
 
 مقاله پژوهشي

   در عفونت ناشي از DTHنقش پاسخ ايمني سلولي از نوع 

  ها و ارتباط آن با انترفرون گاما هليكوباكتر در التهاب معده موش

 
  ٢ مرجان محمدي،١احمد مرشدي 

 
  18/03/84 پذيرش مقاله، 01/11/83 تاريخ دريافت

  

  دهيچک

آنتي  invitroباكتر فليس در موش سوري ونقش ايمونوپاتولوژيك آن، و نيز مقايسه التهاب معده ناشي از هليكو  بررسي پاسخ ايمني سلولي در:هدفمقدمه و 

  .راتيو اختصاصي آنتي ژن و غير اختصاصي آنتي ژن بودفژن محلول پروتئيني با آنتي ژن حرارت ديده و آنتي ژن اوره آز هليكوباكتر در ايجاد پاسخ پرولي

 ١٠٧ با سه دوز ها چهار دسته از موش .به کار رفت  تايي٣ دسته ٥ هفته سن در ٨تا  ٦، BL/6  C57ژاد از ن موش سوري١٥ در اين بررسي :ها مواد و روش

ي سلولي التهابي شركت ها ، نوع پاسخIFN-γاتيولنفوستيي و توليد   هفته پس از آلودگي از نظر پاسخ پروليفر٨و  ٢هاي   باكتري زنده آلوده شدند و در زمان٣*

ي نظير، به دست ها مورد ارزيابي قرار گرفتند و با ارزش ،ها به موش IFN-γآ نتي  ضد هليكوباكتر فليس، قبل و بعد از تزريق Abيزان كننده در گاستريت و م

ح اطمينان ي آلوده و غير آلوده در سطها از آزمون مربع كاي جهت پي بردن به اختلاف معنا دار بين نتايج موش .آلوده شاهد مقايسه شدند ي غيرها آمده از موش

  .استفاده شد % ٩٥

كه ضريب تحريك لنفوسيت  ي آلوده به هليكوباكتر مشاهده گرديد به طوريها  پاسخ پروليفراتيوقوي لنفوسيتي در برابر آنتي ژن محلول فقط در موش:نتايج

ي آلوده و غير آلوده ها در موش تري حرارت ديده غير فعال در مقابل آنتي ژن اوره آز و باك. بود٧ي غير آلوده برابر ها كه در موش و حال آن ،٥٠ها برابر  آن

هفته پس از عفونت تراكم نوتروفيل نسبت به منونوكلئر برتري  ي آلوده دوها در امتحان زير بيني معده موش.  يكسان ايجاد نمودندپاسخ پروليفراتيو تقريباً

 پيكوگرم و هشت ٥٢٥ دو هفته پس از آلودگي IFN-γمفدار . نوتروفيل فزوني يافت هفنه پس از عفونت تراكم منونوكلئر نسبت به ٨كه   و حال آن.داشت

ضد  IgGبادي   آنتي، IFN-γي آلوده، ميزانها  به يك دسته از موشIFN-γسه هفته پس از تزريق آنتي . ميلي ليتر بود/ پيكوگرم٧٥٥هفته بعد از آلودگي 

  .)>٠٠٥/٠p (بت به دسته شاهد كاهش يافتطور چشمگيري نسه هليگوباكتر و ميزان التهاب معده ب

يك پاسخ غير وابسته به  ،اولي.  مشاهده گرديد،اين پژوهش دو نوع پاسخ ايمني با واسطه سلولي بر اساس نوع آنتي ژن هليكوباكتر  در:گيري و بحث نتيجه

 دومي، يك پاسخ. ي اوره آزو باكتري حرارت ديده ايجاد شدندها بر ضد آنتي ژن هم غير آلوده وجود داشت و ي آلوده وها موش هليكوباكتر بود كه هم در

 ها چنين داده هم هليكو باكتر آلوده شده بودند  بايي بود كه قبلاًها منحصر به موش و. وابسته به هليكوباكتر بود كه دربرابر آنتي ژن محلول پروتئيني ايجاد شد

موضعي  DTHكنند ويك واكنش  مي تحريك ها و اختصاص آنتي ژن را در موش Th1ي از نوع نشان داد كه عفونت با هليكوباكتر يك پاسخ مشخص لنفوسيت

