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Abstract 

Background: Since researchers were able to produce dendritic cells (DCs) from peripheral 
blood monocytes, many scientists have been in search of discovering the best way of producing 
dendritic cells and optimizing the DCs maturation processes in vitro to treat some diseases. The aim of 
this study was to investigate the maturation of DCs for tumor immunotherapy. 

Materials and Methods: In this experimental study, DCs were produced in two stages. In the 
first stage, monocyte cells were converted to immature DCs by GM-CSF and IL-4. In the second stage, 
immature DCs were made mature in the presence of human umbilical vein endothelial cells and PHA -
activated T lymphocytes conditioned media and maturation factors.  

Results: The produced DCs with appropriate phenotype, phagocytosis ability, and 
proliferation of T lymphocytes stimulation traits could secrete high levels of cytokines. 

Conclusion: Endothelial cells and T lymphocytes conditioned media can produce Th1 and 
DC1 in vitro. Therefore, DCs produced through this method are suitable for immunotherapy treatment 
applications and cancer treatment through treatment cells. 
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هاي اندوتلیال ورید  وسیله مایع رویی سلوله هاي دندریتیک ب قاي بلوغ سلولال
  فیتوهماگلوتینین فعال شده با Tهاي  ناف انسان و لنفوسیت
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 چکیده

هاي خون محیطی متمایز کنند،  هاي دندریتیک را از مونوسیت زمانی که محققین توانستند سلول  از:زمینه و هدف
ها، در شرایط  هاي دندریتیک و بهینه سازي فرایند بلوغ این سلول دانشمندان بسیاري در پی یافتن بهترین راه تولید سلول

هاي دندریتیک  مطالعه بلوغ سلول این از هدف .ها استفاده کنند یماريدرمان ب ها در آزمایشگاهی هستند تا از این سلول
  .باشد مناسب ایمنی درمانی تومور می

هاي دندریتیک در دو مرحله صورت گرفت که در مرحله اول  تولید سلولمطالعه تجربی،   در این:ها مواد و روش
هاي دندریک نابالغ تبدیل شدند و در    به سلول4- اینترلوکین وGM-CSFهاي  هاي مونوسیت تحت تاثیر سیتوکاین سلول

 فعال شده با Tهاي  هاي اندوتلیال ورید ناف انسان و لنفوسیت ها در حضور مایع رویی سلول مرحله دوم این سلول
  . هاي دندریتیک بالغ تبدیل شدند  و عوامل بلوغ به سلولفیتوهماگلوتینین

هاي مناسب از لحاظ فنوتیپ، توانایی فاگوسیتوز، میزان تحریک  اي ویژگیهاي دندریتیک تولید شده دار  سلول:ها یافته
 .ها بودند مقادیر بالایی از سایتوکین  بودند و قادر به ترشحTهاي  تکثیر لنفوسیت

هاي   و لفنوسیت1هاي دندریتیک نوع   سلول باعث تولیدTهاي  هاي اندوتلیال و لنفوسیت  مایع رویی سلول:گیري نتیجه
Tهایی  هاي دندریتیک تولید شده با این روش سلول  بنابراین سلول.گردند  در شرایط آزمایشگاهی می1 نوع گر یا دی

  . باشند  و درمان سرطان از طریق سلول درمانی می ایمنی درمانیمناسب براي  کاربردهاي
  T لنفوسیت  بلوغ،سلول دندریتیک، سلول اندوتلیال،  :کلیديگان واژ
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  مقدمه
هاي   محققین توانستند سلول1994در سال 

هاي  را از مونوسیت (Deneritic Cells-DC)دندریتیک 
کردند که با کشت خون محیطی متمایز کنند و گزارش 

-Interleukin 4-IL) 4-ها تحت تاثیر اینترلوکین مونوسیت

 (GM-CSF)ماکروفاژ –  و فاکتور تحریکی گرانوسیت(4
همین یافته . )1(شوند میهاي دندریتیک حاصل  سلول

هاي دندریتیک در ایمونوتراپی را  هاي استفاده از سلول پایه
  . )2(ریزي کرد پی

نشمندان بسیاري در پی بعد از این کشف مهم، دا
هاي دندریتیک و بهینه سازي  یافتن بهترین راه تولید سلول

زیرا  ها در شرایط آزمایشگاهی بودند فرایند بلوغ این سلول
 عواملهاي دندریتیک تحت تاثیر  در بیماران سرطانی سلول

هاي توموري  ناشی  گر مختلفی که از سلول سرکوب
ز دست داده و به خوبی ، عملکرد طبیعی خود را اشوند می

این . ها را به عهده بگیرند توانند نقش فعال سازي سلول نمی
رشد اندوتلیال  عامل گر شامل  سرکوبعوامل
-Vascular endothelial growth factor)عروقی

VEGF) ،بتا -دهنده رشد تغییر عامل (Transforming 

growthfactor beta- TGF- β)،IL-10  ، IL-6 و 
هاي کمک  نبود مولکول. باشند  پروستانوئیدها میتعدادي از

هاي دندریتیک  هاي مترشحه از سلول تحریکی و سایتوکاین
 دست Tهاي  در سلول(Anergy) باعث ایجاد آنرژي

