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 82-78، 1386بهار ، 1، شماره 19دوره / مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكان تحقيقي

 
  

  مقايسه سطح سرمي اينترلوكين هشت در بيماران مبتلا به آفت عود كننده دهان با افراد سالم
  

 **شاهين كسراييدكتر  -*حميدرضا عبدالصمديدكتر 
  .علوم پزشكي همداندانشكده دندانپزشكي دانشگاه بيماريهاي دهان و تشخيص گروه آموزشي و مدير استاديار  -*

  .رميمي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي همداناستاديار گروه آموزشي ت - **
  

 چكيده
هـاي   باشد و با توجه به روند التهابي اين ضايعات، سايتوكاين          كننده شايعترين زخمهاي مخاط دهان مي      ضايعات آفتي عود   :زمينه و  هدف   

طالعه بررسي اين سايتوكاين التهابي در بيماران مبتلا بـه          هدف از اين م    .تواند افزايش يابد   مي) IL8 (هشتالتهابي از جمله اينترلوكين       پيش
  .باشد آفت با افراد سالم مي

 08/25 زن با ميانگين سني 21 مرد و 19 شامل بيمار مبتلا به ضايعات آفتي چهل  در اين مطالعه تحليلي، دو گروه شامل:روش بررسي
 سال بدون ضايعات آفتي و 5/25 زن با ميانگين سني 17 مرد و 23 شامل نفر سالمچهل  سيستميك و  سال و فاقد هر گونه بيماري

 پس از 84بيماريهاي سيستميك مراجعه كننده به بخش بيماريهاي دهان دانشكده دندانپزشكي همدان در فواصل زماني خرداد تا اسفند ماه 
خون وريدي از بيماران گرفته شد و سپس سي ده سي نامه مقدار  با دريافت رضايت .معاينات باليني و تكميل پرسشنامه انتخاب گرديد
ها با روش  در مرحله بعد تمامي نمونه. گراد نگهداري گرديد درجه سانتيمنهاي هفتاد سرم از خون بيماران جدا و در فريزر با دماي 

ELISA توسط كيت سنجش ،IL8 ساخت كارخانه Diagnosticافزار  نتايج از نرمبراي تجزيه و تحليل .  آمريكا مورد بررسي قرار گرفت
SPSS و آزمون t01/0.  استفاده شد P<داري درنظر گرفته شد  به عنوان سطح معني.   
   باشد  برابر افراد سالم ميده در بيماران مبتلا به ضايعات آفتي IL8هاي اين بررسي نشان داد كه ميانگين سطح سرمي   يافته:ها يافته

)01/0P< ( ات آفتي، بيمار مبتلا به ضايعچهل  از وIL8 در محدوده % 5/12مورد پنج بالاتر از حد نرمال و در % 5/87معادل  مورد 35 در
 پنج زن و از 19 مرد و 16 مورد، 35بود كه از اين  ليتر پيكوگرم بر ميلي 24/52 در اين گروه IL8مقدار متوسط سطح سرمي  .نرمال بود

معادل مورد سه در  در محدوده نرمال و% 5/92 برابر  مورد37 در IL8نترل، ميزان در گروه ك.  زن بودنددومرد و سه مورد در حد نرمال، 
  .  پيكوگرم بر ميلي ليتر بود01/5 در اين گروه برابر  IL8بالاتر از حد طبيعي بود و مقدار متوسط سطح سرمي % 5/7

  . داري وجود دارد  بروز آفت اختلاف معني وIL8توان گفت بين افزايش سطح سرمي   با توجه به نتايج بدست آمده مي:گيري نتيجه
   زخمهاي آفتي عود كننده- هشت  اينترلوكين-ها   سايتوكاين:ها واژه كليد

  18/1/1386/1385 :پذيرش مقاله      13/10/1385 :اصلاح نهايي      1/4/1385/1383 :وصول مقاله
   e_mail:abdolsamadi@umsha.ac.ir  علوم پزشكي همداني دانشگاه دانشكده دندانپزشكبيماريهاي دهان و تشخيص  گروه آموزشي :نويسنده مسئول

  
  مقدمه 

زخمهاي آفتي عودكننده به عنوان شايعترين ضايعات حفـره          
 علت ايـن گونـه ضـايعات دقيقـاً          ،)1(.گردد دهان محسوب مي  

