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 أزان
ٓ ػلاً   داوؾاگبٌ  غٕزياگٕز، َبْ ثٕمبرْ تحمٕمبت مزکش سٔغتٓ، آمبر ارؽذکبرؽىبعٓ. 3  پشؽاک
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 چکیده
ْ  سلوً   :هید   و مقدم  ِ  َلی ٓ  کطلىۀ ٍ  طبٕعل ٓ  T (NKT) ضلب ْ  سلوً   از جمعٕتل ٍ  َسلتىۀ  T َلی  کل
 تىظلٕ   در مُمٓ وقص اجرأٓ اعمی  بر علايٌ َی سوً  أه. دَىۀ مٓ بريز را NK َیْ سوً  از َیٔٓ ئژگٓ
 وطۀٌ ريضه خًبٓ بٍ سًلفًرمًستیرد بی ٔیفتٍ مًاجٍُ افراد در َی سوً  أه وقص. داروۀ ىٓأم َیْ پیسخ
ٓ  خًن در NKT َیْ سوً  درصۀ بررسٓ مطیلعٍ أه َۀف. است ٍ  افلراد  محٕطل ٍ  مًاجُل ٍ  وسلبت  ٔیفتل  بل
 .بیضۀ مٓ رًْٔ عًارض بی آن ارتبیط ي کىتر 

 
دايطوب سلیل  بلۀين    26ي  ًْٔبی سًلفًرمًستیرد بی عًارض ر یفتٍٔ فرد مًاجٍُ 77از  :ها روش و مواد

 براسلی   کىىلۀگین  اوجلی  ضلۀ ي ضلرکت    ْريمترٕعىًان کىتر  دعًت ضلۀ. اسل    بٍ ٓکٕىٕضًاَۀ کو چَٕ
 متًسل،،    ل فٕخفچُیر گريٌ ورمی ،  بٍ (GOLD) ٍٔمسمه ر ْاوسۀاد ْمیرٕب ْبرا ٓابتکیر جُیو ْبىۀ طبقٍ
 در ٓطللٕمح  خللًن NKT (CD3+ CD16/56+)درصللۀ هٕضللۀوۀ. َم ىلل  ٕتقسلل ۀٔضللۀ یرٕبسلل ي ۀٔضللۀ

 .ضۀ ٓبررس ْتًمترٔگريٌ کىتر  بٍ ريش فوًسی ي یفتگینٔ مًاجٍُ
 
. داضلت  يجلًد  کىتلر   بٍ وسبت یفتٍٔ مًاجٍُ گريٌ در  NKTَْی در درصۀ سوً  دارٓ معى صٔافسا :جییتا

ٍ   در دارٓ ت معىتفیي ٔک NKT َْی درصۀ سوً  ،GOLD ْبىۀ طبقٍ براسی  هَٕم ى  ّٔیفتل  افلراد مًاجُل
 بی گريٌ کىتر  وطین داد. ٔسٍمقی در ٔۀضۀ
 
کٍ ملی   کٕتًتًکسٔسی َْی سوً  هٔا هٔرا داروۀ، بىیبرا ٍٔمُیجرت بٍ ر َٔٓی تًاوی سوً  هٔا :یریگج ییت

 ٍٔل َلی در ر  سلوً   هٔا تٕيضع ِکىىۀ ممکه است مىعکس ، ٔا کردٌ ٔٓضىیسی میرانٕب هٔا ٓطٕدر خًن مح
 است. ْضرير ٍٔدر ر ْطترٕبیضۀ. اگرچٍ مطیلعیت ب

 
ْ  سلوً   فوًسلیٔتًمترْ،  ،T لىفًسلٕت  ضبٍ طبٕعٓ ِکطىۀ سوً  سًلفًرمًستیرد، :واژگان کلیدی  َلی

