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 ارمغان دانش، مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج

 (132شماره پي در پي)1318فروردين و ارديبهشت ، 1، شماره24دوره 
 

و  ينيبال يمايس ين بر رويکابرگولر يثأت

د القا شده در يت روماتوئيدر آرترک يمونولوژيا

 ستارينر و يها رت
 رژينوروز دل ،*يفروشان يثم ابطحيد ميل شفتالود، سياسماع

 ايران اروميه، اروميه، دانشگاه ،يدانشكده دامپزشكشناسي، ميكروب گروه

28/11/1311: ذيرشتاريخ پ        44/41/1311: تاريخ وصول
 

 

 دهيچک

ن مطالع ه  ي  ه د  از ا  .ش ده اس ت   اش اره  ه ا  يبررس  از  يدر برخ D2 ينيدوپام يها ستيآگون ياثرات ضدالتهاب به :نه و هدفيزم

ت ي  در آرتر يمن  يا يه ا  و پاس خ  ينيب ال  يمايس   يب ر رو  (D2 يه ا رندهيگ يست قويبه عنوان آگون)نيز کابرگولياثرات تجو يابيارز

 .بودستار يو يهاالقا شده در رت (RA)ديروماتوئ
  

. گ رم ب ود   184ت ا   164 يستار با مح دوده وزن   يس رت نر وأر 44جامعه مورد مطالعه شامل ، ين مطالعه تجربيدر ا :يروش بررس

مب تلا   ، گروهPBSو درمان شده با  RA، گروه مبتلا به (سالم)شامل گروه کنترل ييتا 14در چهار گروه  يبه صورت تصادف ها وانيح

گ رم ب ر    ي  ميل14)زولونيشده با پردن ت گروه مبتلا درمانينهادر و ( خوراکي ؛ميكروگرم بر کيلوگرم 04)نيو درمان شده با کابرگول

ه ا از روز  ه درمانيکل. ديان ثبت گرديدما به صورت سه روز در م يهارييو تغ يماريرات شدت بييتغ. قرار گرفتند( يخوراککيلوگرم 

ک ي  ترينه ا ب ه منر ور س نجش س طو        سرم رت انتهادر . ديها آغاز گردرت يمم التهاب کف پا در تمايالقا و مشاهده علاپس از  هفتم

ز به منر ور  ين يطحال يها سلول. شد يجداساز(دورژنيد هيپراکس ياياح يايتوان اح يابيارز) دازيلوپراکسيم و(سيگر وهيش)دياکسا

توز ن وترال رد  در  يت فاگوس  ي  و قابل( NBTيايوه احيبه ش)ي، شدت انفجار تنفس(MTTيايحوه ايبه ش)يتير لنفوسيشدت تكث يابيارز

کروسكالواليس و آن اليز واري انس ي ک طرف ه و      يآمار يها شده با استفاده از آزمون يآور جمع يها داده .ل جدا شدنديط استريشرا

   .ل شدنديه و تحليتجز يتوک

 

درم ان ب ا ه ر دو    . (p=10/4)زان ادم کف پا شديو م يماريزولون منجر به کاهش شدت بيبا پردن برابرن به صورت يکابرگول :ها  افتهي

 يس لولها  يت انفج ار تنفس   ي  قابل ، شدت (p=4414/4)يسرمداز يلوپراکسيم و (p=4414/4)ديک اکسايترينمار موجب کاهش سطو  يت

مب تلا و   يه ا تحت درمان  نس بت ب ه رت   يها تردر . (p=42/4) يطحال يها تير لنفوسيو شدت تكث (p=424/4)ت کننده طحاليفاگوس

، در ع و   (p=414/4)ن عم ل نم ود  يت ر از ک ابرگول   يق و  زول ون يپردن يتير لنفوس  ي  در مورد کاهش ش اخ  تكث  .بدون درمان شد

افت ه  يش ين در ک اهش س طو  اف زا   يک ابرگول ن يچن   هم. (p=244/4)شد يت انفجار تنفسيموجب کاهش قابل يثرؤن به طور ميکابرگول

ثرتر عم ل  ؤم   يدار يب ه ط ور معن    زولون يمبتلا نسبت به پردن يهادر رت يطحال کيتيفاگوس يهارنگ نوترال رد در سلول برداشت

  . (p=41/4)نمود

 

 افت س ودمند در کنت رل  يک رهين به عنوان يکابرگول ياستفاده از دارو ،يوانيمدل ح ج مناسب مطالعه دريبا توجه به نتا :يريگ جهينت

 . گردد يممطر  در انسان   RA يماريب

 

 .ستاريزولون، رت وين، پردنيد، کابرگوليت روماتوئيآرتر :يديکل يها واژه
 

 روميه، دانشگاه اروميه، گروه ميكروب شناسيا سيد ميثم ابطحي فروشاني،  :نويسنده مسئول*
Email: sm.abtahi@urmia.ac.ir 