  .در بدن از بروز آن جلوگيري كرد IFN-γتوان با از بين بردن  ميگردد و  يمدر معده  آسيب ايمونوپاتولوژيك نمايند كه سبب ميمعده ايجاد  در

  

   گاما، موش، انترفرونDTH پاسخ ،کوباکتريعفونت هل :واژگان گل 
  

 ١٣٨٤ تابستان ،٩٧‐١٠٣، صدوم مجله پزشكي اروميه، سال شانزدهم، شماره

  

  ، دكتر احمد مرشدي، اروميه۵۷۱۵۳‐۱۱۷۷. پ. ص،هيدانشکده دامپزشکی دانشگاه اروم  گروه آموزشي پاتوبيولوژيه،ي اروم: مكاتبهآدرس
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 احمد مرشدي، مرجان محمدي

 ٩٨

  مقدمه

سال سراسر  هليكوباكتر پيلوري، مخاط معده نيمي از جمعيت بزرگ

 عفونت هليكوباكتر پيلوري علت اوليه .كند ميجهان را آلوده 

ي معده و دوازدهه در ارتباط ها گاستريت بوده و با اكثر زخم

ماي  در ايجاد سرطان معده و لنفو، يك عامل خطر مهمكه) ١٦(است

   ).١١،١٠(آيد ميبافت لنفوئيد مخاط معده به شمار 

بر خلاف حضور عيار بالاي آنتي بادي اختصاصي بر ضد 

 عفونت به شكل ، پيلوري درسرم و مخاط معده مبتلايانهليكوباكتر

مزمن باقي مانده وسيستم ايمني قادر به پاكسازي عفونت 

خ ايمني ي زيادي روي پاسها  تا به حال بررسي.)١٣(باشد مين

سلولي در برابر هليكوباكتر پيلوري در انسان انجام يافته است، ولي 

 اختصاصي آنتي ژن به خوبي Tماهيت پاسخ با واسطه لنفوسيت 

ي پيش التهابي ها كه آيا پاسخ در خصوص اين. روشن نشده است

Th1 التهابي  يا ضدTh2  در عفونت هليكوباكتر پيلوري بر ديگري

توانند به ايمني در  مي ها كه چگونه اين پاسخ اين برتري دارند، و

برخي از . برابر بيماري كمك نمايند نيز به خوبي معلوم نيست

پژوهشگران شواهدي براي نشان دادن يك پاسخ سلولي اختصاصي 

در افراد هليكوباكتر پيلوري مثبت نسبت به شاهدهاي 

ز اين در حمايت ا. )١٥(هليكوباكترپيلوري منفي به دست آورده اند

 توسط لنفوسيت خون IFN-γ ي اخير توليدها  در بررسي،موضوع

مخاطي بيماران هليكوباكترپيلوري مثبت و مبتلا به  محيطي و

به علت مشكل بودن انجام  )٦(گاستريت گزارش شده است

 روي شناخت ايمني سلولي در ها مطالعات در انسان، بيشتر بررسي

ي حيواني به ها ات روي مدلگاستريت ناشي از هليكوباكتر از مطالع

هدف از مطالعه حاضر بررسي نوع پاسخ ايمني  .آيد ميدست 

ي مبتلا به گاستريت ناشي از هليكوباكتر فليس و ها سلولي در موش

  . بودIFN-γارتباط آن با 

 
  ها مواد و روش

موسسه پاستور  (C57BL/6پانزده موش سوري سالم از نژاد : حيوان

  . كار برده شده  تايي ب٣ دسته ٥ در  هفته سن٨ تا ٦ ،)ايران

سويه هليكوباكتر فليس از موسسه پاستور ايران تهيه و در : باكتري

خون اسب در شرايط ميكروآئروفيليك به % ٥آگار بروسلا حاوي 

 PBS در ها پرگنه.  درجه سانتيگراد كشت شد٣٧ روز در ٧مدت 

  . باكتري در ميلي ليتر تهيه گرديد١٠٩حل و يك تراكم 

 دقيقه ١٥ به مدت ،PBSتعليق باكتري در : تهيه آنتي ژن محلول

. متناوب در ظرف يخ، تحت امواج اولتراسونيك قرار گرفت

 ١٠ جهت رسوب مواد غير محلول، به مدت ،محلول سونيكه

 دور سانتريفيوژ و از محلول روئي بعد از گذارندن ٢٠٠٠دقيقه در 

ميزان . حلول استفاده شد ميكرون به عنوان آنتي ژن م٤٥/٠از فيلتر 

) ١٩٥٣( و همكاران )۸(١لوریوسيله روش ه پروتئين اين محلول ب

