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 :نويسنده پاسخگو*

  
  چكيده
هاي ها و شهر يي بويژه سولفور موستارد در جبهههاي شيميا در طول جنگ تحميلي عراق عليه ايران، بارها از سلاح: مقدمه

ميايي در مصدومين شي هاي درگير ترين ارگان مشكلات تاخيري در ريه، چشم و پوست كه شايع. استفاده گرديدمرزي 

باشد  مي 10لوكين عضو جديدي از خانواده اينتر 19اينتر لوكين . باشد هاي ايمني و التهاب مي بيانگر فعاليت مكانيسم ،است

نام  در برخي از مطالعات به عنوان سايتوكين ضدالتهابي التهابي و پيشكه دراكثر مطالعات از ان به عنوان يك سايتوكين 

  . برند مي

ما بر آن شديم كه ميزان اين  IL-10هاي خانواده  به عنوان يكي ديگر از سايتوكاين  IL-19اهميت با توجه به: هدف

  . هاي سرم جانبازان شيميايي بررسي نماييم ساتيوكاين را در نمونه

ف و متوسط نفر داراي عوارض ريوي خفي 57نفر از اين مصدومان با عوارض ريوي شديد،  144مطالعه بر روي : ها مواد و روش

هاي  توكاين در سرم با استفاده از كيتسطح سرمي ساي. شيميايي به عنوان گروه كنترل انجام گرديدنفر از افراد غير 55و 

R&D گيري  الايزا اندازهها با دستگاه خواننده  سطح سرمي سايتوكاين نهايتا و گيري گرديد به روش ساندويچ الايزا اندازه

  .گرديد

-p=0,022( داري وجوددارد در گروه مواجهه يافته ارتباط معنيFEV1/FVC و  19بين سطح سرمي اينتر لوكين : ها يافته

value( . يافته  در گروه مواجهه يافته  و گروه شاهد بالاتر از گروه مواجههدر  19ميانگين و ميانه سطح سرمي اينتر لوكين

 ،در گروه مواجهه يافته .دار نبود ولي اين تفاوت از نظر آماري معنيباشد  يافته شديد مي متوسط بالاتر از مواجهه-خفيف

يابد اما از  كاهش  مي FEV1/FVC افزايش و با افزايش FVC، FEV1با افزايش  19ميانگين و  ميانه سطح سرمي اينتر لوكين 

  . دار نبود ماري معنيآنظر 

كه  نيافته، عليرغم اين يافته و مواجهه سرمي بين گروه مواجهه 19دار در اينترلوكين  تفاوت معني عدم: گيري بحث و نتيجه

ايتوكين ، ولي افزايش اين سكند ان يك بيوماركر مواجهه با سولفورموستارد را تاييد نميبه عنو 19لوكين سطح سرمي اينتر

 .كند هاي التهابي  را رد نمي كار در موضع التهاب و ايجاد مكانيسمعامل دست اندربعنوان يك 

  
  .سولفورموستارد، مشكلات ريوي، 19لوكين اينتر: كليد واژه

  
  

  31/5/1390 :تاريخ دريافت
20/6/1390 :تاريخ پذيرش
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 )1390 تابستان( دوازدهمسال سوم، شماره     پژوهشي طب جانباز      -ي علمي مجله

  مقدمه
به عنوان يك ) گاز خردل(پديدي سولفور موستارد باز

كز در طي دو دهه گذشته منجر به تمر سلاح جنگي
بين از). 1(است  دوباره متخصصين روي اين عامل شده

ها بيشتر  شيميايي، سولفور موستارد در جنگگازهاي 
و نسبت به ديگر سموم آثار است  شده استفاده
رين ت گاز خردل بزرگ). 2(تري دارد  شده شناخته
طي ). 3(است  گير در اواخر جنگ جهاني اول بوده قرباني
اين ماده شيميايي توسط رژيم  1988-1983هاي  سال

. )4(گرفت اده قرارعراق عليه رزمندگان ايراني مورد استف
كننده قوي با  سولفور موستارد يك عامل آلكيله