 محٕطٓ خًن اْ َستٍ تک
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 ... بی ٔیفتگینمًاجٍُ محٕطٓ خًن در T لىفًسٕت ضبٍ طبٕعٓ ِکطىۀ َیْ سوً  درصۀ بررسٓ
 

 قدم م

 عبٔتًتًکغٕک ؽٕمٕبٔٓ مبدِ ٔک 1عًلفًرمًعتبرد
 ثلىذمذت ي مذت کًتبٌ ػًارك داراْ کٍ اعت خىگٓ

 ي اعت ثذن مختلف َبْ ارگبن در (مشمه ي حبد)
 افزاد پًعت ي چؾم رٍٔ، در متفبيتٓ التُبثٓ َبْ ثٕمبرْ
 اس وبؽٓ ػًارك. (2 ،1)کىذ  مٓ أدبد ٔبفتٍ مًاخٍُ

. ثبؽذ مٓ آن کىىذِ آلکٕلٍ خبفٕت دلٕل ثٍ عًلفًرمًعتبرد
، DNAؽبمل  علًلٓ مختلف اخشاْ ثب اعت لبدر گبس أه

RNA، را َب آن ي دادٌ ياکىؼ لٕپٕذْ غؾبَبْ ي پزيتئٕه 
 َبْ ومـ مىدزثٍ ذتًاو مٓ َب ياکىؼ أه. کىذ آلکٕلٍ

 حذيد در. (3)ؽًد  علًل در صوتٕکٓ ي متبثًلٕکٓ
 عٓ)أزان  در عًلفًرمًعتبرد ثب ٔبفتٍ مًاخٍُ َشار100
 کٍ دارد يخًد( 1981-1989 عبل أزان، ي ػزاق خىگ

 التُبة ثب کٍ رًْٔ ؽذٔذ مؾکلات اس َب آن وفز َشار75
 ثب مًاخٍُ مشمه اثزات. (1)ثزوذ  مٓ روح اعت، َمزاٌ

اوغذادْ  ثٕمبرْ ؽجٍٕ تىفغٓ عٕغتم در عًلفًرمًعتبرد
-Chronic Obstructive Pulmonary Disease) رٍٔ مشمه

COPD) (5، 4)اعت  پغًرٔبسٔظ مؾبثٍ پًعت در ي .
 (Bronchiolitis Obliterans-BO) مشمه ثزيوؾًٕلٕت َمچىٕه

 عًلفًرمًعتبرد ثب ٍُمًاخ تىفغٓ ػًارك ػمذِ ػلل اس
 .(6)ؽًد  مٓ تلمٓ

 اس خمؼٕتٓ NKT (Natural killer T cells) َبْ علًل
ي  T َبْ علًل اس خقًفٕبتٓ کٍ َغتىذ T َبْ علًل

NK فىًتٕپ ثب َب علًل أه. (8 ،7)دَىذ  مٓ وؾبن را 
CD3+ CD16+ CD56+ َبْ لىفًعٕت اس کًچکٓ خمؼٕت 

 َىذ،د مٓ را تؾکٕل( درفذ10 اس کمتز) محٕغٓ خًن
 يخًد( درفذ30 اس ثٕؼ) کجذ در فزاياوٓ ثٍ کٍ درحبلٓ

 گٕزوذِ ي ثبؽىذومٓ MHC ثٍ مىحقز َبعلًل أه. داروذ
β يعٕلّ ثٍ کٍ را لٕپٕذْ َبْ صنآوتٓ َب آن عغح در 

 ػزضٍ (MHC-1 ؽجٍ َبْ مًلکًل) CD1 َبْمًلکًل
 عزػت ثٍ َب علًل أه. (8)کىىذ مٓ ؽىبعبٔٓ ؽًوذ، مٓ

مٓ IFN-γ ي IL-4 مثل َبٔٓ عبٔتًکبٔه تزؽح ثٍ لبدر
 تًلٕذ در را مبرصٔىبل B َبْ علًل اعت ممکه ي ثبؽىذ
 .(9)کىىذ  کمک لٕپٕذْ َبْ صن آوتٓ ػلٍٕ ثبدْ آوتٓ

