
 

  
          )ي دانشکده پزشکيمجله پژوهش ( يپژوهش درپزشک

  ي شهيد بهشتي درماني و خدمات بهداشتيدانشگاه علوم پزشک                                                         

 )٨٢پاييز ( ۲۳۸ تا ۲۳۳ صفحات، ٣ ، شماره٢٧                                     سال                             

  
  

بررسي عوارض مزمن گاز شيميايي خردل بر تعداد و عملكرد لنفوسيت 
Bبا استفاده از ماركرهاي سطحي در مصدومين جنگ تحميلي    

  ۳، زهرا شاكر۲، دكتر زهير محمد حسن۱شيلا حمزه پور
  

  دانشگاه علوم پزشكي تهران، دانشكده داروسازي ۱
   دانشگاه تربيت مدرس، ده پزشكي دانشك، گروه ايمونولوژي۲
  ي شهيد بهشتيدانشگاه علوم پزشک ،دانشكده پزشكي ، گروه ايمونولوژي۳

  چکيده
ضـايعات زودرس  . گاز خردل سولفوره سبب بروز ضايعات كوتاه مدت و  دراز مدت درفرد مصـدوم مـي شـود              : سابقه و هدف  

بروز برونشيت مـزمن، آسـم    مدت سبب يطولاندر که  باشدي تشر، ناراحتي هاي تنفسي و گوارشي مننظير تاولهاي پوستي م 
 مـوثر  عنـوان سـلول   ه ب ـBسـلولهاي  .  و بر دو ارگان مهم خونساز و ايمني تـاثير مـي گـذارد    شود يم ظهور سرطانها     و شديد

  .م ايمني هومورال، با ترشح آنتي بادي در مقابل عوامل پاتوژن ايمني و مصونيت بدن را موجب مي شودتسسي
.  مورد آزمايش قـرار گرفتنـد      )نفر ۱۰( نفري از بيماران به همراه يك گروه شاهد          ۲۵در اين تحقيق سه گروه       : و روشها  مواد

 سي سي خون محيطـي    ۵کليه افراد    از   . و فلوسايتومتري بود   CBCآزمايشات انجام شده شامل سه بخش بررسي مورفولوژي،         
بـا   CBCانـدازه گيـري پارامترهـاي مربـوط بـه           .  بررسي شد  x۱۰۰ و مورفولوژي سلولهاي خون محيطي با عدسي       گرفته شد 

   مـــاركر۴در طـــي آزمايشـــات فلوســـايتومتري ، .   انجـــام شـــدK-1000 Sysmexســـتفاده از شمارشـــگر همـــاتولوژي ا
HLA-DR ,CD19, CD45 و CD 25  برسطح سـلولهاي B   بـا فنوتيـپ CD45/CD19/HLA-DR   مـورد بررسـي قرارگرفتنـد . 

 CD19/CD 25بـا فنوتيـپ     CD19 با بررسي همزمان و دوگانه اين مـاركر بـا   CD25ا با استفاده از ماركر عملكرد اين سلوله
 و ويل کاکسون اسـتفاده       واليس –كروسكال  ،  آناليز واريانس يكطرفه   برای آناليز داده ها از آزمونهای        .مورد تحقيق قرار گرفت   

  . شد
بـا شـدت    در دو جمعيـت  B بـر سـطح سـلولهاي      CD25عني دار مـاركر     دهد كه با كاهش شديد م      نشان مي نتايج   :ها  يافته

  . فونتهاي مكرر ميكروبي از جمله پنوموني در اين بيماران تاييد مي شود عظهور متوسط و شديد، بروز و 
مکـرر   بدنبال تماس با گاز خردل می تواند زمينه ساز بروز عفونتهای           Bتغيير ژنتيکی در سلولهای     : ها  گيري و توصيه    تيجهن

  .باشد
   Bخردل ، سلول گاز  :واژگان کليدي
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  مقدمه
  و   Brassina از طايفـه     Sinapsisگياه خردل با نام لاتـين       

) شب بو يـا چليپانيـان     (از تيره كروسيفرا يا خورجينداران      
از آسياب كردن دانه اين گياه تحـت اثـر آنـزيم            . مي باشد 