 ، كارسينوژنيك و موتاژنيكهاي سايتوتوكسيك ويژگي
زا از يك قرن پيش  است كه توكسيسيته اين ماده تاول

عوارض سولفور موستارد ). 5و6(است  مشخص شده
در ) تاخيري(ديررس  و) حاد( صورت عوارض زودرس به

هاي مختلف شامل ريه، چشم، پوست، سيستم  ارگان
ز استخوان و سيستم ايمني ، سيستم گوارشي، مغعصبي

يري در ريه، چشم و مشكلات تاخ. )7و8(نمايد  بروز مي
 در مصدومين هاي درگير رين ارگانت پوست كه شايع
هاي ايمني و  دخالت مكانيسم )9و10( شيميايي است

گزارشات موجود . )11و12(نمايد  التهاب را مطرح مي
تواند باعث  د كه تماس با سولفور موستارد، ميده نشان مي

ايمني هومورال و  اختلال در عملكرد هر دو سيستم
ترين  دهد كه شايع مطالعات نشان مي). 13(سلولي شود 

يميايي در دراز مدت ريه مصدومين شعضو گرفتار در 
عوارض گاز خردل در ريه وابسته به غلظت و . )14(است 

شي از آن با مدت تماس با آن است وعوارض ريوي نا
هاي انسدادي  بيماري). 15( كند گذشت زمان پيشرفت مي

مزمن، برونكواسپاسم،  برونشيت جمله مجاري تنفسي از
نوفارنژيت، آسم، برونشيوليت، تراكئومالاسي، ري

تراكئوبرونشيت، لارنژيت، پنوموني، برونكشتازي و فيبروز 
ريوي از جمله اثرات تاخيري در ريه مصدومين شيميايي 

ترين عوارض ديررس سولفورموستارد  شايع). 9و16(است 
 آسم، در مصدومين شيميايي برونشيت مزمن،

  .)17و18(است  برونشكتازي گزارش شده
شده توسط  مزمن ايجاد د وهاي التهابي حادر فرآيند

اي  هاي التهابي نقش عمده سولفور موستارد، سايتوكين
هايي هستند  ها، پروتئين سايتوكاين). 19(عهده دارند بر

شوند و  هاي ايمني ذاتي و اكتسابي ترشح مي كه از سول
. هاي ايمني و التهابي نقش دارند در بسياري از پديده

اي از  مجموعهشامل  10سوپر فاميلي اينترلوكين 
 IL10/19/20/22/26/28/29هاست از جمله  سايتوكاين

كنند اين  اعضاي اين خانواده به صورت چندكاره عمل مي
هاي ژنتيكي در ساختمان  ها نه تنها شباهت سايتوكاين

رسپتورهاي مشترك و از اينترون و اگزون خود دارند بلكه 
 برخوردارندرساني داخل سلولي مشابهي نيز  آبشار پيام

  .)22و20(
ها به شكل عوامل ضدالتهابي  كنون نقش اين سايتوكاينتا

- 23(هاي پوستي جمله بيماريي گوناگوني ازها در بيماري
 هاي تنفسي ، بيماري)20و22( هاي كبدي بيماري ،)21
، و حتي )26و27( ايميونهاي اتو ، بيماري)24و25(

لعه مورد بررسي و مطا )28-30( بيهاي ميكرو بيماري
 TH2هاي  قادر است سلول 19است اينترلوكين  قرار گرفته

  .را فعال كند
در  IL-19در آسم، سطح   IL-19گرفتن نقش با درنظر

سطح آن در افراد سالم سنجيده بيماران آسمي دو برابر 
در سرم آنان در  IL-4، IL-13است كه با مقادير بالاتر  شده

اكنون بعد از خاتمه جنگ تحميلي . )20(ارتباط است 
مصدوم شيميايي در جامعه ما  هزار 100 قريب به

دارد كه از مشكلات و عوارض دراز مدت ناشي از گاز وجود
مطالعات و تحقيقات . )31( موستارد در رنج هستند

يميايي بيانگر آن بوده كه شده در مصدومين ش انجام
هاي  وشي درماني بايد در جهت انتخاب رها فعاليت