                                                                 
1
. Sulfur Mustard-SM  

 َبْ گزاوًل در کٍ عبٔتًتًکغٕک َبْ پزيتئٕه 
 مزگ در داروذ، يخًد NKT َبْ علًل تزؽحٓ
 علًلٓ، درين َبْ ثبکتزْ ي ئزيط ثٍ آلًدٌ َبْ علًل

 در َب ثبفت تخزٔت تًمًرْ، َبْ علًل تخزٔت
 التُبثٓ ي أمىٓ َبْ پبعخ تىظٕم ي خًدأمه َبْ ثٕمبرْ
 ػىًان ثٍ َب پزيتئٕه أه َمچىٕه. (13-10)داروذ  ومؼ

 COPDي  BOدر  رٍٔ ثبفت تخزٔت در مُم مذٔبتًرَبْ
 پغًرٔبسٔظ در َب کزاتٕىًعٕت آپًپتًس ي (14-16)

 َبْ علًل تؼذاد افشأؼ ي (18 ،17)اوذ  ؽذٌ ؽىبختٍ
NKT اسخملٍ عبٔتًتًکغٕک َبْ پزيتئٕه افشأؼ ي 

 أه ثٍ مجتلا افزاد محٕغٓ خًن در B گزآوشٔم ي پزفًرٔه
 کٍ عًرْ ثٍ ؛(21-19 ،14)اعت  ؽذٌ گشارػ َب ثٕمبرْ

 ،14)دارد  مغتمٕم ارتجبط ثٕمبرْ ؽذت ثب افشأؼ أه
16). 

 ثب مًاخٍُ مشمه ػلائم ثًدن مؾبثٍ ثٍ تًخٍ ثب
 يخًد وٕش ي BO (4، 6)ي  COPD ثب عًلفًرمًعتبرد

 ثٍ تًخٍ ثب ي ،(22)ٔبفتگبن  مًاخٍُ در التُبثٓ ؽزأظ
 در NKT َبْ علًل تؼذاد افشأؼ درخقًؿ مغبلؼبت

 افزاد در NKT َبْ علًل تؼذاد ثزرعٓ َب، ثٕمبرْ أه
 .رعذ مٓ وظز ثٍ ضزيرْ عًلفًرمًعتبرد ثب ٔبفتٍ مًاخٍُ

 ها روش و مواد

 یریگ یموی  و بیماریابی

 در فزاخًاوٓ عٓ ؽبَذْ، مًردْ مغبلؼّ ٔک در
 ثب ٔبفتٍ مًاخٍُ فزد 77 ،1394 عبل در عبعبن ثٕمبرعتبن

 أه در ثًدوذ، رًْٔ مؾکلات داراْ کٍ عًلفًرمًعتبرد
 ثٍ يريد مؼٕبرَبْ. گزفتىذ لزار ثزرعٓ مًرد مغبلؼٍ
 ثزاعبط کٍ َبعت: کغبوٓ أه ؽبمل مًردمغبلؼٍ گزيٌ
 اوذ ؽذٌ تلمٓ ؽٕمٕبٔٓ خبوجبسان، شؽکٓپ کمٕغًٕن تإٔٔذ

 ؛(ؽذٔذ تب خفٕف)اس  َغتىذ رًْٔ مؾکلات داراْ ي
 ٕهث عىؾبن داروذ؛ يريد ثٍ مغبلؼٍ ْثزا ْفزد ٔترضب
اس  وذاروذ يحبد  ػفًوت اعت؛ عبل 70تب  30

 گٕزْ ومًوٍ ثٍ وشدٔک ديرِ در أمىٓ َبْ کىىذٌ عزکًة
 کٍ عبلم فزد 62 وٕش کىتزل گزيٌ ثزاْ. کىىذ مقزف ومٓ