 مي شـود  ن ماده اي توليد  يتيروزين دي گليكوزيد سيناكر   
  ايــن مــاده . كــه در حالــت طبيعــي در دانــه وجــود نــدارد

  ).۱(زايي دارد  ايزوتيوسيانات بوده و خاصيت تاول
زا  گاز خردل مهمترين ماده شناخته شده گروه مواد تـاول         

  Des Prets توســـط ۱۸۲۲مـــي باشـــد كـــه درســـال  
تمـامي اعضـاي گـروه موسـتاردها شـامل          ). ۱(سنتزگرديد

 هسـتند كـه در صـورت        chloroethyl-2حداقل دو گـروه     
 بنــام سـولفور موسـتارد يــا   thioether بـه بقايـاي   ،اتصـال 

خردل گوگردي و به بقاياي آميني نيتـروژن موسـتارد يـا            
خردل جـزء تركيبـات     . خردل نيتروژني معروف مي باشند    

الكيله كننده دسته بنـدي شـده و خـردل نيتروژنـي سـر              
  ).۲(دسته اين گروه محسوب مي شود 

از تركيـب   Lost  يـا    HDوگردي يـا ايپريـت يـا        خردل گ ـ 
گليكول با اسـيدكلريدريك گـازي و يـا از تركيـب             تيودي

اتيلن با منوكلروگوگرد بدسـت آمـده و نخسـتين خردلـي          
  ).۳،۲(است كه از مجموعه گازهاي خردل تهيه گرديد 

، غيـر  ) ۵،۴( مكانيسـم هيـدروليز   ۳خردل بـا اسـتفاده از       
تـاثيرات  ) ۱(ژن و الكيلاسيون    فعال كردن آنزيم پلاسمينو   

  .كند خود را بر ارگانيسمهاي بيولوژيك اعمال مي
 در ســال اول پــس از IgG زنديــه، غلظــت مطالعــهطبــق 

درمقايسه با افراد طبيعي افـزايش  با گاز خردل    مصدوميت  
 نسـبت بـه افـراد    Bدرصـد لنفوسـيتهاي     . می دهـد  نشان  
لبتـه   كـه ا می دهد افزايش و بتدريج كاهش نشان    طبيعی

  .)۶(دربرخي موارد به حد طبيعي باز نمي گردد 
كـه در   ه شـد    نشـان داد  نيـز   همكاران  و  ملائكه  مطالعه  در
. وجـود دارد   IgGافـزايش   با گاز خـردل  مصدومين  % ۸۰

ــين  ــيش از همچن ــروحين % ۶۵ب ــد  IgEمج ــالاتراز  ح  ب
ايـن دو   بتـوان از    شـايد   آنها عنـوان کردنـد      . طبيعی دارند 

ــولين  ــهايمونوگلوب ــوانب ــارامتر آزمايشــگاهي در  عن  دو پ
ميت با خردل و سير درمان و يا پيش آگهي مصد    ،تشخيص

  ).   ۷(استفاده کرد
سيسـتم ايمنـي    پور نيز در مطالعات خود دريافت       سهراب  

 و  IgGهومورال مصدومين كاهش قابل ملاحظـه اي را در          

IgA   افـرادي كـه    بدين ترتيب عنـوان شـد       .نشان می دهد
ند شانس بيشـتري بـراي سـير    ر دا IgE و   IgAكاهش بارز   

  .)۸(مي  باشند پيشرونده ضايعات ريوي دارا
 از  Bبررسـي وضـعيت سـلولهاي       حاضـر   تحقيـق    هدف از 

يدگاه تعداد و عملكرد در مصدومين شيميايي كـه بـيش     د
از ده سال از مواجهه آنان با گازخردل در طي جنگ عراق            

ز ماركرهاي  ادر اين راستا    . می باشد گذرد،   عليه ايران مي  
HLA-DR, CD19, CD45 و CD25 بهره جستيم.  