يت و درمان سيستم ايمني سوق مناسب براي تقو
ي مستقيمي در مورد  تاكنون مطالعه .)32( شود داده

در سرم  IL-19التهابي  ميزان توليد سايتوكاين پيش
يافته با گاز موستارد كه از عوارض مزمن  بيماران مواجهه

. است انجام نگرفته برند، رنج مي... ريوي و يا پوستي و
به عنوان يكي ديگر از IL-19توجه به اهميت با

ما برآن شديم كه ميزان  IL-10هاي خانواده  كاينسايتو
هاي سرم جانبازان شيميايي  اين ساتيوكاين را در نمونه

  .بررسي نماييم
  

  ها مواد و روش
جانبازان شيميايي داراي جامعه آماري در اين مطالعه 

در سراسر كشور  هاي مختلف از استانمشكلات ريوي 
آنان كه به تشخيص نفر از  300بودند كه تعداد 

هاي پزشكي استاني داراي مشكلات جدي  كميسيون
به همايش پايش سلامت  1387در مهر ماه  ريوي بودند

پس از اخذ رضايت  .جانبازان در اصفهان دعوت گرديدند
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 8                   طوبي غضنفري و همكاران

 )1390تابستان ( سال سوم، شماره دوازدهم    پژوهشي طب جانباز      - ي علمي مجله

، ليست نامه كتبي آگاهانه از افراد انتخاب شده
افراد مورد بررسي در گروه  .گرديد هاييكنندگان ن مشاركت
، پرسشنامه دموگرافيك را كه نيافته و مواجهه يافته مواجهه

، وضعيت تاهل و شامل سن، شاخص توده بدني
سپس معاينات كامل  ،كشيدن بود تكميل نمودندسيگار

و ريوي به ترتيب توسط متخصص چشم،  چشمي، پوستي
حبه و تخصص ريه به صورت مصا متخصص ريه و فوق

معاينه چشمي شامل . شد دقيق و كامل انجام معاينه
گيري ديد دور و نزديك ، تعيين عيوب انكساري،  اندازه

بررسي سگمان قدامي با اسليت لمپ، بررسي ميزان اشك 
گيري فشار چشم و  ،اندازه 2و1با استفاده از آزمون شيرمر 

بررسي سگمان خلفي با استفاده از افتالموسكوپ مستقيم 
ينه پوستي شامل معاينه و شرح معا. داي بو آيينه 3و 

هاي مختلف بدن با استفاده از  ، ديد مستقيم قسمتحال
اينه ريوي شامل مصاحبه و دستگاه اسپيرومتري بود مع

سمع ريه، بررسي راديوگرافي ريه،  ،شرح حال
  .بود  HRCTاسپيرومتري و 
 American )1995( اساس كرايترياياسپيرومتري بر

Thorasic Society   با استفاده از دستگاه اسپيرومتر
Chest 801 ظارت دقيق گروهي از پرستاران تحت ن

معيارهاي ورود به مطالعه براي . گرديد كارآزموده انجام
سابقه ، سال 60تا  20سن ، جنسيت مرد :گروه مورد

شده مواجهه با گاز موستارد در طي بمباران  اثبات
هاي پزشكي  بق پروندهق مختلف كشور طشيميايي مناط

طبق نتايج اسپيرومتري ، موجود در بنياد جانبازان
هاي داراي ضايعات  شده بيمار در يكي از گروه انجام

  .باشد متوسط يا شديد قرارگرفته ،خفيف
جنسيت : معيارهاي ورود به مطالعه براي گروه كنترل

 ابتلا به بيماري خاص عدم، سال 60تا  20سن ، مرد
نفر از  55اين گروه شامل . هاي انجام شده رسياساس بر بر

ر هاي مختلف كه يا جزء همراهان بيما افراد سالم از استان
ند كه از نظر سن، داشتبودند و يا در تيم اجرايي حضور

بدني، وضعيت تاهل و سيگار كشيدن  جنس، شاخص توده
با  در مواجهها  آنبا گروه مورد مشابه بودند و تفاوت اصلي 

  .گاز خردل بود
ي بيماران و افراهد شاهد سالم براساس از بررسپس 
از اين  مرد نفر 144، هاي ورود و خروج از مطالعهمعيار

