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  چکیده

د. مانند توکسوپلاسموز دارن ییهاو عفونت یابتدر د یمنیا يهاتعامل سلول یمدر تنظ ینقش اساس هایتوکاینسازمینه و هدف: 

 یابتید یماراندر ب Interlukin-6;IL-6و  Transforming growth factor beta;TGF-β یسطوح سرم تعیینمطالعه با هدف  ینا

 انجام شد. توکسوپلاسموزمبتلا به 

توکسوپلاسموز انجام شد. مبتلا به بدون  یابا و  IIو  Iنوع  یابتید یمارانب يمطالعه در شهرستان زابل بر رو این :هاروش و مواد

. جهت ندشد تحلیل و یهتجز طرفهیک ANOVAآزمون با ها شد. داده یبررس یزاهدف با روش الا هايیتوکاینسا یسطح سرم

 .شداسکوئر استفاده  ياز آزمون کا یکدموگراف يهاشاخص یبررس

  یدر سطح سرم یجزئ یاربس یشتوکسوپلاسموز مشاهده شد. افزا مبتلا به IIنوع  یابتدرگروه د TGF-β داریمعن یشافزا :هایافته

IL-6 نوع  یابتیدر گروه دI توکسوپلاسموز مشاهده شد، اما سطح  مبتلا بهTGF-β .کاهش داشت 

 تواندیبا توکسوپلاسموز م IIنوع  یابتدر افراد مبتلا به د IL-6و کاهش  TGF-β یشافزا : مطالعه حاضر نشان داد که گیرينتیجه

 باشد. یمارانباز گروه  یناز کاهش التهاب در ا يانشانه

  یمنیالتهاب، ا ،توکسوپلاسموز یابت،د ها،یتوکاینسا :یديکل هايواژه
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   مقدمه

