافه شـد    1. انكوباسيون سانتريفوژ شدند  
 سـاعت بعـد توسـط       24هـا حـداكثر     اين نمونـه  . شدند تكان داده    و

صـورت  ه   ب ـ فلوسـايتومتري ها  بررسي. فلوسايتومتري بررسي شدند  
رد اسـتفاده   در اين مطالعه اين آنتي باديهـا مـو        .  شد  انجام دو رنگي 

 Anti-CD4  ،Anti-CD8  ،Anti-CD3،Anti-CD56:قرار گرفتنـد  
 سـاخت كـشور دانمـارك    Dako شـركت  همه از Anti-CD45 و
.Anti-Vα24،Anti-Vβ11،Anti-CD161 از شـــــــــــــــــركت 

Immunotec-Beckman  بـادي كنتـرل بـا      از آنتي .  ساخت آمريكا
تفاده هاي مورد نظـر اس ـ    بادها عليه شاخص  ايزوتايپ يكسان با آنتي   

. هـا بـر اسـاس آنتـي باديهـا كنتـرل انجـام شـد              آناليز نمونه . گرديد

در  .هاي اين فرد بر اساس اين كنترل انجام گرفت        بررسي ساير نمونه  
هر آناليز بيست هزار سلول توسط دستگاه شمارش و درصد و تعداد            

  . در يك ميليون لنفوسيت تعيين گرديدNKTمطلق سلولهاي 
ي هر گروه ميانگين درصد فراواني سلولهاي     در   :آناليزهاي آماري 

با آزمون  . شدتعيين  كه با آنتي باديهاي مورد نظر رنگ گرفته بودند          
هـا مـشخص    دار بـودن اخـتلاف بـين گـروه        نـي كروسكال واليس مع  

 از بـا اسـتفاده  و سـپس مقايـسه هـاي دو بـه دو بـين گروههـا             گرديد  
بـه   05/0  كمتـر از P.  شـد  انجـام Mann-Whitney U test آزمـون 

  . در نظر گرفته شدف اختلا سطحدار بودنعنوان معني
  نتايج

 1شـكل   در  اي فلوسـايتومتري    نمودارهـاي نقطـه   يك نمونـه از     
ــشان  ــتنـ ــده اسـ ــكل  .داده شـ ــرل از  A-1شـ ــه كنتـ    يـــك نمونـ
 .دهـد نـشان مـي   را  بـراي هـر فـرد       ي لنفوسيتي   آميزي سلولها رنگ

رنـگ   NKTي  اي سـلولها   يك نمونـه از نمـودار نقطـه        B-1شكل  
 را  Vβ11 وVα24باديهـاي فلورسـنت عليـه     بـا آنتـي  آميزي شـده 

 بـا مـاده   Vα24بادي عليه لازم به ذكر است كه آنتي   .دهدنشان مي 
FITCبادي عليه و آنتيVβ11  با PE 1 ل در شك. استكونژوگه-

C  ــراي شــاخص ــزي دو رنگــي ب ــه از رنــگ آمي ــاي  يــك نمون ه
CD3CD56دهد را نشان مي.  
 در گروههـاي    NKT Vβ11Vα24ي فراوانـي سـلولهاي    در بررس 

بـر اسـاس آزمونهـاي آمـاري در         . مورد مطالعه اين نتايج حاصل شد     
تعـداد  مثبت   PPD در مقايسه با افراد سالمTB و MDR-TBبيماران 

  دهـد امـا تعـداد ايـن سـلولها         داري نشان مي  اين سلولها كاهش معني   
ــالم     ــراد س ــاي اف ــين گروهه ــت و PPDب ــاوت   مPPD مثب ــي تف   نف

همچنين بر اسـاس ايـن       .)2شكل   (=P)014/0(داري نشان نداد  معني
  منفي بـا   PPDدر افراد    NKT Vβ11Vα24سلولهاياطلاعات تعداد   

داري بيمــاران مــسلول تــازه تــشخيص داده شــده تفــاوت معنــي      
 منفـي   PPD افـراد سـالم      NKTفراواني سـلولهاي     =P)14/0(نداشت

از  .=P)001/0( بيـشتر بـود  MDR-TBداري از بيمـاران  بطـور معنـي  
بين بيمـاران مـسلول تـازه        NKT Vβ11Vα24سلولهايطرفي تعداد   

داري نـشان    تفـاوت معنـي    MDR-TBتشخيص داده شده با بيمـاران       
  .نداد

   در اين NKT CD3CD56در بررسي فراواني تعداد سلولهاي 
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  هـاي مـورد مطالعـه تفـاوت       بـين گـروه   مطالعه مشخص شد كه     

