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  ۲۱/۶/۸۵ : تاريخ پذيرش‐ ۱۴/۱۲/۸۴: تاريخ دريافت

                               

 هخلاص
اين بيماري .  شديد متغير استاحشاييخودي تا حالت  يابندة خودبه   ليشمانيوز ازجمله بيماريهاي انساني است كه دامنة شدت آن از يك زخم التيام:مقدمه

صورت اندميك   خصوص شهر مشهد بهه جمله كشور ما و استان خراسان و ب  در بسياري از نقاط دنيا از واست   ا در معرض ابتلا قرار دادهت دنيا ردهم جمعي يك

  .در بيماران ليشمانيوز جلدی قبل و بعد از درمان طبی بوده است CD14 مطالعه بررسی سلولهای دارای مارکر هدف از اين .وجود دارد

انجام  مشهد و پژوهشكدة بوعلي دانشگاه علوم پزشكي مشهد) عج ( در بيمارستان قائم١٣٨١ تا آبان ١٣٨٠از شهريور شاهدی ‐مورد  اين مطالعه :روش كار

 وضعيت اقتصادی و خانواده آنها که از نظرافراد  نفر از ۲۳به عنوان گروه مورد و  بود  در مورد آنها مسجل شده جلدي بيماري كه تشخيص ليشمانيوز٢٩شده است، 

از گروه مورد قبل و بعد از درمان و از گروه شاهد در يک نوبت . اجتماعی و سن تقريبا با گروه مورد يکسان بودند به عنوان گروه شاهد مورد مطالعه قرار گرفتند

براي ارزيابي درصد با روش فلوسايتومتري CD14  در اين مطالعه از روش شمارش سلولهاي خوني و بررسي ماركر . سي سي خون وريدی گرفته شد۱۰ ميزان

اطلاعات جمع آوری شده با استفاده از آمار . در پرسشنامه ای جمع آوری شدو آزمايشگاهی مشخصات فردی، نتايج درمانی . مونوسيت ها استفاده شده است

  .توصيفی و جداول توزيع فراوانی پردازش شد

 )p=۰۰۶/۰ (داري بيشتر بوده است ها در كل بيماران نسبت به گروه كنترل با اختلاف معني  درصد مونوسيتهنتايج حاصل از اين تحقيق نشان داد ك: نتايج

وآن دسته از بيماران كه با اولين دوره درمان بهبود نيافته  p=۰۱۳/۰با ) گروه اول(مقايسه درصد مونوسيت ها در بيماراني كه به اولين دوره درمان پاسخ داده بودند 

 به CD14تکرار مطالعه فوق به منظور دريافت نتايج با دقت بالاتر با بررسي ماركر .نسبت به گروه كنترل افزايش معني داري داشت p=۰۱۵/۰با ) روه دومگ(بودند 

 >۰۰۱/۰pان با عدم بهبودي با و در بيمار p=۰۰۳/۰، در بيماران بهبوديافته با >۰۰۱/۰pروش فلوسايتومتري، تاييدكننده افزايش اين رده سلولي در كل بيماران با 

دار  رغم كاهش معني هم مقايسه شدند، درصد اين سلولها به اما هنگامي كه مونوسيتها در سه گروه مورد مطالعة قبل و بعد از درمان با .در قياس با گروه شاهد بود

  .شد كه مؤيد نتايج فوق بود در هر سه گروه قبل و بعد از درمان تكرار CD14اين مطالعه نيز با بررسي ماركر . نبود

توان کاهش نسبي  که مي ضمن اين. کند  اين بررسي نقش اساسي مونوسيت ها و ماکروفاژ هاي تک هسته اي را در مهار بيماري مطرح مي:گيري نتيجه

  .ها بعد از درمان را به مکانيسم اثر دارو نسبت داد مونوسيت

  CD14 ، ماركر  منوسيتيوز جلدي، فلوسيتومتري، ليشمان:واژه هاي كليدي

  