 ي دمًگزافٕک خقًفٕبت ي وضاد خىظ، عه، وظز اس
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 ؽذٌ عبسْ َمغبن ٔبفتٍ مًاخٍُ گزيٌ ثب خغزافٕبٔٓ مىغمّ
 أه. گزفتىذ لزار مًردثزرعٓ ي ؽذٌ اوتخبة ثًدوذ،
 پشؽکٓ سٔغت َبْ پضيَؼ اخلاق کمٕتّ در پزيصٌ

 اخلاق کمٕتّ کذ ثب ي ؽذٌ ثزرعٓ ؽبَذ داوؾگبٌ
shahed.REC.1394.31 کغت اس پظ. گزدٔذ مقًة 

 محٕغٓ خًن لٕتز مٕلٓ 2 فزد َز اس آگبَبوٍ، رضبٔت
 .ؽذ گزفتٍ آسمبٔؼ اودب  خُت

 ریوی بیماران بندی طبق  و ری  بالینی بررسی

 ثزرعٓ رٍٔ متخقـ تًعظ افزاد رٍٔ ثبلٕىٓ يضؼٕت
 اعپٕزيمتزْ ي گزدٔذ تکمٕل مزثًعٍ پزعؾىبمٍ ي ؽذٌ
 ثٕه اس آسمبٔؼ ثُتزٔه ًرتف ثٍ ي آمًسػ ارائّ اس پظ
 ي ثبلٕىٓ ثزرعٓ ثب رٍٔ متخقـ. ؽذ اودب  تکزار ثبر عٍ 

 ثٕمبر، پشؽکٓ پزيوذٌ ثزرعٓ ي رٍٔ عمغ يضؼٕت
 عجك. ومًد مؾخـ را ثٕمبرْ ؽذت ي علامت يضؼٕت

 اثتکبر) GOLD ثىذْ عجمٍ ي اعپٕزيمتزْ فبکتًرَبْ
 گزيٌ ،(رٍٔ مشمه اوغذادْ ثٕمبرْ ثزاْ خُبوٓ
 چُبر در رًْٔ ػًارك ؽذت ثزاعبط ٔبفتٍ مًاخٍُ
 ثغٕبرؽذٔذ ي ؽذٔذ متًعظ،  - وزمبل، خفٕف سٔزگزيٌ

 .گزفتىذ خبْ

 فلوسایتومتری

 مًردثزرعٓ َبْعلًل عغحٓ مبرکزَبْ ثزرعٓ
 روگٓ چُبر FACS Calibure فلًعبٔتًمتزْ دعتگبٌ تًعظ

 اودب ( امزٔکب ،BD دٔکغىًن ثکتًن ؽزکت عبخت)
 در مًردوظز ثبدْآوتٓ مٕکزيلٕتز 5 ،مىظًر ثذٔه .گزفت
 50 عپظ. ؽذ رٔختٍ فلًعبٔتًمتزْ مخقًؿ لًلّ

. ؽذ اضبفٍ( ضذاوؼمبد ثب) تبسٌ تب  خًن مٕکزيلٕتز
 در دلٕمٍ 45 مذت ثٍ کًتبٌ يرتکظ اس ثؼذ َب ومًوٍ

 عبوتٕگزاد درخّ 4 دمبْ در تبرٔکٓ در ي ٔخچبل
 ٕشکىىذٌل محلًل لٕتز مٕلٓ 1 ممذار عپظ. ؽذوذ وگُذارْ

 20 مذت ثٍ ي ؽذ اضبفٍ( BDؽزکت  اس ؽذٌ خزٔذارْ)
 در. ؽذ وگُذارْ تبرٔکٓ در ي اتبق دمبْ در دلٕمٍ
 g 300 دير در دلٕمٍ 5 مذت ثٍ َب ومًوٍ ثؼذ، مزحلّ