  )3شكل (. نداردوجودداري  معني
  
  
  
  
  

                                                               

                                                          A 

  
  
  
  

                                                        B 

                                                        B 

  
  
  
  

                                                            
                                                      C 

 سلولهاي كنترل منفي را     A شكل   :نمودارهاي آناليز فلوسايتومتري  : 1شكل  
ولهاي  سـل  Bشـكل   . نشان ميدهد كه آناليزها بر اساس اين سلولها انجام گرفـت          

NKT      كه با آنتي باديهاي anti-Vα24-FITC   و anti-Vβ11-PE   رنگ شده 
-anti-CD3 كه بـا آنتـي باديهـاي         NKT فلوسايتومتري سلولهاي    Cشكل  . اند

FITC و anti-CD56-PEرنگ شده اند .  
  

 NKTنتايج مربوط به مقايسه درصد فراواني سلولهاي : 1جدول
هاي يك گروه به تفكCD3CD56 و Vα24Vβ11با ماركرهاي 

  مورد مطالعه
 CD3CD56سلولهاي  Vα24Vβ11سلولهاي  

 Mean± SD Mean± SDتعداد هاگروه

PPD+ 30  301/0± 588/0  36/4±781/7  
PPD- 30  322/0 ± 482/0   32/3±90/6  
TB  30  260/0± 342/0  65/3±33/7  

MDR-TB 25  124/0 ± 248/0  43/4±94/7  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

 بـا ماركرهـاي     NKTصـد فراوانـي سـلولهاي       مقايسه ميـانگين در   : 2شكل  
Vα24Vβ11          بـر اسـاس آزمونهـاي      .  در خون محيطي بيمـاران و افـراد سـالم

 تعـداد   +PPD در مقايسه با افراد سالمTB و MDR-TBآماري در بيماران 
  دهد داري نشان مياين سلولها كاهش معني

  
  
  
  
  
  
  
  
  

 بـا ماركرهـاي   NKTمقايـسه ميـانگين درصـد فراوانـي سـلولهاي       : 3شكل  
CD3+CD56+          هـاي  براسـاس بررسـي   .  در خون محيطـي افـراد مـورد مطالعـه

هـا در بيمـاران و افـراد سـالم       داري در فراوانـي ايـن سـلول       آماري تفاوت معنـي   
  مشاهده نشد

 

  گيريبحث و نتيجه
 سيـستم   T ميلادي اثبات شد كه سـلولهاي        1990در اواخر دهه    

اي ليپيدي رد يك روش وايـسته       توانند به آنتي ژنه   ايمني انسان مي  
تا در تحقيقي كه در در همين راس.  پاسخ دهند  CD1به مولكولهاي   

له نويسندگان اين مقالـه منتـشر شـد نيـز بـه ايـن               وسيه   ب 2007سال  
ژنهـاي  تواننـد بـه آنتـي      مـي  NKT و   Tنتيجه رسيديم كه سلولهاي     

ر هـا د   و اين پاسخ   هنددم توبركلوزيس پاسخ    وباكتريوليپيدي مايك 
ــن       ــالم ايم ــاد س ــه اف ــسبت ب ــكالاتي ن ــار اش ــسلول دچ ــاران م بيم

جنبــه هــاي فراوانــي از عملكردهــاي ســلولها  امــروزه. )10(هــستند
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NKT      ن سلولها افـزوده    ي اهميت ا  برروز به روز    تعيين شده است و
دهـد   نـشان مـي     مـيلادي  2008وي كه مطالعات سال     حه ن ب شودمي

 در ريـشه كنـي      CD8T و سـلولهاي     NKTكه همكاري سـلولهاي     
ثر اسـت كـه ايـن كـشفيات         ؤبـسيار م ـ   Bعفونت ويروس هپاتيـت     

ديدگاههاي جديدي از روشهاي درماني در بيماريهـاي عفـوني را           
نقـش  در مـورد    مطالعـات   سفانه تعـداد    أمت. )11(گذارديپيش رو م  
بسيار هاي مايكوباكتريوم توبركلوزيس    در عفونت  NKTسلولهاي  

قي از نقش اين سلولها در بيماري  و هنوز شناخت دقي محدود است 
 مجـاورت بـا كـشورهايي       علـت  در كشور ما ب    .سل در دست نيست   

 مانند افغانستان و كشورهاي آسياي ميانه تعـداد بيمـاران مـسلول و            
و شـناخت نقـش سـلولهاي    ايش اسـت  زدر حـال اف ـ مسلول مقـاوم   

NKT     توانـد بـه درمـان مـوثرتر و ارزانتـر ايـن              در بيماري سل مـي
  .مك نمايدبيماري ك