 هومـورال    ضـمن اينكـه سيـستم ايمنـي        ،باشـد  مشخص نمـي  
، )2(.تواند نقش مهمـي در ايمونوپـاتوژنز آفـت ايفـا نمايـد             مي

هاي جديدي   ، كلاس هشتها و از جمله اينترلوكين       سايتوكاين
توانـد   هاي كشف شده در دهه اخير هستند كه مـي          از مولكول 

مهمي در پاتوژنز و درمـان بيماريهـاي مهمـي همچـون            نقش  
ن و خـصوصاً آفـت      سرطانها، بيماريهاي التهـابي و اتوايميـو      

ها از مرحله فكر و      امروزه سايتوكاين ،  )3(.دهاني داشته باشد  
اند به طـوري كـه       عقيده خارج شده و به درمان راه پيدا كرده        

، )4(. ه اسـت كردتوجه بسياري از دانشمندان را به خود جلب   
 در طي بيماري و عوامل موثر بـر         IL8تغييرات سطح سرمي    
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حميدرضا عبدالصمدي و همكاردكتر 

داروهاي تعديل   اي مونوكلونال، ه بادي آنتي(اين سطح سرمي    
اي را در آينـده در       تواند دريچه تـازه     مي )كننده سيستم ايمني  

ــروزي ســايتوكاين   ــت در دوران ام ــان ضــايعات آف ــا  درم ه
و اين امر مستلزم تحقيقات اوليه در مورد رابطـه          ) 4( بگشايد

 بــا ضـايعات التهـابي از جملـه آفــت    IL8بـين سـطح سـرمي    
 تحريـك   Tهـاي    لنفوسـيت  روفاژها، توسط ماك  IL8 .باشد مي

هـا توليـد     هـا و هپاتوسـيت     فيبروبلاسـت  هـا،  مونوسيت شده،
چهـل   بر روي كروموزوم شماره      IL8شود و ژن سازنده      مي

ــت  ــع اس ــده  ، )4(.واق ــق گيرن ــايتوكاين از طري ــن س ــاي  اي ه
كنـد و بعـد از       هاي هـدف اثـر مـي       اختصاصي بر روي سلول   

تغييـرات بيولـوژيكي    اش باعـث     اتصال به گيرنده اختصاصي   
ــلول  ــي  خاصــي در س ــا م ــود ه ــايعات و   .ش ــسياري از ض ب

توانـد ناشـي از توليـد و         بيماريهاي التهابي از جمله آفـت مـي       
ه ب ـ . باشـد  IL8هاي التهابي از جمله      اثرات مختلف سايتوكاين  

ــسوريازيس،    ــايعات پ ــال در ض ــوان مث ــايع   عن ــرس و م نق
 يافـت   IL8 سينوويال در آرتريت روماتوئيـد مقـادير زيـادي        

هـا شـايد      از اين جهت با مهار اين سـايتوكاين        ،)3(.شده است 
بتوان دريچه اميدي در جهت درمان و بهبـود علائـم بيمـاري            

 خاص كه اثـر      چرا كه استفاده از يك سايتوكاين     ) 5(.كردپيدا  
توانـد در ايـن مهـم         مـي  ،هاي ديگر را خنثي نمايـد      سايتوكاين

همكــاران بــه وجــود    و Tetsuga، )6(.كمــك كننــده باشــد  
 كـرد در آفت اشاره كـرده اسـت و عنـوان            IL2رسپتورهاي  

IL2     خود به عنوان محرك ترشحIL8 اي   توسط عمل واسـطه
هـا عمـل     هـاي آنـدوتليالي و فيبروبلاسـت       ماكروفاژها، سلول 

 در اين بيماران افزايش يافتـه       IL8كند به طوري كه ميزان       مي
ود كه در بيماران مبـتلا       عنوان كرده ب    نيز Sirajedin،  )3(.بود

 از  IL8كـه    طـوري ه  يابـد ب ـ   افزايش مي  TNFαبه آفت ميزان    
 افـزايش   TNFαاي   طريق تحريك ماكروفاژها و عمل واسـطه      

مطالعات نشان داده است كـه اغلـب عفونتهـاي          ،  )7(.يافته بود 
ه ب ـ) 8(.شود مي IL8باكتريايي و ويروسي باعث توليد       انگلي،
 به ارتباط عفونتهاي 2005 سال    و همكاران در   Linكه   طوري