 ي ؽذ تخلٍٕ کبمل عًر ثٍ رئٓ مبٔغ. ؽذوذ عبوتزٔفًٕص
 عًعپبوغًٕن آمٕشْ روگ ثبفز لٕتز مٕلٓ 2 در َبعلًل
 مبٔغ ، g 300دير  در عبوتزٔفًص دلٕمٍ 5 اس پظ. ؽذوذ

 محلًل لٕتز مٕلٓ 1 ي ؽذ تخلٍٕ کبمل عًر ثٍ رئٓ
. ؽذ اضبفٍ( BDؽزکت  اس ؽذٌ خزٔذارْ) کىىذٌ فٕکظ

 دعتگبٌ تًعظ ثؼذ، عبػت 6 حذاکثز َب ومًوٍ أه
 .ؽذ ثزرعٓ فلًعبٔتًمتزْ

 ثبدْ آوتٓ NKT َبْ علًل درفذ ثزرعٓ خُت
 َبْ ثبدْ آوتٓ ؽبمل ًرعىتفل مًاد ثب کًوضيگٍ

-Anti-Human CD16/56-PE, Antiمًؽٓ  مًوًکلًوبل

Human CD3-FITC, Anti-Human CD45-PreCP ٌاعتفبد 
 کؾًر عبخت BD ؽزکت اس َب ثبدْ آوتٓ َمّ. ؽذ

 تًعظ ؽذن خًاوذٌ اس پظ َب ومًوٍ. ؽذوذ تٍُٕ امزٔکب
 Forward اعبط ثز اثتذا. ؽذوذ آوبلٕش FlowJo افشار وز 

scater ي Side scater َب  لىفًعٕت خمؼٕتgate .عپظ ؽذ 
 خمؼٕت درفذ ي ؽذٌ خذا +CD45َبْ لىفًعٕت

 ومًدار در NKT (CD3+, CD16/CD56+ ) َبْ علًل
 ي الف 1ؽکل) ؽذ مؾخـ( کًادراوت) چُبرلغمتٓ

 تًعظ علًل فذَشار تمزٔجٓ تؼذاد آوبلٕش، َز در(. ة
 ثب NKT َبْ علًل درفذ ي ؽذ ؽمبرػ دعتگبٌ

 .گزدٔذ تؼٕٕه مؾخـ مبرکزَبْ

 

 
 چهارقسمتی یمودار در NKT های سلول .1شکل

 یافت  مواجه  افراد و( الف) کنترل گروه در( کوادرایت)
 راست، بان قسمت در( ب)

 الف

 ة
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 آماری های بررسی

 درفذ وظز اس کىتزل ي مًرد گزيٌ دي ثٕه ممبٔغٍ
 ارتجبط هتؼٕٕ ثزاْ. ؽذ اودب  t آسمًن ثب NKTَبْ علًل
 آوبلٕش اس GOLD ثىذْ عجمٍ ثب NKT َبْ علًل درفذ ثٕه

 SPSS افشار وز  در َب دادٌ ارسٔبثٓ. ؽذ اعتفبدٌ يارٔبوظ
 ػىًان ثٍ درفذ5 اس کمتز  P- value ممذار ي ؽذ اودب 
 .ؽذ تلمٓ دار مؼىٓ عغح

 یتایج

 َبْ علًل درفذ ثزرعٓ ؽبمل مغبلؼٍ أه وتبٔح
NKT عجك رًْٔ ػًارك ثب بَ آن ارتجبط ثزرعٓ ي 
 فزد وفز 77 ريْ ثز کٍ ثبؽذ مٓ GOLD ثىذْ عجمٍ

 عٓ عبعبن ثٕمبرعتبن در کىتزل وفز 62 ي ٔبفتٍ مًاخٍُ
 ثٕمبران عىٓ مٕبوگٕه. ؽذ اودب  فزاخًان ٔک

