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  7931چهارم دی  ی /هفته405 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 99/62/6921تاریخ چاپ:  92/6/6921تاریخ پذیرش:  92/6/6926تاریخ دریافت: 

  
ای خون محیطی کودکان  های تک هسته در سلول 22و اینترلوکین  71های التهابی اینترلوکین  بررسی سیتوکاین

 آن باکودکان سالم ی مبتلا به آسم و مقایسه

 
  ،6، محمدحسین نیکنام5الهی ، محمدرضا فضل4آرا ، مریم گل3بیداد، کتایون 2فر ، نرجس سلیمانی1منیر سید مفیدی

 8یصمد یمرتض، 7شقایق تاجیک

 
 

‌چکیده

 تشدید بیماری آسم ثابت شده است و هدف از انجام های التهابی در باشد که تأثیر سیتوکاین های هوایی می پذیر راه آسم، یک بیماری التهابی مزمن برگشت مقدمه:

( در کودکان مبتلا به آسم و IL22یا  Interleukin 22) 99 نینترلوکیا و (IL17یا  Interleukin 17) 61 نینترلوکیا های التهابی بررسی سیتوکاینی حاضر،  مطالعه
 .آن با کودکان سالم بود ی مقایسه

های تک  سی خون هپارینه گرفته شد و بعد از جداسازی سلول سی 1کودک سالم،  61کودک مبتلا به آسم و  61شاهدی از تعداد  -مورد ی در این مطالعه ها: روش

( و ELISA) Enzyme-linked immunosorbent assayبه روش  IL22و  IL17ساعت کشت داده شد و میزان ترشح  19ای خون محیطی به مدت  هسته
 .به روش فلوسایتومتری بررسی شد +TCD4+IL22و  +TCD4+IL17ی ها میزان درصد سلول

های خون محیطی بین گروه مورد و شاهد  ( ترشحی از سلول69/2  =P) IL22( و 66/2  =P) IL17سطح اینترلوکین  ی مورد مطالعه، میانه ی در جامعه ها: یافته

 ی دار نبود، اما میانه ( معنی66/2  =P) +TCD4+IL22( و 92/2  =P) +TCD4+IL17های  درصد سلول ی داری مشاهده نشد. همچنین، تفاوت میانه تفاوت معنی
 .(P=  16/2دار نبود ) افزایش داشت که از لحاظ آماری معنی +TCD4+IL17-IL22های  درصد سلول

و  IL22و  IL17های  داری بین میزان ترشح اینترلوکین تفاوت معنی کامل،نسبی و  ی آسم کنترل شدهمبتلا به شامل کودکان  بررسی،مورد  ی در جامعه گیری: نتیجه

. اگر تأثیری نداردتوان نتیجه گرفت که در آسم کنترل شده  می و در مقایسه با کودکان سالم وجود نداشت +TCD4+IL22و  +TCD4+IL17های  درصد سلول ی میانه
 .کردبررسی  ، آن راتر مناسب ی تواند در آینده با حجم نمونه داری نرسید، اما می به سطح معنی در گروه مورد *+TCD4+IL17-IL22های  درصد سلول ی چه افزایش میانه

 ها ، اینترلوکینها آسم کودکان، سیتوکاین واژگان کلیدی:

 
بررسی  .یمرتض یصمدتاجیک شقایق،  محمدحسین،الهی محمدرضا، نیکنام  آرا مریم، فضل فر نرجس، بیداد کتایون، گل سید مفیدی منیر، سلیمانی ارجاع:

آن  ی ای خون محیطی کودکان مبتلا به آسم و مقایسه های تک هسته در سلول 22و اینترلوکین  71های التهابی اینترلوکین  سیتوکاین

 6916-6936(: 126) 96؛ 6921مجله دانشکده پزشکی اصفهان . باکودکان سالم
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با  وایر    ی ساین  اسا   ا      تنگ  قفسا     س ف  خس   خس ،آع