 در بيماران مبتلا بـه آفـت عودكننـده          IL6 و   IL8ويروسي و   
ــوان   كــه ميــزان ســطح ســرمي ايــن دو  كردنــداشــاره و عن

، )9(.كنـد  طور قابـل تـوجهي افـزايش پيـدا مـي          ه  سايتوكاين ب 
   در IL8مطالعه حاضر با هدف بررسي و تعيين سطح سرمي 

  .باشد د سالم ميبيماران مبتلا به آفت با افرا
  

  روش بررسي
اي افـراد مـورد بررسـي از      مقايـسه -در اين مطالعه تحليلـي    

بيماران مبتلا به زخمهاي آفتي عودكننـده مراجعـه كننـده بـه           
بخــش بيماريهــاي دهــان دانــشكده دندانپزشــكي همــدان در  

.  انتخـاب شـدند    84فاصله زماني اول خرداد تا اوايـل اسـفند          
 زن با ميانگين سني     21 مرد و    19ل  شامبيمار كه   چهل  تعداد  

 زن بـا    17 مـرد و     23 شـامل    فـرد سـالم   چهل   سال و    08/25
كليـه   . سال مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد         5/25ميانگين سني   

توسـط  بيماران انتخاب شده كه در مرحله اوليه آفـت بودنـد            
تـشخيص آفـت     .يك متخصص بيماريهاي دهان معاينه شدند     

متـر   كمتـر از يـك سـانتي      براساس حضور زخمهايي با قطـر       
گرد و متقارن بر رنگ سفيد مايل به زرد و بـا             ،)آفت كوچك (

اي تهيـه    براي كليه بيماران پرسشنامه   . حاشيه قرمز رنگ بود   
شرايط ورود به مطالعه عبـارت بـود         .و به دقت تكميل گرديد    

 بـار در سـال،    سـه   گزارش سابقه تكرار ضايعات بيش از        :از
 48با زمان بروز كمتر از       (نفردوجود يك زخم آفت كوچك م     

نداشـتن بيماريهـاي سيــستميك از    ،)سـاعت در حفـره دهـان   
بيماريهــاي گوارشــي،  كــرون، بهجــت، جملــه ســندرم رايتــر،

بيماريهاي لثه و پريودنتيت و حداقل طي دو ماه قبل دارويـي            
پـس از   .مصرف نكرده باشند در ضـمن بـاردار نيـز نباشـند          

يص نهايي ضايعات آفتي و اخـذ       انجام معاينات باليني و تشخ    
نامه كتبي بلافاصله بيماران جهـت انجـام آزمايـشات      رضايت

در  .پاراكلينيك به آزمايـشگاه دي همـدان ارجـاع داده شـدند           
آزمايشگاه بعـد از ضـدعفوني كـردن ناحيـه آرنـج بيمـاران،              

ده سـي   هـاي    خون وريدي توسط سـرنگ    ده سي سي    مقدار  
همراه بـا سـر سـوزن       ( بار مصرف سوپا   استريل و يك  سي  

هــاي آزمــايش اســتاندارد  تهيــه و در داخــل لولــه) 27انــدازه 
كارخانه سيگما كه توسط اشـعه گامـا اسـتريل شـده بودنـد              

پس از طي مراحل انعقادي و دكوله كـردن         . آوري گرديد  جمع
هــا جهــت جداســازي ســرم در دســتگاه  لختــه خــون، نمونــه

اره سـريال   آمريكا با شـم   كشور   ساخت   Biotechسانتريفوژ  
دور در دقيقـه قـرار داده شـد و          هفت هـزار     با سرعت    7532

اي، سرم بيماران از قسمت لختـه         دقيقه 25پس از سانتريفوژ    
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  . . . مقايسه سطح سرمي اينترلوكين هشت در بيماران مبتلا به آفت عود كننده دهان 

اسـتريل  سي    پنج سي هاي پلاستيكي شفاف     جدا شد و به لوله    
پـس از اتمـام زمـان       . شده توسط اشـعه گامـا منتقـل گرديـد         

 بـه   IL8جش  هاي بدست آمده به منظور سن      آوري، نمونه  جمع
در آزمايشگاه تمـامي    .  مورد بررسي قرار گرفت    Elisaروش  
 ســاخت كارخانــه  IL8هــا توســط كيــت ســنجش     نمونــه

Diagnostic    تواند اين آزمايش را انجام       بار مي  96 آمريكا كه
 و  2006/ 2/2تـاريخ سـاخت      (32456دهد به شماره سـريال      