گرم پروتئين در ميلي ليتر   ميلي١٥/٣ شد، كه حاوي يگير اندازه

 با حرارت دادن باكتري كامل هليكوباكتر ،فعال آنتي ژن غير. بود

. گراد به دست آمد  درجه سانتي١٠٠فليس به مدت يك ساعت در 

اين دو .  مك فارلند از آن تهيه شد٣يك تراكم، برابر لوله شماره و 

 گانه جهت تحريك لنفوسيت خون محيطي طور جداه  ب،آنتي ژن

   .به كار رفت ٢در لوله

  

   با هليكوباكتر فليسها آلوده كردن موش

روز در ميان و هر  ، سه بار يكها تايي از موش  به چهار دسته سه

 با استفاده از سوزن ، ميكروليتر٢٠٠م  باكتري در حج٣*١٠٧بار 

بردن به عفوني شدن  جهت پي.  خورانده شد٢٣نمره  تغذيه

كه تست اوره آز  ها از تست اوره آز استفاده، و در صورتي موش

   .شد ميمثبت بود، آلوده در نظر گرفته 

دو و هشت هفته پس از آخرين :  در سرمAbاندازه گيري عيار 

 خونگيري از قلب انجام و سرم تهيه ا،ه تجويز باكتري به موش

 اختصاصي هليكوباكتر فليس با آزمون الايزا به Abعيار . گرديد

طور ه ب. گيري شد اندازه) ١٩٩٣(و همكاران ) ١(٣نيج روش

خلاصه، ميكروپليت با آنتي ژن محلول هليكوباكتر فليس و يك 

جهت پر كردن فضاهاي .  درجه پوشانده شد٤شب انكوبه در 

آلبومين گاوي % ١ حاوي PBC ميكروليتر ١٠٠به هر حفره خالي 

 از ١:١٠٠رقت . ساعت در حرارت اتاق انكوبه شد اضافه و يك

 دقيقه ٩٠به حفرات ريخته و  ٤دوگانهصورت ه هر سرم تهيه و ب

 موش، IgGپس از شستن، آنتي . در حرارت اتاق گذاشته شد

يقه ديگر  دق٩٠ به حفرات اضافه و ١:٥٠كنژوگه پراكسيد از 

  
1 Lowry 
2 Invitro 
3 Czinn 
4 Duplicate 
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  ها و ارتباط آن با انترفرون گاما  در عفونت ناشي از هليكوباكتر در التهاب معده موشDTHنقش پاسخ ايمني سلولي از نوع 

 

 ٩٩

 نانومتر ٤٠٥ حفرات در ODپس از افزودن سوبسترا، . انكوبه شد

 . بيان گرديدOD ٤٠٥ هر سرم بر حسب Abخوانده شد و ميزان 

 OD برابر ٥/٢ يعني ١٢٥/٠ هر نمونه كه بزرگتر از ODميانگين 

تست تكثير  .سرم شاهد منفي بود، مثبت در نظر گرفته شد

گيري  ، خونها  آلوده شدن موشدو و هشت هفته پس از: لنفوسيت

هايپك  ‐ از قلب انجام و با استفاده از فايكولEDTA با ضد انعقاد

 سلول در ميلي ليتر تهيه و به ٢*١٠٦لايه لنفوسيتي جدا و يك تراكم 

 از هر نمونه ١ سه گانهصورته  لنفوسيت در حفره، ب٢*١٠٣ميزان 

 ٣به همراه  و ٢نيگلوتام‐ال ميلي مولار ٢ حاوي RPMIدر محيط 

 روز ٤ به مدت ،ميكروليتر آنتي ژن محلول هليكوباكتر به هر حفره

 دو حفره شاهد بدون آنتي ژن نيز جهت مقايسه به كار. انكوبه شد

تعداد لنفوسيت مربوط به هر حفره توسط لام توما در واحد . رفت

تست تكثير لنفوسيت در مورد آنتي ژن اوره . حجم شمارش گرديد

آلوده  ي آلوده و غيرها حرارت ديده نيز روي موشآز و باكتري 

ضريب تحريك از تقسيم تعداد لنفوسيت تحريك شده با . انجام شد

. آنتي ژن به تعداد لنفوسيت حفره شاهد بدون آنتي ژن به دست آمد

در اين تحقيق آنتي ژن محلول هليكوباكتر با باكتري حرارت ديده و 

 به منظور تحريك پاسخ ٣)نلمانگ، آيبهر( آنتي ژن اوره آز تجارتي

آلوده به هليكوباكتر مورد مقايسه  غير ي آلوده وها لنفوسيت موش

  .قرار گرفتند

  