اي و عملگر شده و در واقع آنها را به  نخورده، خاطره
 تبدیل (T regulatory-Trag)تنظیم گر  Tهاي  سلول

هاي توموري از سیستم ایمنی  لول که براي فرار سکند می
 مثل سرآمیدها، عواملیبه علاوه . باشند میمناسب 

، گانگلیوزیدها و نیتریک اکساید با قطعه 10-اینترلوکین
هاي دندریتیک باعث آپوپتوزیس   سلولDNAقطعه کردن 

باید این نکته را خاطر نشان کرد که . شوند میها  این سلول
ها  ابالغ، انواع بالغ این سلولهاي دندریتیک ن برخلاف سلول

هاي  گر تولید شده از سلول کمتر تحت تاثیر عوامل سرکوب
به همین خاطر است که محققین به . گیرند توموري قرار می

منظور بازیابی سیستم ایمنی افراد مبتلا به سرطان، از 
  .)3(نمایند هاي دندریتیک کاملاً بالغ استفاده می سلول

 به طور طبیعیعروق انسان هاي اندوتلیال  سلول
را در ) MHC I , ІІ( هاي سازگاري نسجی اصلی  کمپلکس

  Tهاي لنفوسیت   و با سلولدهند میسطح خود نمایش 
 Tهاي   و با ارائه دادن آنتی ژن به سلولکنند میتماس برقرار 

عوض  در. کنند میخاطره نقش مهمی در بقاي ایمنی ایفا 
هاي وابسته به تماس   سیگنالفعال شده از طریق  Tهاي  سلول

هاي اندوتلیال  تنظیم عملکرد سلول و محلول، نقش مهمی در
هاي  هاي دندریتیک از بافت هنگام مهاجرت سلول. دارند

هاي کوچک استرومایی  محیطی به بافت لنفاوي با محیط
انواع   محلول وعواملکه از ماتریکس خارج سلولی، (

 فیبروبلاست، ماکروفاژ، هاي ها نظیر سلول مختلفی از سلول
. یابد می، تماس )تشکیل شده غیره مونوسیت واندوتلیال و

هاي کوچک  شواهد زیادي وجود دارد که این محیط
هاي  در تنظیم عملکرد سلول استرومایی نقش مهمی را

مسیر  هاي دندریتیک در سلول. کنند میدندریتیک ایفا 
خون با  در چنین هم حرکت از بافت به گرهاي لنفاوي و

 Tهاي  لنفوسیت. )4(هاي اندوتلیال تماس مستقیم دارند سلول
یابند با ارائه   تماس میهاي دندریتیک  سلولوقتی با
هاي  هایی باعث القاي تمایز نهایی در سلول سیگنال

هاي سطحی مهم در   که یکی از ملکولگردند میدندریتیک 
 Tي ها مایع روئی سلول.  است(CD-40L)این پیوند لیگاند 

 عامل، (Interferonγ-IFN-γ)اینترفرون گاما عواملحاوي 
-Tumor necrosis Factor)آلفا -نکروز دهنده تومور

alpha-TNF-α) و CD40L که باعث القاي بلوغ باشد می 
. )5(شود میهاي دندریتیک مشتق از منوسیت  سلول

هاي  پایه سلول هاي اولیه در ایمونوتراپی آزمایشی بر موفقیت
این . )7،6( انجام گرفت1990یک، در اواسط دهه دندریت
ها با موفقیت براي درمان میلوما، لنفوما و کارسینوماي  سلول
البته موفقیت . )8(هاي کلیه مورد استفاده قرار گرفتند سلول

 درصد نبود و 15 تا 10ها بیشتر از  درمانگاهی این درمان
ع با پژوهشگران را بر این داشت که به دنبال تولید انوا

  .هاي دندریتیک باشند کیفیت تري از سلول
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هاي یک سلول دندریتیک مناسب براي  مشخصه
  .صورت زیر خلاصه نموده توان ب تولید واکسن سرطان را می

هاي کمک تحریکی،   بروز سطوح بالایی از مولکول-1
   CD 80/86, CD40شامل 

 وCCL21   قابلیت مهاجرت صحیح در پاسخ به-2
CCL19   هاي کموکاینی  گیرندهو بیانCXCR4, 

CCR7.  
 به منظور تولید 12- ترشح مقادیر بالایی از اینترلوکین-3

 (Theloe γ -1-Th-1) 1 یاریگر نوع T هاي لنفوسیت
  .اختصاصی تومور

هاي  ها در سلول متاسفانه همه این مشخصه
 نیامده و به دستهاي مختلف،  دندریتیک تولید شده با روش

هاي  رایط کشت، نحوه جداسازي سلولمحققین با تغییر ش
ترین   بلوغ، سعی بر آن دارند که مناسبعواملمونوسیت و 

به منظور دست یافتن به . )9(سلول دندریتیک را تولید نمایند
هاي اندوتلیال  این مهم در این تحقیق تاثیر مایع رویی سلول

 فعال شده با Tهاي  ورید ناف انسان و لنفوسیت
 در (Phytohaemagg Tutinin-PHA)فیتوهماگلوتینین 
هاي دندریتیک مورد بررسی قرار گرفت تا  القاي بلوغ سلول

