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هاي  وابسته به انسولين با استفاده از سلول خودايمنرويكردي جديد در درمان بيماري ديابت 

  (IL-10) ۱۰ اينترلوكين دندريتيك تيمار شده با
  

  ∗۱سيد محمد موذني، ١ناصر اقدمي

 
  چكيده

هاي بتاي   عليه سلولخود واكنشگر Tهاي  سلولفعاليت  به واسطه مني اخود يك بيماري ،ديابت وابسته به انسولين: مقدمه

هاي سايتوكيني  توانند در صورت قرار گرفتن در محيط مي  (DCs)هاي دندريتيك سلول. باشد  كبدي ميسجزاير لانگرهان

  . نمايندالقا را Tهاي   عملكرد تحريكي و يا تنظيمي سلول،متفاوت

مغز استخوان موش  يادي بنيها سلول از IL-4   وGM-CSFهاي دندريتيك با استفاده از   ابتدا سلول،در مطالعه حاضر: ها روش

توليد هاي بلوغ و همچنين  شاخص شده و از نظر بارگذاري با پپتيد انسولين LPS و يا IL-10توليد شده و بعد از تيمار شدن با 

  .مورد مطالعه قرار گرفتندها  سايتوكيند ي توليالقاو  تنظيمي Tهاي  سلول

هاي   كمتر از سلولIL-10هاي دندريتيك تيمار شده با  بر روي سلولMHC class II ه ميزان بروزد كنده نتايج نشان مي :ها يافته

هاي دندريتيك تيمار شده با  هرچند سلول.  باشديم) P > ۰۴/۰ (، درصد۹۳ درصد در مقابل LPS) ۷۲دندريتيك تيمار شده با 

IL-10 هاي تكثير سلولبه القاي  قادرT  دهد كه در گروهي   گروه نشان ميدوهاي توليد شده در  كينولي مقايسه سايتو ،بودند

  .)> P ۰۲/۰( كمتر بوده IFN-γ ميزان توليد  بودند، تيمار شدهIL-10كه با 

موثر من ياخود تواند در درمان و پيشگيري از ديابت  مي، IL-10هاي دندريتيك تيمار شده با  استفاده از سلول : گيري نتيجه

 هاي حيواني ديابتي سايتوكين در مدلاين هاي دندريتيك تيمار شده با   سلول لازم است اين كارايييشتر بررسي ببراي اماباشد 

  .رنديآزمون قرار گ واستفاده مورد 

 
  IL-10ک، يتي دندريها من، سلوليابت خود ايد: يدي کلواژگان

 

                                                 
  گروه ايمونولوژي، دانشگاه تربيت مدرس  ‐۱
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٣٠٠ ...دي جديد در درمان بيماري ديابت اتوايميونرويكر: مؤذني و همكاران