  
  مواد و روشها

بيماران مورد مطالعه در اين تحقيق مصدوميني بودند كـه    
در طــي جنــگ تحميلــي عــراق عليــه ايــران  در معــرض  

ــه و حــدود   ــرار گرفت  ســال از ۱۰گازشــيميايي خــردل ق
اين افراد با مراجعه بـه مركـز        . يت آنها مي گذشت   مودمص

 مجروحين شـيميايي مـورد معاينـه تـيم مجـرب            كلينيك
  .متخصصين ريه قرار مي گرفتند

بيمــاران براســاس يافتــه هــاي بــاليني برونكوســكوپيك و 
تستهاي اسپيرومتري بر حسـب شـدت ضـايعات بـه سـه             

از مجموعـه   .  شـدند  تقسيمدسته خفيف، متوسط و شديد      
 نفـري  بـه   ۲۵ بيمار در سه گروه ۷۵بيماران مورد معاينه    

مورد بررسـی قـرار    فرد سالم بعنوان گروه شاهد ۱۰اه  همر
  .گرفتند

بـه    سي سي خون محيطي گرفته مي شد و        ۵از هر بيمار    
ــاوي   ــال ح ــي EDTAوي ــل م ــد منتق ــپس ). ۹( گردي   س

نمونه هاي جمـع آوري شـده جهـت بررسـي مورفولـوژي             
ــام     ــي، انج ــون محيط ــلولهاي خ ــات CBCس   و آزمايش

ــه در     ــش مربوط ــه بخ ــايتومتري ب ــات فلوس   مركزتحقيق
اي بيمارستان شريعتي وابسـته بـه دانشـگاه  علـوم       هسته

  .پزشكي تهران انتقال مي يافت
جهت بررسي مورفولـوژي سـلولهاي سـفيد و قرمـز خـون           

شـد و    نمونه خون يك فروتي تهيـه مـي        محيطي، ابتدا از  
پس از خشك شدن لام و فيكاسيون آنها با متانول، لامهـا            

ي شده و در نهايت با عدسي    توسط رنگ گيمسا رنگ آميز    
x  ۱۰۰۱۰( مورد مشاهده و بررسي قرار مي گرفتند.(  

جهت تعيين ميزان هموگلوبين، شمارش گلبولهاي قرمـز،        
ســفيد و پلاكتهــاي خــون محيطــي ازدســتگاه شمارشــگر 

موجــود در آزمايشــگاه  Sysmex K-1000 ســلولي مــدل
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•٢۷سال  •٣ شماره    ۲۳۵/ و همكارانشيلا حمزه پور                                                                                                  ٨۲ پاييز  

  بدين ترتيب  .هماتولوژي بيمارستان شريعتي  استفاده شد     
شـد و     خون محيطي داخل دستگاه تزريق مي      λ ۱۰۰كه  

  .نتايج بصورت ديجيتالي درج مي شد
رنگ آميزي گلبولهاي سفيد خون محيطي بـه روش         برای  

اين مرحله به منظـور آمـاده       .  اقدام شد  ورسانسئايمونوفلو
ــق در      ــت تزري ــي جه ــون محيط ــاي خ ــه ه ــازي نمون س

دن بـراي نشـان داركــر  . رفــتگمـي   فلوسـايتومتر صـورت  
 ۱گلبولهاي سـفيد خـون محيطـي طبـق جـدول شـماره              

  . اقدامات لازم صورت می گرفت
 انجـام گرفـت كـه       SPSSعمليات آماري توسط نرم افـزار       

پس از مثبت شدن هموژنيستي واريـانس بـين گروههـا از       
 جهـت بررسـي     )ANOVA(آزمون آناليز واريانس يكطرفه     

يــر در غيــر اينصــورت آزمــون غ. پارامترهــا اســتفاده شــد
ــارامتري  كروســكال  .  والــيس بكــار گرفتــه مــي شــد –پ

ــورت معنــي دار بــودن نتــايج آزمــون       و Scheffeدرص
Tukeyاسـتفاده   تعيين معني دار بودن بين گروههـا     براي ،
ــي ــد م ــورتدر . ش ــ وص ــي دار  ج ــتلاف معن ــينود اخ  ب

  انجـام   wilcoxonجمعيتهاي با توزيع غيـر نرمـال تسـت          
  .گرفت

  
ازي نمونه هاي خون محيطي جهت  مراحل آماده س-١جدول 

  تزريق به فلوسايتومتر
  ماده  Aلوله   Bلوله   Cلوله   Dلوله 

      λ١٠  Neg. Control 

IgG1(F)  (RR) 

    λ١٠   Anti- CD45 ® 

  λ١٠    Anti- CD19 ® 

  λ١٠   Anti-HLA-DP, 

DQ,DR (F) 

