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  چكيده

   كه رسد مي نظر به .است ريوي عوارض سولفورموستارد، با مواجهه از ناشي عمده ديررس عوارض از يكي: مقدمه   

 كه است  IL-10خانواده هاي سايتوكاين از عضوي IL-22.دارند نقش كلينيكي عوارض ايجاد در التهابي و ايمني هاي پاسخ

   سرمي سطح رابطه بررسي مطالعه، اين هدف.است رسيده اثبات به ريوي التهابي هاي بيماري از بسياري در آن نقش

IL-22 بود موستارد سولفور با يافته مواجهه شيميايي جانبازان ريوي ديررس عوارض و.  

 از نفر 54 و موردبه عنوان گروه  ريوي جدي مشكلات داراي شيميايي جانبازان از نفر 219مطالعه  اين در: ها روش و مواد   

 تحت مورد گروه بيماران .شدند انتخاب سيستماتيك گيري نمونه روش از استفاده با كنترل، گروه عنوان به سالم افراد

كميسيون پزشكي بنياد شهيد و امور  بندي طبقه معيار اساس بر و گرفتند قرار اسپيرومتري و ريوي كامل معاينات

. گرديدند بندي طبقه )نفر 57( متوسط ريوي تا خفيف عوارض داراي و )نفر 142(شديد  عوارض داراي گروه دو به ايثارگران

. گرديد فريز درجه -70 دماي در و شد جداسازي آن سرم و گرفته بيماران از خون نمونه سي سي 2 معاينات، با همزمان

  .گرديد گيري اندازه ،R&D  كيت از استفاده با ، IL-22 سرمي سطح سپس

 معني تفاوت همچنين. نداشت داري معني اختلاف آماري نظر از كنترل گروه و مورد گروه درIL-22  سرمي سطح: نتايج   

  .نگرديد مشاهده متوسط و خفيف عوارض داراي گروه با ريوي شديد عوارض داراي گروه در IL-22سرمي  سطح ميان داري

 سن افزايش با مي داد نشان كه داشت ودوج بيماران سن و IL-22 سرمي  سطح ميان معناداري ارتباط بررسي اين در

  .است يافته كاهش بيماران سرم در سايتوكاين اين ميزان

 دخيل يافته اين نداد، ولي نشان را آماري دار معني شاهد،تفاوت و مورد گروه دو بين IL-22سرمي  سطح اگرچه: بحث   

 صورت به ريه در  IL-22بيان شايد كه چرا د،كن نمي رد را ريه در گاز خردل ديررس عوارض درپاتوژنز IL-22 بودن 

  .، لذا بررسي اين سايتوكاين بصورت موضعي نيز توصيه مي شودباشد شده تغيير دچار موضعي

  خردل ريوي، گاز ، عوارض IL-22: كليدي كلمات

 

  6/91/ 3 : تاريخ دريافت

31/2/92: تاريخ پذيرش
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  مقدمه