مــورد ســنجش قــرار گرفــت و ) 2/10/2006تــاريخ مــصرف 
 Elisa Reader Averneas Company USAدسـتگاه  توسـط  

 بـا توجـه بـه اعـلام كارخانـه           IL8مقدار نرمـال    . خوانده شد 
جهت انجام . ليتر بود  پيكوگرم بر ميلي 6/9-0سازنده برابر با    

طـور  ه  ميكروليتر نمونه سرم و بافر ب ـ     پنجاه  ،  Elisaآزمايش  
ده همزمان به فاز جديد جامد كه از قبل توسط كارخانه سازن          

 آغـشته شـده بـود    Anti IL8بادي منوكلونال مورين  به آنتي
 درجـه  37دقيقه در دماي سي ها به مدت     نمونه. اضافه گرديد 

هاي مورد   دقيقه نمونه ده  گراد انكوبه و در فواصل هر        سانتي
هـاي   سـپس بـا دقـت فـراوان نمونـه         . آزمايش تكان داده شد   

و قـسمتهاي   و با عمل شستش   كرده  تستي را از فاز جامد جدا       
 IL8در طي ايـن مرحلـه،       . اضافي از محيط عمل خارج گرديد     

بـادي منوكلونـال كـوت       هاي سـرمي بيمـاران بـا آنتـي         نمونه
 و قـسمتهاي    كـرد گرديد و به بيدها اتـصال برقـرار         ) آغشته(

. غيرمتصل بـه وسـيله شستـشو از محـيط عمـل خـارج شـد               
ال بـادي منوكلون ـ   گونژوگه كه يك آنتـي    پنج ميكروليتر   سپس  

گـردد و    انـساني وارد عمـل مـي     IL8گوسفندي است كه عليه     
دار شده است بـه هـر آزمـايش          توسط آلكالين فسفاتاز نشان   

دقيقـه در درجـه     سـي   ها به مـدت      اضافه گرديد و تمام نمونه    
پنجـاه  از آن   پـس   . گراد انكوبـه شـد      درجه سانتي  37حرارت  

به محيط واكـنش اضـافه      ) فسفات استر (سوبسترا  ميكروليتر  
 دقيقـه در درجـه      دههـا بـه مـدت        شد و مجدداً تمـامي نمونـه      

گراد در تاريكي انكوبه شدند و دقيقاً         درجه سانتي  37حرارت  
 اســـيد (Stoppingدر پايــان زمـــان انكوباســيون، محلـــول   

اين محلول از واكـنش بيـشتر بـين         . اضافه گرديد ) كلريدريك
كنـد و در نهايـت بـه وسـيله           وبسترا جلوگيري مي  آنزيم و س  

Elisa Reader نــانومتر، چهارصدوبيــست  و در طــول مــوج
ها خوانده شد و با توجـه بـه منحنـي اسـتاندارد              تمامي نمونه 

منظور آناليز  ه  ب .كارخانه سازنده نتايج نهايي محاسبه گرديد     
 جهت مقايسه و ارزيابي     t و آزمون    SPSSافزار   آماري از نرم  

   .هاي گروه بيمار و شاهد استفاده شد ادهد
  

  ها يافته
 21و % 5/47 معادل  مرد19بيمار، چهل نتايج نشان داد كه از     

 سال و ميـانگين سـني       43-11با دامنه سني    % 5/52برابر  زن  
  زن17و % 5/57 معــادل مــرد 23 و در گــروه كنتــرل، 08/25

 سـال و ميـانگين سـني        40-15بـا دامنـه سـني       % 5/42برابر  
توزيـع جنـسي بيمـاران نيـز در دو گـروه             . سال بودند  5/25

 در بيمـاران    IL8مقـدار متوسـط سـطح سـرمي         . يكسان بود 
 برابر مقدار متوسط سطح سـرمي        ده مبتلا به ضايعات آفتي،   

IL8    01/0(  در گروه كنترل بودP< (  طوري كه بعد از اتمام     به
ل نمونه با توجه به محـدوده نرمـا  هشتاد  انجام آزمايشات از    

IL8   باشد مشخص گرديد    ميليتر    پيكوگرم بر ميلي   6/9-0 كه
% 5/87برابـر    مـورد    35 در   IL8كه در گروه بيماران، ميـزان       