 .(1-2)دا،  تک اری   ش،ی، خید را نشاع م 

الایام اساتن،، شاام      ی ایامل     تش،ی،  نن،    یا ب انگیمن، 

)مث  مای  میجید در گ د    اای خانگ  اای  ی  س , آل ژع افین 

اااا   سیسااک(، د د تنرااا ی   د د زاواا  ا    غرااار خاناا    گاا د  

. ایا   باشان،  اای فسیل    ونعت ،  ر ش ش،ی،   است س م  سیخ 

تصایر   محتم  اس     آسم  نت ل نش،  باشا،. اا، بیشت   مان   پاسخ

محیط  اس   زاو  ت  یر  ا  ایام  ژنتیک    ،ب  ای  اس     آسم

پاساخ با  درمااع در طایل      م،یا الا یمعمیل ب  اساس الگیب  طیر   

با  اسااس    ،ا  نظا  باالین    شید. اسپی  مت ی تشخیص داد  م   ماع  

  زااااام ااااایای بااااا دم  در یااااک  انیاااا  ، میاااادفعااااا  الا

(Forced expiratory volume1  یاFEV1 )   میماع ج یاع  ی بیشین

 .(3) شید بن،ی م  طرق  (FVCیا  Forced vital capacity) ایای با دم 

( بییپسااا  Immunohistochemistryدر ایمینیایستیشااایم  )

   +IL17Aباف  ب  نش بیمااران  باا آسام شا،ی، میاماع باا ی  ا        

IL17F+      .،در مقایس  با بیماران  با آسم متیسا    خفیاد دیا،  شا

IL17   فعاال شا،ع    ی با پیش ف  بیماری با ساابقThelper2 (Th2 )

 .(4)شید  تیس  میاد آل ژیک پ،ی،ار م 

Th22   ااای   یک نیع ج،یا، ا  سالیلTCD4+   باشا،  ا  با      ما

 99 نینترلووک ایاضاف  ش،  اس     با  طایر اختصاوا ،     Thاای  سلیل

(Interleukin 22   یواIL22)  ی ای  سیتی ای  جمء خانیاد  . ن، ت شح م 

IL10  ااای   نام اام  القای  زاوا  ا  سالیل   ب    در گذشت ،  اسT 

 IL10 (IL-10-related T-cell-derived-inducible factor ابست  ب  

اااای   اا    ( شااناخت  شاا،  بااید. ایاا  ساایتی ای ، در مکاااعIL-TIFیااا 

 IL22R1اا شام   اای آع  جید دارن،، املک د دارد؛ ای  گی ن،  گی ن، 

  IL10R2  (5-7)باشن،  م. 

  ااااا  ر ی بیمااااااری رنیااااا  آل ژیاااااک  ای در مطالعااااا 

(Allergic Rhinitis  یاAR    اناام ش،، میماع بیااع سالیل    میاماع )

ای خاایع محیطاا   اساات  اااای تااک  در  شاا  ساالیل IL17ت شااح 

(Peripheral blood mononuclear cell   یااPBMC  در بیمااراع )

 .(8)رینی  آل ژیک بیشت  ا  اف اد سالم گمارش ش، 

 IL22در تحقیق     ب  ر ی بیماراع مرتلا ب  آسم انااام شا،، میاماع    

اا مایرد مطالعا  قا ار گ فا . در ایا  مطالعا ،        آع PBMCاای  در سلیل

بیماراع مرتلا ب  آسم در د  گ    آسم  نت ل نش،     نت ل شا، ، باا افا اد    

در بیماراع مرتلا ب  آسم  نتا ل نشا،  با  میاماع      IL22سالم مقایس  ش،ن،. 

ای نسر  ب  اف اد سالم افمایش داش ، اماا بای  افا اد ساالم        قاب  ملازظ 

 .(1)اراع مرتلا ب  آسم  نت ل ش، ، تفا ت  مشاا،  نش، بیم ی نمین 

باشاا،.  در بیماااراع مرااتلا باا  آساام اناای  ماارهم ماا  IL22تاای ی  

تا ی  اا،     اای غی  ایمن  در باف  ری   جید دارن،  ا  مهام   سلیل

   IL22R1 ی شاین،؛ را ا  ا  بیااع  ننا،       محسیب ما   IL22ب ای 

IL10R2  (9)باشن،  م. 