 كيلهآل جنگي شيميايي عامل يك موستارد سولفور   

 و ايران جنگ طي در اي گسترده طور به كه است كننده

 و سولفور هاي آنالوگ. گرفت قرار استفاده مورد عراق

 اي شده آئروسل مايعات صورت به موستارد، نيتروژن

 از و مانند مي باقي مصدومين بدن در كه هستند موجود

 انواع تنفسي، باعث سيستم و چشم پوست، بر اثر طريق

 استنشاق، طريق از سولفورموستارد. شوند مي ها ناتواني

 دنبال به. شود مي جذب چشم قدامي سطح يا پوست

 مجراي طريق از است ممكن نيز، آلوده غذاي مصرف

 صورت به سولفورموستارد اثرات). 1(شود  جذب گوارشي

 ارگانهاي در) تأخيري( ديررس و) حاد( زودرس عوارض

 سيستم عصبي، سيستم پوست، چشم، شامل مختلف

نمايد  مي بروز استخوان مغز و ايمني سيستم گوارشي،

 شايع كه ريه و پوست چشم، در تأخيري مشكلات ).2(

 مي است، شيميايي مصدومين در درگير هاي ارگان ترين

). 3(باشد  التهابي و ايمني هاي مكانيسم از ناشي تواند

 سولفور با تماس كه دهد مي نشان موجود گزارشات

 سلولي ايمني عملكرد در اختلال باعث تواند مي موستارد،

 اي مجموعه شامل IL-10 خانواده ).5و4(گردد  همورال و

 IL-10.19.20.22.26.28.29 جمله از سايتوكاينهاست از

 مطالعات كنون تا و دارند قرار توجه مورد بسيار كه

 هاي بيماري در را ها سايتوكاين اين نقش فراواني

 ،)9- 7( كبدي هاي بيماري ،)8و7و6(پوستي  گوناگون

خود ايمني  هاي بيماري ،)11و10(تنفسي  هاي بيماري

)  16و15و14( ميكروبيايي هاي بيماري حتي و) 13و12(

  .اند داده قرار مطالعه و بررسي مورد

IL-22     توسط سلولهاي  كه است خانواده اين از عضوي

T توسط سلولهاي كشنده طبيعي كمتري درجات در و 

 T سلولهاي توسط IL-22 انتخابي توليد. شود مي توليد

 ممكن سايتوكاين اين ميزان افزايش كه كند مي بيان

 T لنفوسيت سلولهاي واسطه با هايي كه بيماري در است

 پسوريازيس، خصوص به ايجاد مي گردند ديده شود؛

بيماريهاي بينابيني ريوي،آرتريت روماتوئيد،  كرون،

 ).9(كبد التهابي هاي ماريبي نيز و بيماريهاي مزمن ريوي

 و سايتوكاين اين ميان رابطه فراواني مطالعات تاكنون

 مزمن برونشيت آسم، جمله از ريوي هاي بيماري

  مطالعه تاكنون ولي ).22-17(اند  داده نشان را  COPDو

 سايتوكاين اين سرمي سطح گيري اندازه براي مستقيمي

  كه آنجا از و است، نگرفته انجام شيميايي جانبازان در

 با گيري اندازه قابل التهابي بيوماركرهاي شناسايي

 ارزيابي، براي اعتماد، قابل و سريع مولكولي متدهاي

 شناسايي نيز و بيماران درماني هاي گيري پي و تشخيص

 ارزشمند موستارد، ضايعات جهت التهابي ضد داروهاي

 در را IL-22 سرمي سطح تا شديم آن بر ما است،

 را آن و نموده بررسي ريوي عوارض با شيميايي نجانبازا

 .نماييم مقايسه ريوي عارضه بدون افراد با

  