در محدوده  % 5/12معادل  مورد  پنج  بالاتر از حد نرمال و در       
 در  IL8سـطح سـرمي     ميانگين و انحراف معيار     نرمال بود و    

از . بـود ليتـر   پيكوگرم بر ميلي 24/52±56/31اين گروه برابر    
 زن  19و  % 7/45برابـر    مرد   16 مورد بالاتر از حد نرمال،       35

مـرد  سـه   مـورد در محـدوده نرمـال        پنج  و از   % 3/54معادل  
در گروه كنترل، ميـزان     . بود% 40معادل   زن   دوو  % 60برابر  

IL8   سـه  در محدوده نرمـال و در       % 5/92برابر   مورد   37 در 
 ميــانگين و ال بــود وبــالاتر از حــد نرمــ% 5/7معــادل مــورد 

ــار  ــراف معي ــرمي  انح ــطح س ــر  IL8 س ــروه براب ــن گ  در اي
و ) 1نمـودار   (  تعيين گرديد  ليتر  پيكوگرم بر ميلي   35/4±01/5
 زن   16و  % 7/56برابـر    مـرد    21 مورد در حـد نرمـال،        37از  

 مـرد   دومـورد بـالاتر از حـد نرمـال،          سه  و از   % 3/43معادل  
  . ودب% 4/33برابر زن يك و % 6/66برابر 

  
  بحث

 .باشـد   شركت در واكنـشهاي التهـابي مـي        IL8مهمترين عمل   
 .نامنـد   را اينترلوكين التهابي مـي   IL8ها   برخي ايمونولوژيست 

IL8          كموتاكتيـك بـراي    عامـل    يك فعال كننده التهـابي و يـك
  اي بين  هـن مطالعه، مقايسـدر اي، )10(.باشد يـم ها روفيلـنوت
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حميدرضا عبدالصمدي و همكاردكتر 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 در بيماران مبتلا به آفت و IL8ه سطح سرمي مقايس: 1نمودار 
  افراد سالم

  

 در بيماران مبتلا به ضايعات آفتي با افـراد          IL8سطح سرمي   
از مطالعاتي كـه تـاكنون در ايـن مـورد           . سالم صورت گرفت  

 2004 و همكــارانش در ســال Andyصــورت گرفتــه تحقيــق 
 در  IL8در مطالعه حاضر، مقدار سطح سرمي       ،  )10(.باشد مي
 برابـر بـود و ايـن        دهماران نسبت به افراد سالم به ميـزان         بي

 هفت برابر افراد سالم گـزارش شـده         Andyمقدار در مطالعه    
توانـد مويـد ايـن باشـد كـه سـطح              كه اين نتيجه مي    ،)10(بود

 در بيماران مبتلا به آفت با توجه به روند التهابي           IL8سرمي  
  .  كند  ميو ايمونولوژيك ضايعه افزايش قابل توجهي پيدا

درصد بيماران مبتلا بـه     % Yufong  ،60 و   Andyدر مطالعات   
ولـي  ) 10(آفت داراي سطح سرمي بيشتر از حد نرمال بودند        

 افـزايش يافتـه بـود كـه         %5/87اين ميـزان بـه      مطالعه  در اين   
ــي  ــاوت معن ــي داراي تف ــد داري م ــه ). >01/0P(باش در مطالع

Andy  ،7/93%     ر سرمي كمتر از     افراد گروه كنترل داراي مقدا
 بـود   %5/92ولي اين ميزان در اين مطالعه       ) 10(حد نرمال بود  

 كمتر از گزارش قبلي است كه اختلاف عددي در اين           %2/1كه  
تواند ناشي از تفاوتهاي نژادي در افراد مختلف  دو مطالعه مي  

ها در نژادهاي مختلف     ميزان سايتوكاين  باشد چرا كه معمولاً   
 به نقـش    1996 در سال    Brickle. اشدب حدودي متفاوت مي   تا

هاي فعال شده در ايمونوپاتوژنژ    ها و كراتينوسيت   سايتوكاين
با توجه به اين كه يكي از منـابع توليـد           ،  )11(.آفت اشاره كرد  

IL8 باشـد شـايد افـزايش       هـاي فعـال شـده مـي         كراتينوسيت

ــي ــات  IL8دار  معن ــد مطالع ــد موي ــاران بتوان  Brickle در بيم
بـود   در آفت اشاره كرده      ILI به افزايش ميزان     Portat. باشد