mailto:sm.abtahi@urmia.ac.ir


 اسماعيل شفتالود و همكاران

 2 (132شماره پي در پي)1318 فروردين و ارديبهشت  1  شماره 24مجله ارمغان دانش   دوره 

 مقدمه

 يالته اب  يم ار يک بي (1)(RA)ديت روماتوئيآرتر

 يدگييمزمن با علت ناشناخته اس ت ک ه منج ر ب ه س ا     

بر س لامت   يدير شديثأغضرو  و استخوان شده و ت

 يه ا  پ ژوهش ب ا وج ود    .انس ان دارد  يت زندگيفيو ک

زان ب روز  ي  م.  ستيهنوز معلوم ن RA قيجامع، علت دق

 . (1)است درصد 1تا 0/4ت يمعد در جيت روماتوئيآرتر

شتر از مردان يزنان سه برابر ب کيولوژيدمياز لحاظ اپ

ن ي  م اران در ط ول ا  ياز ب درص د  84نند و يب يب ميآس

گس ترش  .  (2و 3)سال سن دارند 04تا  30ن يب يماريب

، بدن به خص و  طح ال   ياعضا رير شدن سايو درگ

ن عوام ل  يتر از جمله مهمها هيکل و کرونر قلب يها رگ

 يمايس   .(4)گ ردد يمحسوب م RA يمارير بيمرگ و م

 يغش ا  يپرپلازيه ا به صورت  يماريب يشناس بيآس

و  يعروق   يه ا  سلول يريش نفوذپذيال و افزاينوويس

TCD4يه  ا تيژه لنفوس  ي  وه ، ب  يالته  اب
مش  خ   +

هن  وز  يم  اريش  عله ور کنن  ده بعام  ل  .(0) ش  ود يم  

از  يبرخ   اي   ه ا  ك روب يم احتمالاً يول ناشناخته است،

 يه ا  تيلنفوس منيخودا يها پاسخ يخود يها ژن يآنت

+
TCD4  يمن  يا يه ا  سلولفعال شدن . کنند يم شروعرا 

ل ماکروفاژه ا از  ي  قباز  T يها تيلنفوس به وسيله يذات

ن ي  اپ اتوژنز   کنن ده  ج اد يا گرانيب از  نيت ر  جمله مه م 

TCD4يه ا  س لول ن يچن هم. (1)باشند يم يماريب
فع ال   +

د ي  تول يرا ب  را B يه  ا س  لول ،ژن يش  ده ب  ا آنت    

 يه     ا، از جمل     ه فاکتوره     ا  نيمونوگلوب     وليا

، (3)(ANA)ض  د هس  ته يب  اد يو آنت   (2)(RF)دي  روماتوئ

و  يمن  يا يه ا  ل کم پلكس يکنند و باعث تشك يک ميتحر

ن الته اب م داوم باع ث    ي  ش وند ک ه ا   يجاد التهاب م  يا

ب ي   ق تخري  اس  تخوان از طر ب غض  رو  وي  تخر

ه ا   ك ان يک ک لاژن و پروتئوگل ي  تيو و پروتئوليداتياکس

 . .(0) شود يم

ژن فرون  د  يق آنت  ي  تزراز  يت ناش  ي  آرتر 

مناس ب  ک م دل  ي  ، س تار يو يه ا  در رت (4)(CFA)کامل

من است ک ه نش ان   يت خودايآرتر مطالعه يبرا يتجرب

، يشناس     باف   ت  يه   ا  يژگ    يو يداده ش   ده دارا 

د انس ان  ي  ت روماتوئي  آرتر ب ا  ينيو ب ال  يشناس يمنيا

 ه جهتياول يها يبررساز  يارين در بسيو بنابرا است 

استفاده  يماريف و کنترل بيثر در تخفؤافتن عوامل مي

 .(6)شوديم

 ه اس  تفاده ازي  پاب  ر  RA يکن  ون يه  ا درم  ان

 يه ا  دها و ض د الته اب  ي  كوئيگلوکوکورتمتوترکسات، 

بر  ياريسوء بس يهاريثأباشد که ت يم يديراستروئيغ

خص و  در  ه ه ا ب    گر انداميه و دياستخوان، معده، کل

ک ه   يط ور ه ب  ، مدت، ب ا دز ب الا دارد   ياستفاده طولان

چن ان   هم يماريشرفت بياز پ يريمقوله درمان و جلوگ

ن  يبن ابرا . باش د  يش رو مطر  ميک چالش پيان به عنو

 يمن  يا يهال پاسخيدتر جهت تعديمف يافتن راهكارهاي

ثر در ؤم   يب ه  برنام ه درم ان    يابيو به تبع آن دست 

   .(2و 4)باشد يم يضرور RAافراد مبتلا به 

 متقابلارتباط جذاب  يها از جنبه يامروزه برخ

 شناخته ش ده  يمنيا ستميس و نينورواندوکرا ستميس

                                                 
1-Rheumatoid Arthritis 
2-Rheumatoid Faktor  
3-Antinuclear Antibody 
4-Collagen - Induced Arthritis 
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 يدهن  ده عص  ب  ک انتق  الي  ، (1)(DA)نيدوپ  ام .اس  ت

 يمن  يس  تم ايدر س ، (CNS)يمرک  ز يس  تم عص  بيدرس

( DRD5ت  ا  DRD1)رن  دهياف  ت ش  ده اس  ت و پ  نج گ  ي

 يها رندهيبه گ 0و1 يها رندهيشده است که گ ييشناسا

D1 يه  ا رن  دهيب  ه گ 4و 3، 2 يه  ا رن  دهيو گ D2  تعل  ق

ک ه    اس ت  ش ده  مش خ   راس تا  نيدر هم .(1 1) دارند

 از ياريبس   سطح ن، دريگو به دوپام پاسخ يها رندهيگ

 ک،يدن درت T و  Bيها تيلنفوس ليقب از يمنيا يها سلول

 ه ا،  لي  نوفيائوز ه ا،  لينوتروف ،يعيطب کشنده يها سلول

و   دارن د  حض ور  کيدن درت  يها و سلول ها تيمونوس

. (1)شوند يم يمنيا يها پاسخ ليتعد ب موجبين ترتيبد

آن  در  يه ا  رن ده يگ و نيدوپام دخالت ن اساسيبر هم

در منابع مختلف  سرطان و يمنيا خود موارد سرطان و

 داده نش ان  يتوجه جالب طور به. (1)اشاره شده است

 ق ادر  يمنيا ستگاه د يها سلول از يبرخ که است شده

 يه ا  ك ول يوز در نيدوپ ام  يس از  رهي  ذخ و دي  تول به

 ک،ي  تحر دنبال به ها ن سلوليا .باشند يم خود يحترش

             آزاد  يمن   يا يه   ا واک   نش مح   ل در را نيدوپ   ام

ن ک    ه در درم    ان  يک    ابرگول. (1و 8)کنن    ديم    

نس   ون، يپارک يم   اري، کنت   رل بينميپرپرولاکتيه   ا

شود  ينگ مصر  ميو درمان سندرم کوش يآکرومگال

 D2 ينيدوپ ام  يه ا  رندهيگ يقو يها ستياز جمله آگون

 ن دريک ابرگول  يب ه اث رات ض د الته اب     راًياخ. باشد يم

ش ده  وده اش اره  ر يالته اب  يم ار يکاهش الته اب در ب 

ن از يدوپامن حال مشخ  شده است يدر ع .(14)است

ن از يقادر به مهار ترشح پرولاکت D2 يهارندهيق گيطر

ب ه   ،نيل ک ابرگول ي  ن دليب ه هم    .باشديم زيپوفيغده ه

ب ه   ، D2ينيدوپام يهارندهيگ يقو ستيآگون کيعنوان 

مط  ر    يمنيپرپرولاکتيه  ا ول درم  ان عن  وان خ  ط ا 

نش ان داده   يب ه نح و جال ب ت وجه    (. 1و  14)باشد يم

د ين در تش  ديش س  طح پ  رولاکتيش  ده اس  ت ک  ه اف  زا

ب  ر اس  اس ن يبن  ابرا(. 1)دخال  ت دارد يط الته  ابيش  را

م ين هم به صورت مستقيموجود، کابرگول يها گزارش

اث رات   يدارا نيپ رولاکت و هم به واسطه کاهش اثرات 

 ک ه  رس د  يم  ن نرر به حال نيا با .باشديم يدالتهابض

 ياحتم  ال اث  رات يرو ب  ر يج  امع قي  تحق ت  اکنون

             آن، يتجرب   م دل  اي   و RA ب ه  اني  مبتلا در نيک ابرگول 

ل يتعد يرو آن بر يهاريثأت يابيدگاه ارزيبلاخ  از د

ق يتحق نيالذا در ، باشد گرفته صورت يمنيا يها پاسخ

ن در يک ابرگول  يه ا اثر يه ب ه بررس   م ک  يب ر آن ش د  

ت ي  د آرتريروماتوئ يم در مدل رتيعلا يکاهش احتمال

 .. ميبپرداز

 