λ١٠     Anti-CD25 (F) 

Λ ١٠٠ Λ ١٠٠ λ ١٠٠ λ ١٠٠ Whole Blood 

   درجه سانتيگراد۴قه انکوباسيون در  دقي۳۰
Ml ٧/٠ Ml ٧/٠ Ml ٧/٠ Ml ۷/٠ Immuno Prep A 

                           مخلوط
Ml ٣٢/٠ Ml ٣٢/٠ Ml ٣٢/٠ Ml ٣٢/٠ Immuno Prep B 

  مخلوط                       
Ml ١٤/٠ Ml ١٤/٠ Ml ١٤/٠ Ml ١٤/٠ Immuno Prep C 

  ها يافته
 در چهـار  گـروه       CBC حاصل از آزمايشات     ميانگين نتايج 

  .  نشان داده شده است۲مورد مطالعه در جدول شماره 
 دو سايتوگرام از دو بيمـار متفـاوت نشـان        ۲ و   ۱در شكل   

تعـداد لنفوسـيت     فـرد از         ۱در  شـكل     . داده شده اسـت   
 و در جميعت   ۲كل  ش در حاليكه در     طبيعي برخورداراست 

ــه نمــايش  ســايتوگرام ) Aگيــت (لنفوســيتي   بيمــاري ب
گذاشته شده است كه  داراي تعداد لنفوسيت كم و مبـتلا         

  .به لنفوپني مي  باشد
  

 در گروههاي مورد CBCنتايج حاصل ازآزمايشات  -۲جدول 
  مطالعه

 گروه

WBC  
mm3  

RBC 
mm3/ ۱۰۶   

  پلاكت
mm3/۱۰۳   

  هموگلوبين
g/dl  

  ١٦±٨/٠  ٢٣٩±٩٤/١١  ٠١/٥±٣/٠  ٦٢٠٠±٣١٠ شاهد

  ١٦±٨/٠  ٢٤٢±١/١٢  ١٢/٥±٣/٠  ٧٣٢٤±٢/٣٦٦ خفيف

  ١٥/١٥±٨/٠  ٣٢/٢٢±١/١١  ٠٠/٥±٢/٠  ٧٨٧٢±٣٩٤ متوسط

  ٠٢/١٥±٨/٠  ٢٣٣ ±٦/١١  ٠٨/٥±٣/٠  ٨٦٠٨±٤/٤٣٠ شديد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  سايتوگرم مربوط  به لنفوسيتهاي طبيعي يكي از-١شكل 
  افراد سالم
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اران مي سايتوگرام مربوط به لنفوپني دريكي از ب-٢شكل 
  گروه  شديد

  
در  CD19/HLA-DR و   CD45ميانگين درصد ماركرهاي    
ــيتي   ــت لنفوس ــيتي  (gated)دو جمعي ــت لكوس  و جمعي

(ungated) ــف، متوســط ــروه خفي ــار  گ  شــديد و ، در چه
  .  نشان داده شده است۳ در جدول شماره طبيعی

  
 و CD45 ميانگين درصد ماركرهاي – ٣جدول

CD19/HLA-DRطالعه در گروههاي مورد م  
CD45  CD19/HLA-DR  

 Gated  Gated  Ungated  گروه

  ٤١/٣±٠٠/٢  ٤٠/٩±٠٠/٤  ٠٣/٩٤ ± ٠٠/٢  شاهد

  ٠٠/٥±٠٠/٢  ٣٠/١١±٠١/٥  ۰۰/٩٩±٠٠/١   خفيف

  ٠٠/٤±٠٠/٣  ٢٠/١٤±٠٠/٧  ٠٠/٩٩±٤٣/١  متوسط

  ٢٢/٣±٠٠/٣  ٤٠/٩٠±٤٠/٧  ٠٤/٩٩±٠٠/١  شديد

  
 از درصـد    Bجهت نشـان دادن ميـزان فعاليـت سـلولهاي           

ــاي ما ــلولهاي   CD25ركره ــت س ــه در  جمعي ــروز يافت  ب
CD19+  تعداد اين ماركر را    ۴جدول شماره   .  استفاده شد ، 