داراي  مرد نفر 57مصدومان با عوارض ريوي شديد، 
از افراد مرد نفر  55عوارض ريوي خفيف و متوسط و 

 .وارد مطالعه شدندشيميايي به عنوان گروه كنترل غير

يافته با سولفور موستارد  گين سني در گروه مواجههيانم
 47,1±8,2 سال و در گروه شاهد 46,25 ± 7,57
  . باشد مي

خون محيطي در سي نمونه  سي 7از هر يك از افراد 
سي از خون به  سي 2حدود  .شد شرايط استريل گرفته

هاي حاوي خون  لوله .شد لوله فاقد ماده ضدانعقاد منتقل
 10بمدت ) rpm1500(در دقيقه  1500لخته در دور 

. آن از خون جدا گرديد دقيقه سانتريفيوژ شدند و سرم
هاي كوچك به حجم  شده در لوله هاي تهيه سرم نمونه

λ100 درجه  -20در فريزر با دماي شده و  تقسيم
گرديده و در آزمايشگاه  گراد به تهران منتقل سانتي

درجه  -70ايمنولوژي دانشكده پزشكي شاهد در دماي 
 ها از نظر ميزان سپس نمونه .داري شدند گراد نگه سانتي
IL-19 با استفاده از كيت الايزا از شركت R&D  آمريكا به

  .روش ساندويچ الايزا بررسي شدند
دسي و علوم پروژه فوق در كميته اخلاق پژوهشكده مهن

افراد هيچ اجباري در شركت  شد؛ پزشكي جانبازان تصويب
 از تمام افراد گروه كنترل و مورد، .شتنددر مطالعه ندا

 .شد بي جهت شركت در اين مطالعه گرفتهنامه كت رضايت
تاثيري در نحوه  شركت افراد در اين مطالعه، شركت يا عدم

  .نگرش و درمان اين افراد نداشت
مشخصات دموگرافيك  :روش تجزيه و تحليل اطلاعات

و  تحصيلات گروه مورد و شاهد شامل وضعيت تاهل،
 سطح سرمي .شد دو مقايسه وضعيت اشتغال، با آزمون كاي

IL-19 هاي اول و سوم نمايش صورت ميانه و چارك هب  
. شد اي مطالعه با آزمون آنووا مقايسهه شد و در گروه داده

 داري در نظر بعنوان سطح معني 0,05مقادير كمتر 
 .شد گرفته

  

  ها يافته
داراي  تحميلي كهشيميايي جنگ نفر از جانبازان  293از 

از  1387مشكلات جدي ريوي بودند كه در مهر ماه 
هاي مختلف به همايش پايش سلامت جانبازان در  استان

نفر با توجه به شرايط ورود  222 بودند شدهاصفهان دعوت 
جانباز . حاضر شدندمطالعه و خروج از مطالعه وارد 

يه بر پا يافته با سولفور موستارد مواجههشيميايي ريوي 
در قالب دو گروه جانباز شيميايي ريوي  بندي بنياد قهطب

 55مرد ، در كنار  144شديد  مرد ، 57خفيف و متوسط 
هه از گروه شاهد مورد بررسي مواج مرد سالم بدون

  .گرفتند قرار
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 9           در سرم جانبازان شيميايي با مشكلات ريوي 19بررسي سطح اينترلوكين 

 )1390 تابستان( دوازدهمسال سوم، شماره     پژوهشي طب جانباز      -ي علمي مجله

شود ميانگين  مشاهده مي 1همانطور كه در جدول شماره 
 در است و يافته در گروه مورد كاهش FEV1و FVCد درص

نكرده  يچندان تغيير FEV1/FVها  آن ميان نسبت نتيجه
  .است

 
يافته  ين نتايج اسپيرومتري افرادمواجههميانگ :1جدول شماره 

  با سولفور موستارد
  انحراف معيار  ميانگين  

FVC (%) 52,6  17,82  

FEV1 (%)  41,04  17,88  

FEV1/FVC (%)  74,82  20,42  

  