 يبررس روش

جامع ه م ورد مطالع ه    ، يدر اين مطالعه تجرب  

 يس  تار ب  ا مح  دوده وزن   ين  ر و راس رت 44ش  امل 

 ه وان خان  ه دانش  كد ي  ب  ود ک  ه از ح ( گ  رم 0±124)

ط يرادر ش    وان   اتيح. ش   د يداري   خر يدامپزش   ك

ب  ر اس  اس   ياس  تاندارد آب، غ  ذا، دم  ا و ن  ور ک  اف   

وان   ات ياس   تفاده از ح ين الملل   يب    يه   ا پروتك   ل

با ک د  ق يقحه مراحل تيکل .شدند ينگهدار يشگاهيآزما

 يت  ه اخ  لا  پژوهش  يد کميي  أتب  ه  3/پ  د/421اخ  لا  

                                                 
1-Dopamine 
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 ک هفت ه جه ت  ي يط پس از .ديرس يدانشكده دامپزشك

ب يو به ترت يفوانات به صورت تصاديح ،ها رت تطابق

ش امل ده   س الم  گروه گ روه ش اهد   ند؛م شدير تقسيز

ن ي  ا. قرار نگرفت يماريچ تيکه تحت ه بودند رت سالم

فسفات ) دارونما ،گروه مبتلا واناتيحها همزمان با  رت

پ س   واناتيحر يسا. افت نمودنديدر ((PBS)نيبافر سال

و ب ه   يبه صورت تص ادف  در آنها، RA يمارياز القاء ب

 يه ا رت؛ مب تلا  گروه شاهد. م شدندير تقسيت زصور

روز آغ از  )يس از  م ن يااز  بع د  هفتمن گروه از روز يا

 يبه صورت روزانه و خ وراک ( تورم در مفصل کف پا

مبتلا و تح ت درم ان   گروه . افت نمودنديدر  PBSبافر 

ب  ه  يس  از م  نيا از بع  د هف  تماز روز  ؛نيب  ا ک  ابرگول

 نيک ابرگول ن ب ا  تحت درما يصورت روزانه و خوراک

  ح  انيابور يداروس  از ميكروگ  رم ب  ر کيل  وگرم  04)

مب تلا و تح  ت درم  ان ب  ا  گ  روه . ق  رار گرفتن  د( راني  ا

ب ه ص ورت    يمن سازيبعد اهفتم از روز  ؛زولونيپردن

 4)زول  ونيتح  ت درم  ان ب  ا پردن يروزان  ه و خ  وراک

( راني  ا   ح ان يابور يداروس از ، ل وگرم يگرم بر ک يميل

زولون ب ر  يو پردن نيکابرگولخاب دوز انت. قرار گرفتند

 يه ا  در رت يالته اب  يه ا  در مدل يمطالعات قبل يمبنا

وز هفتم بع د  رها ار  ه درمانيکل .(11و 14)ستار بوديو

 يم ن س از  يبع د از ا  28شروع و ت ا روز   يمن سازيا

 .افتيادامه 

 1/4 ،تارس  يو يه  ادر رتRA  يالق  اجه  ت 

 (كايآمر   Sigma Aldrich)ادجوانت کامل فروندليتر  يميل

ك  ره کش  ته  يپگ  رم ب  ر کيل  وگرم   يميل   14 يمحت  و

  .(12و 13)ق شديها تزررت قائده دموم به يكوباکتريما

هفته به ط ور   4ها از آغاز مطالعه هر هفته به مدت  رت

ح اظ ت ورم مفاص ل    لحداقل دونفر از يله به وس ق يدق

کف دس ت و   يابيجهت ارز .قرار گرفتند يابيمورد ارز

 ؛ر اس تفاده ش د  ي  ز يااس پنج درج ه يها از مق رت يپا

و الته اب   ييادم جز: 1 عدم وجود التهاب و ادم،: صفر

و التهاب مختصر که تا مفاص ل   ييادم جز: 2 مختصر،

الته اب متوس ط    ادم و: 3ده شود، يا کارپ کشيتارس 

ادم و  :4و ده ش ود يا ک ارپ کش   يکه تا مفاصل تارس 

. ر کن  دي  را درگ يد ک  ه ک  ل ان  دام حرکت  يالته  اب ش  د

 يابي  هر رت  حاص ل جم ع ارز   يت برايشاخ  آرتر

در  يوان ب ود ، ب ه ص ورت   ي  ح يهر چهار دس ت و پ ا  

وان تعل   ق ي   ب   ه ح 16ن حال   ت نم   ره  يدتريش   د

 . .(13)گرفت يم

 يريگ و پس از خون يساز منيبعد از ا روز 28

                    ل خ  ارج  يط اس  تريه  ا، طح  ال آنه  ا تح  ت ش  رااز رت

                 طيمح  ليت  ر  يميل   0 س  پس باف  ت طح  ال در  . ش  د

RPMI-1640) الات متح  دهي  اSigma; )درص  د 14 يح  او 

(FBS) ين گاويسرم جن
(1)(Gibco ;لمانآ )  قطعه قطع ه و

عب ور  ليتر  يميل 42/4 به قطر  يميس يله شده و از تور

 14حاصل، ب ه م دت    يون سلوليداده شد و سوسپانس

رس وب   يرو. دي  وژ گرديفيسانتر 2444قه در دور يدق

اف زوده   RBCز کنن ده ي  بافر ل ليتر يميل 0حاصل  يسلول

ط يمح  ليت ر   يميل   14ق ه، ب ا اف زودن   يدق 0پس از . شد

ال رزول ي  شده توس ط موسس ه ممور   يراحط  کشت

RPMI) ) پ  ار 
(2)(Gibco ;آلم  ان ) ق  ه در يدق 14دوب  اره

                                                 
1-Fetal bovine serum (FBS) 
2- Roswell Park Memorial Institute (RPMI) 
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 يس پس رس وب س لول   . ديوژ گرديفيسانتر 3444دور 

ب  ه حال  ت  FBS درص  د 14 يط کش  ت ح  اويدر مح  

ه ا،  ب ه دنب ال ش مارش س لول    . ون درآم د يسوسپانس

ليت ر   يميل   سلول در ه ر  1× 146يحاو يونيسوسپانس

ک از ي   از آن در ه   ر ميكروليت   ر  144 ه ش   د وي   ته

. خت  ه ش  ديت  ه تخ  ت ر يا خان  ه 16ت ي  پل يه  ا چاه  ک

از محل   ول ميكروليت   ر  04ه   ا در حض   ور  س   لول

 12ب ه م دت   ) ليت ر  يگرم ب ر ميل    يميل)نينيتوهماگلوتيف

هر نمونه سه تكرار  يبرا. (14و 10)ساعت کشت شدند

ن و سه تكرار ب دون  ينيتوهماگلوتيدر حضور محلول ف

ب ه عن وان   . ن در نرر گرفته شدينيتوهماگلوتير فحضو

اس تفاده   يخال RPMIط يز در سه چاهک از محيبلانک ن

             ب  ه ه  ر چاه  ک ونيانكوباس   س  اعت 12بع  د از . ش  د

      (لي  ا  2ازول  يت ليمت يد 0، 4)  3 محلولميكروليتر  20

(MTT)وم ي  تترازولو لي  فن يد 0، 2  
گ رم ب ر    يميل   0) (1)

