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ریويدر سرم جانبازان شیمیایی با مشکلاتCXCL12(SDF-1α(بررسی سطح کموکاین

5، محمدرضا سروش4، محمد مهدي نقی زاده3، نیره عسکري*2، طوبی غضنفري1فاطمه ایوبی

استاد ایمونولوژي ،مرکز تحقیقات تنظیم پاسخ هاي 2، دانش آموخته کارشناسی ارشد ایمونولوژي ،دانشکده پزشکی ، دانشگاه شاهد 1
استادیار فیزیولوژي ، گروه زیست شناسی ، دانشگاه شهید باهنر کرمان3، ایمنی ، دانشگاه شاهد

گاه علوم پزشکی فساآمار زیستی، دانشکده پزشکی، دانشعضو هیأت علمی گروه4
پزشک عمومی، مرکز تحقیقات مهندسی و علوم پزشکی جانبازان5

چکیده
عنوان سلاح شیمیایی به)موستاردسولفور(گاز خردل از بارها،ایرانتحمیلی عراق علیه جنگ طولدر:مقدمه

افراد مواجهه یافته هنوز از خردلگاز هاي طولانی از مواجهه با با گذشت سال.استفاده گردیدعلیه ایرانیان 
.رنج می برندی و ریوي ، پوستیچشمشامل مشکلات مواجهه دیررسعوارض
αSDF-1)Stromal-Derived Factor 1α (یاCXCL12 ،در آن مطالعات متعدد، نقش مهم است که درکموکاینی

در بالتهایاآسیب پس از ایجاد محیطیاستخوان به خون مغزبنیادي ازساز و پیشفرآیند رهاشدن سلول هاي 
.یید قرار گرفته استأ، مورد تبدن

ها پس از مواجهه با سالدر نمونه هاي سرم جانبازان شیمیایی SDF-1αمیزان هدف از این مطالعه ارزیابی:هدف
.گاز خردل می باشد

نفر از افراد غیرشیمیایی به عنوان گروه 39و گاز خردل نفر جانباز شیمیایی 174مطالعه بر روي : مواد و روش ها
عملکرد ریه با استفاده از اسپیرومتري انجام ،ارزیابی بالینی توسط متخصصین انجام گردید. جام گردیدکنترل ان

و جانبازان شرکت کننده براساس طبقه بندي کمیسیون پزشکی بنیاد شهید و امور ایثارگران به سه گروه با 
به روش ساندویچ الایزا اندازه در سرمSDF-1αمیزان . و شدید تقسیم گردیدندآسیب ریوي خفیف، متوسط

. گیري گردید 
در جانبازان شیمیایی نسبت به گروه کنترل کاهش معناداري یافته SDF-1αسطح سرمی کموکاین :یافته ها

. )=054/0p(مواجهه یافته با آسیب شدید ریوي معنادار بودسرم افراددرSDF-1αکموکاینمیزان). =046/0p(بود
.در دو گروه با آسیب ریوي خفیف و متوسط معنادار نبوداین کاهش 

در افراد مواجهه یافته با SDF-1αبا توجه به کاهش معنادار سطح سرمی کموکاین :بحث و نتیجه گیري
همچنین با توجه به معنی دار بودن این کاهش در افراد سولفورموستارد نسبت به افراد گروه کنترل غیر مواجهه،

می تواند یکی از عوامل موثر در کموکاینداراي آسیب هاي ریوي شدید می توان نتیجه گرفت کاهش میزان این 
.باشدموستاردسولفورعدم ترمیم ضایعات دراز مدت 

.مشکلات ریوي، شیمیاییجانبازان ،گاز خردل،)SDF-1α)CXCL12کموکاین: کلید واژه

2/5/1392:تاریخ دریافت
7/12/1392:تاریخ پذیرش
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:مقدمه 
نیز شناخته شده خردلگاز سولفور موستارد که با عنوان

به عنوان سلاح شیمیایی طی جنگ جهانی اول واست
عراق نیز توسط ارتش عراق علیه ایرانیان در جنگ ایران و