   IFN-γ اندازه گيري
 از ، سلول در ميلي ليتر٥*١٠٦به اين منظور لنفوسيت با تراكم 

 ٥همراه ه  خانه ب٢٤هاي  آلوده، در پليت لوده و غيرآي ها موش

مايع رويي .  ساعت كشت شدند٧٢مدت ه  ب در حفرهAgميكروليتر 

 درجه سانتيگراد نگهداري ‐٧٠ در IFN-γبه منظور اندازه گيري 

، به  )١٩٩٦( و همكاران) ٩( محمدی به روشIFN-γميزان . شد

طور خلاصه حفرات ه ب. وسيله الايزاي ساندويچي، تعيين گرديد

لي  مي٢( موش IFN-γ ضد (mAb1)پليت با آنتي بادي منوكلونال 

% ١ حاوي PBSفضاهاي خالي با . پوشانده شد) ليتر ميلي/گرم

از مايع رويي كشت لنفوسيت هر موش و به . ژلاتين مسدود گرديد

  
1 Triplicate 
2 L-glutamine 
3 (Behring, Germany) 

 ٣ ميكروليتر، به حفرات اضافه و ١٠٠به ميزان دوگانه صورت 

با سه غلظت ) Sigmaساخت ( تجارتي IFN-γحفره نيز به 

و يك ) داردجهت رسم منحني استان(مختلف اختصاص يافت 

 IFN-γآنتي بادي منوكلونال ضد  . درجه انكوبه شد٤شب در 

 ١٠٠به ميزان  ٤نيفارمانگ ساخت (mAb2)موش حاوي بيوتين 

 ساعت در حرارت اتاق قرار ٤ميكروليتر به حفرات ريخته و 

پس از افزودن استرپتا ويدين آلكالين فسفاتاز، به عنوان . گرفت

حفرات در  ODنوان سوبسترا، كنژوگه و نيتروفنل فسفات به ع

 ٨٠گيري  حساسيت اين روش اندازه( نانومتر خوانده شد ٤٠٥

 ODدست داشتن ميانگين  سپس با در). ميلي ليتر بود/ پيكوگرم

 در هر ميلي ليتر با استفاده از منحني IFN-γهر نمونه، مقدار 

  .استاندارد تعيين شد

  

  بررسي شدت التهاب معده

 كشته شدند، مقاطع ها  آلودگي موش دو و هشت هفته پس از

اي معده هر موش تهيه و با  غده ميكروسكوپي از بخش

شدت * ٤٠رنگ آميزي و با بزرگنمايي  ٥ ائوزين–هماتوكسيلين 

هاي التهابي به ملايم،  التهاب معده بر حسب درصد فراواني سلول

   .متوسط و شديد درجه بندي گرديد

  