 یماريب یک )Diabetes Mellitus; DM( یتوسمل یابتد

 دیاز کمبود تول یقند خون ناش یشاست که با افزا یکمتابول

بتا در  يها. سلولشودیبه آن مشخص م یتحساس یا ینانسول

هستند و جذب گلوکز را در  ینانسول یدپانکراس مسئول تول

 متابولیک هايیندو امکان انجام فرآ يانرژ ینتأم يها براسلول

 .کنندیم یلتسه

هستند.  یابتد یمارينوع ب ترینیجرا IIو نوع  Iنوع  هايدیابت

پانکراس  يبتا يهاسلول یب) تخریمن(خود ا Iنوع  یابتدر د

به سبب  IIنوع  یابتافتد. اما، د یاتفاق م T هايیتتوسط لنفوس

خ ر ینانسول آییکارو کاهش  یاز حد بافت چرب بیشگسترش 

 ).1( دهدیم

است  Iاز نوع  یشترب IIنوع  یابتید یمارانب یتجمع کلی،طوربه

دارد.  کییبا عوامل ژنت یشتريب یوابستگ یکنوع  یابتد یماريو ب

 ییغذا یمو رژ يپرخور یرین،ش هايیدنیمصرف نوش ی،تحرککم

 ادیجا ياز عوامل خطرزا برا یزبالا ن یو چرب یدراتبا سطوح کربوه

 ).2( تندهس IIنوع  یابتد یماريب

پانکراس،  يبتا يهابا سلول یمنیا يهاتعامل سلول در

د.  مشارکت دارن هایتوکاینکوچک مولکول به نام سا هايینپروتئ

رشد و فاکتور  Interleukin 10; IL-10(، IL-33( 10 ینترلوکینا

) Transforming Growth Factor-β; TGF-βبتا ( کنندهیلتبد

بتا  يهاسلول یبنموده و از تخر یلرا تعد یمنیا يهاپاسخ

، IL-6 ،IL-17مانند  هایییتوکاین. در مقابل، ساکنندیم یريجلوگ

IL-21 يتومور و فاکتور نکروز )Tumor Necrosis Factor; TNF (

وجب بتا، م يهاسلول کنندهیبو تخر یالتهاب يهاپاسخ یدبا تشد

 ).3( شوندیم Iنوع  یابتد یماريبروز ب

ز جمله ا یعفون هايیماريبه ب یابتیافراد د يابتلا ین،بر ا علاوه

در  ییربا تغ ،ییتوکسوپلاسما یسلول درون یانگل يهاعفونت

در  ییررا به سبب تغ یامدهاییپ تواندیفوق م یتوکاینیسا یلپروفا

 یمارانب ینو هومورال ا یسلول یمنیمؤثر در ا هايیتوکاینسا

 ). 4داشته باشد (

 یماريدر پاتوژنز ب هایتوکاینسا یتنقش و اهم 

ه قرار گرفت یابیاز مطالعات مورد ارز یاريدر بس ،توکسوپلاسموز

و  IL-10سنتز  یشسو، افزا یکشده است که از  مشخصاست و 

TGF-β گل ان یباز تخر یمنیا یستمس يبر رو یمیبا اثرات تنظ

همراه با  IL-6سنتز  یشافزا یگر،د ییو از سو کنندیم یريجلوگ

TGF-β هايیتلنفوس یزتما یشبا افزا T CD4هايیت+ به لنفوس 

T 17 کننده کمک )T-helper; Th17یماري) از گسترش ب 

 ینا یهتوج تواندیم موضوع ین). ا6 ،5( کاهدیتوکسوپلاسموز م

ان عنوعفونت توکسوپلاسموز را به ،مطالعات یباشد که چرا برخ

قلمداد نمودند  IIو  Iنوع  یابتد یماريبروز ب يعامل خطر برا یک

و  ییبه عفونت توکسوپلاسما یابتید یمارانهمزمان ب ي). ابتلا7(

 IL-6و  TGF-β هايیتوکاینبه سا Th17 یالتهاب يهاسلول یازن

گروه از  یندر ا یننو ی+ چالشTh CD4 يهااز سلول یزجهت تما

 یسطح سرم تعیینمطالعه،  ینخواهد بود. هدف ما در ا یمارانب

 یمارانب یمنیا یستممؤثر در س TGF-βو  IL-6 هايسایتوکاین

 زیتوکسوپلاسموز ن یماريزمان به بطور همکه به IIو  Iنوع  یابتید

 مبتلا به یرغ یابتیآن با  افراد د یسهمبتلا شده بودند و مقا

 توکسوپلاسموز بود.

 هاو روش مواد

کد اخلاق از دانشگاه علوم  يدارا یمقطع - یلیمطالعه تحل این

باشد یم IR.ZBMU.REC.1401.072 یزابل به شماره ثبت یپزشک

 يبر رو 1401سال  ماهيتا د 1400 فروردین ماه سال و در فواصل

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
jr

um
s.

23
.3

.1
64

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

1-
21

 ]
 

                               2 / 9

http://dx.doi.org/10.61186/jrums.23.3.164
https://journal.rums.ac.ir/article-1-7263-fa.html


  یابتید یمارانب یمنیا یستممؤثر در س IL-6و  TGF-β هايیتوکاینسا یسطح سرم یبررس

   1403، سال 3، شماره 23دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش
  266  CCBY-NC.4.0 DEED   

ابل شهرستان ز يمرکز یشگاهمراجعه کننده به آزما یابتید یمارانب

و  یشناسانگل يهاگروه يمطالعه با همکار ینانجام شده است. ا

 ). 8زابل انجام گرفت ( یدانشگاه علوم پزشک یمونولوژيا

آمده از دستبه IL-6 یارو انحراف مع یانگینگرفتن منظر در با

 ینان) و با سطح اطم5و همکاران ( Matowicka-Karnaمطالعه 

 20حجم نمونه  ،یربر اساس فرمول ز، درصد 80و توان  درصد 95

 هر گروه به دست آمد. فرمول محاسبه حجم نمونه: ينفر برا

   n=((z_(1-α/2)+z_(1-β) )^2 (s_1^2+s_2^2 ))/(μ_1-

μ_2 )^2  

 20با توکسوپلاسموز،  Iنوع  یابتید یمارب 20به طور خلاصه، 

 I، 20نوع  یابتید یمارب 20با توکسوپلاسموز،  IIنوع  یابتید یمارب

 یابیفرد سالم انتخاب شدند و مورد ارز 20و  IIنوع  یابتید یمارب

 قرار گرفتند.