مورد  به ترتيب  ترين بيماري ريوي در گروه  شايع
و ) 34,1(%، برونشيوليت %)39,3( برونشيت آسماتيك

 و آمفيزم كمتر ديده باشند مي )29,9(%برونشيت مزمن 
  .است شده 

در گروه  19لوكين ميانگين غلظت سرمي اينتر
و در گروه كنترل  230,86±138,21 يافته مواجهه

ميانگين و ميانه سطح سرمي  .باشد مي 192,74±268,66
يافته  گروه شاهد بالاتر از گروه مواجههدر  19لوكين اينتر

متوسط بالاتر از –يافته خفيف در گروه مواجهه و
باشد ولي اين تفاوت از نظر آماري  يافته شديد مي مواجهه
  )2جدول شماره ( .دار نبود معني

 

  يافته و گروه شاهد هاي مواجهه بين گروه 19بررسي ارتباط غلظت سرمي اينترلوكين :2جدول شماره

  
p-value2 

  
p-value1 

IL-19 (pg/ml) 
 ارزيابي ريوي

 تعداد ميانگين انحراف معيار ميانه چارك اول چارك سوم

 شاهد 55 268,66 192,44 204,88 169,40 267,48  

 متوسط–خفيف 57 246,14 200,56 201,29 196,40 273,90 0,723 

 شديد 144 225,64 113,07 197,62 155,52 249,36 0,189 0,676

P-value1 :مقايسه با گروه كنترل  
P-value2  :متوسط و شديد -مقايسه بين گروه خفيف  

 

داري بين سطح سرمي  از لحاظ آماري ارتباط معني 
در  گروه  FEV1و FVCبا سن،  19لوكين اينتر

اما بين سطح سرمي اينترلوكين  .يافته وجودندارد مواجهه
در  گروه مواجهه يافته ارتباط FEV1/FVC و  19

آزمون ضريب و  )P-value=0,022( .وجود داردداري  معني
داد كه اين ارتباط منفي  همبستگي اسپيرمن نشان

سطح سرمي  ،FEV1/FVCباشد و با افزايش  مي
  )3جدول شماره (  .كند كاهش پيدا مي 19اينترلوكين 

هاي  بيماريو  19بين سطح سرمي اينترلوكين 
سماتيك، ، برونشيت آبرونشيوليت، برونشيت مزمن

، بيماري بينابيني ريه و تنگي برونشكتازي، آمفيزم، آسم
ين گروه يافته و ب بين گروه كنترل با گروه مواجههتراشه 
و بدون بيماري ريوي ارتباط  يافته با بيماري ريوي مواجهه
سطح ميانگين . نداشتداري از لحاظ آماري وجود معني

از  تر يافته پايين در افراد مواجهه 19سرمي اينترلوكين 
يماري ريوي كمتر يافته با ب گروه شاهد و در افراد مواجهه

به جز تنگي (يافته بدون بيماري ريوي  از افراد مواجهه
  .باشد دار نمي باشد كه از لحاظ آماري معني مي) تراشه

  
 

 19اينتر لوكينبررسي ارتباط غلظت سرمي : 3جدول شماره 
  FEV1/FVCونسبت FVC، FEV1يافته با سن ، در گروه مواجهه

IL-19 

(pg/ml)   

0,060- Pearson Correlation 

 P-value 0,383 سن

 تعداد 213

0,061 Pearson Correlation 

FVC (%) 0,416 P-value 

 تعداد 179

0,009 Pearson Correlation 

FEV1 (%) 
0,903 P-value 

 تعداد 179

0,171- Pearson Correlation 

FEV1/FVC (%) 0,022 P-value 

 تعداد 179

  

ميانه سطح سرمي ميانگين و  ، يافته در گروه مواجهه
افزايش و با  FVC، FEV1 با افزايش 19لوكين اينتر

ماري آيابد اما از نظر  كاهش مي FEV1/FVC افزايش
  .دار نبود معني
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 10                   طوبي غضنفري و همكاران

 )1390تابستان ( سال سوم، شماره دوازدهم    پژوهشي طب جانباز      - ي علمي مجله

  گيري بحث و نتيجه
گير در اواخر جنگ جهاني  ترين قرباني بزرگ گاز موستارد

اين ماده  1988- 1983هاي  طي سال). 3(است  اول بوده
مندگان ايراني مورد شيميايي توسط رژيم عراق عليه رز