 Tهاي  هاي اندوتلیال و لنفوسیت مشخص گردد که سلول
هاي  چه تاثیري بر فنوتیپ، عملکرد و القاي بلوغ سلول

هدف از این مطالعه . دندریتیک مشتق از مونوسیت دارند
اسب ایمنوتراپی تومور هاي دندریتیک من تمایز سلول

  .باشد می
  

  مواد و روش ها
هاي   به منظور تولید سلولتجربیاین مطالعه 

 تا 1388دندریتیک مناسب ایمنوتراپی تومور از تیر ماه سال 
پژوهشکده زیست فناوري دانشگاه ارومیه   در1389شهریور 

. زمایشات در سه تکرار انجام گرفتآاین  .صورت گرفت
هاي   سلول،هاي اندوتلیال ایع رویی سلولمنظور تولید مه ب

از بانک سلولی ) HUVEG(اندوتلیال ورید ناف انسان 
 در T75ایران تهیه گردید و در فلاسک کشت سلولی 

حاوي پنی )  انگلستان- DMEM )Gibcoمحیط کشت 

 100( ، استروپتومایسین)لیتر میلی  برواحد 100(سیلین 
 (FBS)گاويوسرم جنینی ) لیتر میلی بر میکروگرم

 درجه 37 ساعت در شرایط دماي 2به مدت ) درصد10(
کشت ) درصد 90(و رطوبت  )درصد CO2 )5 گراد، سانتی

ه ها ب  از کف فلاسکدرصد 80که  بعد از آن. داده شدند
ها پوشیده گردید، مایع رویی دور ریخته شد و  وسیله سلول

بدون  RPMI-1640لیتر محیط کشت تازه   میلی8مقدار 
 ساعت 48ها اضافه گردید و بعد از   به فلاسکسرم،

 و سانتریفیوژ آوري جمعانکوباسیون، مایع رویی 
)rpm2000 (شد و با آوري جمعسپس مایع رویی . گردید 

استریل گردید و براي ) میکرومتر 22(فیلتر سرسرنگی 
.  قرار داده شدگراد  درجه سانتی-70استفاده بعدي در دماي 

 تعداد T (TCCM)هاي   رویی لنفوسیتمنظور تولید مایعه ب
لیتر مـــحیط کشت   میلی4، درT لنفوسیت 3-2×10 6

RPMI-1640 لیتر میلی بر  واحد100( حاوي پنی سیلین( ،
 +AB، سرم )لیتر میلی بر  میکروگرم100(استروپتومایسین 

 و )لیتر میلی  برواحد 20( IL-2 و)  درصد10(انسان 
 - sigma) (لیتر میلی بر ممیکروگر 20(فیتوهماگلوتینین 

 درجه 37 ساعـت در شرایط دماي 48به مدت ) آمریکا
انکوبه ) درصد 90(و رطوبت ) درصد CO2 )5 گراد، سانتی
 آوري جمع ساعت انکوباسیون، مایع رویی 48بعد از . شدند

 آوري جمعگردید و مایع رویی  )rpm 2000(و سانتریفیوژ 
استریل گردید و ) رمیکرومت 22(شد و با فیلتر سرسرنگی 

 قرار داده گراد  درجه سانتی-70براي استفاده بعدي در دماي 
هاي دندریتیک ابتدا از افراد داوطلب  براي تولید سلول. شد

لیتر خون هپارینه   میلی100عمل آمد و مقدار ه گیري ب خون
لیتر محیط کشت    میلی100 با )لیتر میلی بر واحد 200(

RPMI-1640 )Gibco -سپس .رقیق گردید )ستان انگل 
خون رقیق شده به آرامی بر روي فایکول که حجم آن برابر 
خون رقیق نشده بود قرار گرفت و مجموعه خون رقیق شده 

 دقیقه سانتریفوژ 15 به مدت g800 و فایکول با سرعت 
که ) PBMC(اي خون محیطی  هاي تک هسته سلول. گردید

 شده بودند به در حد فاصل فایکول و خون رقیق شده جمع
 آمده به منظور به دست PBMCآوري گردید و  آرامی جمع
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 RPMI 1640حذف فایکول همراه آن با محیط کشت 
 دقیقه سانتریفوژ 10 به مدت g450 مخلوط و با سرعت 

-RPMIهاي حاصل مجدداً با محیط کشت  سلول. گردید

 PBMCها،   مخلوط و این بار به منظور حذف پلاکت1640
 دقیقه سانتریفوژ گردید و تعداد 10 به مدت g200 با سرعت 

به اي خون محیطی  هاي تک هسته و میزان زنده بودن سلول
.  آمده با استفاده از رنگ تریپان بلو تعیین گردیددست
لیتر و   سلول در هر میلی4×106 به تعداد PBMCهاي  سلول

 در محیط T25لیتر در هر فلاسک کشت   میلی5به مقدار 
  برواحد 100( حاوي پنی سیلین RPMI-1640کشت  

) لیتر میلی بر میکروگرم 100( استروپتومایسین ،)لیتر میلی
 37 ساعت در شرایط دماي 2به مدت )  درصدFBS ) 10و