 نويسنده رابط  ‐گروه انگل شناسی و قارچ شناسی  ‐) عج( بيمارستان قائم ‐مشهد *
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  ٤٩ سال ‐٩٣شماره   ‐ ٨٥پائيز                                                                         مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد  ٢٤٢

  مقدمه
 هاي جنس  انگلتوسطليشمانيوز بيماري مزمني است كــه 

به انسان منتقل ) پشه خاكي( ميــزبان واسط  از طريقليشمانيا و

  ).١،٢ (شود مي

عامل  مانيا تروپيــكا و ليشمانيـــا ماژوردر كشور ما انواع ليش

باشند و اين انگلهاي تك  ليشمانيـــوز پوستي در انسان مي

كننـد كـه  اي را آلوده مــي سلولي بيشتر فاگوسيتهاي تك هسته

صــوص ه خخط دفـاعـي اول در مـقابـله بـا عفـونـتها، ب

   ).۳،۴ (عفــونـتهاي داخـل سـلـولـي هـستنـد

 ليشمانيا مانع تشكيل فاگوليزوزم براي فرار از هاي گونه

شوند، بلكه وارد  مكانيسمهاي كشتن داخل سلولي نمي

ماكروفاژهاي غيرفعال شده و قادر به مقاومت در برابر آنزيمهاي 

شوند و تحت  شونـد و در درون آن تـقسيم مي ليزوزمـي مـي

 در گيرد و تأثير مكانيسمهاي كشندگي ماكــروفاژها قرار نمي

  ).۵ (يـابـند درون واكـوئلهـا تـكثير مـي

خوارهاي تك هسته اي مشتمل بر سلولهايي  سيستم بيگانه

خواري  است كه دودمان مشتركي دارند و عمل اصلي آن بيگانه

اي از مغز  خوارهاي تك هسته سلولهاي سيستم بيگانه. است

پردازند و در  گيرند، در خون به گردش مي استخوان منشا مي

هاي تخصص يافته  هاي مختلف به صورت ماكروفاژ فتبا

اولين سلول اين سيستم كه پس از ترك مغز . كنند فعاليت مي

     ).۶( شوند مونوسيت ها هستند استخوان وارد خون محيطي مي

استفاده از فلوسايتومتري در بررسي كلينيكي بيماريهاي 

 ايمونولوژيك، هماتولوژيك و نئوپلاستيك، فصل جديدي را

در پاتولوژي آزمايشگاهي گشوده است زيرا فلوسايتومتري در 

دهد كه مكمل  زمينه پاتولوژي اطلاعاتي را در اختيار قرار مي

   .باشد اطلاعات بدست آمده از روشهاي معمول مي

رفولوژي سلولها بپردازد وجاي اينكه به مه فلوسايتومتري ب

لها، نوع ژنهاي سطح سلو در اغلب موارد از طريق تشخيص آنتي

 .)٧ (كند دقت مشخص ميه و منشاء آنها را با توجه به فنوتيپ ب

  وCBCبه همين دليل در مطالعه انجام شده علاوه بر انجام 

ها با بررسي ماركرهاي سطحي اين  شمارش رده مونوسيت