سولفور موستارد يك عامل  .)4(گرفت استفاده قرار
، هاي سايتوتوكسيك كننده قوي با ويژگي آلكيله

كه توكسيسيته اين ماده كارسينوژنيك و موتاژنيك است 
  .)6و5(است  زا از يك قرن پيش مشخص شده تاول

ترين  خيري در ريه، چشم و پوست كه شايعمشكلات تا
. )9و10( در مصدومين شيميايي است گيرهاي در ارگان

باشد  هاي ايمني و التهاب مي بيانگر فعاليت مكانيسم
دهد كه تماس با  د نشان ميگزارشات موجو .)11و12(
تواند باعث اختلال در عملكرد هر دو  ولفور موستارد، ميس

  .)13(سيستم ايمني هومورال و سلولي شود 
ترين عضو گرفتار در  دهد كه شايع مطالعات نشان مي

سوپر . )14(مصدومين شيميايي در دراز مدت ريه است 

هاست از  اي از سايتوكاين شامل مجموعه IL-10فاميلي 

اعضاي اين خانواده به . IL10/19/20/22/26/28/29جمله 

 19اينترلوكين  .)20و22(كنند  صورت چندكاره عمل مي

باشد كه دراكثر مطالعات  عضو جديدي از اين خانواده مي

- 38(التهابي از ان به عنوان يك سايتوكين پيش

نام ) 39(التهابي در برخي از مطالعات  ضد و) 20و22و33

ه در پسوريازيس و صورت اولي به IL-19نقش . دبرن مي

در مطالعه  .)20(است  شده هاي آلرژيك شناخته بيماري

در مصدومين  19ين لوكحاضر سطح سرمي اينتر

، درمقايسه با يافته با سولفور موستارد شيميايي مواجهه

در  .است ون مواجهه مورد بررسي قرار گرفتهافراد شاهد بد

فته و يا مرد از افراد مواجهه277اين مطالعه مجموعا 

- شيميايي ريوي خفيف نيافته در سه گروه شاهد، مواجهه

ميايي ريوي شديد مورد بررسي قرارگرفتند متوسط و شي

با روش ساندويچ الايزا  19لوكين و سطح سرمي اينتر

  .گيري شد اندازه

هاي التهابي در مصدومين شيميايي  در مطالعه سايتوكاين

توسط  از مواجهه با گاز خردلسال پس  20سردشت 

شده كه سطح اين  داده غضنفري و همكاران نشان

برخلاف انتظار  مصدومين شيميايي  در ها سايتوكاين

 IL-10يافته و سطح سايتوكاين ضدالتهابي  كاهش

اي كه در  يارايي در مطالعه .)47-40( يافته است افزايش

سرمي  داد سطح نشان )44( داد انجام 2009سال 

 TNF،IL-1α،IL-1β، IL-1Raالتهابي  هاي پيش توكاينساي

يافته با گاز خردل،  اي در گروه مواجهه طور قابل ملاحظه به

ارتباط  ،كنترل كمتر بود كه از نظر آماري نسبت به گروه

توكاين فوق ساي 4داري بين سطح سرمي  مثبت و معني

 .يافته و كنترل وجود داشت در هر دو گروه مواجهه

 )43( داد نشان 2009ال مطالعه پورفرزام در سهمچنين 

 IL-8،IL-6هاي التهابي  ميزان سطح سرمي سايتوكاين

توجهي در مصدومين شيميايي با عوارض  طور قابل به

وي در جانبازان شيميايي سردشت طولاني مدت ري

سال پس از مواجهه با گاز خردل در مقايسه با گروه  20

ارتباطي با علائم  اما اين كاهش، كنترل كاهش داشت

خلط و سرفه مزمن و  هموپتزي، ريوي نظير تنگي نفس،

نيز  و) ويز رال، كراكل،(هاي معاينه ريوي  يافته

اين مطالعات . نداشتپارامترهاي اسپيرومتري وجود

هاي  سايتوكاينسطح سرمي اند كه  همچنين نشان داده

در گروه   RANTES/CCL5،IL-8/CXCL8التهابي 

مقايسه با گروه كنترل  با سولفور موستارد دريافته  مواجهه

و سطح سرمي  است هداري داشت كاهش معني

FRACTALKINE/CXCL1 يافته و  بين گروه مواجهه

افزايش سطح سرمي  .داري نداشت كنترل اختلاف معني

MCP-1/CCL2 التهابي و كاهش ميزان،بيانگر نقش ضد 

RANTES/CCL5 IL-8/CXCL8  و بيانگر پاتوفيزيولوژي

هاي متفاوت دخيل در بروز اثرات طولاني مدت  مكانيسم

در . )40(باشد  خردل بر روي جانبازان شيميايي ميگاز 

است  بيان شده 2009و همكاران در سال  مطالعه قاسمي

توجهي در  طور قابل به TNFα ،IL-1α،IL-6سطح سرمي 

تر  يميايي نسبت به گروه كنترل پايينگروه جانبازان ش

كه  ندداد نشانهمچنين  غضنفري و همكاران. )46( بود

در مايع رويي  10 لوكيناينتر التهابيسايتوكين ضد سطح

طور  هاي خوني مصدومين شيميايي به كشت سلول

  داري نسبت به گروه غيرشيميايي افزايش معني

  .)48(است يافته
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 11           در سرم جانبازان شيميايي با مشكلات ريوي 19بررسي سطح اينترلوكين 
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ميانگين و ميانه سطح سرمي  شد كه در اين مطالعه ديده