ازسولفورموستارد.)2- 1(به کار گرفته شد1980دهه ي ر د
، ریه ها و چشمقدامیسطح، پوستاستنشاق،طریق

عوارض مواجهه با این . شودمیجذبدستگاه گوارش 
چشم، ریه، پوست، (هاي مختلف ماده شیمیایی در اندام

بروز ) سیستم ایمنیوسیستم عصبی، سیستم گوارش
ان هفته اول و زودرس در همعوارض ).4و3(نمایدمی

هاي سال بعد وحتی در سال15- 10عوارض دیررس 
ضایعه اولیه خود را نشان میطولانی تر پس از 

بسیاري از مصدومین شیمیایی کشورمان از .)6و5(دهند
مشکلات ریوي در این ). 3(برندعوارض دیررس رنج می

دت مرگ و میر در دراز مافراد، اصلی ترین عامل ناتوانی و
مشکلات تأخیري در چشم، ریه و پوست افراد . )7(هستند

هاي ایمنی و مواجهه یافته می تواند به دلیل مکانیسم
دهد که گزارشات موجود نشان می).10- 8(التهابی باشد

تواند باعث اختلال در موستارد، میتماس با سولفور
سیستم ایمنی هومورال و سلولی عملکرد هر دو 

هاي ودن آگاهی از پروسهناکافی ببه دلیل). 11(شود
، سولفورموستاردمولکولی پاتوفیزیولوژیک دخیل در آسیب

در حال حاضر درمان موثري براي مجروحان شیمیایی 
). 12(وجود ندارد

التهابی هاي جاذب شیمیایی پیشها، سایتوکاینکموکاین
هستند )کیلودالتون14-8(کوچک با وزن مولکولی پایین

جفت شده اند Gه هایشان که با پروتئینکه به گیرند
این . کنندهاي سلولی را القا میپاسخمتصل شده و

اصلی در اتصال و هاي هاي محلول تنظیم کنندهپروتئین
ت باشند و معمولا در هدایت مهاجرترافیک سلولی می

بر اساس ). 15- 13(ها یا کموتاکسی نقش دارندسلول
ینی حفاظت شده در ئتگیري دو دنباله سیسموقیعت قرار

هايها چهار گروه کموکاینکموکاین،انتهاي آمینی
C،CC CXCوCX3C17و16(شونددسته بندي می.(

، آسیب ، عفونتهایشان در التهابگیرندهها وکموکاین
تومورهاي عروقی و- قلبیهايبافت، آلرژي، بیماري

توانایی هاي اخیر،در سال).18(بدخیم نقش دارند

هاي بنیادي سلولها وها در فراخوانی لکوسیتکموکاین
ترمیم نقش آنها درآسیب دیده وهاي ملتهب وبه بافت

).19(گرفته استها مورد توجه محققین قراراین بافت
فاکتور مشتق شده از سلول هاي استرومایی

)Stromal cell-Derived Factor 1α( یاCXCL12 که به
نیز Bرشد سلول پیش ساز سلولمحركعنوان فاکتور

هاي ي کموکاینی از اعضاي زیرخانوادهشناخته شده، یک
C-X-Cهاي استرومایی مغز که اولین بار از سلولستا

هاي در اندامαSDF-1). 21و20(شدجداسازياستخوان 
مغز، کلیه، ماهیچه متعددي از بدن شامل قلب، کبد،

هاي سلول. شودمیبیان... هاي لنفاوي واسکلتی، اندام
استئوبلاستهاي استروما واندوتلیال عروقی، فیبروبلاست

ها در این اندامSDF-1αها منابع سلولی اصلی مولد 
در αSDF-1مشخص شده که تولید).22-23(هستند

، عامل مهمی در تسهیل ایجاد یک دیدههاي آسیببافت
هاي محیط لازم براي فراخوانی و لانه گزینی سلولریز

بنیادي بافتی در گردش است، که در نهایت موجب ترمیم 
در مطالعات ).25و24(شودبافت و بازسازي اندام هدف می

در و گیرنده آنSDF-1αکموکاینمتعدد، نقش مهم 
استخوان مغزهاي بنیادي مشتق ازفرآیند رهاشدن سلول