  مقدمه

هاي   سلول،عامل ايجاد ديابت نوع يك وابسته به انسولين

Tهاي  د كه باعث تخريب سلولنباش  ميد واكنشگر خوβ 

توليد كنندة انسولين در جزاير لانگرهانس پانكراس 

 ،ژيك اين بيماريلو رايج در درمان ايمونوراهبرد. دنگرد مي

 و يا ايجاد خود واكنشگر  Tهاي غير فعال كردن سلول

 مطالعات .]۱[باشد هاي تنظيمي براي مهار بيماري مي سلول

هاي   كه استفاده از آنتاگونيستدهند تجربي نشان مي

ند در پيشگيري از اين اتو مي، Tهاي سلولهاي  گيرنده

مطالعات باليني نيز استفاده از . بيماري مفيد باشد

هاي مونوكلونال و يا داروهاي سركوب كننده  بادي آنتي

اميدوار كننده نشان را  A ايمني همانند سيكلوسپورين 

ين داروها مشكلي ولي عوارض مصرف ا، ]۲[دهند، مي

 كه به ويژه آناست كه بايد در استفاده از آنها مدنظر باشد 

  . عملكرد كليوي مناسبي ندارنداين بيماران معمولاً

هاي   در ايجاد پاسخ(DC)هاي دندريتيك  نقش حياتي سلول

 شناخته شده و امروزه سلول دندريتيك به ايمني كاملاً

ن در تحريك ژ آنتي يقوعنوان يك سلول عرضه كنندة 

هاي  سلول.  ]۴و۳[نخورده مطرح است  دست Tهاي سلول

 حداقل داراي دو مرحله تكاملي شامل ،دندريتيك

هاي دندريتيك بالغ  هاي دندريتيك نابالغ و سلول سلول

هاي نابالغ توانايي زيادي براي فاگوسيتوز و  سلول. باشند مي

 قدرت ،هاي بالغ كه سلول ژن دارند در حالي پينوسيتوز آنتي

عوامل بلوغ متفاوتي .  دارندTهاي  بالايي در تحريك سلول

، عامل نكروز )LPS(ساكاريد باكتريايي  همچون ليپوپلي

، اينترفرون  غير متيلهCpG  حاويTNF-α،DNAتوموري 

 CD40 مولكول به  CD40 و يا اتصال ليگاند IFN-γگاما 

هاي  هاي دندريتيك نابالغ را به سلول تواند سلول مي

  .]۵[ دندريتيك بالغ تبديل نمايد

 دندريتيك هاي سلول بلوغ نحوة و بلوغ احلرم كه آنجايي از

 Tهاي   سلولتوسط شده ايجاد ايمني هاي پاسخ بر تواند مي

هاي بالغ  يتوكينارسد س  بنابراين به نظر مي،موثر باشد

 محيط از IL-12 سيتوكين  و ميزانژن كننده، ميزان آنتي

 توسط Th2 و يا Th1ند كه ايجاد پاسخ اشبجمله عواملي 

  .]۶‐۹[ كنند هاي دندريتيك را هدايت مي سلول

يك سايتوكين تنظيم كننده ايمني ،  (IL-10)۱۰اينترلوكين

هاي دندريتيك در  د بر روند بلوغ سلولنتوا است كه مي

هاي   شده كه سلولمشاهده. ثيرگذار باشدأانسان و موش ت

 كمتري ترشح IL-12 ميزان IL-10دندريتيك تيمار شده با 

هاي دندريتيك طحالي  كه سلول  درحالي.]۱۰‐۱۳[ كنند مي

شوند،   ميTh2هاي  باعث ايجاد پاسخ، IL-10تيمار شده با 

 IL-10 مشتق از مغز استخوان كه با  هاي دندريتيك سلول

 دچار Tهاي  ژن به سلول اند، در عرضه آنتي تيمار شده

 انساني تيمار ي دندريتيكها  سلول.]۱۴[  باشنديمنقص 

 Tهاي   ضمن كاهش قدرت تحريكي سلولIL-10شده با 

 مقاوم به تحريك نيز Tهاي   باعث ايجاد سلول،]۱۵[

هاي  سلولسازهاي  پيش همچنين تيمار .]۱۶‐۱۸[ شوند مي

تواند تبديل آنها به ماكروفاژ   ميIL-10 انساني با  دندريتيك

 داراي اثرات شناخته IL-10 بنابراين .]۱۹ [ را تسهيل نمايد

هاي دندريتيك  شده و ناشناخته متفاوتي بر روي سلول

 در مهار بلوغ IL-10در اين مطالعه اثرات . باشد مي

هاي دندريتيك مشتق از مغز استخوان موش مورد  سلول

هاي ايمني ايجاد  بررسي قرار گرفته و اين اثر در مهار پاسخ

 تجربي موثر IDDMد  كه در ايجاانسولينشده عليه پپتيد 

باشد نيز به صورت اختصاصي مورد مطالعه قرار گرفته  مي

  . است

  

  ها روش

اي  هفته ۸ تا ۶ماده  C57BL/6هاي  در اين مطالعه از موش

  .استور استفاده شدتهيه شده از انيستيتو پ

% ۱۰حاوي  RPMI (Gibco) ها از محيط  براي كشت سلول

FBS (Gibco) ،U/ml۱۰۰سيلين  پني)Gibco( ،µg/ml ۱۰۰ 

استفاده  (Sigma)سديم پيروات   و)Gibco(استرپتومايسين

هاي  هاي دندريتيك سايتوكين در توليد و تيمار سلول. شد

mrGM-CSF(R&D) ،mrIL-4(R&D) ،mrTNF-α (Bender 

Med) و mrIL-10 (Bender Med) مورد استفاده قرار 

 از هاي مورد استفاده عبارت بودند بادي آنتي .گرفتند

antiCD11c(PE-conjugated) براي بررسي ميزان خلوص 

  و anti CD11b(FITC-conjugated)هاي دندريتيك،  سلول

anti CD8α(PE-conjugated)هاي  براي بررسي زير گروه 

-antiهاي  بادي هاي دندريتيك توليد شده و آنتي سلول
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٣٠١ )٤شماره  (٥؛ دوره ١٣٨٥ تابستان. مجله ديابت و ليپيد ايران

MHC class II I-AE(FITC-conjugated)،anti CD40(PE-

conjugated)  و anti CD86(PE-conjugated) براي 

-anti-CD3(PEاز آنتي بادي   .ها  سلولمطالعة ميزان بلوغ

conjugated) هاي  ميزان خلوص سلول يبررس نيز برايT 

 BDها از شركت  بادي  كليه آنتي.استفاده گرديد

Biosciencesتهيه گرديدند .  