. تري تكرار شد  اين ارزيابي به روش دقيقCD14سلولها يعني 

باديهاي مونوكلونال،   آنتيامروزه در دسترس بودن مقادير زياد

به همراه فلوسايتومتري، امكان انجام آناليز سريع و دقيق 

كه  طوريه ب. ماركرهاي سطحي سلولها را فراهم آورده است

هاي تشخيصي  بادي منوكلونال براي استفاده چند صد نوع آنتي

بادي مـونـوكلـونـال نيــز براي تشخيــص   نوع آنتي٢٠و بيش از 

  ).٧،٨ (گيرد ها مورد استفاده قرار مي ميانواع لوس

وجود بيماري در خراسان به ويژه شهر مشهد و گزارش 

هايي از ليشمانيوز جلدي طي سالهاي اخير در اين  اپيدمي

شهر، بروز مقاومت به درمان در برخي افراد، پاسخهاي 

 حتي اعضاء يك خانواده به درمان با تركيبات ،مختلف افراد

موان كه داروي اصلي بيماري در  پنج ظرفيتي آنتي

باشد و بررسي تأثير عوامل  كشورهاي در حال توسعه مي

از دلايلي بود که   اپيدميولوژيك در بهبود افراد درمان شده

و  مونوسيت ها اين مطالعه با هدف بررسي باعث شد

الگوهاي پاسخ آنها را در بيماران ليشمانيوز جلدي قبل و بعد 

  .انجام شودروش فلوسايتومتري از دارو درماني، به 

  
  روش کار

 در بيماران مبتلا به ليشمانيوز  شاهدی‐مورد اين مطالعه 

، )عج( شناسي بيمارستان قائم جلدي در آزمايشگاه انگل

دانشگاهي مشهد  پژوهشكده بوعلي و آزمايشگاه مركزي جهاد

 بيمار كه براي ٢٩.  انجام شده است١٣٨١ و ١٣٨٠در سالهاي

به ليشمانيوز جلدي مبتلا شده بودند و تا قبل از شروع اولين بار 

مطالعه هيچ دارويي دريافت نكرده بودند و بيماري آنها توسط 

آزمايش مستقيم از ضايعه تاييد شده بود به عنوان گروه مورد و 

 – نفر از افراد خانواده آنها كه از نظر وضعيت اقتصادي ٢٣

 ١ناني تست پوستي ليشماجتماعي تقريبا مانند بيماران بودند و

در اين  .آنها منفي بود، به عنوان گروه شاهد انتخاب شدند

گيري غيراحتمالي و آسان استفاده  بررسي از روش نمونه

 بررسي و HTLV1 و HIVها از نظر  تمامي نمونه. گرديد

كنندة ايمني كنترل  بيماران از نظر مصرف داروهاي سركوب

                                                        
1 Leishmanin skin test 
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  انو همکار                   دکتر مسعود مهاجری  در ليشمانيوز جلدی قبل و بعد درمان ) مونوسيتها ( CD14دارای مارکر سلولهای   ٢٤٣