يبه خون محیطی، در نتیجهساز هاي پیشو سایر سلول
دیده یا در اندام آسیبαSDF-1سطحافزایش موضعی 

از آنجایی ).26-29(ملتهب، مورد تایید قرار گرفته است
به عنوان فاکتور مؤثر در فراخوانی سلولSDF-1αکه 

به هاي آسیب دیده،ها به بافتهاي بنیادي و لکوسیت
تعداد .هاي دچار ایسکمی، شناخته شده استویژه بافت

روي استفاده از این کلینیکی برالعات پیشزیادي از مط
کموکاین به عنوان هدف درمانی ،به منظور القا ي 

هاي آسیب دیده مختلف، متمرکزترمیم بافتبازسازي و
).30(شده اند

در کهخردلگازباتوجه به عوارض دیررس مواجهه با
مصدومین شیمیایی ... پوست و، هاي ریه، چشمبافت

و فرآیند ایمنیی که در سیستماختلالاتووجود دارد
اهمیت نیزومشاهده شده این افراددرترمیم بافت
وفراخوانی سلولهاي بنیاديدرαSDF-1کموکاین 

هاي آسیب ها و نقش مهم آن در ترمیم بافتلکوسیت
SDF-1αبا هدف ارزیابی سطح سرمیاین مطالعهدیده، 
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57در سرم جانبازان شیمیایی با مشکلات ریويCXCL12(SDF-1α(بررسی سطح کموکاین 
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گاز خردل در یافته بادر مصدومین شیمیایی مواجهه
. نیافته انجام شدمقایسه با افراد مواجهه

مواد و روش ها
در کمیته اخلاق پژوهشکده مهندسی و علوم حاضرپروژه 

تصویبدانشگاه شاهدشوراي پژوهشی پزشکی جانبازان و 
در شرکت کننده فراد از کلیه انامه کتبیرضایت. گردید

.شداین مطالعه گرفته

نمونه مورد مطالعهجامعه آماري و 
نفر از 174از جامعه آماري در این مطالعه عبارت بود 

داراي مشکلات شیمیایی جنگ تحمیلی کهمصدومین
از استانهاي 1387جدي ریوي بودند که در مهر ماه 

مختلف به همایش پایش سلامت جانبازان در اصفهان 
نامه کتبی آگاهانه از پس از اخذ رضایت. دعوت گردیدند

.کنندگان نهایی گردید، لیست مشارکتاد انتخاب شدهافر
جنسیت مرد، : معیارهاي ورود به مطالعه براي گروه مورد

ل دسال، سابقه اثبات شده مواجهه با گاز خر60تا 30سن
ایی مناطق مختلف کشور طبق در طی بمباران شیمی

طبق نتایج ،هاي پزشکی موجود در بنیاد جانبازانپرونده
انجام شده بیمار در یکی از گروههاي داراي اسپیرومتري

.ضایعات خفیف یا متوسط یا شدید قرار گرفته باشد
جنسیت : معیارهاي ورود به مطالعه براي گروه کنترل

سال، عدم ابتلا به بیماري خاص بر 60تا 30مرد، سن
نفر از 39این گروه شامل . هاي انجام شدهاساس بررسی

مختلف که یا جزء همراهان افراد سالم از استان هاي 
حضور داشتند که بیمار بودند و یا در تیم اجرایی همایش

وضعیت تأهل و ،، شاخص توده بدنی، جنساز نظر سن
سیگار کشیدن با گروه مورد مشابه بودند و تفاوت اصلی 

.بودخردلآنها در مواجهه با گاز 
عدم همکاري افراد، کم بودن :معیار هاي خروج از مطالعه

.جم نمونه هاي سرمیح
بررسی بیماران و افراد شاهد سالم بر اساس پس از 

از این نفر127، معیارهاي ورود و خروج از مطالعه
داراي عوارض نفر23ریوي شدید، مصدومان با عوارض

39داراي عوارض ریوي متوسط ونفر24، ریوي خفیف
، وارد گروه کنترلنفر از افراد غیر شیمیایی به عنوان گروه