وان  ابتدا حي،استخوان موش مغز يها سلولبراي جدا كردن 

ثابت بعد از با استفاده از بيهوشي و قطع نخاع كشته شده و 

 ها  پوست ناحيه شكم و راننمودن حيوان در ظرف تشريح

هاي  ستخوان ا، بعد از بريدن عضلات اين ناحيه.باز شد

بافت  سپس .گرديد فمور و تيبيا آزاد شده و استخوان جدا 

  وجدا گرديدها كاملاً  اي اطراف استخوان ماهيچه

 گرفتند قرار % ۷۰ الكل cc ۵ دقيقه در ۲ها به مدت  استخوان

بعد از ها   استخوان،در اين مرحله . گردندميكروب زداييتا 

 حاوي mm۶۰ديش   در پتري،لي استرPBSبا شستشو  بار ۲

cc۱۰ سپس يك طرف از . قرار داده شدند از محيط كشت

فاده از يك و با استشد بريده  ها با استفاده از قيچي  استخوان

با تزريق محيط و متري   ميلي۲۵/۰ با سرسوزن cc۲سرنگ 

فشار مايع مغز استخوان با استفاده از هاي  سلولكشت 

)Flush out(  ها  بعد از   و سلولشدهاز استخوان خارج

. گرديدند سانتريفوژ g۲۸۰ دقيقه در ۱۰پيپتاژ به مدت 

 دقيقه در ۲(كلرايد رمز با استفاده از آمونيوم  قيها گلبول

 در ۱×۱۰۶ليز شده و يك سوسپانسيون سلولي ) دماي اتاق

  . كامل تهيه گرديدRPMIمحيط 

ليتر از   ميلي۵، هاي مغز استخوان براي كشت سلول

 به داخل سوسپانسيون سلولي تهيه شده در مرحله قبلي

 از U/ml۱۰۰۰، سپس گرديد منتقل cm2۲۵فلاسك كشت 

 rmIL-4ين سايتوك  ازu/ml۵۰۰ و rmGM-CSFين سايتوك

انكوبه % CO2 ۵ و ºC۳۷ها در شرايط  فلاسك .شداضافه 

كه تكان شديدي به  بار بدون آن  هرسه روز يكه وشد

 برداشته و ها سلولاز مايع رويي % ۷۵، شودها وارد  فلاسك

هاي قيد شده جايگزين  يتوكينابا محيط تازه حاوي س

مغز استخوان هاي  ، سلولادامه اين كار تا روز ششم. گرديد

در ادامه مطالعه . نمايد  نابالغ تبديل ميDCهاي  را به سلول

  .گرديد هاي بالغ استفاده DCها براي ايجاد  از اين سلول

 و Haase در اين مطالعه بر اساس گزارش ۱۰اينتركولين 

به  U/ml۵۰۰ميزان به و م ششروز در  ،]۲۰[ همكارانش

صورت كه روز  به اين .اضافه گرديدمحيط كشت سلولها 

 هاي آن سلول  وشدآوري   جمعكشتاز محيط % ۹۰مشش

 IL-10 در محيط حاوي سايتوكين ،بعد از سانتريفوژ كردن

 ساعت در ۴۸ و به مدت به صورت سوسپانسيون در آمدند

 از ،براي گروه كنترل. شدندانكوبه  CO2% ۵ درجه و ۳۷

LPS) ۱ز اثر بعد ا .شداستفاده ) ليتر  در هر ميلي ميكروگرم

 د شده،ي توليها DC براي جداسازي ،ها يتوكينادادن س

 قرار %۷/۱۳ متروزآميد  از محلول يها روي ستون سلول

در دماي اتاق،  و  g۶۰۰ و بعد از سانتريفوژ در گرفتند

آوري  جمعد ياز سطح متروزام با دانسيته كم يها سلول

  .شدند

  يكي از پپتيدهايي است كه در صورت،پپتيد انسولين

 Polyinosinic-Polycytidylic acidاستفاده از آن به همراه 

(poly I/C)،بنابراين .  نمايدخودايمنتواند ايجاد ديابت   مي

 Insulin 2B chain انسولينژن از پپتيد  براي بارگذاري آنتي

peptide B: 9-23(SHLVEALYLVCGERG) تهيه شده 

روز  به اين ترتيب كه ؛توسط شركت آرياژن استفاده شد

 از پپتيد µg/ml۱۰۰ ساعت با ۴‐۶ها به مدت   سلولهشتم

  .شدندانكوبه  انسولين

 DCsخلوص زان يمبررسي بررسي فلوسايتومتري با هدف 

بررسي ، Tهاي  هاي جدا شده همانند سلول و يا ساير سلول

ها از نظر DCبررسي فنوتيپي  و ها از نظر بلوغDCفنوتيپي 

که  يياز آنجا. گرديد انجام )DC2 يا DC1(نوع عملکرد 

 براي بررسي ،گرفتهاين مطالعه بر روي موش انجام 

 استفاده MHC-II و CD11c شاخص از دو DCsخلوص 

 CD86 هاي  شاخص  ازنيزبلوغ زان يمبراي بررسي . گرديد

 IL-10هاي  بعد از اثر دادن سايتوکين. شداستفاده  CD40و 