 نیهموگلوب یسطح سرم یريگاز اندازه یابتد یصتشخ جهت

قند خون در سه  ي) براHemoglobin-A1c; HbA1c( یکولیزهگل

قند خون  یشآزما ین،ماه گذشته استفاده شده بود. علاوه بر ا

توجه قرار گرفته بود و افراد با  مورد یزن هایآزمودن دوساعته

HbA1c گرمیلیم 200از  یشدرصد و قند دوساعته ب 5/6از  یشترب 

). 8در نظر گرفته شده بودند ( یابتیعنوان افراد دبه لیتریدر دس

تان شهرس يمرکز یشگاهکنندگان به آزما مراجعه ینافراد سالم از ب

 گرمیلیم 110زابل انتخاب شده بودند که قند خون ناشتا (کمتر از 

 داشتند. 5/6کمتر از  HbA1c ی) و سطح سرملیتریدر دس

 2 ی، محدوده سنII یا Iنوع  یابتآگاهانه، ابتلاء به د رضایت

نوع  یابتسال در د 75تا  21و  Iنوع  یابتسال در د 20سال تا 

IIو  ینفروپات ینوپاتی،من مانند رت، عدم داشتن عوارض مز

عدم مصرف  یردهی،ش یا ينبودن در دوران باردار ی،نوروپات

 .در مطالعه بود یمارانب يورود یارهاياز مع ییغذا يهامکمل

ند، نکرده بود ءرا امضا یکتب نامهیترضا یمارانب که صورتی در

 یاو  يدر دوران باردار یا ی،چه در خارج از محدوده سنچنان

 ینوپاتی،چه به عوارض مزمن مانند رتاند، چنانبوده یردهیش

ستفاده ا ییغذا يهااز مکمل یااند، و مبتلا بوده یو نوروپات ینفروپات

 اند.خارج شده عهاند از مطالکرده بوده

پس از گرفته شد و  یطیخون مح لیتریلیم 5هر فرد  از

 یمشرکت شم ،CLEMENTS MEDICAL(مدل  یفیوژسانتر

از سرم جهت  یجدا شدند. بخش ها)، سرمیرانفردوس، ا ینايومر

 یست. بخشا یدهبه توکسوپلاسما استفاده گرد ءابتلا ییدو تأ یبررس

 یشتازشرکت پ( لایزاا یتکاز . یدگرد یرهذخ -20 یزردر فر یگرد

 ;Immunoglobulin M( هايباديیآنت یجهت بررس ، ایران)طب

IgM و (IgG  صورتآن به یجاستفاده شد که نتاتوکسوپلاسما 

 ). 8شده است ( گزارش) یمنف یا(مثبت  یفیک

 ایشرکت کارمان( یتوکاینیجهت سنجش سا یزاالا هايکیت

 یت،شد. مطابق دستورالعمل ک یداريخر ، ایران)پارس ژن

 یتعنوان نمونه، خلاصه دستورالعمل کانجام شدند. به هایشآزما

اتاق قرار  يدر دما یتاست: پل یرصورت زبه IL-6سنجش  يبرا

اضافه  4تا  1 ياستانداردها D1تا  A1 يهاداده شد. به چاهک

ها چاهک یهها به بقاز نمونه یکرولیترم 50شدند. سپس مقدار 

دور در  200با  یاز نوع لرزش یکرش يساعت رو یکاضافه شد و 

دند. شستشو داده ش هایتانکوبه شدند. سپس سه مرتبه پل یقهدق

در هر  یقهدق یک. زمان وقفه داستفاده ش 1Xاز محلول شستشو 

 یتمامکونژوگه به باديیاز محلول آنت یکرولیترم 50مرتبه بود. 

 ياتاق بر رو يدر دما هایتساعت پل یکها اضافه شد و چاهک

. سپس مطابق شدندانکوبه  یقهدر دق 200با دور  یکرش

 یکرولیترم 50تبه شستشو انجام شد. سه مر یتدستورالعمل ک

 دشها اضافه چاهک یتمامبه یترب کوه یدازپراکس یممحلول آنز

پس . سیدندساعت انکوبه گرد یمبه مدت ن یکرش يو دوباره بر رو
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از محلول سوبسترا  یکرولیترم 50پنج مرتبه شستشو انجام شد. 

