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  مقدمه
ليپ يك غشاي ادماتوي مخاطي است كه به صورت يـك           پو    

ا ــك ي ـاي باري   ي با پايه  ــاين برآمدگ . شود  برآمدگي نمايان مي  
   دستگاههاي بيني در پوليپ. ه بستر خود اتصال داردـپهــن ب

  
  
  
  
  
  

  
هـاي اتموييـد نـشات     راف دهانه سـينوس ـس فوقاني از اط ـتنف
بـه حفـره بينـي راه       ها از طريـق مـĤي ميـاني           پوليپ. گيرند  مي
  پياز  سمتو باعث انسداد و محدوديت جريان هوا بهيابند  مي

  
  
  
  
  
  

 چكيده
ز علـل   بـه منظـور بررسـي يكـي ا        . هاي متعددي به عنوان مكانيسم پايه ايجاد پوليپ بيني مطـرح هـستند              فرضيه: زمينه و هدف      

 طراحي شد تا ارتباط ارتشاح سـلولهاي     مني سيستميك فرد باشد، مطالعه حاضر     هاي اي   تواند اختلال در تنظيم پاسخ      احتمالي كه مي  
Tهاي آلرژيك اختصاصي بررسي شود  در مخاط با شدت بروز واكنش .  

)  سـال  13-69( سال 34ليپ بيني با ميانه سني       بيمار مبتلا به پو    60. ه از نوع مطالعات مقطعي است     ــن مطالع ــاي: رسير    روش ب 
مراجعـه كـرده بودنـد، وارد مطالعـه     ) ص(رت رسـول اكـرم  ــان حضــي بيمارستــق و بينــوش و حلــكه براي درمان به بخش گ 

ش و شـمار ) بـا روش اليـزا   ( اختـصاصي IgEرم، ــ ـ توتـال س IgEري ــ ـگي ت اندازهــجه. دــرد بودنــاران م ــبيم% 3/59. دــشدن
ــروه  ــي و زيرگ ــا روشــهاي [هــاي آن ســلولهاي ايمن و ) APAAP)Alkaline phosphatase anti alkaline phosphataseب

LSAB)Labeled streptavidin biotin[(هاي خون و بافت پوليپ گرفته شد ، نمونه .  
در .  داشتند 100 كمتر از    IgEبيماران،  % 3/43ليتر داشتند و       واحد در ميلي   100تر و مساوي       بيش IgEبيماران،  % 7/56: ها  يافته    
تعـداد  . ها مثبت شد  اختصاصي، حداقل يكي از سه تست آلرژنIgEهاي انجام شده براي تعيين وجود     بيماران، از بين آزمون   % 45

 سـرمي در    IgE، همچنـين ميـزان      )p=04/0(تـر مـشاهده شـد        اختـصاصي، بـيش    IgE مثبت در بيماران داراي      CD8هاي    لنفوسيت
 +CD4، نـسبت    IgE، مشخص شد كه سطح سـرمي        Multivariateدر آناليز   ). p=001/0(تر بود    اختصاصي، بيش  IgEاران با   بيم
  ). R2=1؛ >001/0P( اختصاصي بيماران مبتلا به پوليپ بيني ارتباط دارندIgE و سن با مثبت شدن +CD8به 

آلرژيك، بي فازيك است و معمولاً در تحريك اوليه سيستم ايمني،            در بيماران    IgEاز نظر ايمونوپاتولوژيك، سنتز     : گيري      نتيجه
IgEيده د توتال افزايش يافته و به مرور در طي پAffinity maturation ،IgEيابد؛ لذا در بيماران با   اختصاصي افزايش ميIgE 

 در مطالعه اخيـر مـرتبط   +CD4هاي   احتمالاً كاهش لنفوسيت.ماند  به صورت مداوم افزايش يافته باقي مي    IgEاختصاصي، غلظت   
، مرتبط با افـزايش سـلولهايي اسـت كـه داراي توانمنـدي بـراي                +CD8 بوده و افزايش سلولهاي      TH1با كاهش سلولهاي تنظيمي     

توجيه دقيق نقش . گذارند  اثر ميTH1 موثرند يا در تنظيم فعاليت سلولهاي TH2 هستند كه در روند سلولهاي  هايي ترشح سيتوكين
 در پوليپ بيني است كـه نيـاز بـه           TH2  و TH1هاي   هاي لنفوسيت    مديون تمايز و تفكيك زيرگروه     Tهاي متعدد لنفوسيت      گروهزير