Farfariello   ب  ر ی  ید اع مرتلا ب  آسم آل ژیک   امکاراع ،

( د  mRNA) Messenger RNAرینیاا  آل ژیااک ب رساا  میااماع 

در  IL22 mRNAرا اناام دادن،  ا  میاماع    IL22   IL17سیتی ای  

 ید اع مرتلا ب  آسم بیشت  ا   ید اع سالم گمارش ش،  اس ، اماا در  

 .(11)رنی  نرید  IL17mRNAمیرد 

  امچنای ،   IL22   IL17ااای   ب رس  میماع ت شح سایتی ای  

با  انایاع منرا  اوال  ایا        Th17   Th22اای  ب رس  میماع سلیل

 ماع،  ای خیع محیط  ب  طیر ام است  اای تک  اا در سلیل سیتی ای 

نقاش ایا  د     تیان، ب  ر ش  ش،ع بیشات   در  ید اع مرتلا ب  آسم م 

سایتی ای  در ایا  بیماااراع  ماک  نا،. ا  ایاا  ر ، اا،  ا  اناااام      

   IL22   IL17ااای   زاض ، ب رس  میماع ت شح سیتی ای  ی مطالع 

اای تاک   در سلیل Th17   Th22اای  امچنی ، ب رس  میماع سلیل

ااا باا    آع ی ای خیع محیط   ید ااع مراتلا با  آسام   مقایسا       است 

 .د ید اع سالم بی

 

 ها روش

 ارب دی   ا  نیع تحلیلا    ر ش   -ی زاض ، پژ اش  بنیادی مطالع 

 یدک مرتلا با  آسام در م  ام     15شاا،ی بید.  -مطالع  ا  نیع میرد

 ااا تیسا    طر   ید اع در ته اع بخش آسم   آل ژی  ا  بیمااری آع  

 ااای آل ژیاک  ید ااع، تیییا، شا،         پمشک فیق تخصاص بیمااری  

میرد    اای انیاع گ    شاا، انتخاب ش،ن،. گ    یدک سالم ب   15

سال ق ار داشتن،   ا  نظ  میاانگی    6-12سن   ی شاا، امگ  در رد 

 5سن  یکساع بیدن،، اما ا  نظ  جنس  یکسااع نریدنا،. میاماع     ی رد 

اای تک  س  خیع اپارین  ا  ا  د  گ    گ فت  ش،. سپس، سلیل س 

با اساتفاد  ا  محلایل فاایکیل     اا ( آعPBMCای خیع محیط  ) است 

    96ااای   جا،ا شا،. ساپس، در پلیا      Lymphoflotبا نام تاااری  

اای میرد نظ    میاماع   ای ب  ت تیب ب ای ب رس  میماع سلیل خان  24

ااای مایرد نظا   شا  داد  شا،ن،. شا ای   شا          ت شح سیتی ای 

 CD3ض،  اای بادی اا با آنت  اا ب  ای  ت تیب بید    ابت،ا سلیل سلیل

  CD28   لیتا  محای   شا      میک  لیت  در ا  میل  1ا  د  با غلظ

رشا،  ننا،      +TCD4ااای   تح یک ش،ن، تا ب  سم  تکثی  سالیل 

اا ب  منظایر   ، سلیلIL17   IL22اای التهاب   ب ای ب رس  سیتی ای 

   IL6در ماااا ر   Th17   Th22اااا باا  ساام   تح یااک ساالیل

Transforming growth factor beta (TGFβ     اا  د  باا غلظا( ) 

 لیت  محی   ش ( ق ار گ فتن،. میک  لیت  در ا  میل  2

 Roswell Park memorial institute-1640اا در محی   سلیل

(RPMI غن  ش،  با )دروا،   11Fetal bovine serum (FBS   با )
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گا اد  شا  داد  شا،ن،.     سانت  ی درج  37ساا  در دمای  72م،  