يافته  هد بالاتر از گروه مواجههگروه شادر  19لوكين اينتر

متوسط بالاتر از –ته خفيف ياف در گروه مواجهه و

افزايش كند با  باشد كه بيان مي يافته شديد مي مواجهه

كاهش پيدا  19شدت عوارض ريوي سطح اينترلوكين 

التهابي اين  كند كه احتمالا دال بر نقش پيش مي

سطح  ،يات قبلباشد زيرا براساس مطالع سايتوكين مي

هابي در مصدومين شيميايي كاهش هاي الت سايتوكين

  .يابد مي

ميانگين و ميانه سطح سرمي  يافته، در گروه مواجهه

افزايش و با  FEV1وFVC ، با افزايش 19لوكين اينتر

ماري آيابد اما از نظر  كاهش مي FEV1/FVCافزايش 

ان واي كه بت دار نبود و درحال حاضر مطالعه مشابه معني

اساس بر. است نشده كرد انجام اين نتايج را با آن مقايسه

شدن كاركرد ريه توان گفت كه با بهتر اين نتايج مي

افزايش  19، سطح اينترلوكين اساس اسپيرومتريبر

  .است كردهپيدا

سال  20مطالعات غضنفري و همكاران در طرح سردشت، 

كه رغم اين  كنند علي پس از مواجهه با موستارد بيان مي

در مطالعات بررسي اثرات كوتاه مدت گاز خردل جانبازان 

هاي التهابي سيستم  است كه پاسخ شده داده شيميايي نشان

يابد اما به نظر  ، به دنبال مواجهه با افزايش مي ايمني

 يافته با سولفور موستارد كه از رسد در افراد مواجهه مي

سطح سرمي  كشند آن رنج مي دراز مدتعوارض 

 سطح سرمي هاي التهابي كاهش و كاينسايتو

  .كنند التهابي افزايش پيدا ميهاي ضد سايتوكين

ها  بشاري از پاسخآ ، شدن يك سايتوكين به دنبال فعال

اگرچه جهت ايجاد پاسخ مطلوب ممكن  .شود ايجاد مي

 .زمند درگيري چندين سايتوكين باشداست نهايتا نيا

ها چندان آسان  فهميدن عملكرد هركدام از سايتوكين

بسته به سلول توليدكننده آن، ها  آننيست زيرا  نقش 

تواند  شان مي ارگان هدف، فاز پاسخ ايمني در طي فعاليت

ها هم  در حقيقت بسياري از سايتوكين. متفاوت باشد

و  )20(التهابي و هم ضدالتهابي دارند  نقش پيش

  .نيز از اين قاعده مستثني نيست 19لوكين اينتر

داد  داد نشان انجام 2007اي كه در سال  ر مطالعهعماد د

 IL-8، IL-1beta، IL-6 هاي التهابي ميزان سايتوكين

،TNF-alpha  در مايع BAL  جانبازان شيميايي مبتلا به

برونشكتازي ناشي از مواجهه با سولفور موستارد در 

 داري داشت فراد سالم گروه شاهد افزايش معنيمقايسه با ا

 2007همچنين عماد در مطالعه مشابه در سال  .)49(

مصدومين  BAL در مايع  8داد كه اينترلوكين  نشان

يافته با سولفور موستارد مبتلا به فيبروز  شيميايي مواجهه

تفاوت  .)50( دهد داري نشان مي ريوي نيز افزايش معني