  . تري دارد مطالعه بيش

             
   لنفوسيت – 4سرم     توتال  IgE – 3      اختصاصيIgE –2  پوليپ بيني–1:   هاكليدواژه

  19/9/84:تاريخ پذيرش، 15/6/84:تاريخ دريافت

I(هاي گوش و حلق و بيني و جراحي سر و گردن، مركز تحقيقات گوش و حلق و بيني و سر و گردن، بيمارستان حضرت رسول اكرم استاد و متخصص بيماري)ص( ،
  .انشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايرانخيابان ستارخان، خيابان نيايش، د

II (بيمارستان حضرت رسول اكرم، مركز تحقيقات گوش و حلق و بيني و سر و گردن،  علوم آزمايشگاهي ارشدمربي و كارشناس)خيابان ستارخان، خيابان نيايش، )ص ،
  ).مؤلف مسؤول*(، تهران، ايراندانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران

III (،دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايران دانشيار گروه ايمونولوژي، دانشكده علوم پايه.  
IV (دستيار اپيدميولوژي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني تهران، تهران، ايران.  
V (يار و متخصص پاتولوژي، بيمارستان حضرت رسول اكرماستاد)خيابان ستارخان، خيابان نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، )ص ،

  .ايران
VI (هاي عفوني كودكان، بيمارستان حضرت رسول اكرم دانشيار و فوق تخصص بيماري)شگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ ، خيابان ستارخان، خيابان نيايش، دان)ص

  .درماني ايران، تهران، ايران
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استروماي پوليپ بـسيار ادمـاتو بـوده و بـا           . شوند  بويايي مي 
  . تراكم گوناگوني از سلولهاي التهابي پر شده است

ها براي مطالعات ايمونولوژيك و بافـت شناسـي بـه                 پوليپ
 به همـين جهـت در سـاليان اخيـر           راحتي در دسترس بوده و    

  . شود ده ميـمطالعات و مقالات بسياري درباره آن دي
 ،انـد   هاي بيني از ديرباز  با رنيت و آسم همراه بـوده                 پوليپ

ــرژي در ســبب   ــورد نقــش آل ــي در م ــاتوژنز  ول شناســي و پ
   )1(.هاي بيني اختلاف نظر وجود دارد پوليپ

نيسم پايـه ايجـاد پوليـپ       هاي متعددي به عنوان مكا      فرضيه    
هـاي    تـوان بـه نقـش عفونـت         بيني مطرح هستند، از جملـه مـي       
ك و گيـر     تغييـر آئرودينامي ـ   مزمن، عدم تحمـل بـه آسـپيرين،       

هاي اپيتليوم، اختلال ژني اپيتليوم،       سيبها، آ   كننده  افتادن آلوده 
هاي بويايي يا خوراكي و تغيير جذب يون سديم اشاره            آلرژن
رسـد كـه نقـش      نظـر مـي   ه   موروثي نيز ب   برخي عوامل . داشت

  . مهمي داشته باشند
هـاي التهـابي كـه در پوليـپ           به هر ترتيب بالا بودن واسطه         

بيني، شايع و بارز است، بيانگر اين نكته است كه صرف نظـر             
از اتيولوژي پوليپ، بدون شـك التهـاب مـزمن و پايـدار، يـك               

   )2(.عامل اصلي در پيدايش پوليپ است
 بيماران مبتلا به پوليپ     2000 در سال    Mygindمطالعه      در  

اران بـا آتـوپي، رنيـت آلرژيـك و          ــ ـروه بيم ــه گ ــبيني در س  
ايـن  . هـاي آلـرژي بررسـي شـدند         ساير مراجعين به درمانگاه   

، %5/0 :ود از روه فـوق بـه ترتيـب عبـارت ب ـ         ــميزان در سه گ   
پ نتايج اين تحقيـق نـشان داد كـه شـيوع پولي ـ           %. 1/0و  % 5/4

و در حـد    % 5بيني در بيماران آلرژيك مورد مطالعـه كمتـر از           
 با اين احـوال بـه منظـور بررسـي           )1(.باشد  جمعيت عمومي مي  

توانـد    اي در ايـن بيمـاران كـه مـي           يكي از علل احتمالي زمينـه     
هــاي ايمنــي سيــستميك فــرد باشــد،  اخــتلال در تنظــيم پاســخ