) درصد 90(و رطوبت  )درصد CO2 )5 گراد، درجه سانتی
هایی که  بعد از اتمام زمان انکوباسیون سلول. انکوبه گردید

ه بودند با دو بار شستشوي آرام، جدا شده به فلاسک نچسبید
هاي دندریتیک در  تولید سلول. و از فلاسک خارج گردیدند

هاي  دو مرحله صورت گرفت که در مرحله اول سلول
 به IL-4 و GM-CSFهاي  چسبنده تحت تاثیر سیتوکاین

هاي دندریتیک نابالغ تبدیل شدند و در مرحله دوم این  سلول
هاي اندوتلیال ورید ناف  ع رویی سلولها در حضور مای سلول

و فیتوهماگلوتینین  فعال شده با Tهاي  انسان و لنفوسیت
به . هاي دندریتیک بالغ تبدیل شدند عوامل بلوغ به سلول

ها تشکیل  هاي چسبنده که اکثریت آنها را منوسیت سلول
 GM-CSF )1000  همراه دادند محیط کشت جدید به  می

 -سیگما( )لیتر میلی بر واحد 500( IL-4 و )لیتر میلی بر واحد
مرحله ( روز کشت داده شد 5اضافه و به مدت ) آمریکا

 و GM-CSFدر روز سوم مجدداً مقادیر مشابهی از ). اول
IL-4در روز . هاي حاوي سلول اضافه گردید  به فلاسک

هاي  هاي دندریتیک نابالغ، مایع رویی سلول پنجم به سلول
مایع رویی  و) درصد 25( انساناندوتلیال ورید ناف 

، )درصد 25 (فیتوهماگلوتینین فعال شده با Tهاي  لنفوسیت
مایع رویی  ،)لیتر میلی  برنانو گرمTNF-α  )10علاوه ه ب

نانو  20 (POLY-IC و )درصد 25( (MCM) مونوسیت
به عنوان عوامل بلوغ و ) آمریکا-سیگما) (لیتر میلی  برگرم

به عنوان آنتی ژن اضافه ) k562(هاي سرطانی  عصاره سلول
هاي دندریتیک برداشت شدند و  در روز هفتم سلول. گردید

از نظر مورفولوژي، فنوتیپ و قدرت تحریک تکثیر 
-IL  وIL-10هاي   و میزان ترشح سایتوکینTهاي  لنفوسیت

 INF- γ و IL-4هاي  و میزان تحریک ترشح سایتوکین12
مورد سنجش ) یکا آمر–Peprotech(وسیله کیت الیزا ه ب

  .قرار گرفتند
هاي دندریتیک تولید  توانایی فاگوسیتوز سلول

) FITCکنژوگه با (شده با استفاده از بید لاتکس فلورسانت 
و دستگاه فلوسایتومتري در دو حالت )  آمریکا-سیگما(

مورد ارزیابی ) روز هفتم(و حالت بالغ ) روز پنجم(نابالغ 
هاي  نجش قدرت سلول به منظور سچنین هم. قرار گرفت

هاي  دندریتیک تولید شده از نظر تحریک تکثیر لنفوسیت
T واکنش مختلط لکوسیتی ،(Mixed Lymphocyte 

reaction-MLR) آلوژن انجام پذیرفت که براي این منظور 
 1:10 ،1:5(هاي مختلف   لنفوسیت با نسبت10 5تعداد 

  در روز5هاي دندریتیک مخلوط و به مدت  با سلول) 1:20و
-RPMIاي ته گرد در محیط کشت   خانه96میکروپلیت 

 200 انسانی در حجم +AB سرم  درصد10، به اضافه 1640
) درصد CO2 )5، گراد  درجه سانتی37در دماي میکرو لیتر 

سپس در روز پنجم .  رطوبت کشت داده شدند درصد90و 
متیل تیمیدین  (µCurie)میکروکوري  5/1 به هر خانه مقدار

 و ،اضافه)  ـ انگلستانAmersham( [3H]ار شده با د نشان
 ساعت دیگر انکوبه گردید و سپس میزان تکثیر 18به مدت 
 Cell harvester با استفاده از دستگاه Tهاي  لنفوسیت

)ICN-شرکت (گر بتا  و دستگاه شمارش) انگلستان
Wallac -مورد سنجش قرار گرفت) فنلاند.  