  مواد و روش ها

 از نفر 292 از بود عبارت مطالعه اين در آماري جامعه   

 مشكلات داراي كه تحميلي جنگ شيميايي  جانبازان

 استانهاي از 1387 ماه مهر در بودند كه ريوي جدي

 اصفهان در جانبازان سلامت پايش شهماي به مختلف

گرديدند، كه پس از اعمال معيارهاي خروج از  دعوت

شرايط ورود به . نفر رسيد 219مطالعه تعداد آنها به 

 اثبات سال، سابقه 60تا  30مطالعه شامل مرد بودن، سن 

 پزشكي هاي پرونده طبق  موستارد گاز با مواجهه شده

 ضايعات داراي روههايگ از موجود و قرار گرفتن در يكي

 انجام اسپيرومتري نتايج شديد ، طبق يا خفيف تا متوسط

 از سالم افراد از نفر 50 گروه كنترل شامل. بود شده

 در يا و بودند بيمار همراهان جزء يا كه مختلف استانهاي

 شاخص جنس، سن، نظر از كه داشتند حضور اجرايي تيم

 و بودند مشابه مورد گروه با تاهل وضعيت بدني و توده

  .بود خردل گاز با مواجه در آنها اصلي تفاوت

 انتخاب افراد از آگاهانه كتبي نامه رضايت اخذ از پس   

 مورد افراد .گرديد نهايي كنندگان مشاركت ليست شده،

 پرسشنامه يافته، مواجهه و كنترل گروه در بررسي

 وضعيت بدني، توده شاخص سن، شامل كه را دموگرافيك

 معاينات سپس نمودند تكميل بود كشيدن سيگار و تاهل

 مصاحبه صورت به ريه تخصصين فوق توسط ريوي كامل

 شامل ريوي معاينه .شد انجام كامل و دقيق معاينه و

 ريه، راديوگرافي بررسي ريه، حال، سمع شرح و مصاحبه

 سرفه شامل تنفسي علائم .بود  HRCT و اسپيرومتري

 سينه قفسه درد و نفس تنگي خوني، خلط مزمن، خلط،

 .گرديدند بررسي در تمام بيماران
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 3                              دراز مدت ريوي ناشي از گاز خردل عوارض به شيميايي مبتلا مصدومين در  IL-22سرمي سطح بررسي        
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 American Thorasic كرايترياي اساس بر اسپيرومتري

Society (1995) اسپيرومتر دستگاه از استفاده با  

Chest 801  كار پرستاران از گروهي دقيق نظارت تحت 

بر اساس معاينات باليني كامل و بر  .گرديد انجام آزموده

ه هاي موجود بيماران، براي هريك از آنان اساس پروند

تشخيص خاصي توسط متخصصين و فوق تخصصين ريه 

  .گذاشته شد

 معيارهاي اساس بر ريوي ضايعات بندي تقسيم معيار   

  :است زير شرح به بنياد

 80 تا 65 از كمتر  FEV1 و FVC شامل: خفيف ضايعات

 يصداها ريه سمع در HRCT در بارز ضايعات يا و درصد،

  .طبيعي غير

 65 تا 50 از كمتر   FEV1و FVC شامل: متوسط ضايعات

 .طبيعي غير صداهاي ريه سمع  در و درصد،
 يا كمتر FEV1 ،50 از كمتر FVC شامل: شديد ضايعات

 ممكن طبيعي غير صداهاي ريه سمع در و 40 مساوي

 در يا و باشد تنفسي زجر و سيانوز با همراه است

 .باشد داشته هتراش تنگي برونكوسكوپي
 از نفر 142 روي بر مطالعه اسپيرومتري، انجام از پس   

 داراي نفر 57 شديد، ريوي عوارض با مصدومان اين

 غير افراد از نفر 54 و متوسط و خفيف ريوي عوارض

 .گرديد انجام كنترل گروه عنوان به شيميايي
 در محيطي خون نمونه سي سي 7 افراد از يك هر از   

 به خون از سي سي 2 حدود .شد گرفته يلاستر شرايط

 حاوي هاي لوله .شد منتقل انعقاد ضد ماده فاقد لوله

 بمدت) rpm1500( دقيقه در 1500 دور در لخته خون

 جدا خون از آن سرم و شدند سانتريفيوژ دقيقه 10

   به كوچك هاي لوله در شده تهيه هاي نمونه سرم. گرديد

 درجه - 20 دماي با فريزر در و شده تقسيم λ100 حجم

 آزمايشگاه در و گرديده منتقل تهران به گراد سانتي

 درجه - 70 دماي در شاهد پزشكي دانشكده ايمنولوژي

 ميزان نظر از ها نمونه سپس .شدند داري نگه گراد سانتي

IL-22 شركت از الايزا كيت از استفاده با R&D به آمريكا 

 محيط رد محاسبات .شدند بررسي الايزا ساندويچ روش

 .گرديد انجام  SPSS13افزاري نرم

  

  نتايج

نفر به عنوان گروه مواجهه يافته و  219در اين مطالعه    

 سن ميانگين. نفر به عنوان گروه كنترل حضور داشتند 54

 كنترل گروه در و سال 23.46±8.9 مورد گروه در

  .بود سال ±47 7.9

ت زير مورد به صور گروه در شده انجام اسپيرومتري نتايج

  :بود

 مورد گروه در شده انجام اسپيرومتري نتايج: 1شماره  جدول

  

