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 چکیده 
بروسلوزی  یک بیماری زونوتیک باکتریایی است و عفونت با آن منجر به فعال شدن پاسخ سیستم ایمنای سالولی مای    سابقه و هدف

اگهی بیماری را تعیین نماید.انالیز ساطوح  می تواند پی  T-helper type 1 (Th1)/Th2گردد. تعامل بین سیتوکین های سلولهای 
  8 سیتوکین ها در تعیین نق  سیستم ایمنی در پاتوژنز بروسلا اهمیت دارد.هدف از ایان مطالعاه تعیاین ساطوح سارمی اینترلاوکین

(IL-8)  .و ارتباط ان با درمان در بیماران مبتلا به بروسلوزی  ااد می باشد 

کنترل سالم انجام شده است. تشخیص بروسلوز بر اساس علائم  19بیمار مبتلا به بروسلوزی  ااد و  33این مطالعه بر روی    روش کار
در گاروه کنتارل و  ELISAباا روش  IL-8باوده است.ساطس سارمی  tube agglutinationو یافته های بالینی و تست  اساتاندارد 

 بیماران قبل و بعد از درمان تعیین گردید.

به طور معنی داری در گروه بیماران پایینتر از گروه کنترل بود. دربیماران، در پایان درمان، سطس سرمی  8وکین سطوح اینترل  یافته ها
 این سیتوکین افزای  یافت اما اختلاف معنی داری بین سطوح این سیتوکین قبل و بعد از درمان مشاهده نگردید.

لا به بروسلوزی  ااد سطوح پایینتری نسبت به افراد سالم دارد و بعد از در بیماران مبتIL-8 مطالعه ما نشان داد که   نتیجه گیری
درمان سطوح ان افزای  می یابد. مطالعات بعدی با تعداد بیشتر بیماران لازم است تا نق  این سیتوکین در پاتوژنز بروسلوزی  

 مشخص گردد. 

 ، بروسلوزی  ااد، درمان  (IL-8) 8اینترلوکین واژگان کلیدی   
 

 

 مقدمه
سویه های بروسلا باکتریهای داخل سلولی گرم منفی، بادون ارکت،فاقاد کوساول 

ماای باشااند کااه ماای تواننااد ساابن بیماااری ماازمن زونوتیااک در انسااان گردنااد 

(.ایوانات اهلی و واشی مخزن این باکتری بوده و باا مصارف شایر و لبنیاات 1،2)

ق ائروسل های آلاوده، بااکتری الوده و یا تماس مستقیم با ایوان مبتلا و یا استنشا

(. بروسلوز شایع ترین بیماری باکتریال زونوتیاک ههاانی 3به انسان انتقال می یابد)

است و بی  از نیم میلیون نفر سالیانه به ان الوده می شوند و سبن مشکلات هدی 

 (. 4،5سلامت و ضررهای اقتصادی می گردد )

ها،همچنان در ناواای از مدیتراناه و باوهود کنترل این بیماری در بسیاری از کشور

(. شایو  بروسالوزی  در ایاران از 2،6،7خاور میانه مانند ایران اندمیک می باشاد )

در استان های مختلف متفاوت می باشد و بیشتر ایزوله ها متعلق باه  %9/19تا  5/2

بروسلا ملیتنسی  می باشد.در بعضی نواای ایران مانند استان مرکزی این بیماری 

نفااار همعیااات را  122222/42سااااله  5یورانااادمیک باااوده و میااازان باااروز ها

(.سویه های بروسلا در بعضی از سلول ها مانند ماکروفاژ زنده مای مانناد و 8،9دارد)

می توانند از طریق فاگوسیت های مونونوکلوئر در سیستم رتیکولوانادوتلیال منتشار 

کسازی عفونات بروسالا نقا  (. هر دو ایمنی هومورال و سلولار در پا12،11شوند )

(. افاظت میزبان در برابر سویه های بروسلا به طور اولیه به سیساتم 11،12دارند )

-antigen سالول هاای و+CD8 و +T CD4ایمنی سلولی شامل سالول هاای 

presenting   (.  2،12وابسته است )مانند سلول های ماکروفاژ و دندریتیک 
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 ،/T-helper cell type 1 (Th1)پروفایل سایتوکین هاا باه سالول هاای 

Th2 وTh3   مربوط می باشد. بالانTh1/Th2 اسایت یاا می تواناد در اس

 (.تقویت پاسخ ایمنی سالولی1مقاومت به عفونت بروسلایی نق  داشته باشد )