اينة فيزيكي و پرسشنامه شدند و براي هر بيمار يك فرم مع

 .گرديدتكميل 

كليه بيماران قبل از ورود به مطالعه در جريان سير پژوهش 

در اين .قرارگرفتند و از ايشان رضايت نامه كتبي اخذ گرديد

بررسي معاهده هلسينكي در مورد رعايت اخلاق پزشكي در 

  .تحقيقات رعايت گرديده است

گروه مورد و ه افراد ، از كليها  بررسي درصد مونوسيتبراي 

شد   خون وريدي گرفته CC١٠ در محل آزمايشگاه حدود شاهد

  .گرديد  لوله تقسيم ٣و بلافاصله در 

‐ CC دار استريل حاوي  هاي درب پيچ  در لوله٥/٤ CC٥/٠ 

  ملح دي پتاسيم    EDTAماده ضد انعقاد 

‐ CC هاي   در شيشه٥/١CBC استريل حاوي ماده          

   ملح دي پتاسيم EDTA ضد انعقاد

‐ CC هاي سانتريفوژ به منظور جداسازي سرم براي  در لوله ٤

 و نيز نگهداري مقداري HTLV-1 وHIVانجام آزمايشات 

  . از آن براي مطالعات احتمالي آينده

لوله اول بلافاصله براي انجام آزمايشات فلوسايتومتري به 

 با هماهنگي شد و آزمايشات مربوط پژوهشكده بوعلي فرستاده 

هاي   شيشههاي دوم و سوم يعني  لوله.رسيد قبلي به انجام مي

CBC و قسمتي از سرم جدا شده بيماران براي انجام آزمايشات 

CBC ،HIVو HTLV-1 به آزمايشگاه مركزي جهاد 

 در اين مطالعه از دستگاه .گرديد دانشگاهي مشهد ارسال 

ريكا كه در  امBDفلوسايتومتري فاكس سيلبور ساخت شركت 

هاي مونوكلونال  بادي پژوهشكده بوعلي مستقر است و آنتي

 هلند IQ Productsكونژوگه اختصاصي ساخت شركت 

  .استفاده شد CD14براي سنجش درصد سلولهاي داراي ماركر 

 تحت نظر ،گيري بيماران گروه مورد بعد از انجام نمونه

يم گرمي گلوكانت  ميلي۱۵۰۰ متخصصين پوست از آمپولهاي

گرفت   كه رايگان در اختيار آنها قرار ٢ساخت كمپاني اسپسيا

هاي آنها يك يا دو  براي بيماراني كه تعداد زخم. درمان شدند

 هفته متوالي ۵ تزريق در ۵عدد بود درمان موضعي به صورت 

هاي  در اطراف زخم انجام شد و براي بيماران با تعداد زخم

                                                        
2 Specia 

گرم بر   ميلي۲۰ميزانبيشتر از دو عدد درمان سيستميك به 

يك .  روز متوالي استفاده شد۲۰كيلوگرم وزن روزانه به مدت

ماه پس از اتمام دوره درمان بيماران مجددا به آزمايشگاه 

مراجعه و در صورت عدم مراجعه آنها   )عج ( قائمبيمارستان

گيري و بررسي ضايعه به منازل آنها مراجعه شد و  براي نمونه

 جسم ليشمن بررسي و آزمايش ها از نظر وجود زخم

  . فلوسايتومتري و شمارش سلول مجدد به عمل آمد

 نفر بيمار وارد مطالعه شدند كه هفت نفر ۳۶در اين تحقيق 

مثبت و يا  HTLV1به دلايل مختلف نظير تست از آنها 

عوارض شديد جانبی مانند کهير، درد عضلانی و يا قرمزی 

 بيماران گروه مورد و یتماماز . منتشر از مطالعه حذف شدند

افراد گروه شاهد قبل از ورود به مطالعه معاينه فيزيكي به عمل 

، نتايج آزمايشگاهي و پاسخ به درمان و مشخصات فرديآمد 

 كارآزمايي بالينير اين د .آوري گرديد اي جمع در پرسشنامه

ها و كدگذاري، اطلاعات وارد رايانه  پس از گردآوري داده

ول اطمينان از صحت اطلاعات، جهت شد و پس از حصــ

 استفاده SPSS ١٠افزاري هــا از بستـــه نرم تجزيه و تحليل داده

گرديد، جهت شناخت بيشتر از واحدهاي مطالعه ابتدا به 

ها پرداخته شد كه اطلاعات در قالب جداول و با  توصيف داده

. استفاده از شاخصهاي مركزي و پراكندگي ارائه شده است

 در مقايسه دو جامعه tستفاده از آزمونهاي آماري سپس با ا

 به تجزيه و تحليل χ2مستقل و آناليز واريانس و آزمون استقلال 

 .اطلاعات پرداخته شد

  

  نتايج 
 بيمار پس از يك دورة درمان ٢٢  بيمار گروه مورد، ٢٩از 

 از نظر باليني يا از نظر پاراكلينيكي و يا از هر دو منظر بهبودي

در نتيجه بيماران گروه مورد به دو گروه يك . نشان دادند

) بيماران بهبود نيافته(و گروه دو ) بيماران پاسخ دهنده به درمان(

درصد مونوسيتها در كل بيماران و بيماران گروه . تقسيم شدند

  :دست آمد يك و دو با گروه شاهد مقايسه شد و نتايج زير به

درصد مونوسيتها در كل بيماران نسبت به گروه كنترل بيشتر 

 مقايسة درصد ).p=٠٠٦/٠ (داشت يدار بود و اختلاف معني
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  ٤٩ سال ‐٩٣شماره   ‐ ٨٥پائيز                                                                         مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد  ٢٤٤