  ميانگين  
 انحراف

  معيار

FVC(%) 57.52  93.17  

FEV1(%)  30.41  92.17  

FEV1.FVC(%)  71.74  38.20  

      
 افراد از نفر 57 بنياد، بندي طبقه هاي معيار اساس بر

 تا خفيف عوارض داراي بندي طبقه در مورد، گروه

 شديد عوارض داراي بندي طبقه در نفر 142 و توسطم

  . گيرند مي قرار ريوي

 شايع ريوي، جدي عوارض داراي يافته مواجهه گروه در

 :از بودند عبارت ترتيب به ريوي هاي بيماري ترين

 ،)6.34(% برونشيوليت ،)4.38(% آسماتيك برونشيت

 سطح و بيماري نوع ميان .)3.30(%مزمن برونشيت

 معني اختلاف كنترل، گروه با مقايسه در  IL-22سرمي

  .نشد يافت داري

 مختلف هاي گروه زير در  IL-22 سرمي مقايسه سطح

 كه داد نشان كنترل و)  متوسط و خفيف شديد،( مورد

در  IL-22 سرمي سطح نظر از آماري دار معني اختلاف

  .ندارد وجوداين گروه ها 
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  روه هاي مورد و كنترلدر گ IL-22مقايسه سطح : 2جدول شماره 

  

IL-22(pg.ml) 

 معني

  1داري

 معني

  ميانه  تعداد  2داري
 چارك

  اول

 چارك

  سوم
  ميانگين

 انحراف

  معيار

 ارزيابي

 درگيري

  )3بنياد(ريوي

      50.450  29.201  53.128  0.0  74.49  54  كنترل سالم

 تا خفيف

  متوسط
57  57.40  0.0  75.173  30.250  47.609  801.0    

  509.0  803.0  49.391  13.166  43.134  0.0  57.40  142  شديد

  )ويتني -آزمون من(مقايسه بين گروه شديد با گروه خفيف و متوسط: 2معني داري، )ويتني-آزمون من(مقايسه با گروه كنترل: 1معني داري

     

 سن و  IL-22 سرمي سطح ميان شده انجام مطالعه در

 با كه صورت نبدي. آمد دست به معناداري ارتباط بيماران

 شكل به آنان سرم درIL-22 ميزان  بيماران سن افزايش

 اسپيرومتري هاي يافته بين اما. يابد مي كاهش معناداري

 معنادار ارتباط  IL-22 سرمي سطح و مورد گروه بيماران

 .ندارد وجود آماري

  

 سن با IL-22 سرمي سطح ميان ارتباط: 3 شماره جدول

  ومترياسپير هاي يافته و بيماران

IL-22(pg.ml)  

  سن

 رابطه ضريب

  اسپيرمن
145.0-  

  036.0  داري معني

  210  تعداد

FVC(%) 

 رابطه ضريب

  اسپيرمن
114.0-  

  133.0  داري معني

  176  تعداد

FEV1(%)  

 رابطه ضريب

  اسپيرمن
073.0-  

  337.0  داري معني

  176  تعداد

FEV1.FVC(%)  

 رابطه ضريب

  اسپيرمن
035.0-  

  648.0  ريدا معني

  176  تعداد

  

 