گر يساعت د 4افزوده شده، به مدت ( PBSدر ليتر  يميل

 MTT اء م اده ي  ن م دت اح يدر ا. ديگرد يگذار خانه گرم

 ،0  (ل        يا    2   ازول      يل ت    يمت يد  4 ،0)  3)

 يه ا  س لول  به وس يله ( ديوم برومايتترازول ليفن يد  2

 يه  ا س  تاليل کرير س  بب تش  كي  زن  ده و در ح  ال تكث

 DMSOت ر يكروليم 144ه با افزودن د کيفورمازون گرد

س پس ش دت رن گ در ط ول     . به حالت محلول درآم د 

ک ب ر اس اس   ي  ندکس تحرين و اييتعنانومتر  414موج

  ؛(16)دير محاسبه گرديرابطه ز

 کياندکس تحر=  

 يه ا ك ال يد رادي  ت تولي  قابل NBT ياي  احتست 

 يه ا  سلول به وسيلهب رسان يژن بالقوه آسيآزاد اکس

 به طور خلاص ه،  .(11)کند يک را مشخ  ميتيفاگوس

ب ه   يوني، سوسپانسيطحال يها پس از شمارش سلول

ن ي  ا. دي  ه گردي  ته تريل يليم هر در سلول 2× 146 تعداد

ل فورب ول  ي  تترادکانوئ ق ه ب ا  يقد 24ها به م دت   سلول

(TPA)اتتاس    
ک ده    م درص    د ي    و محل    ول  (2)

انكوب  ه ( ك  ايآمر؛ گماي، س  (3)(NBT)ومي  تروبلوتترازولين

 يخ ارج س لول   NBTبا دوبار شستشو ت يدر نها. شدند

ن يگوکسيد به وسيلهها  داخل سلول NBT حذ  شده و

 ..(11)استخراج شد

خانه به مق دار   16ت يدر هر پلبه طور خلاصه 

 يطح ال  يه ا  ون س لول ياز سوسپانس   تريكروليم 244

 تريكروليم 24به همراه ( تريل يليسلول در هر م 2×146)

گ  رم ب  ر  يميل   3/3) (4)(NR) يقرم  ز خنث   از محل  ول

درج ه   31س اعت در   4اف زوده و ب ه م دت    ( ليتر يميل

ه ا ب ه منر ور     س لول يپ س از شستشو . دي  انكوبه گرد

ت ر  يكروليم 244،يط خ ارج يحذ  رنگ موجود در مح

 1ک يداس ت ياس) ات انول    اليک گلاسيد استيحلول اسم

چاه ک اض افه و   ه ر  ب ه   (درص د  04و ات انول  درصد

نانومتر به  634ها در طول موج تيآنگاه پل. ديک گرديش

 .(11)خوانده شدند درير زايدستگاه الاوسيله 

روش  ب ه وس يله    يمس ر  ديک اکسيترين سطح

 يو اس  تفاده از منحن   ( Griess)سيگ  ر يس  نج رن  گ

 به طور خلاصه، . دين گردييم تعيسدت يترياستاندارد ن

پس از اخذ س رم  د، يک اکسايترين يداريبا توجه به ناپا

                                                 
1-(3-(4,5-Dimethylthiazol-2-yl))-2,5-Diphenyltetrazolium 
Bromide.(MTT) 
2-Tetradecanoylphorbol Acetate (TPA) 
3-Nitro BlueTetrazolium (NBT) 
4-Neutral Red (NR) 
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از ميكروليت ر   144،به س رعت مورد مطالعه  يهااز رت

 16ت ي  پل يه ا  به داخل چاهک ييسرم به صورت دوتا

از  ميكروليت ر  144س پس . خته ش د يته تخت ر يا خانه

( كايآمر    Sigmaشرکت)ديل آميدرصد سولفان 1محلول

ق ه در  يدق 14ت ب ه م دت   ي  پل. ها اض افه ش د   به چاهک

ب ه   س پس . ش د  يدار و درجه حرارت اتا  نگه يكيتار

               درص  د 1از محل  ول  ميكروليت  ر 144ه  ا  تم  ام حف  ره

N 1 1 ش رکت  )دي  دروکلرايه يد نيآم   يلن ديل ات  ي  نفت

Sigma، 14گ ر ب ه م دت    ياض افه ش د و ب ار د   ( كايآمر 

. انكوب ه ش دند  و درجه ح رارت ات ا     يكيتار قه دريدق

ب ه  ن انومتر   034در ط ول م وج    ه ا نمونه يجذب نور

ب ا   ن ح ال يدر ع .خوانده شدنگار  زايدستگاه الاوسيله 

 يم منحن  يت س د ي  تريمختل ف ن  يه ا  استفاده از غلرت

ون و معادل ه  يق رگرسيم شده و از طرياستاندارد ترس

ن ي  يه  ا تع ت موج  ود در نمون  هي  تري، غلر  ت نيخط  

 .(18)ديگرد

با  خون از سرم ميكروليتر 14به طور خلاصه 

 (م ولار  يليم 10/4) دروژنيد هيپراکساز  ميكروليتر 84

(TMB)نيدي  ل بنزي  تترامت از محلول تريكروليم 114و 
(1 )

 درص د  0/14در   يط حاويکه در مح (مولار يليم 1/2)

 104)ح ل ش ده در ب افر فس فات     ديسولفوکسا ليمت يد

در . مخلوط ش د ه شده بود، يته (PH=4/0مولار و  يليم

درج  ه  31 يق  ه در دم  ايدق 0ت ب  ه م  دت ي  ادام  ه پل

 از ميكروم ول  04شده و واکنش ب ا اف زودن    ينگهدار

هک متوق ف  به هر چا کيدسولفورياسمولار  2محلول 

ن انومتر ب ه    404ه ا در ط ول م وج   نمون ه  س پس  . شد

 .(11)خوانده شد نگارزا يالا وسيله

ش  ده ب  ا اس  تفاده از    يآور جم  ع يه  ا داده

کروسكالواليس و  يآمار يها و آزمون SPSSافزار  نرم

تجزي ه و تحلي ل    يو ت وک  ک طرف ه ي  انس ي  ز واريآن ال 

 .. شدند

 