 از ،هاي بوجود آمده براي بررسي زير گروه ،LPSو 

قابل  .شد استفاده CD11b و CD8αهاي  شاخص

هاي  اعتمادترين شاخص شناخته شده براي افتراق سلول

باشد   ميCD8αيدي در موش ييدي و ميلويدندريتيک لنفو

يدي ي لنفوDCهاي  که به صورت همودايمر بر روي سلول

يدي آن را بيان ي ميلوDCهاي  گردد و سلول بيان مي

 DCهاي   بيشتر بر روي سلول،CD11bمولکول . کنند نمي
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٣٠٢ ...دي جديد در درمان بيماري ديابت اتوايميونرويكر: مؤذني و همكاران

ها  بنابراين با مطالعه اين شاخص. گردد يدي بيان مييميلو

هاي توليد شده تحت  DCتوان زير جمعيت القا شده از  مي

 در هر  .اد را مورد مطالعه قرار دLPS و IL-10تيمار با 

بادي به عنوان كنترل  وتيپ كنترل مناسب آنتيمورد از ايز

  .منفي استفاده شد

يک از  براي رنگ آميزي و فلوسايتومتري در خصوص هر

هاي فوق با توجه به دستورالعمل کارخانه سازنده  شاخص

شاخص  به طور خلاصه و صرف نظر از نوع .شدعمل 

 روند کار به اين صورت بود که ابتدا يک ،بکار رفته

ه و سپس شد تهيه ۲×۱۰۶سوسپانسيون سلولي با غلظت 

 ميکروليتر از آنتي بادي مخلوط ۱۰  ميکروليتر از آن با۵۰

 و در حمام يخ  شدنانكوبه دقيقه ۲۰  پس از وشد

با استفاده از دستگاه  ، نتايجها  سلوليشستشو

 Partecبرنامه با و ده شده  يسنج Partec III  فلوسايتومتري

Flomax آناليز گرديد.  

 و سنجش  T هاي  بررسي عملکرد تکثيري سلولبراي

 تيمار شده با DCهاي   ابتدا سلول،اه ترشح سايتوکين

 با .ند بود شدهبارگذاريژن نيز   كه با آنتي IL-10 سيتوكين

PBS ۵/۲× ۱۰۶ (ه و سوسپانسيون سلوليشد مخلوط 

 ميكرو ليتر ۱۰۰مقدار . گرديدتهيه  )سلول در هر ميلي ليتر

 و دهشموش تزريق  دست از اين سوسپانسيون در هر كف

هاي تک   جدا و سلولبراكيال  غدد لنفاوي، روز بعد۵

  . شدآوري  جمعهااي آن هسته

سرم موش در حفرات % ۱ها در محيط کشت حاوي  سلول

انسولين  با پپتيد به طور مجدد ،اي  خانه۹۶پليت کشت 

 ساعت انکوباسيون با اضافه ۵۶ده و بعد از شتحريک 

گيري  ها اندازه نمودن تيميدين راديواکتيو، ميزان تکثير سلول

 براي سنجش .ديد اضافه نگردي پپت، به حفرات کنترل.شد

ها بعد از   کشت سلولمايع رويي ،هاي توليد شده سايتوکين

 تا زمان  ‐ºC۷۰ده و در شآوري   ساعت جمع۴۸گذشت 

هاي  يتوکيناس. گرديدنگهداري ن يتوکي سايرياندازه گ

 و سنجش با روش ه بودIFN-γ و IL-10مورد مطالعه شامل 

 :بودهاي کنترل شامل موارد ذيل  گروه .گرفتاليزا صورت 

ژن   که با آنتي IL-10 تيمار شده باDCهايي که به آنها  موش

 DCهايي که به آنها  موش . تزريق شد بود، نشدهبارگذاري

 و ژن تزريق شد  شده با آنتيبارگذاري و  LPSتيمار شده با

  . تزريق شدPBSهايي که به آنها فقط  موش

  

  ها يافته

 بعد از ،C57BL/6تيبياي هر موش  و مورفاستخوان  ٤از 

 دار هستهسلول  ۳‐۵×۱۰۷ حدود ،هاي قرمز ليز كردن گلبول

تنها  كه دادها نشان   آناليز فلوسايتومتري اين سلول.جدا شد

-MHC +درصد CD11c+،  ۵±۳۵ها   درصد سلول۵/۰±۴

Class II ،۲±۸ درصد CD86+ درصد ۳±٥/٠ و CD3+ 

 ).١ نمودار  (بودند
ها با استفاده از ميكروسكوپ نوري نشان داد  مطالعه سلول

که نسبت  ني توليد شده در روز ششم ضمن ايها كه سلول

 داراي زوايدي در اطراف ،تر هستند  اوليه تيرهيها به سلول

معمولا كاهش دماي محيط و يا  باشند كه سلول نيز مي

و ها جمع شده  شود كه اين دندانه مي تعويض محيط باعث

  . كند مي رويت آنها را مشكل

تيك توليد شده ازيهاي دندر فنوتيپ سلولآناليز 

  