 T لهايطراحي گرديد تا ارتبـاط ارتـشاح سـلو        مطالعه حاضر   
هـاي آلرژيـك اختـصاصي        در مخاط با شـدت بـروز واكـنش        

  .بررسي شود
  

  روش بررسي
بوده و جهت ) توصيفي ـ تحليلي (    اين مطالعه از نوع مقطعي

در  .گيري آسـان اسـتفاده شـد    ها از روش نمونه     انتخاب نمونه 
 سال به بـالا كـه بـه درمانگـاه           16 بيمار   60اين بررسي تعداد    

ENT)Ear.Nose.Throat (      مجتمع حـضرت رسـول اكـرم)ص (
 مـورد   ENTمراجعه كرده بودند، توسـط پزشـك متخـصص          

ــد ــرار گرفتن ــه ق م آزمايــشات كلينيكــي و اپــس از انجــ. معاين
 تـشخيص پوليـپ در بخـش گـوش و           اپاراكلينيكي در نهايت ب   

 جهـت عمـل     ،)ص(حلق و بيني مجتمع حـضرت رسـول اكـرم         
 خـون جهـت      نمونـه  ،قبـل از عمـل    . پوليپكتومي بستري شـدند   

 اختـصاصي ترشـحات     IgE سـرم و      توتـال  IgEگيـري     اندازه
آوري   اي تهيه شد كـه جهـت جمـع          پرسشنامه. بيني گرفته شد  

در اطـاق  . ل گرديـد ـاطلاعات طرح توسط پزشك مربوطه تكمي    
عمل پس از جراحي، قسمتي از بافـت پوليـپ در داخـل ظـرف               
 حاوي سـرم فيزيولـوژي جهـت انجـام دادن بـرش انجمـادي             

)Frozen section (شد و قسمت ديگري از بافت در  گذاشته مي
دار گذاشته و پس از ثبت مشخصات بيمـار           داخل بافر فرمالين  

در آزمايـشگاه پـس از تهيـه     . شد  به آزمايشگاه انتقال داده مي    
، براي ثابت كردن بافت لامهـا بـه مـدت           Frozenبرش از بافت    

خروج و خشك   پس از   . شدند   دقيقه در استن قرار داده مي      20
آميـزي در دمـاي       ها تا زمان رنگ     كردن در هواي اطاق، نمونه    

ت ــ ـاز باف . دـــ ـشدن  ه مـي  ــ ـگراد نگـه داشت      درجه سانتي  -70
شـد و هنگـام       ن بافردار نيز بلـوك پارافينـه تهيـه مـي          ــفرمالي
بــراي شــمارش . گرديــد آميــزي از آن بــرش تهيــه مــي  رنــگ

هيـستوشيميايي بـا   ي ايمنوزآمي ـ  سلولهاي ايمني از روش رنگ    
 APAAP )Alkaline phosphatase anti alkalineدو روش 

phosphatase ( و روشLSAB)Labeled streptavidin 

biotin ( در اين مطالعه ابتدا ميزان      . استفاده گرديدIgE   توتـال 
 ELISA)Enzyme-linked immunoadsorbentسرم به روش 

assay (گيري شد و براي بيماراني كه       اندازه IgE     توتـال سـرم 
 اختـصاصي   IgEليتـر بـود،        واحد در ميلـي    100آنها بالاتر از    

  . گيري شد اندازه
 اختــصاصي ترشــحات مخــاط بينــي و IgEري ــــگي انــدازه    

 اختـصاصي سـرم انجـام       IgEبافت پوليپ مانند آنچـه بـراي        
 DAKOگرديد، با استفاده از ديسكهاي آلرژن ساخت شركت         

د؛ بـدين طريـق كـه ترشـحات     ــ ـانجـام ش  ELISAو به روش  
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مخــاط بينــي همــراه بــا بافــت لــه شــده پوليــپ بــه صــورت   
سوسپانسيون يكنواخت در آمده، پس از سانتريفوژ كردن، از         

در ايـن روش از سـه       . مايع رويي جهت آزمايش استفاده شـد      
ــامل    ــرژن ش ــسك آل ــوع دي ، Dermatophagoides farinaeن

Dermatophagoides pteronyssinusژيلوس  و آســـــــپر
  . فوميگاتوس استفاده شد

ــت      ــردآوري شــده،   جه ــايج گ ــاري نت ــل آم ــه و تحلي تجزي
بـراي گـزارش توصـيفي      . ه شـد  ــ ـبكـار گرفت   SPSSافزار    نرم