 ها افتهي

 قي  روز پ  س از تزر 1ه  ا در ف  ر   ه رتي  کل

ب ل ت ورم،   يت  از قي  م آرتري  علا ادجوانت کامل فرون د 

   (.1 نمودار)ان دادندرا نش يت حرکتيو محدود يقرمز

ن يمار با ک ابرگول يهر دو گروه ت 1 4با توجه به نمودار

ب ه   ،زولون کاهش تورم مفصل را نشان دادن د يو پردن

ک اهش   ن رون د ي  ا يپس از الق ا   21که از روز  يطور

ن و يم  ار ش  ده ب  ا ک  ابرگول  يت يه  ا ت  ورم در گ  روه 

دار  يم   ار معن   يب   دون ت RAزول   ون و گ   روه يپردن

م در روز يرات شدت علاييتغن حال يبا ا. (>40/4p)بود

ن و ياف  ت کنن ده ک  ابرگول ين دو گ روه در يآخ ر ه م ب    

 (.1نمودار)بودندار  يمعن >40/4p زولون در سطحيپردن

ها برداشت ش ده  تيلنفوس به وسيله MTTماده 

ت ب ه  يلنفوس   يهاسلول ييايتوکندريت ميو بر اثر فعال

گ ردد،  يم   ليرن گ فورم ازون تب د    يآب يهاستاليکر

فورمازون  يها ستاليبه کر MTT يايزان احين ميبنابرا

با . کند يمان يها را ب تير لنفوسيت تكثياز قابل يشاخص

ت ي  مب تلا ب ه آرتر   يه ا در م وش  2توجه ب ه نم ودار   

 يتير لنفوسيزان تكثيد نسبت به گروه سالم ميروماتوئ

ز ه ر دو درم ان در ک اهش    ي  نج ا ن يدر ا .افتي ش يافزا

                                                 
1-Tetramethylbenzidine (TMB) 
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ن ح ال ش دت   ي  موثر بودند، با ا يتير لنفوسيكثشدت ت

زول ون  يدر گروه تحت درمان ب ا پردن  يتير لنفوسيتكث

 (.2نمودار )شتر بودين بينسبت به کابرگول

د ي  روماتوئ يم ار يب ال ف   3با توجه به نمودار 

در س طح برداش ت    يدار يش معنيت موجب افزايآرتر

در  طح ال ک يتيفاگوس   يه ا رنگ نوترال رد در سلول

ن س طح  ي  مار در کاهش ايهر دور ت. شدمبتلا  يهارت

ن نسبت ب ه  يکابرگول ن حال درمان بايموفق بودند، با ا

زان برداش ت  ي  در م يشتريزولون موجب مهار بيپردن

 يهاک در رتيتيفاگوس يهاسلول به وسيلهرد نوترال

 درمان با که  يت شد، به طوريد آرتريمبتلا به روماتوئ

رد را ب ه ح د   زان برداش ت ن وترال  ين سطح ميکابرگول

س   الم  يه   ا در م   وش س   طح برداش   ت ن   وترال 

 (.الف 3نمودار)رساند

ب  ه ژن يآزاد اکس   يه  اك  اليد رادي  ت تولي  قابل

مبتلا  يهادر رت يطحالک يتيفاگوس يهاسلول وسيله

 نس بت  يت، به صورت قابل ت وجه يآرتر ديبه روماتوئ

ب ا   .(ب    3نم ودار )اب د ييش م  يسالم افزا يهاموش به

ن و يک  ابرگول م  اريت دو  ه  ر ب    3توج  ه ب  ه نم  ودار 

آزاد  يه ا  ك ال يد رادي  تولموج ب ک اهش    زولونيپردن

در  طح ال ک يتيفاگوس   يه ا  س لول  به وسيلهژن ياکس

 ني  ا يول   ،گردي د درمان نش ده   RA بهمبتلا  يها موش

نس بت ب ه    نيش ده ب ا ک ابرگول    ماريدر گروه ت کاهش

 يدار يب ه ط ور معن     ونزول  يشده با پردن ماريگروه ت

 .(ب 3نمودار )بود شتريب

د ي  ت روماتوئي  آرتر يم  اريبه  ا ب  ه اب  تلا رت

د در س رم  يک اکس ا ي  تريد ني  ش سطح توليموجب افزا

س الم   يهاد نسبت به رتيت روماتوئيان به آرتريمبتلا

د در سرم يک اکسايتريد نيزان توليم(. ج  3نمودار )شد

نسبت ( زولونيپردن ن ويکابرگول)ماريدو گروه ت در هر

ن ح ال  ي  ب ا ا  .اف ت يدرمان نش ده ک اهش    RAبه گروه 

ن نر ر  ي  اد ش ده از ا ي  ن دو گروه يب يدار يتفاوت معن

  (.د 3نمودار)وجود نداشت

 يديکل يهاميداز از جمله آنزيلوپراکسيم ميآنز

باش  د و از يژن م  يفع  ال اکس   يه  اد واس  طهي  در تول

  يم  ژن نقش مهيسآزاد اک يها كاليد راديکه تول ييآنجا

ت ي  آرتر يم  اريب در بيج  اد و گس  ترش آس    يدر ا

ن ي  ت اي  ن منر ور س طح فعال  يد دارد، ب ه هم   يروماتوئ

ت ي  آرتر يماريب .شد يريگن مطالعه اندازهيم در ايآنز

داز يلوپراکس  يد مي  ش سطح توليد موجب افزايروماتوئ

د نسبت ب ه  يت روماتوئيمبتلا به آرتر يها رتدر سرم 

ب ا   مب تلا  يها رت ماريت(. د 3نمودار )شدسالم  يها رت

زولون نسبت به گروه ين و پردنيکابرگول يهردو دارو

RA م ين آن ز ي  د اي  زان توليدرمان نشده باعث کاهش م

ن يب  (>40/4p)يدار ياخ تلا  معن    اي ن  شدند، با وجود

ن و يک  ابرگول)م  ار ش  ده ب  ا ه  ردو دارويت يه  ا گ  روه

داز وج ود  يپرکسلويم ميد آنزياز نرر تول( زولونيپردن

 (.د-3نمودار )ندارد
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ها در سطح  دار بين گروه دهنده اختلا  معني حرو  متفاوت نشان .هاي مبتلا به روماتوئيد آرتريت ر رتمقايسه شاخص آرتريت د: 1نمودار

50/5p< باشد مي(کابرگولين= Caber پردنيزولون ، =Pred روماتوئيد آرتريت ، =RA ) 
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دهنده  حرو  متفاوت نشان .هاي طحالي در پاسخ به ميتوژن فيتوهماگلوتينين هاي مختلف از نظر تکثير لنفوسيت سه گروهمقاي: 2نمودار

 .( RA =، روماتوئيد آرتريتPred=، پردنيزولونCaber=کابرگولين)باشد  مي >40/4pها در سطح  دار بين گروه اختلا  معني
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سطح برداشت نوترال رد در جمعيت ( الف .هاي مبتلا به روماتووئيد آرتريت يمني ذاتي در رتهاي ا ارزيابي تغييرات سلول :3 نمودار

ميزان فعاليت ميبوپراکسيداز (د ميزان تينريک اکسايد سرمي،( ج هاي طحالي، سطح انفجار تنفسي در جمعيت فاگوسيت( ب هاي طحالي، فاگوسيت

، روماتوئيد  Pred= ، پردنيزولونCaber=کابرگولين)باشدمي (>40/4p)ها در سطح گروه دار بين دهنده اختلا  معني حرو  متفاوت نشان .سرمي