 بحث

 كه است گازي موستارد سولفور يا دار گوگرد گازخردل   

 سربازان عليه ايران، و عراق جنگ در گسترده طور به

 استفاده مرزي هاي شهر از برخي ساكن مردم و ايراني

 قدامي سطح يا پوست استنشاق، طريق از گاز اين. شد

 عوارض داراي موستارد سولفور ).1(شود  مي جذب چشم

. باشد مي بدن مختلف هاي ارگان در ديررس و زودرس

 خلط سرفه، به منجر ريه در تأخيري طور به گاز اين

 ).2(گردد  مي نفس تنگي و خوني

 گاز يا شيميايي مصدومين براي امروزه كه درمانهايي   

 كافي اندازه به است نتوانسته رود مي كار به خردل

 هاي مكانيسم بودن ناشناخته لدلي به باشدواين اثرگذار

  .است گاز اين مولكولي عملكردي

 مدت كوتاه اثرات بررسي مطالعات در كه اين رغم علي

 كه است شده داده نشان شيميايي جانبازان در خردل گاز

 گاز با مواجهه دنبال به ايمني، سيستم التهابي هاي پاسخ

 در كه اخيري مطالعات در يابد، ولي مي افزايش موستارد

  تحقيقاتي طرح يك در 2009 سال در غضنفري توسط

 از پس سال 20  سردشت شيميايي مصدومين روي بر

 است شده داده نشان گرديد انجام  خردل گاز با مواجهه

 سرمي سطح و افزايش MCP-1.CCL2 سرمي سطح كه

RANTES.CCL5 IL-8.CXCL8, ؛ است داشته كاهش 

 كاملا بيماران اين در ريوي علائم بروز كه اين رغم علي

 ).23(است  ريه التهابي هاي بيماري علائم  مشابه
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IL-22    فاميلي سوپر از عضوي IL-10 تغييرات كه است 

 گوناگون هاي بيماري در سايتوكاين اين سرمي سطح

  است  رسيده اثبات به شده انجام مطالعات در ريه التهابي

 ندازها براي مستقيمي مطالعه تاكنون ولي ،)17-22(

 شيميايي جانبازان در سايتوكاين اين سرمي سطح گيري

 بيوماركرهاي شناسايي  كه آنجا از و است، نگرفته انجام

 قابل و سريع مولكولي متدهاي با گيري اندازه قابل التهابي

 درماني هاي گيري پي و تشخيص ارزيابي، براي اعتماد،

 جهت التهابي ضد داروهاي شناسايي نيز و بيماران

 سطح تا شديم آن بر ما است ارزشمند موستارد، ايعاتض

 ريوي عوارض با شيميايي جانبازان در را IL-22 سرمي

 مقايسه ريوي عارضه بدون افراد با را آن و نموده بررسي

  .نماييم

 عوارض ميان ارتباط تعيين هدف با كه مطالعه، اين در   

 طحس و موستارد سولفور با مواجهه از ناشي رس دير ريوي

 شده تأييد سابقه با مرد 219 شد، انجام IL-22 سرمي

 بنديمعيار طبقه  اساس بر كه موستارد سولفور با مواجهه

 دچار كميسيون پزشكي بنياد شهيد وامور ايثارگران

  مرد 54 با هستند، ريوي خفيف و متوسط شديد، ضايعات

 سرمي سطح نظر از كنترل گروه عنوان به  سالم

   IL-22شدند مقايسه و بررسي الايزا اندويچس روش به.  

 در IL-22 سرمي سطح كه نشان داد حاضر مطالعه

 كه موستارد سولفور با يافته مواجهه شيميايي جانبازان

 آن از ناشي ريوي خفيف و متوسط شديد، عوارض داراي

 داري معني اختلاف كنترل، گروه با مقايسه در هستند،

  سطح كه ددا نشان مطالعه اين همچنين .ندارد

 با ريوي شديد عارضه دچار جانبازان در  IL-22 سرمي

 عوارض داري جانبازان در سايتوكاين اين سرمي سطح

  .ندارد داري معني آماري تفاوت نيز متوسط و خفيف

  سرمي  سطح  بين  كه نشان داده شد مطالعه ادامه در   

 IL-22  ارتباط ريوي جدي مشكلات با جانبازان سن و 

 سن افزايش با كه صورت بدين ، دارد جودو معكوس

 ميان بررسي اين در اما. است يافته كاهش  IL-22 ميزان

 مزمن، سرفه شامل بيماران علائم و  IL-22 سرمي سطح

 وجود آماري دار معني ارتباط  نفس وتنگي خوني خلط

  .ندارد

    

  