 در  جمعيت لنفوسيتي    +CD19/CD25سطح سلولهاي    بر
  .دهد در چهار گروه تحت مطالعه نشان مي

  

 CD19/CD25 ميانگين درصد ماركرهاي – ٤جدول 
   در گروههاي مورد مطالعهCD45و

CD45  CD19/CD25 

  Gated  Gated  Ungated  گروه

 ٦/٠±٢٤/٠ ٢٠/١٣± ١٦/٢ ٣٠/٩٨ ±٠٠/٢  شاهد

  ٧/٠±٢٩/۰  ٠٠/١٦±٠٠/٣  ٠٠/٩٩±٠٠/١  خفيف

  ٣/٠±٣٠/٠  ١٠/٦±٢٦/٤  ٠٠/٩٩±٤٣/١  متوسط

  ٢/٠±٣٠/٠  ٠٠/٧±١٠/٦  ٤٠/٩٩±۰۰/۱  شديد

  
  بحث

توليد سولفور موستارد يا گاز خردل يكـي ازدسـتاوردهاي          
دانش بشري است كه متاسفانه بدليل سـميت و خاصـيت           

زايي در حملات نظامي و جنگهاي بين المللي، بارها       مرگ
يكي ازاثرات مخرب و سوء      .مورد استفاده قرار گرفته است    

، بـروز  ي سيسـتم ايمن ـ داين سم كشنده اختلال در عملكر    
  .نقص ايمني ثانويه و نيز بروز بدخيمي هاستبيماريهاي 

 نمونه انساني انجام گرفت ۸۵در تحقيق حاضر كه بر روي      
ــون   CBCآزمايشــات  ــلولهاي خ ــوژي س ــي مورفول ، بررس

محيطي و آزمايشـات فلوسـايتومتري در راسـتاي بررسـي           
  .اثرات ديررس اين گاز بر روي سيستم ايمني انجام شد

ــل از   ــاري حاصـ ــايج آمـ ــتلاف  هيچCBCنتـ ــه اخـ   گونـ
معني داري بين ميانگين تعداد پلاكت، ميزان هموگلوبين        

  .نشان ندادو گلبولهاي قرمز خون محيطي در بين گروهها 
در بررسي مورفولوژي سلولهاي موجود در خـون محيطـي          
بيماران، هيچگونه ناهنجاري سلولي معني داري مشـاهده        

 شـديد   تنها ائوزينوفيلي در تعدادي ازبيمـاران گـروه       . نشد
در مطالعات كوتاه مدت و ميان مـدت بـر روي           . رؤيت شد 

بيمــاراني كــه در معــرض گــاز خــردل قــرار داشــته انــد،  
گزارشاتي مبني بر وجود اشـكال ناهنجـار سـلولي در رده            

، )۱۱(وئيدي و نيز اشكال نابالغ ميلوئيـد وجـود دارد           راريت
ليكن در مطالعه حاضر كه اثرات درازمـدت گـاز خـردل را      

دومين شيميايي بررسي مي كند، چنين اشكالي در         بر مص 
  .حد قابل توجه مشاهده نشد

  در هـر سـه گـروه بيمـاران از گـروه شـاهد                WBCتعداد  
  بيشـتر اسـت امـا ايـن افـزاش درگـروه شـديد و متوســط        

   )>۰۵/۰p. (بودمعني دار 
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•٢۷سال  •٣ شماره    ۲۳۷/ و همكارانشيلا حمزه پور                                                                                                  ٨۲ پاييز  

در آزمايشات فلوسـايتومتري بـر روي نمونـه هـاي خـون             
. ندي شـد بررس ـ  Bلولهاي  لنفوسيتها و بـويژه س ـ ،محيطي

اسـتفاده از تكنيــك فلوســايتومتري جهـت تعيــين نــوع و   
ــرجيح داده    ــه ســاير روشــها ت   درصــد ســلولهاي خــوني ب

شود زيـرا ايـن تكنيـك عـلاوه بـر بسـياري از مزايـا،                  مي
 ورسـانس را  ئخطاهاي يك آزمايش دستي نظيـر ايمونوفلو      

 بررسي ماركرهاي سطحي با استفاده    . به حداقل مي رساند   
در اين تكنيك بررسـيها     . تكنيك فلوسايتومتري انجام شد   