 RA)= آرتريت

 

 بحث

قابل توجه در امر کنترل  يها شرفتيبا وجود پ

م اران ب ه   ياز ب ياري، بس  آرتري ت روماتوئي د   يماريب

در  (.2و 4)دهن د ينم   يج پاس خ مناس ب  ي  را يها درمان

موج ود، ک ابرگولين    يه ا  بر اساس گزارش ن حال،يع

، لذا ه د  از اي ن   (14)باشدداراي اثرات ضدالتهابي مي

ثير ک  ابرگولين ب  ر روي س  يماي ب  اليني و  أت  تحقي  ق 

در آرتري  ت روماتوئي  د الق  ا ش  ده در   ايمونولوژي  ک 

 .بود هاي نر ويستار رت

 م ن يخ ود ا  يهايماريدرمان ببه طور معمول 

 يدرمانگاهم يو نشان دادن علا يماريپس از استقرار ب

ز ي  ن مطالعه نيدر ا. (24)رديپذ يدر فرد مبتلا صورت م

م ي    و نش    ان دادن علا يم    اريب يپ    س از الق    ا

 يه ا ه رتياقدام به درمان کل( تورم مفصل)يدرمانگاه

به دست آمده به نرر  يهاافتهيبر اساس . ميمبتلا نمود

ن توانس ته اس ت ک ه    يبا کابرگولرسد گروه درمان يم

در  ينيم ب ال ي  ن علايت ر  موجبات کاهش قابل توجه مهم

با ادجوان ت ک ه هم ان ادم و     ييد القايت روماتوئيآرتر

ب ه ص ورت قاب ل    است،  ييه بالشتک کف پايتورم ناح

. زول ون ف راهم آورد  يپردن سه با دوز به کار رفته يمقا

نش ان  ر ي  اخ انيس ال  يانجام ش ده در ط    يها پژوهش

ک ي  به عن وان   آن يهارندهيو گ نيدوپامداده است که 

ن راس تا  يدر هم .مطر  استالتهاب  يم کننده اصليتنر

 ينيدوپام  يهارندهيک گيتحرنشان داده شده است که 
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ضد  يها زمي، به مكانDRD2و  DRD1شاملل کم، يبا تما

ق يام از طريکه ارسال پ يدرحال شود،يمنجر م يالتهاب

و  DRD3 ب الا ش امل  ل ي  ب ا تما  ينيدوپ ام  يه ا رندهيگ

DRD5  (21)دهن د يش م  يبه طور مداوم التهاب را اف زا .

و  يانس ان  T يه ا  س لول  يمطالعات انجام شده ب ر رو 

باع ث   D1يه ا  رن ده يک گيدهد که تحر ينشان م يموش

ش ياف  زا ب  ه وس  يله  T يه  ا ک  اهش عملك  رد س  لول 

 ؛ش ود، ب ه عن وان مث ال     يم   يداخل س لول  cAMPسطح

را  Tregز س  لول يتم  ا D2و  D1 يه  ا رن  دهيک گي  تحر

TCD4 يها ز سلوليو باعث کاهش تما داده شيافزا
به  +

ن ي  ن که در ايکابرگول . (1 1)شود يمTh17 سمت سلول

 يق و  يه ا  س ت يق اس تفاده ش د، در  زم ره آگون   يتحق

بر هم خ وردن  جا که  از آن .(14)قرار دارند D2رنده يگ

  يمنيخ ودا اخ تلالات  در Th17 و Treg يها سلولتعادل 

ن يبن ابرا  ،(22)کن د يم   يرا باز ينقش اصل RAل ياز قب

ن در ک اهش  يکابرگول ين سازوکارياحتمال دارد با چن

ن يچن   ه م  .ثر ب وده اس ت  ؤم   RA يم ار يم بيشدت علا

 D2رن ده  يگ يها ستينشان داده شده است که در آگون

و  NF-κB يگنال ده  يس   يرهايتداخل در مس   قياز طر

Akt   ت ح   اد ي   موج   ب ک   اهش الته   اب در پانكرات

از  يالته اب  يه ا  نيتوکايکاهش س طح س ا  . (23)اند شده

م ب ه  ي  زمان با ک اهش علا  هم TNF-αو  IL-17،IL-1βليقب

 يه ا  س ت ياز جمله آگون) pramipexoleدنبال استفاده از 

اس كلروز متع دد گ زارش     يدر مدل تجرب  ( D2رنده يگ

ن مش  خ  ش ده اس  ت ک  ه  يچن   ه  م .(24)ش ده اس  ت 

و  CCL2ان يق کاهش بياز طر D2رنده يگ يها ستيآگون

CXCL2  ماکروفاژه   ا و  يموج   ب ک   اهش فراخ   وان

 و ساز نيچن. (23)شونديمه ملتهب يها به ناح لينوتروف

ق حاض ر در  ي  ه تحقي  توان در توجيم زين را ييکارها

ن ح ال در  ي  با ا .در نرر گرفت RAم يف علايمورد تخف

دتر را ب ه  يجد ياز سازوکارها يک سريق ما ين تحقيا

آم د در م ورد اث رات ض د      خواه د  ريکه در ز يشرح

 .مينمود ين بررسيکابرگول يالتهاب

ر ي  ب ا اث رات ض د تكث    ياديز يتاکنون داروها

ن و يوپري  آزات دها،ي  كوئيگلوکوکورت لياز قب يتيلنفوس

 . اس تفاده ش ده اس ت    RAد جهت کنترل يكلو فسفاميس

ل ي  از قب يفراوان   ياث  رات ج  انب يدارا ه  ا بي  ن ترکي  ا

ت ب ه   يش حساس  يو اف زا  يمنيستم ايد سيف شديتضع

حاضر  در مطالعه (.2و 3)تندها هسيميها و بدخعفونت

ک ي  پ  س از تحر MTTحاص  ل از تس  ت   يه  اافت  هي

با  نينشان داد که کابرگول PHA توژن يمها با تيلنفوس

در جه ت ک اهش    زول ون يب ا پردن وجود اث رات براب ر   

موج  ب  يدار يالته  اب و ورم مفاص  ل، ب  ه ط  ور معن  

ج اد  يو اه ا   تيلنفوس   يريتكثدر قدرت  يکاهش کمتر

ک ه  ش د  زول ون  ينسبت به پردنو ينوساپرسموياثرات ا

 .باشديم يعالالعاده  فو ت يک مزين خود يا

س طح   ک ه اس ت    نش ان داده  يقبل يها پژوهش 

در  يط  يخون مح يها تيها و مونوس ليت نوتروفيفعال

ت نسبت به اف راد س الم   يد آرتريافراد مبتلا به روماتوئ

و  يالته اب  يه ا  نيتوکايل س ا يباشد که به دل يشتر ميب

کم  پلكس ش  ده ب  ا     نهيتروليس   يه  ا يب  اد يات  وآنت

 يط  يل ک لاژن در خ ون مح  ي  از قب يخود يها ژن يآنت

ه ا   تيفاگوس  ثابت شده است فعال شدن . (20)باشد يم

ه ي  ه ا ب ه ناح   قبل از مه اجرت آن  RAدر افراد مبتلا به 
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ست برداش ت ن وترال   ت. (1و 26)دهديال رخ مينوويس