هاي  ول از سلIL-10 و IL-12میزان ترشح 
 –Peprotech(وسیله کیت الیزا ه دندریتیک حاصل شده ب

منظور بررسی ه  بچنین هم .مورد ارزیابی قرار گرفت) آمریکا
وسیله ه هاي تحریک شده ب پاسخ پلاریزاسیون لنفوسیت

از طریق  INF-γ و IL-4هاي دندریتیک، میزان ترشح  سلول
زا وسیله کیت الیه مایع رویی واکنش مختلط لکوسیتی ب

)Peprotech–چنین  هم. مورد سنجش قرار گرفت)  آمریکا
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هاي دندریتیک، در روز هفتم  براي تعیین فنوتیپ سلول
هاي دندرتیک برداشت گردیدند و فنوتیپ آنها از  سلول

-CD83،CD14  ،CD80 ،HLA هاي لحاظ بیان ملکول

DR و CD86هاي ضد  وسیله استفاده از آنتی باديه  ب
با دستگاه )  دانمارك–DAKO(گرهاي سطحی  نشان

 -Bectonشرکت (FACSCaliborفلوسیتومتري 

Dickinsonمورد سنجش قرار گرفت و نتایج )  آمریکا
  .  مورد آنالیز قرار گرفتCellQuestحاصل با نرم افزار 

هاي  در این تحقیق، در گروه کنترل، تولید سلول
 لهاي اندوتلیا دندریتیک بدون استفاده از مایع رویی سلول

  فیتوهماگلوتینین فعال شده با Tهاي  ورید ناف و لنفوسیت
هاي دندریتیک  انجام گرفت و در گروه تیمار تولید سلول

ورید ناف و  هاي اندوتلیال تحت تاثیر مایع رویی سلول
انجام پذیرفت فیتوهماگلوتینین فعال شده با  Tهاي  لنفوسیت

نتایج . سیدندها با سه مرتبه تکرار به ثبت ر و تمامی آزمایش
 به ها دادهتمامی . بررسی شد 17نسخه  SPSSبا برنامه 

صورت میانگین بیان و براي مقایسه نتایج فنوتیپ از آزمون 
طرفه و آزمون تعقیبی توکی استفاده شد  یکآنالیز واریانس 

هاي بالغ و نابالغ  منظور آنالیز تفاوت بین حالته و نیز ب
منظور ه ب.  انجام شدها در فاگوسیتوز، آزمون تی سلول

  یکآنالیز واریانسهاي بین گروهی، آزمون  مقایسه تفاوت
ها  طرفه و آزمون تعقیبی توکی انجام شد و در تمامی یافته

 نتایج چنین هم.  در نظر گرفته شددار معنی p>05/0مقدار 
 مورد CUREXPERT 0.7تست الیزا توسط نرم افزار 

  .آنالیز قرار گرفت
  

  یافته ها
هاي دندریتیک  ظور سنجش عملکرد سلولبه من

تولید شده در گروه تیمار و کنترل، توانایی آنها در القاء 
مورد آزمایش ) MLR(لوکوسیتی آلوژنیک مختلط واکنش 

هاي  قرار گرفت و نتایج حاصل نشان داد که سلول
دندریتیک تولید شده در گروه تیمار داراي توانایی بیشتر در 

هاي   آلوژن نسبت به سلولTهاي  القاء تکثیر لنفوسیت
، و بین این دو 1 نمودار باشند میدندریتیک گروه کنترل 

، 1:5هاي  گروه اختلاف معنی دار از نظر آماري در نسبت
 =p ،041/0 =03/0 که به ترتیب شت وجود دا1:20 و 1:10

p043/0  و= p بود.  

  
 

 با MLR مقایسه میانگین نتایج حاصل از واکنش .1نمودار 
(* دار در گروه کنترل و تیمار   ستفاده از متیل تایمیدین نشانا

  )p >05/0وجود اختلاف معنی دار با گروه کنترل  
 

هاي دندریتیک نابالغ  توانایی بیگانه خواري سلول
بالغ در گروه تیمار و کنترل با استفاده از روش  و

فلوسایتومتري مورد بررسی قرار گرفت که نتایج 
دست آمده نشان داد که میانگین درصد فلوسیتومتري به 

هاي دندریتیکی که بیگانه خواري انجام داده بودند در  سلول
 بوده درصد 13/24) روز پنجم(گروه کنترل در حالت نابالغ 
 کاهش یافته بود و درصد 56/4و در حالت بالغ این مقدار به 
. باشند می با همدیگر دار معنیاین مقادیر داراي اختلاف 

هاي   در گروه تیمار میانگین درصد سلولنچنی هم
دندریتیکی که بیگانه خواري انجام داده بودند در حالت 

 محاسبه گردید و این مقدار در حالت درصد 93/51نابالغ 
 کاهش یافته بود و این مقادیر نیز با درصد 61/2بالغ به 

039/0p= باشند می با یکدیگر دار معنی داراي اختلاف .
روه کنترل و تیمار در حالت نابالغ نیز با چنین بین گ هم

046/0= p2نمودار( تفاوت معنی دار مشاهده گردید.(  
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 میانگین درصد بیگانه خواري در سلول هاي دندریتیک .2نمودار 

وجود اختلاف معنی (* گروه کنترل و تیمار در حالت نابالغ و بالغ 
  )p >05/0دار بین حالت بالغ و نابالغ  

  
هاي دندریتیک نیز با بررسی  فنوتیپ سلول

-HLA و CD14 ،CD80 ،CD83   ،CD86گرهاي  نشان

DRوسیله دستگاه ه هاي دندریتیک ب  در سطح سلول
فلوسایتومتري، مورد بررسی قرار گرفت و میانگین درصد 

 همان.  نشان داده شده است3ها، در نمودار  بیان این مولکول
 از CD14ن بیان  میزاشود می مشاهده 3طور که در نمودار 