فتند. قرار گر یکرش يرو یقهدق 15ها اضافه شد و چاهک یتمامبه

ا هچاهک یتمامکننده به از محلول متوقف یکرولیترم 25سپس 

نانومتر با  450موج  ها در طولجذب نور نمونه یزاناضافه شد و م

د. ش یريگ) اندازهیرانساخت ا ،یتون(مدل پا یدرر یزادستگاه الا

 6و  2 یببه ترت TGF-βو   IL-6يبرا یصتشخحداقل غلظت قابل

 بود.  لیتریلیدر م یکوگرمپ

 IBM SPSS Statisticsافزار ها از نرمداده تحلیل و یهتجز جهت

یانگین م ± یارمع انحراف صورتها بهاستفاده شد. داده 26نسخه 

از آزمون  ،هاداده یتینرمال وضعیت یارائه شدند. جهت بررس

) استفاده شد. Kolmogorov–Smirnov( یرنوفاسم-کولموگروف

 یسهمقا يبرا Tukey یبیو آزمون تعق طرفهیک ANOVAاز آزمون 

به عنوان سطح  P>05/0ها استفاده شد. در همه گروه هایانگینم

 یکدموگراف يهاشاخص یدر نظر گرفته شد. جهت بررس داریمعن

ئر اسکو ي) از آزمون کایلاتتأهل و سطح تحص یتوضع یت،(جنس

 .شداستفاده 

 نتایج

 1 که در جدول یکدموگراف يهاحاصل از شاخص هايیافته

) IIو نوع  I(نوع  یابتانواع د ینخلاصه شده است نشان داد که ب

تأهل و سطح  یتوضع یت،جنس یکدموگراف یرهايو متغ

 . )P>05/0( وجود دارد يداریرابطه معن ياز نظر آمار یلاتتحص

  افراد مورد مطالعه. یکدموگراف يهاشاخص نتایج -1 جدول

  سن  گروه / متغیر
تأهل   جنس

  (اکثریت)

  تحصیلات

  دانشگاه  دبیرستان  راهنمایی  ابتدایی  زن  مرد

+  Iگروه دیابت نوع 

  توکسوپلاسما
  1  9  6  4  مجرد  12  8 16/3±00/15

+  IIگروه دیابت نوع 

  توکسوپلاسما
  0  5  2  13  متأهل  9  11  35/7±00/58

  0  7  6  7  مجرد  I  47/4±00/16  7  13گروه دیابت نوع 

  0  3  5  12  متأهل  II  93/6±62  15  5نوع  ابتیگروه د

  3  12  3  2  متأهل  10  10  00/44±58/12  گروه سالم
  

  

نشان داد که  یتوکاینسا یحاصل از سنجش سرم هايیافته

در گروه  لیتریلیبر م یکوگرمبر حسب پ TGF-β یغلظت سرم

 تفاوت) 8/223±7/44توکسوپلاسموز (+IIنوع  یابتید یمارانب

) و P>01/0) (3/46±1/19با گروه کنترل ( یسهدر مقا داريمعنی

) 4/27±9/6توکسوپلاسموز (+I وعن یابتمبتلا به د یمارانگروه ب

که  یمارانیبا ب یسهدر مقا یتوکاینسا ین). غلظت اP>001/0( دارد

اختلاف  نیز ،بودند مبتلا) II )09/5±9/90نوع  یابتفقط به د

گروه  در یجنتا ینا ی). اما بررسP=029/0داشت ( داريیمعن

) 4/27±9/6( وزتوکسوپلاسم+Iنوع  یابتمبتلا به د یمارانب

 یمارانبا گروه کنترل و گروه ب یسهرا در مقا داريمعنی اختلاف

 ینا .)P<05/0( نداد نشان) I )06/2±59/85نوع  یابتمبتلا به د

  شده است. داده الف نشان-1در نمودار  هایافته
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مبتلا به  Iدیابت نوع با با کنترل سالم  و در مقایسه مبتلا به توکسوپلاسموز  IIدیابت نوع  گروه درTGF-β سطح سرمی دار در معنیاختلاف وجود : )الف -1نمودار

 داري داشتنیز تفاوت معنی IIبا دیابت نوع  مبتلا به توکسوپلاسموز IIنوع  ابتیدر د TGF-β یسطح سرم اریو انحراف مع نیانگیم .)P>001/0*:توکسوپلاسموز (

**):029/0P=(. سطح ب :( سرمی IL-6معنیدیگر هاي مورد مطالعه، با یکر گروهد) 05/0دار نبودند>P.(  

  