ت ي  س طح فعال  يابي  ز جه ت ارز ي  ن مطالع ه ن يرد در ا

 يونيک رنگ ک ات ينوترال رد . ها استفاده شد تيفاگوس

ت کنن ده آن را برداش ته و   يفاگوس يها است که سلول

زان برداش ت  ي  م .گردد يره ميآنها ذخ يها زوزوميدر ل

از  يها به عن وان شاخص    تيفاگوس به وسيلهن رنگ يا

ها در  تيفاگوس  يمزوزويو ل ييغشا يکل تيلسطح فعا

 رف ت يهمان طور که انترار م .(11)شود ينرر گرفته م

 شيموج ب اف زا   تي  آرتر دي  روماتوئ يم ار يب ابتلا ب ه 

در س  طح برداش  ت رن  گ ن  وترال رد در    يدار يمعن  

نسبت ب ه   نيکابرگول. طحال شد کيتيفاگوس يهاسلول

برداش ت   زاني  در م يشتريموجب مهار ب زولونيپردن

 يهادر رت کيتيفاگوس يهاسلول به وسيله رد نوترال

ک ه ب ا     يش د، ب ه ط ور    تي  آرتر دي  مبتلا ب ه روماتوئ 

ت ي  فعال)رد برداش ت ن وترال   زاني  س طح م  نيکابرگول

ب ا  .  س الم رس اند   يه ا  م وش  ح د  به را( ها تيفاگوس

عدم کاهش سطح برداشت ن وترال رد از ح د    به توجه

اث رات   از ع دم وج ود   يج ح اک ين نت ا ي، بازهم ايعيطب

 .باشد يمن يکابرگول يو برايمونوساپرسيا

ت ن وع س وم از   ياد حساسيازد يهادر واکنش

ل يتش ك  يمن  يا يه ا  د، کمپلكسيت روماتوئيآرتر ؛ليقب

ت کمپلم  ان موج  ب ي  ه  ا و تثباز پ  ادتن يش  ده ناش  

کنن  ده دي  ک و توليتيفاگوس   يه  ا س  لول يفراخ  وان

رس  ان ب  ه باف  ت  بيآزاد ب  القوه آس    يه  ا ك  اليراد

ه  ا در ط  ول   تيک  ه فاگوس    يمهنگ  ا .(1)گردن  د يم  

 به نام انفجار ينديشوند، تحت فرآيتوز فعال ميفاگوس

ن  د يآن فري  ا يرن  د ک  ه در ط   يگ يق  رار م   (1)يتنفس  

گ  ر مش  تقات يدروژن و دي  د هيد، پراکس  يسوپراکس  

 يه  ا ب  را ش  ود ک  ه هم  ه آن يژن م  يگ  ر اکس  واک  نش

 يه ا  گون ه ن ي  در کنار ا . (10)هستند  يمها س كروبيم

ت روژن  ين يه ا د واسطهي، تول(ROS)ژنياکس گر واکنش

ن ب ردن  يز ب  در ا  يم  د نق ش مه يک اکس ا يتريل نياز قب

ه ا   تيفاگوس   ب ه وس يله  مه اجم   يه ا  سميكروارگانيم

 يه ا  د گونهيکه تول  يم، هنگااين کنند با وجود يم يباز

ن ي، آباشدا نامناسب يش از حد و يژن بيگر اکس واکنش

زب ان  يد باف ت م يب ش د يگ ر در آس    واک نش  يها گونه

مش ارکت   يمونوپ اتولوژ يط اير هستند و در شرايدرگ

د ي  ت تولي  قابل حاض  رج يب  ر اس  اس نت  ا . (1) دارن  د

 يطح ال  يهاسلول به وسيلهژن يآزاد اکس يها كاليراد

ت، ب ه ص ورت   ي  د آرتري  به روماتوئ بتلام يهادر رت

. اب د ييش ميسالم افزا يهانسبت به موش يقابل توجه

 نيب ا ک ابرگول  درمان  رسد کهينه به نرر مين زميدر ا

ب ه ط ور    زول ون يش ده ب ا پردن   م ار ينسبت به گروه ت

د ي  ت تولي  قابل و يدر کاهش  انفج ار تنفس    يدار يمعن

  . .ل نموده استتر عم موفق ژنيآزاد اکس يهاكاليراد

در متع  دد نش  ان داده اس  ت ک  ه  يه  ا پ  ژوهش

ه ا،  بروبلاس ت يف به وس يله  ديک اکسايتري، نRA يماريب

 يموض ع  يالته اب  يه ا  ال و س لول يان دوتل  يه ا  سلول

ب ه نح و جال ب    . شود يان ميمفاصل ملتهب، به شدت ب

م اران  يال بينوويع س  يس رم و م ا   يه ا نمون ه  يتوجه

ک ي  تريل نيش تش ك يد، اف زا ي  ئت روماتويمبتلا به آرتر

ن نش ان داده  يچن   ه م .  (21و 28)اند د را نشان دادهياکس

                                                 
1-Respiratory Burst 
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 يم ار يو ش دت ب  NO يمزان سطح س ر ين مياست که ب