.مطالعه شدند

معاینات و بررسی هاي بالینی
نترل و مواجهه یافته، کگروه هر دومورد بررسی دردافرا

پرسشنامه دموگرافیک که شامل سن، شاخص توده بدنی، 
.وضعیت تاهل و سیگار کشیدن بود را تکمیل نمودند

سپس معاینات کامل ریوي به ترتیب توسط متخصص ریه 
و فوق تخصص ریه به صورت مصاحبه و معاینه دقیق و 

اسپیرومتري بر اساس کرایتریاي. کامل انجام شد
)1995(American Thorasic Society با استفاده از

Chestدستگاه اسپیرومتر تحت نظارت دقیق گروهی 801
.جام گردیدآزموده اناز پرستاران کار

گیري و تهیه سرمخون
سی سی نمونه خون محیطی در 2از هر یک از افراد 

به لوله فاقد ماده ضد انعقاد وشرایط استریل گرفته 
در 1500هاي حاوي خون لخته در دور لوله.منتقل شد

دقیقه سانتریفیوژ شدند و 10بمدت) rpm1500(دقیقه
تهیه شده در هاي سرم نمونه.از خون جدا گردیدسرم
تقسیم شده و در λ100هاي کوچک به حجم  لوله

آزمایشگاه ایمونولوژي دانشکده پزشکی شاهد در دماي 
. درجه سانتیگراد نگهداري شد-80

روش سنجش سایتوکاین
از کیت در نمونه هاي سرمی با استفاده SDF-1αمیزان 
بر اساس ،به روش ساندویچ الایزا) R&Dشرکت ( الایزا 

به طور خلاصه، . مورد بررسی قرار گرفت،پروتکل کیت
Capture(آنتی بادي اول Antibody ( پس از حل شدن در

PBS طبق خانه ریخته و96، در چاهک هاي پلیت
در. پروتکل به مدت یک شب در دماي اتاق انکوبه شد

رقت 7بلاك گردید و پس از آن BSA1%مرحله بعد با 
بعد از آن، . یت به همراه نمونه ها افزوده شداز استاندارد ک

Detection(آنتی بادي دوم Antibody (ها در چاهک
سپس آنزیم و پس از آن سوبسترا اضافه . ریخته شد

واکنش با افزودن محلول متوقف ،گردید و در مرحله آخر
H2SO4(کننده  2N ( متوقف و در نهایت سطح سرمی

ننده الایزا خوانده توسط دستگاه خواαSDF-1کموکاین 
با ) ماکرولیتر400هربار (بار3در هر مرحله پلیت . شد

%0.05محلول  Tween .شستشو داده شد20
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آنالیز آماري
وارد شد و میانگین مقدار SPSSها در نرم افزار داده

SDF-1α ،در دو گروه مواجهه یافته و کنترل سالم
مشکلات هاي جانباز با سطوح مختلف همچنین در گروه

با استفاده از تکنیک آماري )شدید، متوسط و خفیف(ریوي
همچنین ارتباط بین سطح . ویتنی مقایسه گردید- من

ویتنی -و پارامترهاي ریوي به روش منαSDF-1سرمی 
05/0کمتر از pمقادیر. در گروه جانبازان بررسی گردید

. به عنوان سطح معنی داري در نظر گرفته شد

ه هانتایج و یافت
نفر از مصدومین شیمیایی داراي 174این مطالعه بر روي 

در همایش 1387ماه رمشکلات جدي ریوي که در مه
پایش سلامت جانبازان شرکت کرده بودند و بر اساس 

جانبازان .معیارهاي ورود و خروج از مطالعه انجام شد
موستارد بر اساس ایی ریوي مواجهه یافته با سولفورشیمی

کمیسیون پزشکی بنیاد شهید و امور طبقه بندي
23ایثارگران در قالب سه گروه جانباز شیمیایی، خفیف 

نفر از 39نفر، در کنار 127نفر و شدید 24، متوسط نفر
افراد سالم مواجهه نیافته به عنوان گروه شاهد مورد 

میانگین غلظت سرمی کموکاین .بررسی قرار گرفتند
αSDF-1 و در گروه 39.295در گروه مواجهه یافته