همراه با  IIنوع  یابتید یماراندر ب IL-6 یسطح سرم

4/14( سالم کنترل گروه از کمتر) 5/20±51/0توکسوپلاسموز (

 یمارانبا ب یسهدر مقا یافته یننبود. ا دارمعنی که بود) ±3/57

 ،)4/24±16/2توکسوپلاسموز ( مبتلا به Iنوع  یابتمبتلا به د

 Iنوع  دیابت فقط و) II )72/17±6/105نوع  یابتفقط د بیماران

). P<05/0نداشت ( داريیاختلاف معن نیز) 97/15±64/96(

  ب-1نمودار 

  بحث

-IL یمیو تنظ یالتهاب هايیتوکاینمطالعه ما غلظت سا یندر ا

مبتلا به عفونت  یرمبتلا و غ یابتید یمارانرا در ب TGF-β و 6

 انتظار ین. ایمقرار داد یابیتوکسوپلاسما و افراد سالم مورد ارز

 يهاپاسخ شدن یفقند خون موجب تضع یشوجود داشت که افزا

) و 4شود ( Th17 و  Th1 ،Th2 يهامرتبط با سلول یسلول یمنیا

 یلانگ یماريکارآمد در ب یسلول یمنیمبرم به ا یازبه ن توجه با

زمان با به عفونت هم یابتید یمارانب ءابتلا)، 9( توکسوپلاسموز

  .همراه باشد ییهاتواند با چالشیمتوکسوپلاسما 

در همه  TGF-β حاصل از سنجش هايیافته تحلیل و تجزیه

مبتلا به  Iنوع  یابتید یمارانها نشان داد که سطح آن در بگروه

کاهش  داريیها به طور معنتوکسوپلاسموز نسبت به همه گروه

مبتلا به  IIنوع  یابتکه در گروه دآن داشته است. حال

 یشافزا ماریتوکسوپلاسموز نسبت به گروه کنترل سالم و کنترل ب

 Rohiتوان به مطالعه یمراستا  ینداشته است. در هم داريیمعن

ما گزارش دادند که  یجبرخلاف نتا یشانو همکاران اشاره نمود. ا

بدون توکسوپلاسموز  Iنوع  یابتید یماراندر ب TGF-β یسطح سرم

مبتلا به  یرمبتلا و غ IIنوع  بتییاد یمارانبا ب یسهدر مقا

جاآن ). از10داشته است ( داريیرمعنیکاهش غ وکسوپلاسموزت

 یکننده اصل عنوان ترشحبه +Treg Foxp3 يهاکه سلولیی 

TGF-βرسد  یبه نظر م یدارند، منطق یمنیا کننده یم، نقش تنظ

) Iنوع  یابت(د یمنا خود یابتبا د یسهآن در مقا یکه سطح سرم

در سطح  داريیمعن هشما کا هايیافته حال، ینا . بایابدکاهش 

مبتلا به توکسوپلاسموز در  Iنوع  یابتدر گروه د TGF-β یسرم

مبتلا به توکسوپلاسموز و گروه کنترل  IIنوع  یابتبا گروه د یسهمقا

داد تع یشافزا يبرا يقو ییافزااثر هم یکسالم نشان داد. احتمالاً 

در  توکسوپلاسموزمبتلا به  Iنوع  هايیابتیدر د Th1 يهاسلول

که یی جاآن ها وجود داشته است. ازگروه یربا سا یسهمقا

 Th1 يهامرتبط با سلول یعفونت داخل سلول یکتوکسوپلاسموز 

شود،  IFN-γ و IL-1β یشباعث افزا تواندیو ماکروفاژها است، م

 یرنسبت به سا Iنوع  یابتیرا در افراد د یالتهاب يهاپاسخ ینبنابرا
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 هايیتوکاینسا یشافزا یید). در تأ11( نمایدمی یدها تشدگروه

و همکاران  Hilal از عفونت توکسوپلاسما، مطالعه یناش یالتهاب

را در  TNF-α یالتهاب یتوکاینسنتز سا یشوجود داشت که افزا

دند کرده بو یابیمبتلا به توکسوپلاسموز ارز IIنوع  یابتید یمارانب

)12(.  