  

   نمونه اي از نمودارهاي حاصل از آناليز فلوسيتومتري سلولهاي بدست آمده از مغز استخوان-۱نمودار 
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٣٠٣ )٤شماره  (٥؛ دوره ١٣٨٥ تابستان. مجله ديابت و ليپيد ايران

 با استفاده از فلوسايتومتري در روز مغز استخوان موش

 +CD11c ،ها  درصد از سلول۶۰±٥  كهاد نشان دششم

به صورت دو مورد مطالعه هاي  ساير شاخص. باشند مي

 يها سلول (+CD11c يها  سلوليرو و بر يرنگ

نتايج حاصل نشان .  مورد بررسي قرار گرفتند)کيتيدندر

 MHC %۸۵±٧ ،مششروز ک در يتيدندرهاي   كه سلولداد

ClassII+، ٥±۶۷%  CD86+۳۰±٤ و% CD40+ بودند .

فاقد شاخص  توليد شده در اين روش هاي دندريتيك سلول

CD8α هاي  تقريباً تمام سلول بودند وC11c+ د ي كه تول

را بر روي خود بروز ) (CD11b DC2شاخص  ،شده بودند

 از تيكيدندرهاي  بنابراين در اين روش تنها سلول. دادند مي

ه ورگ اين ، كه در موشدنگرد يد ميتوليدي ي ميلوگروهزير 

 Th2 ايمونولوژيك از نوع هاي پاسخاد تواند باعث ايج مي

  .گردد

توان   متعددي ميعوامل از تيكيدندرهاي  براي بلوغ سلول

به عنوان  IL-10و  LPS در اين مطالعه از .استفاده كرد

علاوه بر  LPS بلوغ عامل.  استفاده شدبالغ كننده عامل

 در %٦٠±٥ از ،تيكيدندرهاي  افزايش ميزان خلوص سلول

هاي   شاخص در روز هشتم،%٧٥±٦به روز ششم كشت 

 ٤٨كه  دهد به طوري مربوط به بلوغ را نيز افزايش مي

 MHCها   سلول٦±۹۳% ،LPSساعت بعد از اضافه كردن 

ClassII+ ، ها   سلول%٨٢±١٠CD86+  ها   سلول%٦٨±٩و

CD40+ البته از آنجايي كه . بودندMHC ClassII  بر روي

  را درصد آن تغير چنداني،شود هاي نابالغ نيز بيان مي سلول

 آن به طور محسوسي MFIدهد ولي ميزان  نشان نمي

 و اين )=۰۴۶/۰P ،۲۸۳ در مقابل ۲۰۵ (بداي افزايش مي

 شدت بروز ، بلوغعاملدهد كه اضافه كردن  يافته نشان مي

MHC ClassII دهد ها افزايش مي روي اين سلول را نيز بر 

  .)۲ نمودار(

 ، ساعت۴۸ز روز هشتم به مدت  بعد اIL-10اضافه كردن 

 در مقابل %۶۸±۴ را به تيكيدندرهاي  سلولميزان خلوص 

  ساير .دهد  كاهش ميLPS بعد از اضافه نمودن ۶±۷۵%

 ،٩±۷۲% +MHC ClassIIها عبارت بودند از  شاخص

CD86+ ۵±و %٥٨ CD40+ ها نشان  مقايسه شاخص. %٥٢±٦

بر را  CD86 و  MHC class II بروز IL-10دهد كه  مي

به طور  LPSدر مقايسه با هاي دندريتيك  روي سلول

  ولي در ساير موارد)P=۰۴/۰ (دهد كاهش ميمحسوسي 

شتر ي مطالعات ب.)۲ نمودار ( مشاهده نشدي داريتفاوت معن

 به محيط كشت از  روز IL-10 اضافه كردن نشان داد که

هاي دندريتيك جلوگيري كند و   از ايجاد سلولدتوان اول مي

همچنين در صورت بالغ . آيد ك مهار كننده به شمار ميي

 تاثيري بر بروز IL-10 اضافه كردن ،LPSها با  كردن سلول

  ).اطلاعات نشان داده نشده است(ها ندارد  شاخص

 In vivo در خصوص اثرات يبه بررس مطالعات اندكي

در اين مطالعه براي بررسي . اند  پرداختهIL-10سايتوكين 

هاي دندريتيك مشتق از مغز استخوان ابتدا   ولاين اثرات سل

 تيمار شده و سپس با پپتيد انسولين بارگذاري IL-10با 

ها به موش تزريق شده و  در مرحله بعدي اين سلول. شدند

 In vivoط ي ژن در محيپس از انجام عمل عرضه آنت

 مجدد تحريك با و شده استخراج لنفاوي غدد هاي لنفوسيت

 بررسي مورد آن ثيراتأت ميزان ،انسولين پتيدپ با  Tهاي سلول