اامار   251ای    خانا   24یع سلیل در ا  رااک پلی  میماع یک میلی

 ای  شا  داد  شا،   بعا، ا      خانا   96سلیل در اا  راااک پلیا     

 اای  ن، ، ب رس  ش،ن،. اا ا  نظ  تع،اد سلیل ساا ، سلیل 72

 ای،  خانااا  96ااااای  شااا  داد  شااا،  در پلیااا   بااا  سااالیل

Phorbol 12-myristate 13-acetate (PMA)   Ionomycin 

   PMAااا با ای    ؛ ب  نحیی    غلظ  نهاای  در راااک  افم د  ش،

Ionomycin  پاس ا  نایم    لیت  باید.  نانیگ م/میل  511   51ب  ت تیب

در  1000Xا   یال اول      ن،ا  25/1ب  میماع  ساا  نیم میننسی 

 ا  سایتی این   پاساخ  القاای  )با ای  اضاف  ش،لیت  بید  اس ،  ا  میل 

 یینیفایر   لسیم یک   PMA یعن  فیربیل است  کی ا  T اای سلیل

(Ionomycin )  پ  تئی  زم  ی  نن،  متیقد یک (GolgiPlug ) با

 داخا   سالیل  ااای  سیتی ای  ت تیب، ای  ش،؛ ب  نام میننسی  استفاد 

 ااا  ساا ، سلیل 4پس ا  مان،ن،.  باق  خش  ان، پلاسمیک رتیکیلیم

اا  ن،    با    ا  رااک Phosphate buffered saline (PBS) تیس 

د ر در  2511دقیق  با شاتاب   5ب  م،  یژ یسانت یف لیل  منتق  ش،ن،.

ب ای زذ  محی   شا  بااق    گ اد  سانت  ی درج  25دقیق  در دمای 

میامی ساطح    آ رنا   ی اا  ارد م زلا   اناام ش،. سپس، سلیلمان،  

   با رن  فلیرسانس   CD4بادی ض،  با آنت  +CD4اای  ب ای سلیل

Fluorescein isothiocyanate (FITCنشاع )   دار ش،  بید، ب  میاماع

آمیامی   (   امچنی ، رنا  Anti-human CD4 ن،ا )با نام تااری  2

ااا   بادی ض، ایا  سایتی ای    با آنت  IL17   IL22داخ  سلیل  ب ای 

ااااای فلیرسااانس  دار شااا،  باااا رنااا   ااا  بااا  ت تیاااب نشااااع 

Allophycocyanin (APC( )Anti-human IL17   ) 

Peridinin chlorophyll protein complex (PERCP ) 

(Anti-human IL22  ا  ا   ،ام ب  میاماع    )نا،ا اساتفاد  شا،     2 

 بیدن،(. eBioscienceاا ساخ  ش     بادی آنت  ی )ام 

ااااای مااایرد نظااا  باااا دساااتگا  فلیساااایتیمت ی       سااالیل

BD FACSCalibur  ااای   میرد ب رس  ق ار گ فتن،   درو، سالیل

Th17+ ،Th22+   Th17-22+  ای  اساات  ااامار ساالیل تااک  21در

رنا  آمیامی    PBMCاای  انتخاب جمعی  سلیل ی تعیی  ش،. نحی 

 ش،  ب  ای  ت تیاب باید  ا  ابتا،ا جمعیا  لنفیسای  انتخااب شا،         

 APCاای رن  ش،  با رنا    (   سپس، با انتخاب سلیلA-1)شک  

  PERCPااای رنا  شا،  باا رنا        (   انتخااب سالیل  B-1)شک  

   +TCD4+IL17اااای  ( باا  ت تیااب درواا، ساالیل  C-1)شااک  

TCD4+IL22+   اااای  تعیاای  گ دیاا،. باا ای تعیاای  درواا، ساالیل

TCD4+IL22+IL17-*  ااای   ، ابت،ا جمعیا  سالیلTCD4+   میااع

 (. ساااپس، دروااا،  b-2ااااا انتخااااب شااا، )شاااک     لنفیسااای 

  +TCD4در ایااا  جمعیااا  سااالیل   گفتااا  ااااای پااایش سااالیل

 .تعیی  ش،

   IL22خان  جه  ب رسا  ت شاح    24سیپ ر ی  ا  محی   ش  

IL17     باا اساتفاد  ا   یااEnzyme-linked immunosorbent assay 

(ELISA بااا  ناااام )  ااااایHumman IL-22 Ready-SET-Go   

Humman IL-17 Ready-SET-Go      ا  شاeBioscience, USA 

 ب داشت  ش،.