نتایج نشان داد که میانگین . می باشد23.339شاهد 
در جانبازان شیمیایی αSDF-1سطح سرمی کموکاین

نسبت به گروه کنترل کاهش معناداري یافته است
).1جدول شماره (

شاهدوافتهیمواجههگروهدرαSDF-1نیکموکایسرمسطح: 1شمارهجدول

p-value

)αSDF-1)pg/mlسطح سرمی کموکاین 

میانه انحراف معیار میانگین تعداد ارزیابی ریوي

046.0

80.308 08.137 23.339 39 گروه شاهد

22.267 166 .32 39.295 174 مصدومین 
شیمیایی

شود، از میان مشاهده می2همانطور که در جدول شماره 
موستارد، مختلف افراد مواجهه یافته با سولفورسه گروه 

فقط در گروه مبتلا به آسیب شدید ریوي سطح سرمی 

نسبت به گروه کنترل کاهش αSDF-1کموکاین 
خفیف و با آسیب ریوي در دو گروه . معناداري یافته است

.متوسط این کاهش از نظر آماري معنادار نبوده است
شاهدگروهوافتهیمواجههمختلفيهاگروهنیبαSDF-1نیکموکایسرمغلظتارتباطیبررس: 2شمارهجدول

)αSDF-1)pg/mlسطح سرمی کموکاین 

p-value 12p-valuep-value3میانهانحراف معیارمیانگینتعدادارزیابی ریوي

3923.33908.13780.308کنترل سالم

2351.28773.1405.248131.0مصدومین ریوي خفیف

249.29125.1556.265224.0907.0مصدومین ریوي متوسط

1277.29751.17359.269054.0905.0996.0مصدومین ریوي شدید

1p-value:مقایسه با گروه کنترل
2p-value:مقایسه با گروه خفیف

3p-value: گروه متوسطمقایسه با
p-valueها با نرم افزارMann-Whitneyمحاسبه شده.
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بحث و نتیجه گیري
موستارد به عنوان یک عامل آلکیله کننده ي تاول سولفور

زا با ویژگی هاي سایتو توکسیک و موتاژنیک شناخته 
. شده است که داراي عوارض زودرس و دیررس می باشد

دیررس مشکلات کشورمان ازمصدومین شیمیایی
هاي مختلف به ویژه بافتدر موستاردمواجهه با سولفور

و اختلالات ترمیمی در این بافت هاریه، چشم و پوست
دهد که مطالعات نشان می). 32- 31(برندرنج می

شایعترین عضو گرفتار در مصدومین شیمیایی در دراز 
.)33(مدت ریه است

-αSDFکموکاین ت متعدد، نقش مهم در مطالعا

1)CXCL12 (پیش ساز هاي بنیادي ودر فراخوانی سلول
بازسازي بافت ترمیم و، به منظوررها شده به محل آسیب

شواهد زیادي نشان می .مورد بررسی قرار گرفته است
سلولهاي بنیادي دهد که در طی آسیب اندام یا بافت،

CXCR4+ مثال مغز استخوانبراي (از موضع بافتی خود (
به خون محیطی وارد شده و به سمت اندام آسیب دیده 

این مکانیسم . کنندبراي ترمیم و بازسازي مهاجرت می
آسیب وآسیب کلیه،،یب کبدآسبراي انفارکتوس قلب،

پیشنهاد شده ... هاي استخوان وفیبروز ریه، شکستگی
کموکایندهد کههاي این مطالعات  نشان مییافته. است

αSDF-1و گیرنده آنCXCR)محورSDF-1α/ CXCR4(

هاي متعدد مرتبط با تکامل، در پروسهینقش مهم
.ها داردبازسازي و ترمیم و نیز در پیشرفت بدخیمی

هاي بررسی مکانیسمدر جهتمتعددي بنابراین مطالعات
کاربردي براي یافتن SDF-1α/ CXCR4تنظیم محور 

هاي مختلف در هاي بافتآسیبعملکردي براي بهبود
).29-22(گرفته استصورت،سطح کلینیکی

در بررسی منابع موجود، تا کنون مطالعه اي در رابطه با 
اثر زودرس و دیررس سولفورموستارد بر سطح سرمی 