 به که ييها گروه در سلولي تكثير ميزان ميانگين .گرفت قرار

ق شده ي تزرIL-10ه با شد تيمار دندريتيك هاي سلول آنها

كه اين  بود در حالي ) CPM۷۰۰۰ )۹۲۰=SD بود، معادل

  حدودLPSتيمار شده با  هاي دندريتيك ميزان در سلول

CPM )۸۰۰=SD(  ۱۲۰۰۰ بود كه از نظر آماري تفاوت 

بنابراين هر چند .  داشتIL-10محسوسي با گروه 

هاي  ک سلولي قادر به تحرIL-10هاي تيمار شده با  سلول

T اضافه . بوده است ک كمترين تحري ولي شدت ا، بودند

 Tهاي   باعث شده بود كه ميزان تكثير سلولIL-10كردن 

ک هيچ يتي دندريها سلولگروهي كه در آن  حتي از زير

اي دريافت نكرده بودند نيز كمتر باشد  عامل بالغ كننده

  ).۳نمودار (
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٣٠٤ ...دي جديد در درمان بيماري ديابت اتوايميونرويكر: مؤذني و همكاران

 

 

نمودارهاي . عوامل بلوغهاي دندريتيك بعد از اضافه نمودن  هاي بلوغ بر روي سلول  ميزان بروز هر يك از شاخص-٢نمودار 

  .باشد هاي مورد مطالعه مي ها بر روي سلول خصاكستري مربوط به ايزوتيپ كنترل هر يك از شاخ
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Maturation Factor
  

هاي  هاي مختلف سلول  در گروهTهاي  ژن در آزمون سنجش تكثير سلول  در مواجهه با آنتيTهاي   ميزان تكثير سلول-۳نمودار 

اي  بالغ كننده عاملهاي دندريتيكي است كه هيچ   مربوط به سلولNo Mat . Fac گروه LPS و IL-10دندريتيك تيمار شده با 

  .اند  مربوط به گروهي است كه با پپتيد انسولين بارگذاري نشدهunpulsed DCاند و  دريافت نكرده

  

د شده توسط ي توليها  سايتوكينميزانبراي بررسي 

 ۴۸ طي Tهاي  لول مايع رويي كشت س،T يها تيلنفوس

  و با استفاده از روش اليزا مقدارآوري شد ساعت جمع

 سطح .گيري گرديد  در آن اندازهIL-10 و امااينترفرون گ

هاي دندريتيك   در هر دو گروه سلولIL-10بسيار پايين 

 اين ميزان در مورد .نشان ندادداري را  وت معنياتف

 پيكوگرم در ميلي IL-10. ۱۱۰۰هاي تيمار شده با  سلول

 ۸۰۰ حدود LPSهاي تيمار شده با  ليتر و در مورد سلول

 نشان گاما اينترفرون مقدار ايسهقم .بود يترل ميلي در پيكوگرم

 با مقايسه در  LPS با شده تيمار هاي سلول كه دهد مي

 اينترفرون از بالاتري مقدار IL-10 با شده تيمار ياه سلول

 ۲۵۰۰ مقابل در پيكوگرم ۶۵۰۰( كنند مي ترشح را گاما

LPS 

IL-10 

CD11c MHC II CD86 CD40 

CD11c MHC II CD86 CD40 

۷۵%  ۹۳% ۸۲% ۶۸%  

۶۸%  ۷۲% ۵۸% ۵۲%  

[3
H

] I
nc

or
po

ra
tio

n 
(C

PM
) 

عامل بالغ آننده

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
12

 ]
 

                             6 / 10

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-346-fa.html


٣٠٥ )٤شماره  (٥؛ دوره ١٣٨٥ تابستان. مجله ديابت و ليپيد ايران

 ،IFN-γ/IL-10در مقايسه نسبت  .)> ۰۲/۰P ()پيكوگرم

داري در گروه  مشخص شد كه اين نسبت بصورت معني

 باشد  بزرگتر ميLPSهاي دندريتيك تيمار شده با  سلول

)۰۱/۰ P<( .هاي دندريتيك تيمار شده با  بنابراين سلولIL-

 دهند  سوق ميTh2هاي ايمني را به طرف   پاسخ10

  ).۴نمودار(

  

IFN-γ/IL-10

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9

control Insulin-DC with
IL-10

Insulin-DC with
LPS

Insulin-DC with
Non

Unpulsed DC

IFN-γ/IL-10

  