 درصد 58/6 در گروه کنترل به مقدار درصد 24/15  مقدار
 داراي =046/0pدر گروه تیمار کاهش یافته و با مقدار

یان ملکول بباشند و میزان   نسبت به هم میدار معنیاختلاف 
CD80 57/52 در گروه کنترل به مقدار درصد 35/26 از 
  افزایش با مقدار در گروه تیمار افزایش یافته که ایندرصد

045/0p= باشد می با گروه کنترل دار معنی داراي اختلاف .
 در درصد 58/36 از CD83یان ملکول ب میزان چنین هم

 در گروه تیمار افزایش درصد 98/63گروه کنترل به مقدار 
 داراي اختلاف =045/0pیافته که این افزایش نیز با مقدار

 یزان بیان ملکول  و مباشد می با گروه کنترل دار معنی

CD86 27/64 در گروه کنترل به مقدار درصد 98/24از 
 میزان بیان چنین هم . در گروه تیمار افزایش یافته استدرصد

 در گروه کنترل به درصد 25/56 از HLA-DRملکول 
 در گروه تیمار افزایش یافته است که درصد 67/83مقدار 

 داراي =046/0p و =042/0pاین مقادیر به ترتیب با مقدار
  .باشند می نسبت به گروه کنترل دار معنیاختلاف 

  

  
 فنوتیپ سلول هاي دندریتیک در گروه کنترل و تیمار  .3نمودار 

  )p >05/0وجود اختلاف معنی دار با گروه کنترل  (* 
  

 از IL-4 و INF-γمیزان ترشح سایتوکین 
هاي دندریتیک گروه  ، که توسط سلولTهاي  لنفوسیت

تیمار تحریک شده بودند از طریق مایع رویی کنترل و 
وسیله کیت الیزا مورد ه ، بMLR آزمونآوري شده در  جمع

  برسنجش قرار گرفت و میانگین نتایج آنها بر حسب نانوگرم
 نشان داده شده است و مشاهده گردید 4 در نمودار لیتر میلی

 اختلاف INF-γها از لحاظ ترشح سایتوکین  که بین گروه
  ).=p 048/0( وجود داردارد معنی

هاي  گیري سایتوکین منظور اندازهه چنین ب هم
روز (هاي دندریتیک در حالت بالغ  ترشح شده از سلول

وسیله کیت الیزا ه  بIL-10 و IL-12، میزان ترشح )هفتم
مورد سنجش قرار گرفت و میانگین نتایج آنها بر حسب 

ت و مشاهده  ترسیم شده اس5 در نمودار لیتر میلی/ نانوگرم
گردید که بین گروه کنترل و گروه تیمار، از لحاظ میزان 

  ).p  =049/0( وجود دارددار معنی اختلاف IL-12ترشح 
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 IFN-γ و IL-4 میانگین میزان ترشح سایتوکین هاي .4نمودار 

 که توسط سلول هاي دندریتیک تحریک Tاز لنفوسیت هاي 
  )p >05/0گروه کنترل وجود اختلاف معنی دار با (* شده بودند 

 

  
-IL و IL-10 میانگین میزان ترشح سایتوکین هاي .5نمودار 

وجود اختلاف معنی (*  از سلول هاي دندریتیک در حالت بالغ 12
  )p >05/0دار با گروه کنترل  

 
  بحث 

هاي دندریتیک در عرضه آنتی  قابلیت بالاي سلول
وظیفه، ها در انجام این  اي این سلول ژن و عملکرد حرفه

ها را در درمان برخی  محققان را بر آن داشت که این سلول
 چنین هم عفونی و هاي بیماري نظیر سرطان و ها بیماري
کار ه  خود ایمنی و جلوگیري از رد پیوند، بهاي بیماري
  ).2(گیرند

هاي مورد بحث در مورد سلول  یکی از مشخصه
ه ب Tهاي  دندریتیک بالغ، قدرت تحریک تکثیر لنفوسیت

 که در این تحقیق، این باشد میهاي دندریتیک  وسیله سلول
وسیله واکنش مختلط لکوسیتی، مورد ارزیابی ه شاخص ب

گونه که در بخش نتایج مشاهده   و همان)10(قرار گرفت
 Tهاي  هاي دندریتیک در گروه تیمار لنفوسیت گردید سلول

را بیشتر تحریک کرده بودند و سبب تکثیر بیشتري شده 
هاي کمک  دند که به واسطه بلوغ و بیان بالاي مولکولبو

هاي دندریتیک در   توسط سلولCD80 ,CD86تحریکی 
  .باشد میگروه تیمار 

موضوع مورد بحث بعدي قدرت بیگانه خواري 
هاي   سلولرود میباشد که انتظار  هاي دندریتیک می سلول

دندریتیک با تغییر وضعیت از حالت نابالغ به بالغ، قدرت 
هاي لازم براي اخذ آنتی ژن  خواري و تمامی ویژگی بیگانه

در را از دست داده و در عوض قدرت عرضه آنتی ژن و 
قدرت . )11( را تقویت کنندTهاي  نهایت تحریک سلول