. (21)داردوج ود    يميارتب اط مس تق   RAان به يدر مبتلا

نشان داده شده است ک ه   يالبته به صورت قابل توجه

 يگون ه ارتب اط   چيه RAان به يدر مبتلا NO يمسطح سر

ان ي  مبتلا به وسيلهترات ين يحاو يها بيبا مصر  ترک

د يک اکس  يترين کاهش سطح نيبنابرا. (34)نداشته است

 ب ه توان د ک ه   يم   RAوان مبتلا به يا حيد در فر  يمسر

در  يم ار ياز ک اهش ش دت ب   يعنوان شاخ  مناس ب 

ق انتر ار  ي  ن تحقي  ک ه در ا  طور همان .نرر گرفته شود

ک يترين يمش سطح سريموجب افزا RAرفت ابتلا به  يم

نشان داد ک ه ک اهش   ن يچن هم حاضرج ينتا. د شدياکسا

ب  ه  يه  ردو گ  روه درم  ان د دريک اکس  اي  تريس  طح ن

  .صورت مشابه صورت گرفته است

افت  ه ب  ه باف  ت يارتش  ا   يالته  اب يه  ا س  لول

از  ييس   طو  ب   الا  RA يم   اريب يدر ط    يمفص   ل

ن يدر هم  . کنن  ديان م  ي  را ب (1)(MPO)دازيلوپوکس  يم

 يها نشان داده شده است که در غلرت يراستا به خوب

ال و خ ون اف راد   ينوويع س  يم در م ا ين آنزياز ا ييبالا

ک ي  داز يلوپراکس  يم. (31)داردوج  ود  RAه مب  تلا ب   

ک ي  ليآزروف يه ا دار است که در گران ول ن آهنيپروتئ

ه ا در انس ان   تيمونوس   يه ا زوزوميها و للينوتروف

 ياه  دانيش از ح د اکس   يد ب  ي  تول .(32)ش ود  يافت مي

از  ياريدر بس   يب ب افت يب ا آس    MPOمشتق ش ده از  

                    ا م   زمن م   رتبط ي   ح   اد  يالته   اب يه   ايم   اريب

م ار موج ب ک اهش    يدرمان با هر دو ت. (31و 32)است

مب تلا و   يهانسبت به رت  يمسرداز يلوپراکسيمسطح 

  . بدون درمان شد

ش س  طح يانج  ام ش  ده اف  زا يه  ايبررس  در 

در  يع مفص  لين م  ايچن   و ه  مخ  ون در ن يپ  رولاکت

 يب  ه خ  وب. نش  ان داده ش  ده اس  ت RAان ب  ه ي  مبتلا

ن ين در ايش سطح پرولاکتيمشخ  شده است که افزا

. (33)هم  راه اس  ت يم  اريم بي  د علايب  ا تش  دم  اران يب

 ب ه وس يله  ز يپ وف يد در غده هين علاوه بر توليپرولاکت

ل ماکروفاژه   ا، ي   از قب يمن   يا يه   ا ع س   لولان   وا

د يتول يمنيا يها واکنش يز در طين Tو  B يها تيلنفوس

ن يق ات وکرا ي  ن از طريط پرولاکتين شرايدر ا. گردديم

در  يالتهاب يها د واسطهيد تولين موجب تشديا پاراکراي

ن  ه ين زمي  در ا(. 33و 34)ش  وديم    RAان ب  ه ي  مبتلا

س ت  يک آگوني  ه عن وان  ن ب  يمحتمل است که ک ابرگول 

ن يد پ رولاکت يبا مهار تول D2 ينيدوپام يهارندهيگ يقو

م خود ي، در کنار اثرات مستقيمنيا يها سلول به وسيله

ک ي  در . را فراهم دارد RA يماريم بيموجب کاهش علا

 44گزارش جالب نشان داده ش ده اس ت ک ه در خ انم     

ده از ن استفايد به همراه کابرگوليشد RAساله مبتلا به 

ثر ب  وده ؤم   يم  ارين در ک  اهش ش  دت ب يک  ابرگول

 .(. 34)است

ن مطالع ه  يکه در ا يجيت با توجه به نتايدر نها

ن به صورت يکابرگولرسد که يبه نرر مدست آمد، ه ب

و  يم ار يزولون منجر به کاهش ش دت ب يبا پردن برابر

ن ي  ب ا ا . ش د    RAمبتلا به يها در رتزان ادم کف پا يم

ت ي  موجب ک اهش قابل  يثرؤبه طور م نيحال کابرگول

 يت کل  ي  ن ک اهش س طح فعال  يچن   و ه م  يانفجار تنفس

                                                 
1-Myloperoxidase 
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ت ر   نكت ه مه م  . ش د زول ون  ينسبت به پردنها  تيفاگوس

 يتير لنفوس  ي  ن منجر به اث رات ض د تكث  يآنكه کابرگول

. ش د زول ون  يپردننسبت ب ه   يو کمتريمونوساپرسيوا

ک ي  ن ب  ه عن  وان يممك  ن اس  ت ک  ه ک  ابرگولن يبن  ابرا

در نر ر   RA يم ار يافت س ودمند در ام ر کنت رل ب   يره

ک مطالع ه  ي  م ذکور،   در هر حال مطالع ه . گرفته شود

 يه  ا پ  ژوهشن  ده يب  وده و لازم اس  ت در آ يمق  دمات

 يج انور  يه ا  ر م دل يدر س ا ن ه  ين زمي  در ا يشتريب

 ب  ه وس  يله ييل م  دل الق  اي  ت از قبي  د آرتري  روماتوئ

 يه  ا ر م  دلين س  ايچن   ب  ا ک  لاژن و ه  م يس  از م  نيا

 .رديبگگر صورت يمن ديخود ا يها يماريب

 

  تشکرر و يتقد

ان نام  ه ي  از پا ين مقال  ه حاص  ل بخش    ي  ا

دانش  گاه  يمونول  وژيا يمقط  ع کارشناس   ييدانش  جو

ه در ي  دانشگاه اروم يت ماليباشد که با حمايه مياروم

اج  را ش  ده  يدانش  كده دامپزش  ك يمونول  وژيبخ  ش ا

ک  ه در  يف  رادا  يماز زحم  ات تم  ا نس  ندگاينو. اس  ت

نمودند کمال تشكر را  يشبرد پژوهش حاضر همكاريپ

 .دارند
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Abstract: 
 

Background & aim: The anti-inflammatory effects of cabergoline have been documented in 
various studies. The purpose of the present study was to evaluate the effects of cabergoline 
administration (as a potent D2 agonist) on clinical aspects and immune responses in rheumatoid 
arthritis (RA) induced in Wistar rats. 
 
Methods: In the present experimental study, the population consisted of 40 male Wistar rats with a 
weight range of 160 to 180 g. Animals were randomly allocated into four groups of 10, including the 
control group (healthy), RA group treated with PBS (100 mg/kg orally), RA group treated with 
cabergoline (50 µg/kg-orally) and ultimately RA group treated with Prednisolone (10 mg/kg orally). 
Changes in severity of disease and changes in temperature were recorded every three days. All 
treatments were initiated at day 7, after induction and observation of the first symptoms of foot 
inflammation in all rats. Finally, the serum of rats was isolated to evaluate the levels of nitric oxide 
(Griess assay) and myeloperoxidase (evaluation of the ability to the reduction of hydrogen 
peroxide). Spleen cells were isolated in sterile conditions in order to evaluate the lymphocyte 
proliferation rate (MTT reduction assay), the intensity of the respiratory burst (NBT reduction 
assay), and the potential of neutral red phagocytosis. Data were analyzed using Kruskal-Wallis 
statistical tests and one-way ANOVA and Tukey tests. 
 
Results: The cabergoline drug was similar to prednisolone, which led to a reduction in the severity 
of the disease and the swelling of soles of the feet (p=0.15). The serum levels of nitric oxide 
(p=0.0001) and myeloperoxidase (p=0.0001), the intensity of the respiratory burst of splenic 
phagocytic cells (p=0.002) and the proliferation rate of splenic lymphocytes (p=0.02) were 
significantly decreased in both treatment groups. Prednisolone indicated a more profound effect 
than cabergoline in reducing the lymphocyte proliferative index (p=0.001), while cabergoline 
effectively reduced respiratory burst activity (p=0.002). Moreover, cabergoline significantly revealed 
a more profound effect than prednisolone in reducing the increased levels of neutral red uptake by 
splenic phagocytic cells (p=0.01). 
 
Conclusion: Considering the appropriate results in the animal model, the use of cabergoline may 
be considered as a useful approach to control RA. 
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