هـا    اطلاعات، شـاخص ميـاني ميانـه و حـداقل و حـداكثر داده             
هــاي كيفــي از آزمــون  در مــورد آزمــون داده. عنــوان شــدند

ردي كـه شـرايط آزمـون       و در موا  ) Chi-square(مجذور كاي 
استفاده ) Fisher exact test(فراهم نبود، از آزمون دقيق فيشر

ــد ــون     . ش ــي از آزم ــاي كم ــون متغيره ــراي آزم ــين ب همچن
ــد   ــه ش ــره گرفت ــيون به ــستگي و رگرس ــسه  . همب ــراي مقاي ب

 تـي   ه از آزمـون   ــ ـت مطالع ــهاي تح   متغيرهاي كمي در گروه   
)T-test (استفاده شد .  
  

  ها يافته
 بيمار مبتلا به پوليپ بيني مورد مطالعـه         60 اين مطالعه        در

ــد  ــرار گرفتن ــرد و  % 3/59. ق ــاران، م ــاران، زن % 7/40بيم بيم
تـرين بيمـار،      كم سـن  ( سال بود  34ميانه سني بيماران،    . بودند

   ). سال داشت69ترين بيمار،   سال و مسن13
ــاران، % 7/56     ــيشIgEبيم ــساوي   ب ــر و م  واحــد در 100ت

   . داشتند100كمتر از  IgEبيماران، % 3/43يتر داشتند و ل ميلي
هاي انجام شده براي تعيين      ن آزمون ـيبيماران از ب  % 45در      

  تـاختصاصي، حداقل يكي از سه تست آلرژن مثب IgEوجود 
  
  
  
  
  
  
  
  

هـاي    مشخصات اوليه اين بيماران از نظر زيرگـروه       . شده بود 
 1جــدول شــماره  ســرم ايــشان در IgEلنفوســيتي و ميــزان 
  . نمايش داده شده است

ــي          ــاوت معن ــا، تف ــا مرده ــا ب ــن در زنه ــط س داري  متوس
متوسـط  ). p=98/0 سـال؛  4/35 سـال در برابـر   4/34(نداشـت 

 100 سرمي مساوي و بـالاتر از        IgEسن در گروه بيماران با      
 سـال   1/35( برابر بود  100زير   IgEبا متوسط سن بيماران با      

متوسط سن در گروه بيمـاران      ). p=94/0 سال؛   8/34در برابر   
ــا  ــدون   IgEب ــاران ب ــا متوســط ســن بيم ــصاصي ب  IgE اخت

ــود  ــر ب ــصاصي براب ــر  9/34(اخت ــال در براب ــال؛ 1/35 س  س
96/0=p .(  
 در دو   CD8 و   CD3  ،CD4هاي سطحي     با سنجش شاخص      

 از نـوع    Tجنس مرد و زن مشخص گرديد كه مقدار سلولهاي          
CD4      تـر از مـردان       د مطالعـه، بـيش     مثبت در گروه زنان مـور
 و CD8 بـــه CD4، در حـــالي كـــه نـــسبت )p=034/0(اســـت

 كه از نظر فلوسيتومتريك     HLA-DR و   CD19سلولهاي واجد   
داري    هستند، در دو جـنس تفـاوت معنـي         Bنمايانگر سلولهاي   

 در  IgEتعداد سلولهاي سيستم ايمني فوق بـا افـزايش          . ندارند
طبيعـي داشـتند، رابطـه       IgEهـاي بيمـار و گروهـي كـه            گروه
   .داري نداشت معني

ــالا، هــيچ كــدام رابطــه        ــاد شــده در ب از بــين متغيرهــاي ي
 IgEداري با طبيعي بـودن يـا بـالا بـودن سـطح سـرمي                معني

   ).<05/0p(بيماران نشان ندادند
 اران، ارتبـاطي ـمطالعه همبستگي نشان داد كه در بـين بيم ـ      

 وجــود +CD8بــه  +CD4 هــاي  لنفوســيتبــين ســن و نــسبت
  ). r=31/0 ؛p=03/0؛ 1شكل شماره (دارد

  
  
  
  
  
  
  
  

   اختصاصيIgE سرم بيماران به تفكيك بيماران با يا بدون IgEهاي لنفوسيتي و ميزان  فراواني زيرگروه -1جدول شماره 
  ) نفر33( اختصاصيIgEبيماران بدون   ) نفر27( اختصاصيIgEبيماران با   ) نفر60(كل بيماران  
  5/35  28  34  )سال(ميانه سن