. ، گزارش نشده استαSDF-1کموکاین 
درαSDF-1کموکایندر مطالعه حاضر سطح سرمی 

مصدومین شیمیایی مواجهه یافته با سولفور موستارد، 
درمقایسه با افراد شاهد بدون مواجهه مورد بررسی قرار 

از افراد مواجهه 213در این مطالعه مجموعا .گرفته است
شیمیایی وگروه شاهددویافته و مواجهه نیافته در 

با روش αSDF-1سطح سرمیمورد بررسی قرار گرفتند و
نتایج این مطالعه نشان .الایزا اندازه گیري شدساندویچ 

در αSDF-1داد که میانگین سطح سرمی کموکاین 
جانبازان شیمیایی نسبت به گروه کنترل کاهش معناداري 

هاي آماري نشان داد که همچنین بررسی. یافته است
مصدومین در گروه αSDF-1سطح سرمی کموکاین 

معناداري داشته کاهش آسیب ریوي شدید، شیمیایی با
.ولی در دو گروه دیگر، این کاهش معنادار نبوده است

4سرمی،سطحهمکارانوغضنفري2009در سال 
,MCP-1/CCL2: شاملالتهابیسایتوکاین

RANTES/CCL5IL-8CXCL8/

شیمیاییمصدومیندرFRACTALKINE/CX3CL1و
دررا موستاردسولفوربامواجههازپسسال20سردشت

جانباز327.کردندبررسیکوهورتتاریخیمطالعهیک
بهسالمافرادنفر128وموردگروهعنوانبهشیمیایی

سرمیسطح. گرفتندقرارارزیابیمورد کنترلگروهنوانع
گیرياندازهساندویچ الایزا روشباهاسایتوکایناین

نقشبیانگرMCP-1/CCL2سرمیسطحافزایش. گردید
وRANTES/CCL5میزانکاهشوالتهابیضد

IL-8/CXCL8مکانیسموپاتوفیزیولوژيينشان دهنده-

- سولفورمدتطولانیاثراتبروزدردخیلمتفاوتهاي

نقش . )34(باشدمیشیمیاییجانبازانرويبرموستارد
در آنژیوژنز دخیل در CXCL8و αSDF-1کموکاین هاي 

. پاسخ هاي التهابی و ترمیمی مورد تأیید قرار گرفته است
با افزایش فراخوانی αSDF-1از طرف دیگر کموکاین 

هاي التهابی مؤثر می تواند در القاي واکنشلکوسیت ها 
استنباط کرد که کاهش این شاید بتوان چنین . باشد

کاهش التهاب ها مکانیسم دفاعی بدن به منظور کموکاین
. باشدبافتی این افراد می
سطح ،انجام داد2009ارایی در سال یدر مطالعه اي که 
,TNF,IL-1α,IL-1βالتهابیپیشيهاسرمی سایتوکاین

IL-1Ra گروه ابدر مقایسه، مصدومین شیمیاییدر
).35(اهش معناداري نشان دادکنترل ک

سطح 2009و همکاران در سال یدر مطالعه قاسم
به طور قابل توجهی در IL-6و TNFα ,IL-1αسرمی

کاهش گروه جانبازان شیمیایی نسبت به گروه کنترل 
).36(بودیافته

Eric R. Fedyk نشان دادند که 2001و همکاران در سال
در محیط IL-1و TNF-αهاي سایتوکاینافزایش میزان 

میزان بیان کموکاینهاي پوست، فیبروبلاستکشت
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αSDF-1همچنین در . را در این سلول ها کاهش می دهد
این مطالعه میزان بیان این کموکاین در بافت پوست 

از آنجایی که). 37(زخمی و آسیب دیده کاهش یافته بود
، یک فاکتور جاذب شیمیایی براي αSDF-1کموکاین 
و بودهIn vivoدر محیط Tهاي ها و لنفوسیتمونوسیت

موجب ادامه یافتن فرآیند التهاب در بافت آسیب دیده 
این کاهش مقدار کموکاین رسد که به نظر می،شودمی