 16ی  نساخ   SPSSافامار   اا با استفاد  ا  ن م تامی    تحلی  آماری داد 

(version 16, SPSS Inc., Chicago, IL)    اناام ش،. با تیج  ب  ای   ا

اااای  آماااری در ایاا  مطالعاا  طریعاا  نرااید، ا  آ ماایع  ی تی یاا  جامعاا 

Wilcoxon   Mann-Whitney    .،باا ای  ا ااا ی آماااری اسااتفاد  شاا 

15/1 > P  در نظ  گ فت  ش،.اری د ب  انیاع سطح معن 

 

 ها افتهی

مایرد  نتا ل نشا،  بیدنا،   بقیا        2 یدک مرتلا ب  آسم،  15ا  میاع 

سان    ی  ام  بیدن،   امگ  در مح، د  ی  نت ل نسر  تا  نت ل ش، 

 یدک سالم ب  انیاع گ    شااا، نیام در    15سال ق ار داشتن،.  12-6

 اا ب  ش ح  ی  بید: نتای  ب رس  سیتی ای . ی سن  بیدن، ای  مح، د 
 

 
 در جمعیت  +TCD4+IL22های  و تعیین درصد سلول (Aهای کشت داده شده ) ها از جمعیت کل سلول انتخاب جمعیت لنفوسیت. 1شکل 

  (Cها ) در جمعیت کل لنفوسیت +TCD4+IL17های  (. تعیین درصد سلولBها ) کل لنفوسیت
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 از میان کل  +TCD4های  (. انتخاب سلولaهای کشت داده شده ) ها از جمعیت کل سلول . انتخاب جمعیت لنفوسیت2شکل 

  TCD4+ (c)های  از میان سلول *-TCD4+IL22+IL17های  (. تعیین میزان درصد سلولbها ) جمعیت لنفوسیت

 

   +TCD4+IL17+ ،TCD4+IL22اااااای  درواااا، ساااالیل

TCD4+IL17-IL22+  ااای   آمیمی فلیسایتیمت ی ر ی سلیل با رن

اااای  خاناا  تعیاای  شاا،. درواا، ساالیل 96ب داشاا  شاا،  ا  پلیاا  

TCD4+IL17+    ،در  ید اع مرتلا ب  آسم  مت  ا   ید اع ساالم باید

 (. 3( )شک  P=  31/1دار نرید ) اما ای  تفا   معن 

 

 
 +TCD4+IL22و  +TCD4+IL17های  . نمودار درصد سلول3شکل 

 ی مبتلا به آسم و مقایسهای خون محیطی کودکان  های تک هسته در سلول

 کودکان سالم به روش فلوسایتومتریآن با 

 

در  ید ااع   +TCD4+IL22ااای   امچنی ، تفا ت  بای  سالیل  

ااای   (. سالیل 3مرتلا ب  آسم    ید اع ساالم مشااا،  نشا، )شاک      

TCD4+IL22+IL17-*      در  ید اع مرتلا با  آسام بیشات  ا  ید ااع

دار نراید   سالم نشاع داد  ش،، اما ایا  تفاا   ا  لحاام آمااری معنا      

(56/1  =P  3( )شک.) 