با ) p=٠١٥/٠( و گروه دو )p=٠١٣/٠ (مونوسيتها در گروه يك

درصد اين سلولها دار  گروه شاهد نيز حاكي از اختلاف معني

افت نتايجي با منظور دري  وقتي مطالعة فوق به).١ جدول. (بود

لوسيتومتري تكرار روش ف  بهCD14دقت بالاتر با بررسي ماركر 

ه سلولي يعني مونوسيتها در د تأييدكنندة افزايش اين ر،شد

بيماران در قياس با گروه شاهد در هر سه گروه كل بيماران 

)۰۰۰/۰=p(،بيماران گروه يك  )۰۰۳/۰=p ( و همچنين بيماران

  .)٢دول ج( بود )p=۰۰۰/۰(گروه دو 

اما هنگامي كه مونوسيتها در سه گروه مورد مطالعة قبل و 

رغم  لها بههم مقايسه شدند، درصد اين سلو بعد از درمان با

  .)٣جدول (دار نبود كاهش معني

 در هر سه گروه قبل CD14اين مطالعه نيز با بررسي ماركر 

  .)٤جدول (و بعد از درمان تكرار شد كه مؤيد نتايج فوق بود 

  
   قبل از درمانگروه بيمار و کنترلمقايسة درصد مونوسيتها در   ‐ ١دول ج

  

  گروههاي مورد بررسي
   مونوسيتها درصد

  
  ميانگين  تعداد

  انحراف
  معيار

  ميانگين خطاي
  انحراف معيار

T  P – Value  

  ٤٠/٠  ١٦/٢  ٤١/٥  ٢٩  افراد بيمار
  كل بيماران

  ٣٣/٠  ٥٦/١  ٩/٣  ٢٣  گروه كنترل
٠٠٦/٠  ٩٠٠/٢  

  ٤٤/٠  ٣٠/٢  ٤٩/٥  ٢٢  افراد بيمار
  گروه يك

  ٣٣/٠  ٥٦/١  ٩١/٣  ٢٣  گروه كنترل
٠١٣/٠  ٦١٥/٢  

  ٤٣/٠  ٢/٢  ٢٤/٥  ٧  افراد بيمار
  گروه دو

  ٣٣/٠  ٥٦/١  ٩١/٣  ٢٣  گروه كنترل
٠١٥/٠  ٧/٢  

  

  درمان زكنترل قبل ادر گروه بيمار وروش فلوسايترمتري   بهCD14 مقايسة درصد سلولهاي داراي ماركر ‐٢ جدول

  

  درصد سلولهاي  بررسي هاي مورد گروه
CD14+  

  انحراف معيار  ينگميان  تعداد
 ميانگين خطاي

  انحراف معيار
T  P – Value  

  كل بيماران  ٣٨/٠  ٠٧/٢  ٦٩/٥  ٢٩  افراد بيمار

  ٢٥/٠  ٢٠/١  ٧٨/٣  ٢٣  گروه كنترل

٠٠٠/٠  ١٥١/٤  

  گروه يك  ٤٩/٠  ٣٠/٢  ٥٥/٥  ٢٢  افراد بيمار

  ٢٥/٠  ٢٠/١  ٧٨/٣  ٢٣  وه كنترلگر

٠٠٣/٠  ١٩٦/٣  

  گروه دو  ٤٠/٠  ٠٧/١  ١٤/٦  ٧  افراد بيمار

  ٢٥/٠  ٢٠/١  ٧٨/٣  ٢٣  گروه كنترل

٠٠٠/٠  ٣٣٧/١  

  
  مورد بررسي قبل و بعد از درمان اي در مقايسة درصد مونوسيتها در گروههاي مختلف  زوج نمونهtايج آزمون نت ‐ ٣جدول 

  