بالاي اخذ آنتی ژن در یک سلول دندریتیک نابالغ که قرار 
کار رود، یک ویژگی ه است به عنوان یک اَجوانت سلولی ب

، چرا که در صورت اختلال در این شود می محسوب حیاتی
هاي دندریتیک مجاور  هایی که با سلول امر کلیدي، آنتی ژن

ها  به خوبی توسط این سلول) روز پنجم کشت(شوند می
برداشت نشده و به دنبال آن عرضه و تحریک اختصاصی هم 

شود  طور که در نتایج مشاهده می همان. رخ نخواهد داد
دریتیک گروه تیمار از این لحاظ نیز نسبت به هاي دن سلول

گروه کنترل برتري دارند و میزان فاگوسیتوزشان در حالت 
شوند میزان  نابالغ بالا بوده ولی زمانی که بالغ می

یابد و در عوض میزان  شدت کاهش میه فاگوسیتوزشان ب
ژانگ و . یابد هاي سطحی آنها افزایش می بیان ملکول

هاي اندوتلیال باعث القاي   که سلولداشتندهمکاران نیز بیان 
واسطه آن ه شوند و ب هاي دندریتیک بینابینی می بلوغ سلول

هاي  باعث بهبود فنوتیپ و توانایی فاگوسیتوز سلول
  .)12(شوند دندریتیک می

باید به این نکته توجه داشت که سلول دندریتیک 
 به عنوان آل براي ایمنوتراپی باید بتواند بعد از بلوغ و ایده
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 اختصاصی را Tهاي  هاي اصلی بلوغ، سلول یکی از مشخصه
در نهایت توان تحریک کند که ابزارهاي آن براي این امر، 

، CD40  ،CD80/86هاي کمک تحریکی مثل مولکول
 IL-12هایی مثل  هاي چسبندگی و سایتوکاین مولکول

بایست  هاي دندریتیک بالغ می از طرفی سلول. )13(باشد می
 بر سطح خود باشند، CD14اي از  اي مقادیر کاهش یافتهدار

گونه که در نتایج ملاحظه گردید میزان بیان ملکول  همان
CD14 در گروه تیمار نسبت به گروه کنترل کاهش یافته 

بود که این کاهش در واقع در حین بلوغ و به واسطه کاهش 
 اضافه شده، رخ IL-4 بر اثر CD14برداري از ژن  نسخه

هاي مورد بحث در مورد  از دیگر شاخص. )14(هدد می
 در CD83توان به بیان ملکول  هاي دندریتیک، می سلول

گر جزو ابرخانواده   این نشان.ها اشاره کرد سطح این سلول
اي از  ها بوده و هنوز نقش اصلی آن در هاله ایمنوگلوبولین

رسد این مولکول سطحی در تنظیم  البته به نظر می. ابهام است
گر در سطح  تاثیر نباشد و بروز این نشان ایمنی سلولی بی

ها  هاي دندریتیک نشان دهنده بلوغ این سلول سلول
گونه که در بخش نتایج مشاهده شد  همان. )16، 15(باشد می

هاي دندریتیک   در سطح سلولCD83گر  میزان بروز نشان
گروه تیمار نسبت به کنترل داراي افزایش معنی داري 

هاي اندوتلیال و   که علت آن تاثیر مایع رویی سلولباشد می
هاي دندریتیک گروه  ، در القاي بلوغ سلولTهاي  لنفوسیت
هاي  موضوع مورد بحث دیگر در مورد سلول. باشد تیمار می

ها   در سطح این سلولMHC IIدندریتیک بالغ، افزایش بیان 
 که در این تحقیق، بیان این مولکول در قالب باشد می
هاي تولید   در سطح سلولHLA-DRجش میزان بروز سن

طور که ملاحظه  شده مورد بررسی قرار گرفت و همان
هاي دندریتیک  گردید میزان بیان این ملکول در سطح سلول

اي  گروه تیمار نسبت به گروه کنترل، افزایش قابل ملاحظه
 DCهاي  تر سلول داشته است که مسئله ناشی از بلوغ کامل

  .)6(باشد  میگروه تیمار
هاي  کنند که از مشخصه بیتون و همکاران بیان می

هاي  هاي دندریتیک، بیان بالاي مولکول اصلی بلوغ سلول
، در سطح این CD40  ،CD80/86کمک تحریکی مثل

گونه که در نتایج ملاحظه گردید  همان. )13(باشد میها  سلول
هاي   در سطح سلولCD86 و CD80هاي  بیان ملکول

گیري نسبت به گروه  ک گروه تیمار به میزان چشمدندریتی
کنترل افزایش یافته بود و این عامل باعث شد که این 

 را به میزان بیشتري نسبت به Tهاي  ها بتوانند لنفوسیت سلول
گروه کنترل تحریک کنند تا تکثیر یابند و این مسئله نشان 

هاي دندریتیک گروه تیمار نسبت به  دهنده بلوغ بهترسلول
هاي دندریتیک تولید  بنابراین سلول. باشد گروه کنترل می

هاي اندوتلیال ورید ناف  شده تحت تاثیر مایع رویی سلول
 از فیتوهماگلوتینین فعال شده با Tهاي  انسان و لنفوسیت