SDF-1α در بافت ملتهب، مکانیسم سیستم ایمنی بدن
در مطالعه ما . باشدبراي جلوگیري از افزایش التهاب می

در جانبازان شیمیایی نسبت به αSDF-1سطح سرمی 
شاید در مقایسه این نتایج . یافته بودگروه کنترل کاهش

سیستم ایمنی تواند پاسخ این کاهش میبتوان گفت که
به شدت پاسخ هاي التهابی در بافت هاي آسیب دیده 
جانبازان باشد، بدین ترتیب که با کاهش فراخوانی سلول 

ها، شدت التهاب را در هاي پیش ساز و التهابی به بافت
. این موضع ها کاهش دهد

2008و همکاران در سال Annika anderssonمطالعه 
ها از در فراخوانی فیبروسیتαSDF-1نشان داد کموکاین 

ترمیم آسیب ریوي ایجاد در،مغز استخوان به سمت ریه
IPFان مبتلا بهایجاد فیبروز ریه در بیمارنیز درشده و

IPFبیماراندر پلاسماي αSDF-1میزان . موثر است

اي نشان داد گروه کنترل افزایش قابل ملاحظهه نسبت ب
بیماران در مقایسه با اینBALولی میزان آن در نمونه 

- نتایج مطالعه حاضر می). 38(گروه کنترل تفاوتی نداشت

-تواند با اختلالاتی که در فرآیند ترمیم و بهبودي آسیب

داشته ارتباط،هاي ریوي مصدومین شیمیایی وجود دارد
مطالعه ،تر در این زمینههاي دقیقررسیبراي ب. باشد

.تواند سودمند باشددر بافت ریه میαSDF-1میزان 
Brigitteدر مطالعه اي که توسط  N. و همکاران در سال

انجام گرفت، نشان داده شد که به دنبال آسیب 2006
شده پس از پیوند تراکئال، بیان کموکاین ریه ایجاد

αSDF-1جه یابد که در نتیافزایش میتلیوم ریه در اپی
بیان کننده گیرنده این تلیالساز اپیهاي پیشآن سلول
). 39(کنندبه سمت ریه مهاجرت می) CXCR4(کموکاین

Brigitteتفاوت مطالعه حاضر با مطالعه  N. در این است
در بافت ریه بررسی شده αSDF-1که بیان کموکاین 

. نگرفته استاست و میزان سرمی آن مورد بررسی قرار
دیده در هاي آسیبهمچنین با توجه به عدم ترمیم بافت

کاهش مشاهده موستارد،سولفورافراد مواجهه یافته با 
قابل در مطالعه حاضر، αSDF-1در سطح سرمیشده 

.توجیه می باشد
Jianguoاي که توسط در مطالعه Xu و همکاران در سال

صورت گرفت، پس از آسیب ریه ایجاد شده با 2007
تزریق بلئومایسین داخل تراکئال موشها، میزان کموکاین 

αSDF-1و در سرمBALهمین گروه . افزایش یافته است
، در مطالعه دیگري که در تایید این نتایج انجام دادند

به فیبروز هاي ریه افراد مبتلا که در بافتمشاهده کردند 
کننده هاي بیانتعداد سلول) IPF(ریوي ایدیوپاتیک

αSDF-1 وCXCR4 نسبت به بافت ریه افراد کنترل
در مطالعه ). 40(سالم افزایش قابل توجهی یافته است

مدت آسیب بافت ریه بر سطح سرمی و فوق اثر کوتاه
بررسی شد و ) شرایط حاد(αSDF-1بافتی کموکاین 

هاينمونهر مقدار این کموکاین در دافزایش معناداري 
با توجه به اینکه در .افراد مشاهده شدBALسرم و 

-مطالعه حاضر اثر طولانی مدت و مزمن مواجهه با سولفور

-مورد بررسی قرارαSDF-1موستارد بر سطح سرمی 

هاي حیوانی مواجهه با رسد ایجاد مدلظر میگرفت، به ن
بررسی اثر کوتاه مدت این موستارد و هاي سولفورآنالوگ