Th1 سبن پاکسازی بروسلا گشته و تحت کنترل سیتوکین های مهمای مانناد

و اینترلاوکین  (TNF-α)، تومور نکروزی  فاکتور الفا (IFN-γ)گاما اینترفرون

 Th2ساازی پاساخ  می باشدکه در شرو  عفونت تولید می شوند.اما فعاال 12

را تقویات کارده و  13و4،5،9،12سیستم ایمنی هومورال شاامل اینترلاوکین  

عملکرد ماکروفاژها را مهار می کند و سبن افزای  اساسیت باه عفونات مای 

 transforming growth factor ن تحریاکبساTh3 (.14،15،16شود )

beta (TGF-β) و مای  می گردد که یک سیتوکین باا عملکارد متعادد باوده

 (.1تواند چندین مسیر در رشد و افتراق سلول های ایمنی را تنظیم کند )

است که موهن کموتاکسی  CXC یکی از اعضای کموکاین های 8اینترلوکین 

نوتروفیل ها می گردد. این سیتوکین توسط سلول هاای مختلاف در پاساخ باه 

ال و و محصاولات باکتریا TNF-αسایر سیتوکین هاای پای  التهاابی مانناد 

در  8(. ساطس اینترلاوکین 17،18ویرال در ناایه التهاا  سااخته مای شاود )

 (.19پاتوژنز بروسلوزی  و کموتاکسی لکوسیت ها موثر می باشد )

-IFN-γ, IL-2, IL-3, ILدر مطالعات قبلی نق  برخی سیتوکین ها مانناد 

4, IL-12  وIL-6 ( ولای نقا  22-23در پاتوژنز بروسلوز بررسی شده است)

عضی دیگر هنوز مورد مطالعه قرار نگرفته اسات.هدف از ایان مطالعاه بررسای ب

و ارتباط ان با درمان در بیماران مبتلا باه   (IL-8) 8سطس سرمی اینترلوکین 

  بروسلوزی  ااد می باشد.
 

 روش کار
نفار کنتارل  19بیماار مباتلا باه بروسالوزی  اااد و  33این مطالعه بر روی 

انجام گرفتاه 1393تا  1392شهر اراک از دی ماه (در aged-matchedسالم)

است. طرح تحقیقاتی این مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشاگاه علاوم پزشاکی 

اراک تصوین گردیده و از کلیاه افاراد پای  از ورود باه مطالعاه رضاایت ناماه 

 اگاهانه اخذ شده است.

 standardتشخیص بروسلوز بر اساس علائم و یافتاه هاای باالینی و تسات  

tube agglutination (STA=Wright) ≥1:160  2در اضاااور-

Mercaptoethanol (2ME) agglutination ≥1:40  باوده اسات.گروه

کنترل از افراد سالمی که در همان ناایه هغرافیایی زندگی می کردند انتخاا  

شدند.نمونه سرم افراد گروه کنترل و بیماران قبل از درمان ههت بررسی سطس 

 IL-8 اوری گردید و سطس ان به روش الیزا در نمونه ها تعیین شاد.کیت  همع

 بود. affymetrix ebioscience, Vienna, Austriaالیزای مورد استفاده 

میلای  122هفته ای با داکسی سیلین ) 8تا  6سو  کلیه بیماران تحت درمان 

تناد.پ  میلی گرم روزانه( قارار گرف 622بار در روز( به همراه ریفاموین) 2گرم 

باا  IL-8از درمان مجددا نمونه های سرم از بیماران همع اوری گشته و سطس 

 16یافته هاا باا اساتفاده از نارم افازار روش الیزا با کیت فوق الذکر بررسی شد.

SPSS   و آزمونهااای اماااریMann-Whitney U test  وWilcoxon 

signed-rank test لافاات روی تجزیه و تحلیل شدند و مرز معنای داری اخت

25/2< P  قاارار داده شااد. داده هااا بااه صااورت means ± standard 

deviations  .و در صورت لزوم عدد مطلق یا در صد گزارش شدند 

 

 یافته ها
کنترل سالم  19بیمار مبتلا به بروسلوزی  ااد و  33در  8سطوح اینترلوکین 

از  %5/54سال بود.  2/23±2/15اندازه گیری شد. میانگین سن بیماران 

 زن بودند. %5/45بیماران مرد و 

به طور معنی داری در گروه بیماران پایین تر از گروه  8سطس اینترلوکین 

(. در پایان  >p 221/2، 3/221 ±6/62دربرابر  4/154 ±8/32کنترل بود)