  9/63  5/341  )731 تا IgE 2/112)18ميانه سطح سرمي 
  5/11  9  )25/65 تا CD3+  25/10)25/2ميانه تعداد 
  12/7  25/7  )75/55 تا CD4+  25/7)5/1ميانه تعداد 
  37/6  25/9  )45يك تا (CD8+  8ميانه تعداد 

  11/1  03/1  )6 تا CD4+/CD8+  05/1)07/0ميانه 
  4  4  )25/28 تا CD19+ 4)25/0نه تعداد ميا

  25/7  5/7  )25/25 تا HLA-DR+ 25/7)5/1ميانه موارد 
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 به +CD4ارتباط ميان سن و نسبت سلولهاي  -1شكل شماره 
   در بيماران مبتلا به پوليپ بيني+CD8سلولهاي 
 در دو IgE مثبت و سطح سرمي CD8هاي      تعداد لنفوسيت
بطوري كه . ود اختصاصي، متفاوت بIgEگروه با و بدون 
 IgE در بيماران داراي CD8هاي داراي  تعداد لنفوسيت
). p=04/0؛ 2شكل شماره (تر مشاهده شد اختصاصي بيش
 اختصاصي، IgE سرمي در بيماران با IgEهمچنين ميزان 

  ). p=001/0(تر بود بيش
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 در دو گروه بيماران +CD8اختلاف تعداد سلولهاي  -2شكل شماره 
   اختصاصيIgE به پوليپ بيني با و بدون مبتلا

 اختصاصي IgE    نسبت مرد به زن در دو گروه با و بدون 
 اختصاصي، مرد و IgEبيماران با % 7/57. تقريباً يكسان بود

 اختصاصي، IgEگروه بدون % 6/60آنها، زن بودند و % 3/42
  . آنها، زن بودند% 4/39مرد و 

 IgEسطح سرمي %) 100(ي اختصاصIgEتمام بيماران با     
% 2/21 اختصاصي، IgEاز بيماران بدون .  داشتند100بالاي 

IgE 8/78 و 100 سرمي مساوي و بالاي% ،IgE 100 زير 
  .داشتند

 مشخص شد كه در اين مطالعه از Multivariate    در آناليز 
بين تمام متغيرهاي ياد شده در بالا، آنهايي كه با مثبت شدن 

IgEماران مبتلا به پوليپ بيني ارتباط دارند به  اختصاصي بي
 +CD8 به +CD4، نسبت IgE سطح سرمي :ترتيب عبارتند از

 Nagelkerke R؛ >001/0p(و در نهايت سن بيماران

Square=1(  
  

  بحث
هاي آدنوماتو در      پوليپ از نظر پاتوفيزيولوژي به توده
ند توا گردد كه مي بافت بيني و حفرات اطراف آن اطلاق مي

منجر به بروز انسداد مجاري تنفسي، افزايش ترشح مخاطات، 
از بين رفتن حس بويايي و كاهش احساس سلامتي در فرد 

در اغلب بيماران، بروز پوليپ با افزايش . مبتلا شود
ها و ساير مواد  حساسيت نسبت به انواع داروها، قارچ

 بيمار انتخاب 60از ميان . استنشاقي محيطي همراه است
 به عنوان بيماران با 100 بالاي IgEبا غلظت % 7/56، شده

اران تعداد ــل بيمــدر ك. دــزمينه آلرژي انتخاب شدن
ش از مردان ــ در بيماران زن بي+CD4سلولهاي 

د ارزشهاي اختلاف تعداد ــاما جهت تايي) P=034/0(بود
CD4+از به مطالعه ــر نيــ در دو جنس مونث و مذك
 در بيماراني كه IgEه سطح سرمي ــانمي. تــتري اس بيش
IgEهاي درماتوفاگوئيدس   اختصاصي نسبت به آلرژن

و ) Dermatophagoides pteronyssinus(پترونيسينوس
و ) Dermatophagoides farinae(درماتوفاگوئيدس فارينا

تر از ميانه اين  يلوس فوميگاتوس داشتند، بيشآسپرژ
از نظر .  بوديصاص اختIgEبادي در بيماران بدون  آنتي
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فازيك   در بيماران آلرژيك، بيIgEايمونوپاتولوژيك سنتز 
 توتال IgEاست و معمولاً در تحريك اوليه سيستم ايمني، 