- مواجهه بر میزان این کموکاین در سرم و بافت ریه مدل

.تر مؤثر باشدهاي حیوانی در به دست آوردن نتایج دقیق
Elena Colombo و همکاران در مطالعه اي در سال

10با ایجاد شرایط هیپوکسی سیستمیک حاد در2012
ان نفر، نشان دادند که تحت شرایط هیپوکسی، میز

). 41(در پلاسما با افزایش همراه استαSDF-1کموکاین 
رسد مصدومین شیمیایی پس باتوجه به اینکه به نظر می

موستارد دچار حالت هیپوکسی در ا سولفوراز مواجهه ب
شود مطالعه اي با پیشنهاد میبدن خود شده باشند،

هدف بررسی اثرات کوتاه مدت هیپوکسی ایجاد شده در 
هاي حیوانی صورت موستارد در مدلبا سولفوراثر مواجهه 

.بگیرد
Wolfgang Jungraithmayrبا 2012همکاران در سال و

CD26/DPP-4مهار فعالیت پپتیدازي گلیکو پروتئین غشایی

، ریه و طحال را افزایش پلاسمادر αSDF-1میزان بقاي 
این افزایش موجب مهاجرت تعداد بیشتري از . دادند

ي کننده به سمت بازسازسازو پیشاديسلول هاي بنی
نتایج این مطالعه نشان . ر آن گردیدریه و ترمیم سریعت
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-اندوژن در پلاسما و بافت آسیبαSDF-1داد که تثبیت 

ثر و قابل ؤتواند به عنوان یک گزینه درمانی ممیدیده 
هاي بنیادي ترمیمی دسترس براي افزایش مهاجرت سلول

هاي تسریع روند ترمیم در بافتبه موضع آسیب به منظور 
با توجه به وجود ). 42(آسیب دیده مورد توجه قرار بگیرد
مختلف دیده آسیبهاي مشکلات جدي ترمیمی در بافت

جانبازان شیمیایی و نتایج مطالعه حاضر که کاهش 
را در سرم افراد مبتلا به αSDF-1معنادار کموکاین 

و بررسی هاي آسیب شدیدي ریوي را نشان داد، مطالعه 
بر بهبود روند αSDF-1بیشتر در مورد نقش کموکاین 

بخش درمانی تواند نویدترمیم بافت هاي آسیب دیده، می
.ثر براي جانبازان شیمیایی کشورمان باشدؤم

Nicholas W. Lukacsنشان 2002همکاران در سال و
بر گیرنده آن با αSDF-1دادند که مهار اثر کموکاین 

پاتولوژیک مرتبط با هاي ، پارامترAMD3100استفاده از
).43(دهد میالتهاب ریه در افراد آلرژیک را کاهش 

Joseهمچنین  -Angel Gonzaloهمکاران در سال و
،CXCR4و αSDF-1در مطالعه اي با مهار کردن 2000

دهی بالاي ریه را در مدلپاسخالتهاب ریه آلرژیک و
کاهش Ovalbuminحیوانی آسماتیک ایجاد شده با 

رسد با توجه به دو مطالعه فوق به نظر می). 44(دادند
،در سرم مصدومین شیمیاییαSDF-1کاهش کموکاین 

پاسخ سیستم ایمنی بدن این افراد براي کاهش التهاب 
.هاي مختلف این افراد باشدبافت

-αSDFبا توجه به کاهش معنادار سطح سرمی کموکاین 

در افراد مواجهه یافته با سولفورموستارد در مقایسه با 1
گروه کنترل سالم در مطالعه حاضر، و نیز با در نظر 
گرفتن شرایط خاص التهابی و ترمیمی جانبازان شیمیایی 

بر تنظیم پاسخ هاي αSDF-1و اثرات چندگانه و متفاوت 
شود مطالعات بیشتري التهابی و ترمیمی، پیشنهاد می

با شدت عوارض تأخیري و αSDF-1جهت بررسی ارتباط 
هاي مختلف اندازه گیري سطح این کموکاین در بافت

آسیب دیده جانبازان به ویژه ریه، پوست و چشم صورت 
.بگیرد
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