 خایع  یا اسات   تاک  یاا سلیل ا  IL17ا  سیی دیگ ، میماع ت شح 

ی  ید اع مرتلا ب  آسم،  مت  ا   ید اع سالم باید،   ش،  داد   ش   طیمح

(. امچنی ، میماع ت شاح  4( )شک  P=  64/1دار نرید ) معن  اما ای  تفا  

IL22 اای  ا  سلیلPBMC     ید اع مرتلا ب  آسم با  ید اع سالم تفاا 

 (.4( )شک  P=  63/1داری ن،اش  ) معن 

 

 
 IL17و ( IL22 ای Interleukin 22) 22 نینترلوکیا . میزان ترشح4شکل 

Peripheral blood mononuclear cell (PBMC )های  از سلول

 آن با کودکان سالم به روش  ی کودکان مبتلا به آسم و مقایسه

Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) 

 

 بحث

ب ابا ی   2ب  ویر   1996 سال تا 1981شییع آسم در جهاع ا  سال 

 ابست  با  ترییا ا     ،رخ،اد ای  رس، ب  نظ  م   اس  افمایش داشت  

 ا  ا    شییع آسام  ید ااع در میااع  ساان     .  ن،گ  باش، ی در شیی 

دیا،   بیشات    ،انا،  رفتا     ونعت   ن،گ  سنت  ب  سم   ن،گ  م،رع

آل ژیاک  ایام  م آسم در  ید اع تیس  انیاع یتش،ی، الا .اس  ش، 

ع با،  ی شایر   غراار      گیاااع، مایا  میجاید در گا د    ی مث  گ د 

  شید. زییانا  ایااد م 

  میاماع   +TCD4+IL17ااای   زاض ، میماع سالیل  ی در مطالع 

در  ید اع مرتلا ب  آسم  مت  ا   ید اع ساالم باید، اماا     IL17ت شح 
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، نشااع  امکااراع    Brandtی  دار نرید؛ در زال   ا  در مطالعا    معن 

در اف اد مرتلا ب  آسم نسر  اف اد سالم بیشت  اس ، اما  IL17دادن،    

آناع مشخص نک دن،     ید اع مرتلا ب  آسم شا،ی، یاا آسام  نتا ل     

 (.4ش،  بیدن، )