  Kikodzeو  یسلول یمنیا يهاپاسخ یزو همکاران ن

نموده و  یرا بررس Iنوع  یابتمؤثر در پاتوژنز د هايیتوکاینسا

 هايیتوکاینو سا Th1 يهاگزارش دادند که سلول یید،ضمن تأ

بتا نقش دارند. در مقابل،  يهاسلول یبدر تخر (IL-2 ،IFN-γ) آنها

ترشح  T-reg هايلولو س TGF-β کنندهحترش Th3 يهاسلول

 یريبتا و جلوگ يهادر محافظت از سلول TGF-β و IL-10 کننده

-T یسلول یت). چنانچه جمع13نقش دارند ( Iنوع  یابتاز بروز د

reg foxp3+ ،Th17يهاسلول یر، و سا Th CD4+ ها در همه گروه

 ،گرفتیقرار م تحلیلویهمورد تجز یمونوهیستوشیمیبه روش ا

 را آشکار یو سلول یتوکاینیسا یلپروفا یناز ا ريبهت یايزوا

  .نمودیم

 یاربس توکسوپلاسموزمبتلا به  IIنوع  هايیابتیدر د IL-6 سطح

هرچند  یافته ینو کنترل سالم بود. ا IIنوع  هايیابتیکمتر از د

  IL-6 تأمل است. سطحآن قابل یاما روند کاهش ،بود داریرمعنیغ

طور به یزمبتلا به توکسوپلاسموز ن Iنوع  هايابتییدر د

  .و کنترل سالم بود Iنوع  هايیابتیکمتر از د داريیرمعنیغ

را در وخامت  IL6 یرو همکاران تأث Pradhan راستا ینهم در

لظت غ یبررس یمؤثر دانسته بودند. حت یاربس IIنوع  یابتد یماريب

به همراه  IIنوع  یابتد یماريب آگهییشرا در پ یتوکاینسا ینا

  (c-Reactive Protein; CRP) یگر التهابواکنش ینپروتئ یشافزا

و   Kristiansen از طرف دیگر، ).14( قلمداد نمودند یدمف یاربس

افراد مبتلا به  ی درسرم IL-6 مقدارکه  نشان دادند یزهمکاران ن

 هیافت ین. ایافته است یشافزا کم کم ها قبلاز سال IIنوع  یابتد

 نیتوکایسا یشافراد در افزا ینا یکیاز استعداد ژنت يارا نشانه

با  زاییافهم یتاًآن قلمداد نمودند. نها يهاگیرندهمذکور و 

 يهاسلول یشترب یببه آس IL-18 و IL-1 ،TNF-α هايیتوکاینسا

 ). مطالعه15نموده است ( یجادرا ا IIو  Iنوع  یابتبتا منجر شده و د

Matowicka-Karna  مبتلا به  یمارانب يو همکاران بر رو

در  IL-6 و IL-5 یبرابر بودن سطوح سرم دو ،توکسوپلاسموز

 یشترب یمارانب ین. اگزارش نمود را لمبا افراد سا یسهمقا

). 5داده بودند ( یشهومورال را افزا یمنیمرتبط با ا هايیتوکاینسا

 یزدر تما IL-6 نندهکیینوجود داشت که نقش تع یمطالعات

را نشان داده  IL-17 کنندهیدتول يهابه سلول +T CD4 يهاسلول

 لیانگ یمارياحتمال وجود دارد که در ب ین). ا9بودند (

 یشترب یزموجب تما، TGF-β به همراه  IL-6 ،توکسوپلاسموز

بتا  يهاشده و التهاب مخرب سلول IL-17 کننده یدتول يهاسلول

 نیشود. ا یابتد یمارينموده و موجب وخامت ب یدپانکراس را تشد

  .پژوهش ما بود یجنتا يمطالعات در راستا

بالاتر از سطح  يمهار یتوکاینسا یکعنوان به TGF-β سطح

 ینا يبه منابع مختلف برا توجه بود. با IL-6 یالتهاب یتوکاینسا

 طور را به یکننده خاصسلول ترشح توانیمیما نم ها،یتوکاینسا

ش وجود داشتند که نق یمطالعات وجود، ینا . بایمکن ییطع شناساق

 ین، و همچنTGF-β ترشح ايرا بر Th2 و T-reg يهاسلول

 يرا برا Th17،(invariant natural killer T; iNKT)يهاسلول

به وجود  یدمطالعه با ین). در ا13نشان دادند ( IL-17 ترشح

 یزتوجه داشت. اگر آنال یابتیتوکسوپلاسموز در افراد د

شد، یمانجام  یتومتريفلوس یزمانند آنال یمونوهیستوشیمیا

  .شدندیم ییدتأ هایافته این یاداحتمال زبه

  گیرينتیجه

-IL تریینو سطوح پا TGF-β داریمعن یشمطالعه، افزا ینا در

 توکسوپلاسموزمبتلا به  IIنوع  یابتمبتلا به د یمارانرا در ب 6