  تهادرصد مونوسي  گروههاي مورد بررسي
  

  انحراف  ميانگين  تعداد
  معيار

  ميانگين خطاي
  انحراف معيار

T  P – Value  

  كل بيماران  ٤/٠  ١٦/٢  ٤١/٥  قبل از درمان

  بعد از درمان

٢٩  

٤/٠  ١٨/٢  ٧٩/٤  

٢٥٠/٠  ١٧٤/١  

  گروه يك  ٤٩/٠  ٣/٢  ٤٥/٥  قبل از درمان

  بعد از درمان

٢٢  

٤٦/٠  ١٦/٢  ٧٣/٤  

٢٥٧/٠  ١٦٤/١  

  گروه دو  ٦٨/٠  ٨٠/١  ٢٩/٥  درمانقبل از 

  بعد از درمان

٧  

٩٠/٠  ٣٨/٢  ٠٠/٥  

٧٩٣/٠  ٢٧٥/٠  
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  انو همکار                   دکتر مسعود مهاجری  در ليشمانيوز جلدی قبل و بعد درمان ) مونوسيتها ( CD14دارای مارکر سلولهای   ٢٤٥

فلوسايتومتري در گروههاي  روش  بهCD14اي در مقايسة درصد سلولهاي داراي ماركر   زوج نمونهtنتايج آزمون  ‐٤جدول 

  مختلف مورد بررسي قبل و بعد از درمان

  

  درصد سلولهاي  گروههاي مورد بررسي
CD14+   

  انحراف  ميانگين  عدادت

  معيار

  ميانگين خطاي

  انحراف معيار

T  P – Value  

  كل بيماران  ٣٨/٠  ٠٧/٢  ٦٩/٥  قبل از درمان

  بعد از درمان

٢٩  

٣٨/٠  ٠٣/٢  ٦٢/٤  

١٥٨/٠  ٩٧٥/١  

  گروه يك  ٤٩/٠  ٣٠/٢  ٥٥/٥  قبل از درمان

  بعد از درمان

٢٢  

٤١/٠  ٩٥/١  ٥٠/٤  

٠٨/١  ٦٨/١  

  گروه دو  ٤٠/٠  ٠٧/١  ١٤/٦  قبل از درمان

  بعد از درمان

٧  

٩٠/٠  ٣٨/٢  ٠٠/٥  

٣٧٢/٠  ٩٦٥/٠  

  
  بحث 

اي، سلولهاي عملياتي مهمي در هر  هسته خوارهاي تك بيگانه

ه سلولي در داين ر. دو نوع پاسخ ايمني ذاتي و اكتسابي هستند

مراحل مختلف تكامل از مونوسيتهاي در گردش گرفته تا 

بافتهاي مختلف، تأثيرات مختلفي ده در  شماكروفاژهاي مستقر

در مطالعة حاضر  ).٦ (هاي مختلف انگل ليشمانيا دارند در گونه

ه سلولي در پيشگيري از ابتلا و پاسخ به درمان مورد دتأثير اين ر

افزايش درصد مونوسيتها در بيماران مورد . بررسي قرار گرفت

سخ دادند  بيماران، بيماراني كه به دورة اول درمان پال ك،العهطم

و بيماراني كه با اولين دورة درمان بهبودي نداشتند كه به دو 

روش شمارش سلولي و فلوسيتومتري انجام شد، نقش اساسي 

 بيماري پيشگيري ازاي در  هسته مونوسيتها و ماكروفاژهاي تك

 و همكاران در يك ٣اي كه بوترل در مطالعه .كند را مطرح مي

 درصد سلولهاي داراي ماركر مطالعة چندمركزي انجام دادند،

CD14باشد،   كه نمايانگر درصد مونوسيتهاي خون محيطي مي

 جلدي در عدر بيماران مبتلا به ليشمانيا برازيلينسيس از نو

همچنين در  ).۹( است  افزايش نشان دادهLACKتحريك با 

پزشكي  و همكاران در دانشگاه علوم  ٤تحقيقي كه توسط سرويا

فاگوسيتهاي  اند، نقش نجام دادهكرنل در نيويورك ا

اي در پاسخ دفاعي ميزبان عليه ليشمانيوز دونواني  هسته تك

  . است  احشايي ارزيابي شده

                                                        
3 Bottrel 
4 Cervia 

  