عبل ي در گزيٌ کىتزل  1/52 ± 93/7 ٔبفتٍ مًاخٍُ
 گٕزْ ومًوٍ سمبن در عبل 42/49 ± 06/8مٕبوگٕه عىٓ 

 (.P-value; 053/0) اعت ثًدٌ
 درفذ آمذٌ دعت ثٍ وتبٔح عجك مغبلؼٍ، أه در
 گزيٌ ثٍ وغجت ٔبفتٍ مًاخٍُ گزيٌ در NKT َبْ علًل
 (.1خذيل)داد  وؾبن دارْ مؼىٓ افشأؼ کىتزل

 NKT های سلول درصد از حاصل یتایج مقایسۀ. 1جدول

 کنترل و یافت  مواجه  گروه در

 P-value اریمع انحراف )%(نیانگیم تعداد گروه

%NKT 

 25/3 43/3 62 کنترل

 مواجهه 002/0

 افتهی

77 22/5 23/3 

 

ثىذْ  عجمٍ ثزاعبط ٔبفتٍ مًاخٍُ افزاد مغبلؼٍ، أه در
GOLD ي ؽذٔذ متًعظ، ا خفٕف وزمبل، گزيٌ چُبر در 
 وظز اس کٍ داد وؾبن َب ثزرعٓ. گزفتىذ لزار ؽذٔذ ثغٕبر
 ثٕه فشأؾٓا دار مؼىٓ تفبيت NKTَبْ  علًل درفذ
 يخًد کىتزل گزيٌ ثب ؽذٔذ ي وزمبل ٔبفتّ مًاخٍُ افزاد

 (. 1ومًدار) داؽت

 
 های سلول درصد بررسی از حاصل یتایج. 1یمودار

NKT و شدید متوسط، ی خفیف یرمال، زیرگروه چهار در 

 آن مقایس  و GOLD بندی طبق  براساس بسیارشدید

 کنترل گروه با

 یریگ ج ییت و بحث

 عٓ در گبس خزدل تأخٕزْ ػًارك داراْ نثٕمبرا در
 َبْ ثٕمبرْ اس اْ گغتزدٌ عٕف مًاخٍُ، اس ثؼذ َبْ عبل

 آمفٕش ، مشمه، ثزيوؾٕت ،COPDمبوىذ  رًْٔ
 حتٓ ي َب ثزيوؼ ي تزاؽٍ تىگٓ ثزيوؾکتبسْ،

 تؾخٕـ فٕجزيس ي (HP)ًَأٓ  َبْ  راٌ پذٔزْ تحزٔک
 عبل، 20 اس ثٕؼ گذؽت اس پظ ي اعت ؽذٌ دادٌ

اس  خبفٓ وًع مًاردْ در ي آثلٕتزاوظ ثزيوؾًٕلٕت
COPD ٍتزٔه مُم ػىًان ثٍ را اوذ وبمٕذٌ خزدلٓ رّٔ ک 

 ٔبفتٍ مًاخٍُ افزاد در تًخٍ لبثل پبتًلًصٔک مؾخقّ
 در اْ پبٍٔ اعلاػبت َىًس امب. (23)اوذ  کزدٌ گشارػ

 ي وٕغت کبفٓ گبس خزدل تأخٕزْ ػًارك مًرد
اوذ  وؾذٌ ريؽه ػًارك أه أدبد در مؤثز َبْ مکبوٕغم

 اوذ دادٌ وؾبن اخٕز َبْ عبل در ؽذٌ اودب  مغبلؼبت .(24)
 گبس اس وبؽٓ رًْٔ تأخٕزْ ػًارك اس ثغٕبرْ

 َبْ علًل فؼبلٕت دلٕل ثٍ تًاوىذ مٓ عًلفًرمًعتبرد،
 أدبد ثبفت ثٍ َب لىفًعٕت ي َب وًتزيفٕل تُبخم ي التُبثٓ
 مؤثز التُبثٓ َبْ مکبوٕغم اعبط، ثز أه. (27-25)ؽًوذ 