IL17       ر د در  یااک ساایتی ای  التهاااب  اساا    انتظااار ماا

ی  اای  ریع آسام آل ژیاک افامایش داشات  باشا،. در مطالعا        بیماری

د اع مرتلا ب  آسم با  ید اع سالم مقایسا   در  ی IL17دیگ ی، میماع 

ش،    میماع ای  سیتی ای  در  ید اع مرتلا ب  آسام آل ژیاک  نتا ل    

داری ن،اش ، اما ایا  سایتی ای  در    ش،     ید اع سالم تفا   معن 

 ید اع مرتلا ب  آسم آل ژیک ش،ی، نسر  ب   ید اع سالم    ید ااع  

 .(11) مرتلا ب  آسم  نت ل ش، ، بیشت  بید

 ض ای ز ا  آع جای     در بی   ید اع مرتلا ب  آسم میرد مطالع 

فق  د  میرد آسم ش،ی، داشتن،   بقی ، ب  آسم  نت ل شا،  یاا نسار     

تیان، ب  دلیا  شا،ی، نرایدع آسام در      مرتلا بیدن،. بناب ای ، تناقض م 

 زاض  باش،. ی  ید اع مرتلا ب  آسم میرد مطالع 

در  ید اع مرتلا ب  آسام   IL22میماع ت شح  دیگ ی،  در مطالع 

. در زال     درو، (11)آل ژیک ش،ی،، با ت  ا   ید اع سالم بید 

  میااماع  +TCD4+IL22+   TCD4+IL17-IL22اااای  ساالیل

زاض ، تفا ت  بی   ید اع مرتلا ب  آسم    ی در مطالع  IL22ت شح 

ااا را با  دلیا   نتا ل      تیاع ای  ا،م تطابق یافت  سالم دی،  نش،. م 

زاضا    ی ش،  بیدع آسم در  ید اع مراتلا با  آسام مایرد مطالعا      

ااای   در آسم  نتا ل شا، ، دروا، سالیل     دانس    ازتمال داد   

گی ی ن،ارد؛ ب  طایری   افمایش رشم IL22  میماع ت شح  گفت  پیش

اناااام شاا،  بااید،  امکاااراع   Zhuای  اا  تیساا    اا  در مطالعاا 

تیییا،   IL22را در مایرد میاماع بیااع ژع     ی زاض  اای مطالع  یافت 

ااای   در سلیل IL22 ن،. ایشاع گمارش دادن،    میماع بیاع ژع  م 

شا،ی، در مقایسا  باا افا اد      ای خیع محیط  اف اد با آسم تک است 

ای افمایش داش ، اما بی  افا اد ساالم      سالم ب  میماع قاب  ملازظ 

 .(1)اف اد با آسم  نت ل ش،  تفا ت  مشاا،  نش،  اس  

ااااای  زاضااا ، رااا  ا  جهااا  دروااا، سااالیل ی در مطالعااا 

TCD4+IL22+    ر  ا  جها  ت شاح  IL22    تفاا ت  بای   ایدک ،

تیان، ب  دلی   نتا ل شا،  بایدع     ب  آسم   سالم دی،  نش،    م مرتلا 

 ی زاضا ،  باشا،. در مطالعا    ی زاضا   آسم در  ید اع میرد مطالعا  

در گا      *+TCD4+IL17-IL22ااای   درو، سلیل ی افمایش میان 

تیان، در آین،  با زاام   داری ن سی،، اما م  میرد اگ  ر  ب  سطح معن 

 شید.  ت  ب رس  مناسب ی نمین 

سایتی ای   ر د  تیاع نتیا  گ ف   ا  ازتماال ما     در نهای ، م 

IL22 اای    سلیلTCD4+IL22+  ، امچنی  IL17  ااای     سالیل

TCD4+IL17+     در  ید اع مرتلا ب  آسام شا،ی، افامایش دارد   در

تیاع ب  طیر اختصاو ، تنها  ید اع مرتلا ب  آسام   مطالعا  آین، ، م 

آیاا  »ق ار داد تا ب  طیر قطع  مشخص شید  ا   ش،ی، را میرد مطالع  

در ش،  بیماری آسم در  ید ااع   گفت  اای پیش اا   سلیل سیتی ای 

 .«مؤ   استن، یا ن ؟

 

 تشکر و قدردانی

باشا،  ا     م  ارشناس  ارش،  ی د ر  ی نام  ای  مقال  ب گ فت  ا  پایاع

اسا .  تصییب رسی،  ب   یمد و، ق  شهی، پمشک  الیم دانشگا در 

ا  ای  ر ، ا   زما  استاداع دانشگا  الیم پمشاک  شاهی، وا، ق     

شناس  دانشگا  ته اع  ا  ماا را    پمشک   از، ایمن  ی یمد   دانشک، 

 .شید در اج ای ای  پژ اش یاری   دن،، ق،ردان  م 
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Abstract 

Background: Asthma is a reversible chronic inflammatory disease of airways that the effects of inflammatory 

cytokines in its severity has been proven. This study aimed to compare interleukin 17 (IL17) and interleukin 22 

(IL22), two effective cytokines in asthma, children with and without asthma.  

Methods: In this case-control study, 15 children with asthma and 15 healthy children were included. Peripheral 

blood mononuclear cells (PBMCs) were isolated from 5 cc of heparinized blood samples, and cultured under 

stimulation with anti-CD3 and anti-CD28 for 72 hours. Percentage of CD4+IL17+ and CD4+IL22+T cells was 

assessed by flow cytometry method. Secretion of IL17 and IL22 cytokines was measured using enzyme-linked 

immunosorbent assay (ELIZA) technique. 

Findings: There was no significant difference between cases and controls in levels of secreted IL17 and IL22 in 

supernatant of cultured cells. Moreover, there was no significant difference between patients and healthy group 

in terms of CD4+IL17+ (P = 0.30) and CD4+IL22+ (P = 0.41) T cells in PBMCs; although the median 

percentage of IL17+IL22+ T cells in CD4+ T-cell subset had an elevated level in patients group but the 

difference was not significant (P = 0.56). 

Conclusion: In studied community containing children with relative- and completely-controlled asthma, there 

were no significant differences with healthy children in IL17 and IL22 levels, as well as CD4+IL17+ and 

CD4+IL22+ T cells in PBMCs. Although the median percentage of CD4+IL17+IL22+* T cells had not a 

significant elevated level in patients group, more studies with larger sample sizes could be helpful. 
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