   ها به موش) .Sigma coساخت (IFN-γ تجويز آنتي بادي

 يك روز قبل از آلوده شدن به ها تايي از موش سهبه يك دسته 

 روز بعد از ١٠گرمي، و  هليكوباكتر فليس يك دوز يك ميلي

 از راه داخل صفاقي IFN-γآلودگي نيز يك دوز ديگر از آنتي 

ي آلوده دسته شاهد يك دوز يك ها موش. تزريق گرديد

هشت هفته . ال دريافت كردند موش رت نرمIgGگرمي از  ميلي

 آنتي بادي ،IFN-γ كشته شدند و از نظر توليد ها بعد اين موش

ضد هليكوباكتر فليس و شدت التهاب معده مورد ارزيابي قرار 

   .گرفتند

  نتايج

 هم آنتي ژن محلول سونيكه و هم آنتي ، لنفوسيتيتكثيردر تست 

روليفراتيو در ژن اوره آز و باكتري حرارت ديده توانستند پاسخ پ

  
4 Pharmingen 
5 (H&E) 
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 احمد مرشدي، مرجان محمدي

 ١٠٠

طور ه ي آلوده و غيرآلوده ايجاد كنند، كه بها لنفوسيت موش

لكن فقط آنتي . داري بالاتر از حفره شاهد بدون آنتي ژن بودند يمعن

 )>٠٠٥/٠p(ژن محلول سونيكه توانست پاسخ پروليفراتيو بالاتري 

ه آلوده ايجاد كند، ب ي آلوده نسبت به غيرها در لنفوسيت موش

 هشت و دوهاي آلوده در  ريب تحريك لنفوسيت موشكه ض طوري

و حال .  به دست آمد٥٠ و ٣٨هفته پس از عفونت به ترتيب برابر 

). ١شكل( بود ٧آلوده برابر  ي غيرها كه ضريب تحريك در موش نآ

نتي ژن اوره آز پاسخ پروليفراتيو آدر مقابل، باكتري حرارت ديده و 

. ي آلوده و غيرآلوده ايجاد كردندها  يكسان در لنفوسيت موشتقريباً

ها، با آنتي ژن اوره آز  كه ضريب تحريك لنفوسيت در آن طوريه ب

نتايج .  به دست آمد٦٠ و با باكتري حرارت ديده برابر ٢٠برابر 

ي آلوده، دو هفته بعد از عفونت ها امتحان ريزبيني مقاطع معده موش

لي مورفونوكلئر نسبت التهاب ملايم كانوني را نشان دادند، و تراكم پ

كه ميزان  به منونوكلئر برتري چشمگيري داشت، به طوري

 هشتكه  و حال آن. ها حدود سه برابر منونوكلئر بود مورف پلي

 و تراكم. هفته بعد از عفونت التهاب شديد منتشر مشاهده گرديد

كه  پلاسماسل بيش از پلي مورفونوكلئر بود، به طوري ئر وکلمنو نو

% ٢٠و پلي مورفونوكلئر به حدود % ٣٥ پلاسماسل ،%٤٠منونوكلئر 

 هيچ گونه ،آلوده ي شاهد غيرها مقاطع معده موش). ٢شكل(رسيد 

-IFNبه منظور بررسي ميزان  .شواهدي از التهاب معده نشان ندادند

γ، ي آلوده و غيرها  ساعته لنفوسيت موش٧٢ مايع رويي كشت 

 IFN-γ ميانگين. ي قرارگرفتگير وده با آزمون الايزا مورد اندازهآل

هاي آلوده، دو هفته پس از آلودگي،  توليد شده از لنفوسيت موش

ميلي / پيكوگرم٧٥٥ پيكوگرم، و هشت هفته پس از آلودگي ٥٢٥

آلوده در تحريك با  ي غيرها در مقابل، لنفوسيت موش. ليتر بود

  .گيري نشان ندادند آنتي ژن محلول، انتروفرون گاماي قابل اندازه

  

   IFN-γ نتايج تجويز آنتي

هـا آنتـي     كـه بـه آن    ) زيـر تجربـه   (هاي آلوده دسته آزمايش      موش

IFN-γــق شــد، و مــوش ــوده دســته شــاهد    تزري ــدون (هــاي آل ب

ــي  ــي  ) IFN-γدريافــت آنت ــق آنت ــين تزري ــه بعــد از دوم ســه هفت

IFN-γ  ــادي ســرم، ميــزان  كــشته شــدند و از نظــر توليــد آنتــي ب

ــد    ــده و تولي ــاب مع ــد  IFN-γالته ــرار گرفتن ــابي ق ــورد ارزي .  م

 پيكــوگرم و ٤٠٠هــاي دســته آزمــايش   در مــوش IFN-γميــانگين 

.  پيكــوگرم در ميلــي ليتــر بــه دســت آمــد١٨٠٠در دســته شــاهد 

ــادي    ــي ب ــزان آنت ــايش،    IgGمي ــته آزم ــرم در دس ــر  ODس براب

ــته٥٠/٠ ــاهد   و در دس ــر  ODش ــود٨٥/٠براب ــاب  .  ب ــزان الته مي

 آزمـايش ملايـم تـا متوسـط و در           ي دسـته  هـا   معده نيز در مـوش    

  ).جدول( دسته شاهد شديد بود

 
  ي آلودهها کوباکتر فليس و ميزان التهاب معده در موشي آنتي بادي ضد هل، IFN-γ بر توليدIFN- γ اثر آنتي:جدول