 ثزيوؾًٕلٕت ،COPDچًن  َبٔٓ ثٕمبرْ پبتًصوش در
 ػًارك أدبد فزضّٕ ػىًان ثٍ را فٕجزيس ي آثلٕتزاوظ
. اوذ دادٌ لزار ثزرعٓ مًرد گبس خزدل دراسمذت

مثل  الذکز فًق َبْ ثٕمبرْ پبتًصوش در NKTَبْ  علًل
COPD  يBO در دَذ مٓ وؾبن ؽًاَذ. کىىذ مٓ أفب ومؼ 
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COPD المب عٕگبر ديد ياعغّ ثٍ کٍ اکغٕذاتًٕ اعتزط 
 ي IL-17 تًلٕذ ي NKT َبْ علًل تحزٔک ثبػث ؽًد، مٓ

 َمچىٕه (.28) ؽًد مٓ رٍٔ ػملکزد در اختلال دروُبٔت،
 ٕذتًل ثبػث NKT َبْ علًل اس IFN-γ تًلٕذ فٕجزيس در

 مىدزثٍ کٍ ؽذٌ CCL3 ي MIP1α َبْ کمًکبٔه مًضؼٓ
 ي َب گزاوًلًعٕت مثل التُبثٓ َبْ علًل مُبخزت
 دارد دوجبل ثٍ را رٍٔ ثبفت آعٕت کٍ ؽذٌ َب مًوًعٕت

 َبْ علًل اس IFN-γ تًلٕذ افشأؼ وٕش BOS در(. 29)
NKT أه در اْ مغبلؼٍ تبکىًن(. 14)اعت  ؽذٌ گشارػ 
 فًرت عًلفًرمًعتبرد ثب تگبنٔبف مًاخٍُ در سمٕىٍ

 .اعت وگزفتٍ
 درفذ آمذٌ دعت ثٍ وتبٔح عجك مغبلؼٍ، أه در
 گزيٌ ثٍ وغجت ٔبفتٍ مًاخٍُ گزيٌ در NKT َبْ علًل
 ي Hoge مغبلؼّ در. داد وؾبن دارْ مؼىٓ افشأؼ کىتزل،

 تؼذاد کٍ ؽذ مؾخـ 2013 عبل در َمکبران
 ثب ذٌؽ پًٕوذ ي BOS گزيٌ دي َز در NKT َبْ علًل

 دارْ مؼىٓ افشأؼ کىتزل، ثب ممبٔغٍ در پبٔذار يضؼٕت
 مغبلؼبت. (14) دارد َمخًاوٓ مب وتبٔح ثب کٍ اوذ داؽتٍ
Tang کٍ داد وؾبن چٕه در 2016 عبل در َمکبران ي 
 مجتلاثٍ افزاد محٕغٓ خًن در NKT َبْ علًل تؼذاد

COPD مب وتبٔح ثب کٍ ٔبثذ مٓ افشأؼ کىتزل ثٍ وغجت 
 در َمکبران ي Hoge مغبلؼّ َمچىٕه. (30)دارد  مغبثمت

 مبٔغ در NKT َبْ علًل افشأؼ در اعتزالٕب 2013 عبل
 اس حبکٓ کٍ (20)داد  وؾبن COPD ثٕمبران ثزيوؼ لاياص
 . ثبؽذ مٓ ثٕمبرْ أه پبتًصوش در علًل أه مُم ومؼ
 

ثىذْ  عجمٍ ثزاعبط مغبلؼٍ ٔها در دٔگز، عزف اس
GOLD، َبْ  علًل درفذNKT افشأؾٓ دار مؼىٓ تفبيت 