كه نشان دهنـده جمعيـت      (در دو حالت گيت بندي شده       
 كـه نشـان      ( و غير گيت بندي شـده      )لنفوسيتي مي باشد  

  . صورت گرفت)دهنده جمعيت لكوسيتي مي باشد
بررسي آمـاري در جمعيـت لنفوسـيتي نشـان داد كـه در              

و تعـداد مطلـق      ن درصـد  تمامي گروههاي بيماران ميانگي   
لنفوسيت نسبت به گروه كنترل پايين آمده و اين كـاهش         
در گروه شديد نسبت به دو گروه خفيف و شاهد معني دار    

همچنين لكوپني شديد دربرخي از افـراد بيمـار         . مي باشد 
وجــود لنفــوپني در مجــروحين شــيميايي . مشــاهده شــد

ه خـود   ميتواند بدليل اختلاف در فرايند ميتـوز باشـد  ك ـ          
ــلولي اســت مناشــي از مســمو ــهيت س ــرات ک  توســط اث

 یدر ارزيابي سلولها  . الكيلاسيون خردل بوجود آمده  است     
CD45+       كه با بررسي ماركر  CD45    صورت گرفت، تفاوت 

معني دار بين ميانگين درصـد ايـن مـاركر بـين گروههـا               
با توجه به حضور اين ماركر بر سـطح همـه         . وجود نداشت 

ين يافته نشـان داد كـه جمعيـت مـورد           سلولهاي سفيد، ا  
  .مطالعه صرفا لكوسيت بودند

 Bفوسـيتهاي   نبا توجه به اينكه اين ماركر تنها در سطح ل         
بارز مي شود، لذا از آن  براي جداسـازي و بررسـي تعـداد          

همانگونه .  در تحقيق حاضر استفاده كرديم     Bفوسيتهاي  نل
 در سـطح  کـه   ، ماركري اسـت     CD19كه مي دانيم ماركر     

 موجب انتقال پيام ميشـود       و  وجود دارد  Bاغلب سلولهاي   
كه همين پيام در مشاركت بـا سـيگنال ناشـي از واكـنش        

 باعـث تشـديد    Bآنتي  ژن و آنتي بادي در  سطح سـلول            
  ).۱۳(د واين سيگنال مي ش

مطالعه هيچگونه  اختلاف معني داري در  مقايسه         در اين   
ر جمعيـت   بـين گروههـا د   Bميـانگين درصـد سـلولهاي    

دهـد كـه    لنفوسيتي وجود نداشت و اين يافته نشـان مـي   
بعبـارت  .  بودنـد Bسلولهاي مورد بررسي همـه لنفوسـيت       

در مقايسـه بـا گـروه        (طبيعـی  بـه حـد      Bديگر سلولهاي   
  .باز گشته است) شاهد

  HLA-DR، تعداد ماركر    Bجهت بررسي فعاليت سلولهاي     
اركر  در مـورد م ـ    . شمارش شـد   +CD19بر سطح سلولهاي    

HLA-DR         گفتني است كـه ايـن مـاركر اغلـب بـر سـطح 
 عرضـه   Bسلولهاي عرضه كننده آنتي ژن از جمله سـلول          

   ميــزان آن افــزايش Bشــده و در هنگــام فعاليــت ســلول 
ــد   ــي ياب ــت   ). ۱۳(م ــاري در دو جمعي ــاي آم ــي ه بررس

ــاوت       ــيچ تف ــه ه ــان داد ك ــيتي نش ــيتي و لكوس   لنفوس
فوســيتي و  معنــي داري بــين گروههــا در جمعيــت لن   

  .لكوسيتي از نظر ميزان بروز اين ماركر وجود ندارد
 نيز در جهـت  B بر سطح سلولهاي CD25همچنين ماركر  

 مـاركر  .  بررسـي شـد  +CD19تعيـين فعاليـت سـلولهاي    

CD25   ي ا ، درسطح سلولهB و T  فعال شـده وجـود دارد  .
عال شده در ف به اين رسپتور، سلول ۲با اتصال اينترلوكين    