، Affinity maturationافزايش يافته و به مرور در طي پديده 
IgEلذا در بيماران با . يابد  اختصاصي افزايش ميIgE 

اوم افزايش يافته باقي به صورت مد IgEاختصاصي، غلظت 
 در هر +CD16و  +CD4+ ،HLADRتعداد سلولهاي . ماند مي

) Chia-Ming Liu)3چنانچه در مطالعه . دو گروه يكسان است

 در مخاطات بيني بيماران مبتلا +CD19نيز ارتشاح سلولهاي 
 در حالي كه در مطالعه ،گرديده استبه پوليپ، ناچيز گزارش 

X.Wang)4(اي  ارتشاح سلولهCD20+ ،CD43+ و 
 در هاها در بافت پوليپ بيش از ميزان اين سلول سل پلاسما

توربينيت مياني است كه اين موضوع نمايانگر آن است كه با 
 در +HLA-DRو  +B ،CD19هاي  توجه به اينكه لنفوسيت

ولهاي فعال ايمني و بافت پوليپ افزايش ندارند، وجود سل
هاي  حتمال زمينه مثبت، اIgEهاي  سلبخصوص پلاسما

در مطالعه مشابهي نيز . نمايد آلرژيك در پوليپ را تاييد مي
، CD4 ،CD8 ،CD19 ،CD68 تراكم سلولهاي )Vinke)5توسط 

ها در مخاط كودكان آلرژيك  سل  و ماست+IgEسلولهاي 
بيش از افراد سالم همسن مطرح گرديده است كه مجدداً 

  . نمايد اثبات مياي آلرژي را با پوليپ  تشابه علل زمينه
 در ترشحات +CD8    در بررسي اخير ميانه تعداد سلولهاي 

 اختصاصي بالاتري داشتند، افزايش IgE كه يپوليپ بيماران
 در +CD8 به +CD4يافته و در نهايت نسبت سلولهاي 

 IgEترشحات اين بيماران كمتر از گروه بيماران با 
 و )Liu)3مطالعه اين يافته با . اختصاصي پايين گزارش گرديد

  .  همخواني دارد)6(استوپ
 را در +HLA-DRاستوپ و همكاران سلولهاي     

 در +CD8 و +CD2لاميناپروپريا و افزايش سلولهاي 
موكوزاي توربينيت تحتاني بيماران مبتلا به پوليپ بيني  ساب

از نظر ايمونولوژيك، آلرژي يا بروز . اند گزارش نموده
فراد اتوپيك متعاقب اختلال در عمل هاي آلرژيك در ا واكنش

شود، لذا افزايش تعداد   حاصل ميTهاي  تنظيمي لنفوسيت
 به نحوي +CD4و كاهش نسبي سلولهاي  +CD8سلولهاي 

كنندگي لنفوسيت  ممكن است در ارتباط با شكست عمل تنظيم

Tهاي توليد كننده   و نهايتاً افزايش پلاسما سلIgE 
 گزارش كرد كه )Allergic break through(Larocca.)7(باشد

ها  سل يماران با پوليپ بيني، غالب ماستدر مخاط بيني ب
 هستند و سلولهاي ارتشاح 2داراي گيرنده براي انترلوكين 

سلولهاي (+HLADRيافته مخاط پوليپ عمدتاً از سلولهاي 
 فعال و Tهاي  ، لنفوسيت)دندريتيك و ماكروفاژها

ين اطلاعات افته است كه اتشكيل ي Tو  +CD4هاي  لنفوسيت
  .  تطابق نداردبا مشاهدات مطالعه حاضر

  
  گيري نتيجه

رسد در روند ايجاد پوليپ، مخاط ملتهب      به نظر مي
رو  هاي استنشاقي روبه مجاري تنفسي بالايي، مكرراً با آلرژن

بوده و سلولهاي دندريتيك و ماكروفاژها بعد از پردازش، اين 
 CD4+ T لنفاوي ثانويه به سلولهاي ها را در اعضاي آلرژن
هاي  هاي التهابي و سيتوكين ه نموده و با ترشح سيتوكيناراي

IL-4  وIL-5 سلولهاي ،Bهاي توليد كننده   به پلاسما سلIgE 
هاي مخاطي را  سل گردند و در طي اين روند، ماست تبديل مي