 ميلي ليتر/بر حسب پيكوگرم  IFN-γميانگين مقدار 
بر حسب  IgGعيار آنتي بادي 

 OD ٤٠٥  ميانگين
 تهاب معدهميزان ال

 موش شاهد موش زير تجربه موش شاهد  موش زير تجربه IFN-γبدون تجويزآنتي  شاهد موش  FN-γموش زير تجربه با تجويز آنتي 
  شديد  ملايم تا متوسط  ٨٥٠/٠  ٥٠٠/٠  ١٨٠٠  ٤٠٠
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  ي آلوده و غيرآلوده ها  فليس در موش. نمودار ضريب تحريك لنفوسيت با آنتي ژن محلول هـ:١شماره نمودار

   ساعته لنفوسيت٩٦در كشت   فليس. هفته پس از آلودگي با هـ٨ و ٢

  
 ي التهابي در گاستريت ناشي از ها  نمودار در صد فراواني سلول:٢شماره نمودار

   هفته بعد از آلودگي در موش سوري٨و٢ فليس، .هـ

  

  بحث

ه وباكتر بي ايمني با واسطه سلولي در عفونت هليكها نقش پاسخ

يي كه تاكنون انجام گرفته نتايج ها طور كامل روشن نيست و بررسي

ي خون ها ي زيادي روي لنفوسيتها بررسي. ناهماهنگي داشته است

محيطي افراد هليكوباكتر پيلوري مثبت و هليكوباكتر منفي به منظور 

بررسي تكثير لنفوسيتي ناشي از آنتي ژن و توليد لنفوكاين مورد 

اند كه  اي از اين مطالعات گزارش كرده پاره. رار گرفتندآزمايش ق

 هر دو در پاسخ به ،لنفوسيت خون محيطي افراد آلوده و غيرآلوده

ن ا محقق،در مقابل. )٤ و٥(شدند ميهاي هليكوباكتر فعال  ژن آنتي

اند كه افراد هليكوباكتر پيلوري مثبت پاسخ  ديگري گزارش كرده

 د هليكوباكتر پيلوري منفي دارندسلولي بالاتري نسبت به افرا

)١٥(.   

ي ايمني در التهاب معده ها كه خصوصيت پاسخ با توجه به اين

 با گاستريت ناشي از ،ي آلوده به هليكوباكتر فليسها موش
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 احمد مرشدي، مرجان محمدي

 ١٠٢

هليكوباكتر پيلوري در انسان شباهت دارد، در پاسخ به اين پرسش 

هاي  ژن آنتيكه آيا لنفوسيت افراد هليكوباكتر پيلوري منفي نيز با 

دهند يا نه، تحقيق حاضر روي تفاوت  ميهليكوباكتر واكنش نشان 

ي مختلف آنتي ژني ها ي سلولي در رابطه با فرآوردهها پاسخ

  .آلوده انجام گرفت غير ي سوري آلوده وها هليكوباكتر روي موش

نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه دو نوع پاسخ لنفوسيتي در برابر 