در اين مطالعه   ). ۱۳(ر و تمايز قدم بر مي دارد        جهت تكثي 
 اين ماركر كاهش معنـي داري  را در دو گـروه متوسـط و              
شديد نسبت به دو گروه خفيف و سالم، در هر دو جمعيت    
لنفوسيتي و لكوسيتي و در هر دو بررسي درصـد و تعـداد          

  )>۰۵/۰p(. مطلق نشان داد
  

  نتيجه گيري
ايي ممكــن اســت وجــود لكوســيتوز در مصــدومين شــيمي

اما اين . بدليل عفونتهاي مزمن و تكرارشونده بيماران باشد    
راتـر   ف سـلولهاي  گلبـول سـفيد         طبيعـی لكوسيتوز از حد    

در تفسير اين مساله ميتوان اظهار داشت كـه         . نرفته است 
 تمام افراد سالم نيز ممكن است  بدون هيچگونـه          ندر ميا 

اصـولا  . شـد علايم باليني عفونت خفيفـي وجـود داشـته با         
سيستم ايمني در اغلب موارد مي تواند  پيش از بروزعلائم         

واردي كـه علائـم   م ـ.  عوامل عفـوني را حـذف كنـد       باليني
 باليني علائم    ولي پاراكلينيكال مانند لكوسيتوز مشاهد شد    

درصورت . حادث شده است  بروز نكند غلبه سيستم ايمني      
 بـودن  همراهي شواهد آزمايشگاهي با علائم باليني ضعيف      

در مطرح می باشد که اين حالت       سيستم ايمني فرد بيمار     
عفونتهـايي   .مصدومين شيميايي به فراواني ديـده ميشـود       

كه مصدومين با تناوب بيشتري به آنها مبـتلا مـي شـوند             
شامل اثرات ديررس گاز خـردل بـر ريـه ماننـد برونشـيت        

  ).۱۲(باشد  آمفيزم مي  برونشيت و، مزمن ، آسم
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  عوارض مزمن گاز شيميايي خردل                                                                                                   مجله پژوهش در پزشكي /٢٣٨

ــن بيمــاران حــاكي از  B ســلولهاي  طبيعــيدتعــدا  در اي
عملكرد صحيح مغز استخوان در پروليفراسيون اين سلولها        
مي باشد يعني  ظاهرا خردل در  دراز مدت نتوانسته است   

فوليكولهـاي مولـد ايـن سـلولها در مغـز       اثـر تخريبـي بـر   
آنچه در اينجـا مشـكل سـاز بـه          . استخوان بر جاي بگذارد   

 CD25بيان مـاركر فعاليـت    رنظر مي آيد كاهش معني دا     
برسطح ايـن سـلولها مـي باشـد كـه در عملكـرد صـحيح                

 پــس از مواجهــه بــا آنتــي ژن نقــش مهمــي Bســلولهاي 
توانـد حـاكي از اشـكال ژنتيكـي       اين نقيصه مـي   . ستادار

باشد كه خردل بر ژنهاي مولد ايـن ماركرهـا كـه در دوره              
   ايجـاد نمـوده كـه        هسـتند   بسيار مهم  Bتكامل سلولهاي   

 با عدم كـارايي كـافي    Bند منجر به توليد سلولهاي    اتو مي
در عين حال عملكرد اين سلولها در عرصه آنتـي ژن         . شود

از سـويي ممكـن   .  طبيعي به نظر مي رسـد    Tبه سلولهاي   

بـدين معنـا كـه عليـرغم        .  باشـد  Bاست مشكل در سلول     
سنتز صحيح اين ماركر سلول قادر بـه بيـان درسـت ايـن              

به هر حال براي يافتن دليـل       .  خود نيست  ماركر  بر سطح   
  .باشد اصلي اين كاهش مطالعات  دقيقتري لازم مي

  
  تشكر و قدرداني

را يـاري    از كليه همكاراني كه در انجـام ايـن تحقيـق مـا            
 بــويژه همكــار محتــرم خــانم هايــده صــميمي در  ددنــونم

بخـش پزشـكي هسـته اي  بيمارسـتان شـريعتي و خــانم      
ــوني    ــش عف ــوذري در بخ ــكر   ن ــان تش ــتان ساس   بيمارس

  .مي نمايم
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13. Abbas AK, Lichtman AH, Pober JS. Cellular and molecular immunology. Philadelphia: WB. Saunders 
Company. 2000.  
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