تحريك نموده و مدياتورهاي التهابي، زمينه ارتشاح 
توجيه دقيق نقش . نمايند ها را فراهم مي ائوزينوفيل
، مديون تمايز و تفكيك زير Tهاي متعدد لنفوسيت  زيرگروه

در ضايعات بيماران  TH2 و TH1هاي  هاي لنفوسيت گروه
لذا به نظر . تري دارد پوليپي است كه نياز به مطالعه بيش

 در مطالعه اخير مرتبط +CD4هاي  رسد كاهش لنفوسيت مي
 بوده باشد و افزايش TH1كاهش احتمالي سلولهاي تنظيمي با 

 با افزايش سلولهاي داراي توانمندي براي +CD8سلولهاي 
موثرند يا در  TH2هايي كه در روند سلولهاي  ترشح سيتوكين

 اثرگذار هستند، مرتبط بوده TH1تنظيم فعاليت سلولهاي 
گر، ن شود در مطالعات آينده است كه در نهايت پيشنهاد مي

داراي سيتوكين ترشح شده از اين سلولها در مخاط بيماران 
پوليپ و ساير بيماران آلرژيك مورد تحقيق و تفحص قرار 

  . گيرد
    مطالعه اخير به منظور رديابي احتمال مداخله عوامل 
آلرژيك در فيزيوپاتولوژي پوليپ بيني طراحي گرديده است 

 كه در بحث  و مستنداتيCD8كه كاهش ارتشاح سلولهاي 
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مقاله ارايه گرديده، موضوع را مورد تاييد قرار داده است و 
توان  از نظر باليني نيز از اين مطالعه مقدماتي چنين مي

استنتاج كرد كه بكارگيري روشهاي ايمونوتراپي كه منجر به 
گردند،  TH1تنظيم ارتشاح سلولهاي ايمني و افزايش سلولهاي 

  .بيني را كاهش دهندممكن است روند پيشرفت پوليپ 
  

  تقدير و تشكر
    اين تحقيق با استفاده از حمايت مالي دانشگاه علوم 
پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران در قالب طرح 

انجام گرديده است كه بدين ) 339: شماره ثبت(تحقيقاتي
وسيله نويسندگان مقاله مراتب تقدير و تشكر خود را از 

   . دارند  ميمسؤولين آن مركز ابراز
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Lymphocyte Subsets and Antigen-Specific IgE in Mucosal Secretions in 
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Abstract 
    Background & Aim: There are many suggestions for nasal polyp formation mechanism. The present study was carried 
out to evaluate T-cell infiltration in nasal mucosa and specific allergic reactions in context of probable irregular systemic 
immune responses in nasal polyp disease.   
    Patients & Methods: 60 patients with nasal polyps who referred to ENT ward of Rasoul-e-Akram Hospital were studied 
in this cross-sectional study. Median age was 34 years(range 13 to 69 years) and 59.3% of patients were male. Blood and 
polyp specimen from each patient were sent to laboratory to measure serum IgE and specific IgE(by ELISA method) and 
count immune cells and subsets [by APAAP(Alkaline Phosphatase Anti Alkaline Phosphatase)  and LSAB(Labeled 
Streptavidin Biotin) methods].  
    Results: 56.7% of patients had total serum IgE equal or more than 100IU/ml and others (43.3%) had total IgE lower 
than 100Iu/ml. 45% of the patients had at least one positive test from specific tests. Patients with positive specific IgE had 
more CD8+cells in comparison to others(P=0.04). They also had further serum IgE(P=0.001). Multivariable analysis 
showed that serum IgE, CD4/CD8 ratio and age were correlated with specific IgE result in patients with nasal polyp(R2=1; 
P<0.001). 
    Conclusion: Immunopathologically IgE synthesis in allergic patients is biphasic. Total IgE increased as a response to 
primary immune system stimulation and then according to affinity maturation phenomenon, specific IgE increased. 
Therefore, patients with specific IgE have continuously high IgE level. In this study low CD4+cells may be due to low 
regulatory cells for Th1 lymphocytes and increased CD8+cells may be related to increased cells which secrete cytokines 
affecting Th1 or Th2 lymphocytes. To understand definite roles of immune cells in nasal polyp formation, more studies are 
needed to measure T lymphocyte subsets, Th1 and Th2 lymphocytes.   
 
 
 
 
Key Words:    1) Nasal Polyp     2) Specific IgE     3) Total Serum IgE    4) Lymphocyte 
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