 عوارض با شيميايي جانبازان مختلف هاي گروه ميان در 

 لحاظ از خاصي تشخيص يك هر براي كه ريوي جدي

 ، برونشيوليت( شود مي گرفته نظر در ريوي بيماري

 ميان معناداري ارتباط  )آسم و آمفيزم مزمن، برونشيت

  .ندارد وجود  IL-22 سرمي سطح و بيماري نوع

 ميزان كه است داده نشان 2009 سال در پورفرزام مطالعه

IL-8,IL-6 طولاني وارضع با شيميايي جانبازان سرم در 

 ارتباطي كاهش اين اما است داشت  كاهش ريوي مدت

 يافته نيز و نفس تنگي و خلط و سرفه نظير ريوي علايم با

 ).24( است نداشته اسپيرومتري و معاينه هاي

  سرمي سطح يارايي مطالعه در همچنين 

 TNF,IL-1α,IL-1β, IL-1Ra به شيميايي جانبازان در 

بود  تر پايين كنترل گروه به نسبت اي ملاحظه قابل طور

)25.(  

 مي ها سايتوكاين شد، ذكر تر پيش در كه گونه همان   

 التهابي ضد و التهابي پيش گوناگون هاي نقش توانند

 جمله از مختلفي عوامل به پديده اين كه باشند؛ داشته

 ايمني پاسخ فاز و هدف سلول آن، كننده ترشح سلول

 سرمي سطح ميزان واندت مي مسأله همين و دارد بستگي

 ديگر با مقايسه در مطالعه اين در را متفاوت  عملكرد و

  .كند توجيه ها سايتوكاين

 روي بر عمدتا ها بررسي اين كه است ذكر شايان   

 پوستي، مختلف هاي درگيري با شيميايي جانبازان

 مطالعه كه حالي در است، شده انجام ريوي و چشمي

 رغم علي كه است گرفته امانج جانبازاني روي بر حاضر

 شيميايي جانبازان جزء ها، درگيري ساير احتمالي داشتن

 ممكن امر همين كه هستند، ريوي توجه قابل عوارض با

 پيش يا و التهابي ضد هاي سايتوكاين ميزان روي بر است

 توجه با طرفي از. باشد بوده موثر بيماران اين در التهابي

 بررسي جهت يايي،شيم مصدومين متعدد مشكلات به

 نظر به مختلف، عوارض بروز در آن تغييرات سهم و نقش

 مشكل مانند  خاص بيماري با افراد است لازم رسد مي

 ديگر، مورد مشكلات بدون ريوي يا چشمي، پوستي

 دقيق بطور عوارض اين در نقش تا گيرد قرار بررسي

 از شيميايي مصدومين اينكه به توجه با گردد مشخص

 چشم، پوست ويژه به مختلف ارگانهاي در ديدهع مشكلات

 فاكتور هر نقش كردن پيدا برنند، براي مي رنج ريه و

 به دستيابي و بوده مشكل بسيار متغيرها ساير حذف
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 بسيار باشند داشته خاص مشكل يك فقط كه افرادي