وابسته به  دارد، يكي پاسخ غير يكوباكتر وجودهاي هل ژن آنتي

هليكوباكتر، كه در برابر آنتي ژن اوره آز و باكتري حرارت ديده 

هاي آلوده  اين پاسخ هم در موش. شد ايجاد) آنتي ژن غيرپروتئيني(

آلوده، بدون توجه به برخورد قبلي با هليكوباكتر، در  و هم در غير

اين نتايج با . ن مشاهده گرديدطور يكساه  بهر دو دسته تقريباً

 كه در آن از اوره آز ،ي بدست آمده از مطالعه روي انسانها داده

ي شوك حرارتي ها خالص شده هليكوباكتر پيلوري و پروتئين

وابسته به  ي سلولي غيرها پاسخ. ، موافقت دارد)١٤(استفاده شده بود

تواند به  مي)  منفي–هليكوباكتر (آلوده  هليكوباكتر در افراد غير

هايي كه با هليكوباكتر  علت در معرض بودن با ساير ارگانيسم

هاي توليد كننده اوره، يعني  واكنش تقاطعي دارند، نظير باكتري

دومين . )٩(سودوموناس آئروژينوزا، يا پروتئوس ولگاريس باشد

نوع پاسخ سلولي، وابسته به هليكوباكتر بود زيرا پاسخ پروليفراتيو 

ي آلوده وجود داشت و در ها نفوسيت موشقوي فقط در ل

 در برابر آنتي ژن اين پاسخ مستقيماً. هاي غيرآلوده ديده نشد موش

چون اين آنتي ژن به روشي تهيه گرديد . شد محلول سونيكه ايجاد

رو پاسخ مختصري كه در  از اين. شد ميكه اوره آز آن حذف ن

شد،  دي غيرآلوده توسط اين آنتي ژن ايجاها لنفوسيت موش

در يك . تواند به علت حضور اوره آز در اين فرآورده باشد مي

دار بين  ي يك ارتباط معن١٩٩٣ در )٧( و همكارانKluge، بررسي

افزايش پاسخ پروليفريشن لنفوسيتي خون محيطي و شدت التهاب 

. معده در بيماران با عفونت هليكوباكتر پيلوري مشاهده نمودند

  شود با  مين كه عفونت مزمن فعال ناميده عفونت هليكوباكتر در انسا

   استدهـهاي پلي مرفونوكلئر و منونوكلئر مشخص ش حضور سلول

  

  

  

  

  

  

نتايج آورده  طور كه در قسمت در پژوهش حاضر، همان. )١٢( 

 ،، دو هفته بعد از عفونتها شد، در امتحان ريزبيني معده موش

ن هشت هفته بعد لك. تراكم پلي مرفونوكلئر بيش از منونوكلئر بود

از عفونت تراكم منونوكلئر و پلاسماسل بالا رفت و سيماي 

 DTHسلولي به منونوكلئر برگشت نمود كه دلالت بر واكنش نوع 

در اين تحقيق دو خصوصيت بارز پاسخ سلولي وابسته به  .دارد

هليكوباكتر، يكي ارتباط سازگار بين بزرگي پاسخ پروليفريشن 

‐  معده، و دوم پاسخ سلولي اختصاصيلنفوسيتي و شدت التهاب

همراه بود منجر به اين  IFN-γكه با توليد  Th1آنتي ژن با فنوتايپ 

گردد كه پاسخ سلولي وابسته به هليكوباكتر با دخالت  ميفرضيه 

Th1  و واكنش از نوعDTH  بيشتر به ايجاد گاستريت مزمن فعال

ر بررسي د. و آسيب معده كمك كند، تا حفاظت و بهبود بيماري

موضعي  Th1 وجود يك پاسخ ،)٧(انجام شد Karttunen كه توسط

 توسط لنفوسيت خون IFN-γدر عفونت هليكوباكتر و توليد 

كه با . دهد ميمحيطي بيماران هليكوباكتر پيلوري مثبت را نشان 

ي آلوده به هليكوباكتر فليس، ها نتايج مطالعه حاضر روي موش

 و دخالت غالب IFN-γر نقش براي بررسي بيشت .موافقت دارد

Th1 از نوع DTH  ،در ايجاد گاستريت ناشي از هليكوباكتر فليس

 قرار گرفتند، نتايج نشان IFN-γي آلوده تحت تاثير آنتي ها موش

و . شود ميكه كاهش چشمگيري در شدت التهاب معده ايجاد  داد

هم در ) پيش التهابي( Th1 پاسخ سلولي IFN-γبا خنثي شدن 

يابد،  ميي آلوده كاهش ها طور سيستميك در موشه هم بمعده و 

 از لنفوسيت IFN-γكه يك كاهش چشمگير در توليد  طوريه ب

و  ١فاندر بررسي كه توسط . خون محيطي مشاهده گرديد

 روي گاستريت ناشي از هليكوباكتر در انسان ،١٩٩٣همكاران در 

ر بافت  سايتوكاين غالب دIFN-γانجام گرفت، نشان داده شد كه 

 نشان ها اين يافته. پيلوري است معده بيماران آلوده به هليكوباكتر

توانند با دخالت  مي IFN-γبا ترشح  Th1كه پاسخ سلولي  دهند مي

در پاتوژنز بيماري ناشي از هليكوباكتر نقش داشته  DTHواكنش 

  .باشد

  
1 Fan 
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