 أه. داد وؾبن کىتزل گزيٌ ثب ؽذٔذ ٔبفتٍ مًاخٍُ افزاد ثٕه
 ػلايٌ NKT َبْ علًل افشأؼ کٍ اعت آن اس حبکٓ امز
 ؽذٔذ ػًارك ؽذت در اعت، مًاخٍُ اس وبؽٓ أىکٍ ثز

 را مب ادػبْ حذيدْ تب ؽًاَذ أه. دارد احتمبلٓ ومؼ
 ي متًعظ فبس در NKT عبٔتًتًکغٕک علًل ومؼ ثز مجىٓ
 ثٍ تز ؽفبف اظُبروظز ثزاْ مغمئىبً امب کىذ؛ مٓ تإٔٔذ ؽذٔذ

 .اعت وٕبس ثٕؾتزْ تکمٕلٓ مغبلؼبت

 ثٍ وغجت ٔبفتٍ مًاخٍُ افزاد در NKT َبْ علًل درفذ
 مًاخٍُ اس وبؽٓ تغٕٕزات أه ي داؽت افشأؼ کىتزل

 فبس در NKT َبْ علًل اَمٕت ثٍ تًخٍ ثب چىٕهَم. ثًد
 در عبٔتًتًکغٕک َبْ مکبوٕغم عبٔز ثًدن دخٕل ي ؽذٔذ

 در ثٕؾتزْ مغبلؼبت آپًپتًس، مثل ؽذٔذ ي متًعظ فبس
 لاس  عبٔتًتًکغٕک َبْ علًل عبٔز ريْ ثز سمٕىٍ أه

 گزدػ در رٍٔ ي خًن ثٕه َب علًل أه َمچىٕه. اعت
 تب تًاوذ مٓ خًن در َب لعلً أه يضؼٕت پظ َغتىذ؛
 ثزاْ کٍ ثبؽذ رٍٔ در َب آن يضؼٕت دَىذِ وؾبن حذيدْ
 ثٕؾتزْ مغبلؼبت رٍٔ در َب آن يضؼٕت ؽذن مؾخـ

 . اعت لاس 

 قدردایی و تشکر

 ارؽذ کبرؽىبعٓ وبمٍ پبٔبن اس مغتخزج ممبلٍ أه
 ثب ي اعت ؽبَذ داوؾگبٌ پشؽکٓ داوؾکذٌ أمًوًلًصْ

 داوؾگبٌ أمىٓ َبْ پبعخ ٕمتىظ تحمٕمبت مزکش حمبٔت
 اعت. ؽذٌ اودب  ؽبَذ
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Abstract 
Background and Objective: Natural killer T like (NKT) cells are a population 
of T cells that show NK cells features. These cells in addition to administrative 
actions, have an important role in the regulation of immune responses. The role 
of these cells in people exposed to sulfur mustard (SM) are not well known. The 
aim of this study was to determine the percentage of NKT cells in the peripheral 
blood of SM exposed people and its association with pulmonary complications.  
 
Materials and Methods: 77 SM exposed patients with lung complications and 
62 healthy volunteers as control without any clinical complications were invited 
to participate. Spirometry was performed and participants were divided into four 
groups (normal, mild-moderate, severe, and very severe) according to the Global 
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD). Also, percentage of 
peripheral blood NKT (CD3+ CD16/56+) in SM exposed individuals and 
control group was determined with flow cytometry.  
 
Results: There was a significant increase in the percentage of NKT-like cells in 
exposed group compared with controls. Also, according to GOLD classification, 
NKT cells percentage showed a significant difference in severe exposed as 
compared to the control group. 
 
Conclusion: NKT cells have the potential to migrate to the lung. So, these 
cytotoxic cells identified in the peripheral blood of these patients may be 
reflective of cell populations in the lung of this patients. However, further 
studies are necessary in the lung. 
 
Key words: Sulfur mustard, Natural killer T like cell, Flow cytometry, 
Peripheral blood mononuclear cells 
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