هاي مورد مطالعه تزريق شده توسط   در گروهTهاي  توسط لنفوسيت توليد شده INFγ/IL10هاي   نسبت سايتوکين-۴نمودار 

  .هاي متفاوتي تيمار شده اند هاي دندريتيکي که به صورت سلول

  

 بحث 
ها براي فعال کردن  DC و Tهاي  تماس فيزيکي بين سلول

 به Tهاي   به سلولDCاتصال .  ضروري استTهاي  سلول

 و β2هاي  تگرين ايناز دستهواسطه چندين مولکول چسبان 

β1 تحت عنوان CD2, CD50, CD54, و CD58 صورت 

 علاوه بر Tهاي   حداکثر فعاليت سلول.]۲۲و۲۱[ مي گيرد

هاي متعدد ديگري که از طريق  اين به سيگنال

 تامين IL-12 و IL-1, IL-6 همچون هايي سايتوكين

 مايع از آن عوامل وجود اين .]۲۳[ شوند نيز نياز دارد يم

 ،يتوکينيا سريزمحيطت بسزايي دارد که تغيير جهت اهمي

 Th2 و يا Th1هايي از نوع  تواند در ايجاد پاسخ خود مي

هاي انساني در  DC کشت عنوان مثاله  ب.دخيل باشد

 توليد مقادير GM-CSF + IL-3 + IFN-γمحيط حاوي 

به نوبه ها  DCشود، که اين   را موجب ميIL-12بالايي از 

  باعث سوقIFN-γ مقادير بالايي از توليد يالقاخود با 

 شوند در حالي مي Th1 به طرف پاسخ Tهاي   سلولدادن

-GM-CSF + IL-3 + ILها در محيط حاوي  DCکه کشت 

 .]۲۴[ دهد  سوق مي Th2 را به طرف پاسخ Tهاي   سلول4

هاي مشتق از  DC کشت ،دهد چنانچه مطالعه ما نشان مي

 را به Tهاي   سلول،IL-10مغز استخوان در محيط حاوي 

از تواند  مياثر اين . دهد  سوق ميTh2هاي  سمت پاسخ

 CD40Lکاهش بيان ل يبدل IL-12P70کاهش ترشح ق يطر

 و همکارانش در مطالعه خود Kalinski.]۲۵[  گردداعمال

هاي   در سوق پاسخIL-12 ترشح و عدم ترشح رويبر 

 .]۲۶[ كيد دارندأت  Th2 و يا  Th1ک به طرف ايمونولوژي

 از جمله IL-10 و IFN-γ, PGE2به عنوان مثال وجـود 

  .دنباش  تغيير دهنده  اين روند ميعوامل

هاي التهابي  يتوکيناها به طور معمول به س يتوکيناهرچند س

رسد که   ولي به نظر مي،شوند بندي مي و غيرالتهابي تقسيم

IL-10باشد که در اين  ين با چندين اثر ايتوک يک س

 يک IL-10 .]۲۷[ را جاي داد توان آن  نميبندي تقسيم

 ،]۲۹و۲۸[ باشد  ميNKهاي  محرک ثابت شده سلول
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٣٠٦ ...دي جديد در درمان بيماري ديابت اتوايميونرويكر: مؤذني و همكاران