ــ)12( ــوريه  ب ــزايش    ط ــه اف ــر ب ــايتوكاين منج ــن س ــه اي   ك
حاضـر  مطالعه  از اين جهت    ) >05/0P( شده بود  IL8دار   معني
نقش مهمي   Andysun . نيز باشد  Portalتواند مويد مطالعه     مي

 Andy،  )10(. در ايمونوپاتوژنز آفت قائل گرديـد      IL8را براي   
 در بيمـاران    IL8 كه سـطح سـرمي       كردالعاتش عنوان   در مط 

مبتلا به آفت عودكننـده داراي حـساسيت زيـادي نـسبت بـه              
و در ايـن مطالعـه      ) 10(مانيتورينگ مرحله فعال بيمـاري دارد     

كليـه  بررسـي   طوري كه در اين     ه  نيز اين مطلب تاييد گرديد ب     
 سـاعت  48يعنـي   زخـم  بيماران مبتلا به آفت در مراحل اوليه      

ليه انتخـاب شـدند تـا كـه در ايـن مرحلـه ضـايعات داراي                 او
 IL8در واقع با توجه به مقـادير        . بيشترين روند التهابي باشد   

 24/52±56/31بيمار مبتلا كه داراي يك دامنه وسيع        چهل  در  
 و حـداكثر    21حـداقل حـدود     ( باشـد  ميليتر    پيكوگرم بر ميلي  

كـن اسـت    ، ايـن امـر مم     )ليتـر   هشتاد پيكوگرم بر ميلـي    حدود  
 48ثير شـدت و ميـزان  التهـاب حتـي در طـي      أدهنده ت ـ  نشان

 باشد به طوري كه كمترين مقادير       IL8ساعت اوليه بر ميزان     
IL8            در بيماران به مراتب بالاتر از بيـشترين مقـادير IL8  در 

  .استافراد سالم 
Sirajedin      هـا از     و همكارانش به افزايش موضعي سايتوكاين

كردنـد   و عنوان داشتندآفتي اشاره  در زخمهاي   TNFαجمله  
التهابي است هاي  واسطهبه عنوان يكي از مهمترين  TNFαكه 

) 7(.كنـد  كه در پيدايش مرحله فعال آفت نقش مهمي را ايفا مي          
Lisa هــاي ســفيد خــون محيطــي   كــه در گلبــولكــرد عنــوان

 و  IL6بيماران مبتلا بـه آفـت افـزايش چـشمگيري در توليـد              
TNFα  هـا در     كـه سـايتوكاين    كـرد و پيـشنهاد    شود    ديده مي

 به هر حال    ،)13(.پيدايش اين گونه ضايعات نقش مهمي دارند      
هـا از درجـه    بايد به اين نكتـه اشـاره داشـت كـه سـايتوكاين         

كـه در ايـن      طـوري ه  حساسيت متفاوتي برخوردار هستند ب ـ    
 در بيماران مبتلا به آفت افزايش چشمگيري پيـدا          IL8مطالعه  

ود ذكر اين نكته ضروري اسـت بـا توجـه بـه             با اين وج   .كرد
باشـد و     روشـن نمـي    اينكه اتيولـوژي و پـاتوژنز آفـت دقيقـاً         

اختلالات هورموني و عاطفي و      ارث، آلرژي،(عوامل متعددي   
توان به روشني افزايش  در آن دخالت دارند نمي  ) …خوني و   
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  . . . مقايسه سطح سرمي اينترلوكين هشت در بيماران مبتلا به آفت عود كننده دهان 

IL8           گرفـت   نظـر    را به عنوان يك عامل ايجاد كننده زخـم در
  كـه    IL8توان گفت با توجه به افزايش سطح سـرمي           بلكه مي 

كند رونـد التهـابي و       به عنوان يك سايتوكاين التهابي عمل مي      
  .ايمونولوژيك آفت بيشتر مورد توجه قرار گيرد

  
  

  گيري نتيجه
ــا توجــه بــه افــزايش معنــي   در بيمــاران مبــتلا بــه IL8دار  ب

د موارد مـشاهده گردي ـ % 5/87ضايعات آفت عودكننده كه در  
تـوان نتيجـه گيـري كـرد كـه بـين          مـي ) ده برابر افراد سـالم    (

 و ابتلا بـه آفـت عودكننـده ارتبـاط           IL8افزايش سطح سرمي    
  .داري وجود دارد معني
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