هاي بهتري نسبت به گروه  لحاظ فنوتیپ داراي ویژگی
ها به  لباشند و این مسئله به علت بلوغ بهتر این سلو کنترل می

هاي  هاي موجود در مایع رویی سلول واسطه سایتوکین
کازونوري و همکاران . باشد  میTهاي  اندوتلیال و لنفوسیت

 باعث Tهاي  کنند که مایع رویی لنفوسیت طور بیان می این
هاي دندریتیک  القاي بلوغ و بهبود فنوتیپ و عملکرد سلول

  .)5(شوند می
 در پاسخ به T هاي باید توجه داشت که لنفوسیت

تحریکات آنتی ژنی در داخل و خارج از بدن به تولید انواع 
پردازند و بر اساس نوع، مقدار و مسیر عرضۀ  ها می سیتوکین

 Tها، دو نوع لنفوسیت  آنتی ژن و تحریکات سایر سلول
آیند که هر کدام از آنها،  وجود میه  بTh2 و Th1یعنی 

دکتر دلیرژ . کنند میها را ترشح  انواع خاصی از سیتوکین
 به IFN-γنویسند که  طور می وهمکاران در این رابطه این

 به عنوان سیتوکین IL-4 و Th1عنوان سیتوکین شاخص 
 فعال شدن هر یک از این .شود  شناخته میTh2شاخص 

ها به تقویت بیشتر بازوي سلولی و یا هومورال سیستم  سلول
 Th1ر القاء پاسخ انجامد که در ایمونولوژي تومو ایمنی می

هایی  و به تبع آن تقویت ایمنی سلولی با واسطۀ سیتوکین
 و غیره با تقویت پاسخ ضد توموري، IFN-γ  ،IL-12چون

بر این مبنا . )18، 17(تحلیل تومور و بهبود بیماري همراه است
 به عنوان نمایندگان IFN-γ وIL-4در این مطالعه سنجش 

د سنجش قرار گرفت و  مورTh2 و Th1هاي سیتوکینی  تیپ
 درگروه تیمار بیشتر بود بنابراین IL-4 به IFN-γچون نسبت 
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هاي دندریتیک گروه تیمار باعث پلاریزاسیون  سلول
  .شوند  میTh1 به سمت Tهاي  لنفوسیت

هاي دندریتیک از طریق ترشح  سلول
 نقش IIو I هاي کلاس   و انترفرونIL-12هاي  سیتوکین

هاي دندریتیک  اگر سلول. کنند ا میمهمی در ایمنی ذاتی ایف
-IL حرکت کنند میزان تولید DC1در طی بلوغ به سمت 

 بیشتر خواهد بود و برعکس اگر میزان IL-10 نسبت به 12
هاي   بیشتر باشد سلولIL-12 نسبت به IL-10تولید 

 در القاي DC1.  خواهند رفتDC2دندریتیک به سمت 
هاي داخل سلولی موثر  نپاسخ ایمنی سلولی و مبارزه با پاتوژ

هاي   در تولید آنتی بادي و مبارزه با پاتوژنDC2است و 
گونه که در  همان. )19(کند میخارج سلولی ایفاي نقش 

  IL-10 به IL-12بخش نتایج مشاهده گردید نسبت 
درگروه تیمار نسبت به گروه کنترل افزایش یافته بود بنابراین 

 DC1 از نوع 1 تیمار هاي دندریتیک تولید شده  در سلول
  .باشند می
  

  نتیجه گیري
طور استنباط   آمده اینبه دستبا توجه به نتایج 

هاي اندوتلیال  شود که افزودن مخلوط مایع رویی سلول می
 فعال شده با Tهاي  ورید ناف انسان و لنفوسیت

 به محیط کشت، باعث القاي بلوغ فیتوهماگلوتینین
گردند و باعث  وسیت میهاي دندریتیک مشتق از مون سلول

شوند و  هاي دندریتیک می بهبود فنوتیپ و عملکرد سلول
 Th1 و تیپ سیتوکینی DC1موجب هدایت آنها به سمت 
بنابراین استفاده از . شود میدر شرایط آزمایشگاهی 

هایی مناسب براي   سلول،هاي دندریتیک تولید شده سلول
بخش خواهد کاربردهاي ایمنوتراپی و درمان سرطان نتیجه 

 و Th1بود زیرا براي دفع تومور نیاز به فعال سازي 
  . باشد می سیتوتوکسیک Tهاي  لنفوسیت

  
  تشکر و قدردانی

کلیه کسانی که در انجام این پایان نویسندگان از 
 آورند می، تقدیر و تشکر به عمل همکاري داشتندنامه 

 از دکتر فرهنگ پژوه، دکتر ملک خطابی، دکتر چنین هم
قاي آري، دکتر احسان شجاعی فر و مهندس عزیزي و اکب

مهدي دوست صمیمانه سپاسگذاریم که ما را در انجام این 
طرح یاري رساندند و شایان ذکر است که این طرح در 
پژوهشکده زیست فناوري دانشگاه ارومیه صورت گرفته و 

 آمده، حاصل تلاش شبانه روزي اساتید به دستنتایج 
   .باشد می محترم بزرگوار و همکاران
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