ــداد     ــه تع ــشان داد ك ــه حاضــر ن ــايج مطالع ــلولهاي نت  NKTس
CD3+CD56+   بيماران  خون محيطي   درTB   و MDR-TB  تعـداد 

.  تفاوت معنـي داري نـدارد      -PPD و   +PPDسلولهاي با افراد سالم     
ــاي    ــلولها در عفونته ــن س ــا   HBVاي ــش ايف ــدي نق ــيروز كب  و س

ه انـسولين و    و سبب تخريب سـلولهاي توليدكننـد      ) 12،11(ميكنند
بـر اسـاس مطالعـه مـا فراوانـي ايـن            ). 13(شوندديابت در انسان مي   

  .سلولها در بيماري سل تغيير محسوس ندارد
ــين مــشخص شــد كــه جمعيــت اصــلي    در ايــن مطالعــه همچن

 را بـروز    Vα24Vβ11يعني سلولهايي كه گيرنده      (NKTسلولهاي  
 +PPD نسبت به افراد سـالم       TB و   MDR-TBدر بيماران   ) ميدهند

 در بـــسياري از NKTايـــن جمعيـــت از ســـلولهاي . كــاهش دارد 
نقـش   بيـشتر ايـن سـلولها     . .بيماريها و سرطانها مورد توجـه هـستند       

 مطالعات بر اساس بعضي از      .پاسخهاي ايمني دارند   گيتنظيم كنند 
در ). 14،13(كننـد خودايمن جلـوگيري مـي    اين سلولها از بيماريها     

در . لها هنوز مشخص نـشده اسـت    بيماريها ي عفوني نقش اين سلو     
 تعداد اين سلولها كاهش معني داري دارد اما ايـن           HIV-1عفونت  

ــد    ــت ندارن ــاري دخال ــشرفت بيم ــزان پي ــين مي ــلولها در تعي ). 7(س

 موشــي در طيفــي از بيماريهــاي عفــوني از جملــه NKTســلولهاي 
 و هپاتيت نقش    وز، ليستري زيس، توكسوپلاسما سل،  حصبهمالاريا،  

مايكوبـاكتريوم  به   در موش    واكنش گرانولوماتوز . )14-17(دارند  
ــوزيس ــه توبركل ــسته ب عفونــت  و )6( اســتNKT ســلولهاي  واب

   از ايــن ســلولها  -γIFN مايكوباكتريــال ســبب تحريــك توليــد   
 در موشــهاي فاقــد مولكولهــاي NKTهــاي ســلول). 15(شــودمــي

MHC-II     ســـبب ايمنـــي حيـــوان در عفونـــت توكـــسوپلاسما   
فعاليت اين سـلولها سـبب حفاظـت عليـه مالاريـا و             ). 16(شوندمي

HBVسـلولهاي   بـا توجـه بـه اهميـت    ). 17،16(شود در موشها مي
NKT Vα24Vβ11،   كــاهش ايــن ســلولها در بيمــاري ســل بنظــر  
ويـژه در   ه   ب ـ ارتباط داشته باشد  سل  بيماري  پيشرفت  رسد كه با    مي

هنـوز   نتـايج آن  همين تيم تحقيقـاتي انجـام گرفتـه و          مطالعاتي كه   
در  NKT ســلولهاي-γIFN  نــشده اســت در ظرفيــت توليــدرمنتــش

 مثبـت نقـص وجـود       PPD نسبت به افراد سالم      MDR-TBبيماران  
  در عملكــرد ايــن ســلولها   مطالعــات بيــشتر در خــصوص   . دارد

مواجهــه بــا بــاكتري مايكوبــاكتريوم توبركلــوزيس و تركيبــاتي از 
شـوند ضـروزي بـه       اتوانند سبب فعاليت اين سـلوله     باكتري كه مي  

  .رسدنظر مي
  گيرينتيجه

 بـه عنـوان سـلولهاي محـوري در          NKT از آنجاييكه سلولهاي    
ــد و در    ــه حــساب مياين ــي ب ــيم پاســخهاي ايمن ــتتنظ ــري جه گي

پاسخهاي ايمني سلولي عليـه عوامـل عفـوني درون سـلولي نقـش               
عدم پاسخ ايمني موثر در بيمـاران       قسمتي از ضعف و     ند  دارمهمي  

و تغييـر در    م به درمان ميتواند به علـت كـاهش تعـداد            مسلول مقاو 
  .اين سلولها در اين بيماران باشدعملكرد 

  سپاسگزاري
اين طرح با حمايـت مـالي مركـز تحقيقـات سـل و بيماريهـاي                
مسيح دانشوري دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني         

  .شهيد بهشتي تهران انجام شد
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