درمان سطس سرمی این سیتوکین افزای  یافت اما هیچ اختلاف معنی داری 

سیتوکین قبل و بعد از درمان مشاهده نگردید این  mean rankبین بین 

 (. p= Wilcoxon signed-rank test 9/16،4/2در برابر  3/16)

 

  بحث
در گروه کنترل و بیماران مبتلا به   8در این مطالعه سطوح سرمی اینترلوکین 

به طور  8بروسلوزی  ااد قبل و بعد از درمان بررسی شد. سطوح اینترلوکین 

 روه بیماران پایینتر از گروه کنترل بود .در پایان درمان ، درمعنی داری در گ

بیماران سطس سرمی این سیتوکین افزای  یافت اما هیچ اختلاف معنی داری 

 بین سطوح این سیتوکین قبل و بعد از درمان مشاهده نگردید.

ارگانیسم های داخل سلولی مانناد بروسالا سیساتم ایمنای سد دفاعی در برابر 

.اذف این باکتری توسط ماکروفاژهای تقویت شده بوسیله ایمنی با سلولی است

صورت می گیرد. سیتوکین هایی که در طی پروساه فعاال  Th1واسطه سلول 

توسط سلول های مختلاف در پاساخ باه واساطه هاای  Th1سازی سلول های 

پی  التهابی و محصاولات باکتریاال ازاد مای شاوند نقا  مهمای در پااتوژنز 

 (.1،2،11،14،15می باشند) بروسلوز دارا

IL-8  در پاسخ به لیووپلی ساکاریدها و سیتوکین هاای پای  التهاابی توساط

قاوی و  chemoattractantتعدادی از سلولها تولید می شاود و بعناوان یاک 

در  IL-8 فعال کننده منوسیتها،لنفوسیتها،نوتروفیل هاا عمال مای کند.تولیاد

ههت فعال سازی طیاف وسایعی از  موهودات زنده موهن ایجاد سیگنال هایی

ایمنی سلولی میزبان می گردد. وهود یک اگونیست ههت بروز طاولانی مادت 

IL-8 (منبااااااع 24ضااااااروری ماااااای باشااااااد.)IL-8  منوساااااایت

     ها،ماکروفاژها،فیبروبلاستها،کراتینوسیتها،هواتوسیتها،کندروساایتها و ساالولهای

  مهمی در اساین باافتی و اینترلوکین نقمی باشد. این  اپی تلیال و اندوتلیال

مهاهرت سلول های اختصاصی به منطقه التها  ایفا می کناد و یکای از قاوی 

 (.19،25ترین فاکتورهای کموتاکتیک برای نوتروفیل ها محسو  می شود)

در بیماران مبتلا به بروسالوزی  اااد  IL-8مطالعات انجام شده بر روی نق  

(،ساطس 26و همکااران) Akbulutمحدود است. در مطالعه انجام شده توساط 

IL-8  در طول بیماری بروسلوزی  اااد بادون تغییار بااقی ماناد در االیکاه

Refik (سطوح بالای این اینترلوکین را در گروه بیماران نسبت 23و همکاران )

را در  IL-8(نقا  19و همکااران ) Demirبه گروه کنترل مشااهده کردناد. 

 سی کردند و دریافتناد کاه ساطوح ایانپی  بینی موارد عود بروسلوز ااد برر

اینترلوکین به طور معنی داری در بیماران بی  از گروه کنتارل باوده و بعاد از 

مای تواناد مای تواناد  IL-8درمان سطس سرمی ان افزای  می یابد و ساطوح 

تعیین کننده عود در بیماران بروسلوزی باشد. این اختلافات در نتایج می تواناد 

و تعاداد  شارایط دموگرافیاک و اپیادمیولوژیک یی، قاومی،با تنوعات هغرافیاا

 بیماران مورد مطالعه قابل توهیه باشد. 

 

 نتیجه گیری 

نقا  دارد و ساطوح در پاتوژنز بروسالوزی  IL-8 مطالعه ما نشان داد که 

باا توهاه باه .ان می تواند پی  اگهی عفونت بروسالوزی  را تعیاین نمایاد

لعه فوق، مطالعات وسیع تر با تعداد بیشاتر محدود بودن تعداد نمونه در مطا

بیماران لازم است تا نق  این سیتوکین در پااتوژنز بروسالوزی  را روشان 

 نماید. 

 

 تشکر و قدردانی

نویسندگان مقاله از دانشگاه علوم پزشکی اراک باه ههات امایات ماالی از 

 طرح فوق قدردانی می نمایند.
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