  .است مشكل

 تحقيق، اين براي شده انجام جستجوهاي حيطه در   

 دچار افراد در را IL-22 يسرم سطح كه اي مطالعه

 موستارد سولفور با مواجهه از ناشي ريوي ديررس عوارض

 ولي نشد، يافت كشور از خارج يا داخل در نمايد، بررسي

 در  IL-22ميزان تغييرات زمينه در فراواني مطالعات

 فيبروز ،)17(آلرژيك  آسم همچون ريوي هاي بيماري

 تنفسي يسترسد ،)22(حساسيتي  افزايش پنوموني و ريه

  .است شده انجام) 20( ساركوئيدوز و

 داده نشان 2011 سال دربسنارد  مطالعه در مثال براي

 آسمي بيماران سرم در IL-22 سرمي سطح كه است شده

 ايميونيزه Ovalbumin با كه هايي موش سرم در نيز و

 بر كه استفانو اي مطالعه در نيز. يابد مي افزايش اند شده

 درجات با بيماران برونش از كه ييها بيوپسي روي

  ميزان   كه  كرد  بيان  داد  انجام COPD بيماري مختلف

 IL-22 است داشته افزايش كنترل گروه با مقايسه در 

 داد نشان 2010 سال در نيز همكاران و مطالعه زائو. )19(

 شده توليد هاي سايتوكاين و TH17 هاي سلول ميزان كه

 آسم داراي بيماران سرم در IL-22 جمله از اينان توسط

  ).17(است  كنترل گروه از بالاتر آلرژيك

 استنباط چنين بتوان شايد فوق هاي يافته به توجه با   

 در ريوي هاي بيماري پاتوژنز در متفاوتي روند كه كرد

 جدي عوارض اشده با گاز خردل داراي شيميايي جانبازان

 و آلرژيك سمآ دچار ريوي بيماران ساير به نسبت ريوي

COPD نظر از دور نبايد مسأله اين البته. است دخيل 

 اندازه IL-22 سرمي سطح حاضر مطالعه در كه بماند

 ذكرشده مطالعات اكثر در كه حالي در است؛ شده گيري

 مايع در مثلا موضعي صورت به را سايتوكاين اين ميزان

 ذكر قبلا كه طور همان. اند نموده بررسي برونكيال لاواژ

 رونويسي تنظيم( سطح در چهار  IL-22بيان تنظيم شد،

 ديگر توسط فعاليت آنزيمي، كنترل فعالسازي ژن، از

. دهد مي رخ)  سلولي خارج محيط و ها سايتوكاين

 تواند مي تنظيمي سطوح اين از هريك در اختلال بنابراين

 كه اين بدون شود، IL-22 موضعي بيان در اختلال باعث

 اهميت به توجه با. باشد داشته آن رميس سطح بر تأثيري

 در مولكول، اين ميزان است لازم موضع در سايتوكاين اين

 ترشحات در و  درگير هاي بافت در و ضايعات محل

 در صورت اين در. گيرند قرار بررسي مورد آنها موضعي

  .نمود نظر اظهار توان مي تر دقيق آنها نقش مورد

 نشان 2010 سال در گري گوري توسط اي مطالعه در   

 هاي بيماري موشي هاي مدل در كه است شده داده

- كه موشهايي ريه، التهابي
IL-22

-.
 بادي آنتي ويا بودند 

 بيماري بودند كرده دريافت IL-22 عليه منوكلونال

 را IL-17 ژن كه موشهايي در اما دادند نشان را شديدتري

 IL-22، ابالته ايجاد و بلئومايسين تزريق از بعد نداشتند

 شايد كه دارد مي بيان اين و دارد التهاب كاهش در نقش

باشد  IL-22 فعاليت كننده تنظيم IL-17 اي گونه به

)21.(  

 جانبازان در IL-22 سرمي سطح در تغيير عدم رو اين از

  بودن دخيل حاضر، مطالعه در بررسي مورد شيميايي

 IL-22 ورسولف از ناشي ريوي ديررس عوارض پاتوژنز در 

 عمده مكانيسم شايد كه چرا كند نمي رد را موستارد

   ترشح و القا در اختلال دليل به زمينه اين در دخيل

IL-22 مانند ديگر هاي سايتوكاين بوسيله IL-17 و  باشد

 .يا ميزان موضعي آن دچار تغيير شده باشد

  

  نتيجه گيري

 كه سطحبا انجام اين مطالعه در مجموع مي توان گفت    

 با يافته مواجهه شيميايي جانبازان در IL-22 سرمي

 و متوسط شديد، عوارض داراي كه موستارد سولفور

  گروه با مقايسه در هستند، آن از ناشي ريوي خفيف

 اين به مطالعه ادامه در .ندارد داري معني اختلاف كنترل،

 سن و  IL-22 سرمي سطح بين كه ايم رسيده نتيجه

 وجود معكوس ارتباط يوير جدي مشكلات با جانبازان

 كاهش  IL-22 ميزان سن افزايش با كه شكل بدين ، دارد

يافته هاي اين مطالعه همچنين نشان مي  . است يافته

 شامل بيماران علائم و  IL-22 سرمي سطح مياندهد كه 

بيماري  نوع و نيز نفس وتنگي خوني خلط مزمن، سرفه

يشتر در انجام مطالعات ب. ندارد وجود ريوي ارتباطي

ضروري مي  مولكولي،موضع و بررسي مكانيسم هاي 

  .باشد
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