مطالعه حاضر با مطالعات عماد اين است كه در اين 

است  شده استفاده م جهت بررسيمطالعه از نمونه سر

التهابي است  چون يك فاكتور پيش 19لوكين اينتر

اما  بودن آن در موضع التهاب مورد انتظار استبالا

داري  تواند در سرم اين بيماران افزايش معني مي

  .باشد نداشته

 داد نشان 2004و همكاران در سال  Sheng-chin همطالع

چنين  آسماتيك و هميماران در ب IL-19 سطح سرمي

گروه كنترل بود و  آسماتيك دو برابر BALB/cهاي  موش

 IL-4سطح سرمي  IL-19بيماران با سطح سرمي بالاي 

هاي  در ريه IL-19برداري  نسخه .بالايي داشتند  IL-13و

كه اين با نتايج  )35( كردپيدا هاي آسماتيك افزايش موش

سرمي كند ميانگين سطح  مطالعه حاضر كه بيان مي

از گروه شاهد  تر يافته پايين در افراد مواجهه 19اينترلوكين

يافته با بيماري ريوي كمتر از افراد  و در افراد مواجهه

باشد مغايرت دارد كه  بيماري ريوي مييافته بدون  ههمواج

هاي پاتوفيزيولوژيكي متفاوت  است به علت مكانيسم ممكن

  .يافته باشد در افراد مواجهه

داد  نشان 2009و همكاران در سال  Fei huang  مطالعه

ران آسماتيك نسبت به ساير در اپيتليوم راه هوايي بيما

دارد و نيز وجود IL-19هاي ريوي ،ميزان بالاتري از بيماري

و  گرديد هاي سلولي مشاهده در كشتIL-19افزايش 

در اپيتليوم  IL-19بيان  شد داده چنين نشان هم

-Th2 (IL ايي  توسط دو سايتوكينهو تراكئوبرونشيال راه

4، IL-13)  وIL-17A كه  شود و نتيجه اين تنظيم مي

 IL-19در بيان  IL-13و  IL-4  IL-17A اثرات سينرژيسم،
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مهمي در است نقش  هوايي ممكن در اپيتليوم راه

تفاوت مطالعه  )51( باشند پاتوفيزيولوژي آسم داشته

در اين مطالعه از  ضر با اين مطالعه در اين است كهحا

است وممكن است  شده نمونه سرم جهت بررسي استفاده

درراستاي تغييرات  19لوكين تغييرات سرمي اينتر

 .موضعي آن نباشد

 دار در تفاوت معني رسد عدم بنابراين به نظر مي

 يافته و مواجهه  سرمي بين گروه مواجهه 19 لوكيناينتر

به  19اينتر لوكين رغم اينكه از سطح سرمي  نيافته، علي 

عنوان يك بيوماركر مواجهه با سولفور موستارد را تاييد 

كند ولي افزايش اين سايتوكين بعنوان يك عامل  نمي

هاي  در موضع التهاب و ايجاد مكانيسم اندر كار دست

كند و ضروري است مطالعات بيشتري  التهابي را رد نمي

بويژه  جهت بررسي ارتباط آن با شدت عوارض  تاخيري و

چشم و  گيري سطح آن در موضع التهاب مانند ريه، اندازه
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