ها با  ژن  پاک شده و آنتييها عملکردي که توسط آن پاتوژن

هاي عرضه کننده آنتي ژن  سهولت بيشتري در اختيار سلول

د تا ارتباط بين ايمني ذاتي و ايمني اختصاصي نگير قرار مي

يتوکين عملکرد پيش التهابي ا اين س.]۳۱و۳۰[ ايجاد شود

هاي عرضه کننده آنتي ژن را با واسطة كاهش دادن  سلول

هاي  يتوکيناهاي کمکي و با کاهش ترشح س بيان مولکول

ژن،  هاي عرضه کننده آنتي پيش التهابي و کاهش بلوغ سلول

هاي عرضه کنندة  علاوه بر مهار بلوغ سلول. کند مهار مي

ژن با به  براي برداشتن آنتيرا قابليت آنها  IL-10ژن،  آنتي

تاخير انداختن مهاجرت آنها به غدد لنفاوي ثانويه، افزايش 

 کاهش IL-10ترين اثر   با اين حال عمده.]۲۷[ دهد مي

تواند آنرژي   ميIL-10 ،در موش و انسان. باشد التهاب مي

 ايجاد CD4+Tهاي  اختصاصي طولاني مدتي را در سلول

  .] ۳۳و۳۲[ نمايد

Steinbrink۳۴[  و همکارانش[، DC بدست آمده از کشت 

 را در روز GM-CSF و IL-4اي با  هاي تک هسته سلول

 کشت IL-10 روز در محيط ۴ الي ۳هفتم کشت به مدت 

نتايج .  را بررسي نمودندDCهاي  دادند و عملکرد سلول

هاي تيمار DC که با CD8+Tهاي  دهد که سلول نشان مي

 کشت داده شده بودند، دچار آنرژي IL-10شده با 

ها ديگر قادر به  ژنيک شده و اين سلول اختصاصي آلوآنتي

رسد که اثر  به نظر مي. هاي ملانوما نبودند ليزکردن سلول

هاي سرطاني ناشي از کاهش بيان   در سلولIL-10مهاري 

 B7-1/-2هاي کمکي فرعي   و مولکولMHCIIمولکولهاي 

 (ICAM-1)سبان بين سلولي هاي چ و همچنين مولکول

 قادر است ترشح IL-10 ، علاوه بر آن.]۳۵‐۳۷[ باشد مي

هاي التهابي ترشح شده توسط  ينيتوکابسياري از س

 IL-1, IL-6, IL-8, TNF-αها و ماکروفاژها مانند  نوسيتوم

  .]۳۹و۳۸[  را کاهش دهدGM-CSFو 

د که نده  نشان مي،به طور کلي مطالعات انجام شده

 طحالي موش DCهاي  ين اتفاق روي داده در سلولتر عمده

، ايجاد پاسخ از IL-10در صورت کشت در محيط حاوي 

 به IL-10که اضافه کردن   در حالي،]۴۰[ باشد  ميTh2نوع 

هاي مغز استخواني موش باعث کاهش DCمحيط کشت 

   .]۴۱[ گردد ها مي ژن در اين سلول عرضه آنتي

 که دهد مي نشان ]۴۲[ همکارانش و Dhodapkarمطالعه 

 قادرند در شرايط ،IL-10 کننده توليد نابالغ DC هاي سلول

In vivoهاي   سلولTreg مطالعات حال عين در .نمايند ايجاد 

 ،IL-10 توليد منبع ترين عمده که دهند مي نشان ديگر

 Tregهاي  د و بدين ترتيب سلولنباش  ميTregهاي  سلول

 ، و خودDCهاي  لولتوانند با اثرات پاراکرين س مي

  .]۴۴و۴۳[  را کنترل نمايندTregهاي  سلول

مطالعات انجام شده بر روي مدل حيواني ديابت بر روي 

تواند  ي ميخود واكنشگردهد كه   نشان ميNODهاي  موش

در ) +Treg) CD25+CD4هاي  در نتيجه كاهش توليد سلول

 بنابراين استفاده از ،]۴۶و۴۵[ تيموس حيوان ايجاد شود

تواند يك راهكار   مي،هاي دندريتيك تولوژنيك لولس

 خود واكنشگرمناسب در پيشگيري و درمان بيماري ديابت 

 Tهاي   سلول،Ex vivoتوان به روش  به طور مثال مي. باشد

هاي دندريتيك تولوژنيك قرار داد  را در معرض سلولمار يب

 آنها را ، اختصاصيTregهاي  و بعد از توليد و تكثير سلول

ي خود واكنشگرزريق كرده و بدين ترتيب روند مار تيببه 

از مزاياي عمده اين روش كاهش . مهار نمود او را در

عوارض ناشي از مصرف داروهاي مهار كننده سيستم ايمني 

دهد كه   و همكارانش نشان ميPapaccioمطالعة . باشد مي

 ضمن ،HCG شده با بارگذاريهاي دندريتيك  تزريق سلول

 ،Th2هاي  ها به طرف سايتوكين رشح سايتوكينتنظيم ت

 ندن نيز پيشگيري كNODد از بروز ديابت در موش نتوان مي

]۴۷[.  

 IL-10دهد كه استفاده از  مطالعه حاضر نيز نشان مي

هاي  هايي گردد كه پاسخ سلول DCتواند منجر به توليد  مي

Tهاي   را به طرف پاسخTh2 دهد و بدين ترتيب  يم سوق

ي منجر به ديابت موثر گر خود واكنشد در درمان توان مي

توان با استفاده از   مي،بنابراين براي مطالعه بيشتر. باشد

 ابتدا ديابت ،BB يا رت NODهاي حيواني در موش  مدل

هاي دندريتيك   و سپس سلولرد را ايجاد كگر خود واكنش

ها   را براي درمان اين مدلIl-10اختصاصي تيمار شده با 

  .ادستفاده قرار دمورد ا

هاي خون  توان سلول مي ،In vitroهمچنين در محيط 

محيطي افراد مبتلا به ديابت نوع يك را با استفاده از 

هاي دندريتيك تبديل كرده  هاي مناسب به سلول سايتوكين
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٣٠٧ )٤شماره  (٥؛ دوره ١٣٨٥ تابستان. مجله ديابت و ليپيد ايران

  .قرار دادمورد مطالعه  را بر روي عملكرد آنها IL-10و سپس اثر 
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