نقشي مؤثر براي ظهور ناگهاني  پيشنهادكنندة نتيجة اين تحقيق

برابر ليشمانيا  مونوسيتهاي خوني در دفاع اوليه و پيشرفته در

ليشمانيا اينفانتوم عامل . باشد دونواني و تشكيل گرانولوما مي

در . )١٠ (باشد ابتلا به ليشمانيوز در سگها در منطقة مديترانه مي

و همكارانش در انستيتوميكروبيولوژي ٥ارزيابي كه براندونيزيو

باري در ايتاليا بر روي عملكرد مونوسيتها در سگهاي آلوده به 

قدرت است كه  ليشمانيا اينفانتوم انجام دادند، مشخص شده

كشندگي مونوسيتها در سگهاي مبتلا به ليشمانيوز از سگهاي 

 سگهايي كه با گلوكانتيم درمان شدند،  وسالم همان نژاد

تر است كه پيشنهادكنندة نقش مونوسيتها در پيشگيري از  پايين

ابتلا به ليشمانيوز و همچنين تأكيدكنندة تأثير انگل بر ماكروفاژ 

سه مطالعة قبل با وجود  .)١١ (در قدرت كشندگي آن است

 ، در مطالعة بوترلسبرازيلينسي(تفاوت در گونة انگل ليشمانيا 

 و ) و اينفانتوم در مطالعة براندونيزيودونوواني در مطالعه سرويا

همسو با ) طالعة سروياماحشايي در (تفاوت در نوع ليشمانيوز 

ه اي ك اما در مطالعه . مطالعة است اينآمده در دست  نتايج به

در گروه بيماريهاي عفوني دانشگاه كرنل  ٦توسط هنري موري

است، به تفاوت نقش مونوسيتها در دو نوع ليشمانيوز  انجام شده

در نتايج اين مطالعه اشاره . است  احشايي و جلدي پرداخته شده

است كه در ليشمانيوز احشايي مونوسيتها نقش مهمي در   شده

كه ادعا شده  حالي ل دارند، دربرابر انگ ايجاد حفاظت ميزبان در

                                                        
5Brandonisio 
6 Murray 
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  ٤٩ سال ‐٩٣شماره   ‐ ٨٥پائيز                                                                         مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد  ٢٤٦

شدن زمان بهبود  در نوع جلدي مونوسيتها باعث طولاني

طور كه  ، همانمطالعهاين در . )١٢ (شوند ضايعات ليشمانيوز مي

 در CD14در بخش نتايج آمد، درصد سلولهاي داراي ماركر 

رغم كاهش    قبل و بعد از درمان بهاولكل بيماران و گروه 

 مونوسيتها بعد از درمان در  نسبيكاهش .شدبا دار نمي معني

تواند مربوط به مكانيسم اثر دارو  بيماران ليشمانيوز جلدي مي

موان با اثر روي آنزيمهاي انگل باعث وقفة  تركيبات آنتي. باشد

كيناز و جلوگيري از توليد آدنوزين فروكتوفعاليت آنزيم فسفو

ه و شد) GTP( فسفات و گوانين تري) ATP(فسفات  تري

مطالعه حاضر  ).۱۳ (شوند رفتن انگل مي ترتيب باعث ازبين بدين

        ظرفيتي۵هاي بعدي در خصوص تاثير تركيبات  بررسي

  . نمايد آنتي موان بر مونوسيت ها را پيشنهاد مي

  
  تشكر و قدرداني

اين مطالعه بخشي از يك پروژه تحقيقاتي مصوب شوراي 

له از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه بوده و به اين وسي

پژوهشي دانشگاه به خاطر تامين بودجه و همكاري صميمانه 

  .ايشان در مراحل مختلف طرح تشكر مي شود
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