 Iاز کاهش التهاب نوع  ياکه ممکن است نشانه یممشاهده کرد

 کی تواندیم ینها باشد. اگروه یر) آنها نسبت به سایتی(مونوس
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لاوه بتا باشد. ع يهاسلول یشترب ریباز تخ یريجلوگ يبرا یتمز

نوع  هايیابتیدر د IL-6 دارمعنی یرغ یسطح سرم یشافزا ین،بر ا

I نوع  یابتبا د یسهدر مقا مبتلا به توکسوپلاسموزII  مبتلا به

 یطشرا یکردن برخ التهاب و فراهم یدتشد یزتوکسوپلاسموز ن

کند. در مورد یم ییدرا تأ Th17 يهاسلول یشافزا يمناسب برا

 يارنقش مه یدبا یابتی،عفونت توکسوپلاسما در افراد د یزمانهم

 یابتیبا افراد د یسهدر مقا IIنوع  یابتدر د یمیتنظ T يهاسلول

ز ا یريجلوگ يها احتمالاً براسلول ین. ایردتوجه قرار گ مورد Iنوع 

فعال  تیابو د ییالتهاب توکسوپلاسما ینب ییافزاهم یتوضع یجادا

 ینا ییدتأ يبرا یتومتريفلوس یزمانند آنال یشتر. مطالعات بشوندیم

  .رسدیبه نظر م يادعا ضرور

  یو قدردان تشکر

 یمجتب يآقا يپژوهش، ضمن تشکر از همکار ینا نویسندگان

دانشگاه علوم  یشناسرشته انگل یلالتحصفارغ يدانشجو يسرگز

طالعه م ینکه در ا یمارانیخود از ب یزابل، مراتب تشکر و قدردان یپزشک

و  يماد هايیتاز حما ین،. علاوه بر ادارندیشرکت نمودند، را اعلام م

 يگزارزابل سپاس یه علوم پزشکدانشگا شیمعاونت پژوه يمعنو

  .نمایندیم

نویسندگان اعلام می دارند که هیچ گونه تعارض  :ارض در منافعتع

  منافعی در این پژوهش وجود نداشته است.

  دانشگاه علوم پزشکی زابل :یمالی حام

  IR.ZBMU.REC.1401.072 :)قلا(کد اخیقلااخ مالحظات

  :سندگانینو مشارکت

  پورصمیمی، منصور دبیرزادهجواد  :دهیای طراح-

  جواد پورصمیمی، منصور دبیرزاده :روش کار-

، رقیه رزادهیمنصور دب ،یمیجواد پورصم :ها دادهآوري  جمع-

  حسین بیگی

  جواد پورصمیمی :ها داده لیتحل و هیتجز-

  جواد پورصمیمی :نظارت-
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Background and Objectives: Cytokines play an essential role in regulating the interaction of immune cells in diabetes and infections 

such as toxoplasmosis. This study was conducted to investigate the serum levels of Interleukin-6 (IL-6) and Transforming Growth 

Factor-Beta (TGF-β) in diabetic patients with toxoplasmosis. 

Materials and Methods: This study was conducted in Zabol City on patients with type I and type II diabetes, both with and without 

toxoplasmosis. The serum levels of target cytokines were measured using the ELISA method. Data analysis was performed using one-

way ANOVA, and chi-square test was utilized to examine demographic indices. 

Results: A significant increase in TGF-β levels was observed in the group with type II diabetes and toxoplasmosis. Additionally, a 

slight rise in serum IL-6 levels was noted in the group with type I diabetes. However, the level of TGF-β was decreased in this group. 

Conclusions: The present study revealed that an increase in TGF-β and a decrease in IL-6 in patients with type II diabetes and 

toxoplasmosis may indicate a reduction in inflammation within this specific group. 
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