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 چکیده

نیستت   بخوبی مشخص کرد بافت آپانديس عمل .التهابی شکمی استهای التهاب آپانديس )آپانديسیت( يکی از شايع ترين بیماری :هدف

کردی زير دسته های لنفوسیتی در بافت آپانتديس  در اين مطالعه جهت درک بهتر عملکرد ايمونولوژيک آپانديس، الگوی فنوتیپیک و عمل

 بیماران مبتلا به آپانديسیت و افراد سالم مورد ارزيابی قرار گرفت 

( کته از نرتر کلینیکتی بته     23±5/33بیمار )با میانگین سنی  13ای آپانديس از های تک هستهو سلول بافتیهای مونه:  نهامواد و روش

بیمار دارای  25آپانديسیت مشکوک بوده و تحت عمل جراحی قرار گرفته بودند، جمع آوری گرديد  بر اساس آزمايشات هیستوپاتولوژيک، 

ای بودند  خصوصیات فنتوتیپی زيتر دستته    هبیمار دارای فرم گانگرن 31دارای آپانديسیت ساپوراتیو و بیمار  03آپانديس نرمال در حالی که 

بتا  نیتز   های تک هسته ای بافتت آپانتديس  لنفوسیتی در بافت با روش فلوسیتومتری سه رنگ مورد آنالیز قرار گرفت  پاسخ تکثیری سلول

 سنجیده شد  MTTروش 

بیماران مبتتلا بته فترم حتاد     در بافت آپانديس  CD19 CD19/DR, HLA-DR,های مطالعه فراوانی سلولهای مورد هدر بین گرو نتایج:

   >p)33/3) داری بیشتر بتود به طور معنیافراد واجد آپانديس نرمال يا بیماران مبتلا به فرم گانگرن در مقايسه با آپانديسیت )ساپوراتیو( 

در مقايسته بتا     LPSو  PHAهتای  به میتوژنفرم ساپوراتیو های بافت آپانديس کثیری سلولهای مورد مطالعه میزان پاسخ تدر بین گروه

  >p)33/3)های ديگر بیشتر بود گروه

دهد کته بافتت   نشان مینرمال با آپانديس ملتهب متفاوت است  اين نتايج  ها در بافت آپانديس : فنوتیپ و عملکرد لنفوسیتنتیجه گیری

 ای موثر باشد  های رودهعفونتبرخی در جلوگیری از  ممکن استپروفیل لنفوسیتی ويژه با آپانديس 

 : آپانديس، آپانديسیت، فنوتیپ، لنفوسیت، تکثیر، فلوسیتومتریکلیدی واژگان
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 مقدمه

آپانديس در قسمت انتهايی سکوم در هفته هشتم رويتانی اتاهر   

گردد  آپانديس دارای منشا مشترک با ايلئوم و کولون بتوده و  می

ستمت  علت رشد بیشتر ستکوم بته طترا داختل     بعد از تولد به 

توانتد کمتتر   میگردد  طول آپانديس دريچه ايلئوسکال جابجا می

متر متغیر باشد  طول اکثر سانتی 33متر تا بیش از از يک سانتی

   (3)متر متغیر است سانتی 9تا  1ها بین آپانديس

هتای جراحتی   آپانديسیت يکی از شايعترين علل حاد انديکاسیون

شکم در سراسر جهان استت  آپانديستیت عمتدتا در دهته دوم و     

ستال در   39تا  33دهد  شیوع آن بین سنین سوم زندگی رخ می

 333333نفر به ازای هر  233بالاترين حد است و در اين سنین 

  هنوز علت روشتنی بترای   (2)شوند هزار مبتلا به آپانديسیت می

برخلاا گذشته کته آپانتديس يتک    پانديسیت بیان نشده است  آ

شد، امتروزه  عضو زايد و بدون عملکرد مشخص در نرر گرفته می

د که به عنوان يک بافت لنفوئیتدی  باشيک عضو ايمونولوژيک می

  مطالعتتات (3)شتتود ثانويتته وابستتته بتته گتتوارش محستتوب متتی 

ای بین آپاندکتومی دهد که ارتباط بالقوهاپیدمیولوژيک نشان می

و کاهش ايجاد بیماری التهابی روده از جملته کولیتت اولستراتیو    

( بتا بررستی خصوصتیات    0)کتاران  و هم Jo  (5 و 0)د دارد وجو

ايمونولوژيک و هیستولوژيک آپانديس در بیماران مبتلا به کولیت 

اولسراتیو نشان دادند که لنفوسیت های موجود در بافت آپانديس 

در فازی از فعال شدن وجود دارند کته ايتن امتر زمینته را بترای      

کند  به هر حال هنوز نقش آپانديس ايجاد التهاب روده فراهم می

هتای التهتاب روده مشتخص نشتده استت و لازم استت       بیماریو 

مونولوژيتتتک بتتتر روی فنوتیتتتپ مطالعتتتات اپیتتتدمیولوژيک و اي

های موجود در اين بافت صورت گیرد  در مطالعه حاضر لنفوسیت

هتای موجتود در بافتت    به بررسی عملکترد و فنوتیتپ لنفوستیت   

 آپانديس سالم و آپانديس ملتهب پرداخته شد  
  

 هاروشمواد و 

بیمار که با تشخیص  13 شاهدی( -تجربی )مورددر اين مطالعه 

قرار  مطالعه موردآپانديسیت تحت عمل آپاندکتومی قرار گرفتند 

  تمامی بیماران توسط متخصص جراحی معاينته و در  گرفتندمی

پرسشنامه اطلاعات بیماران ثبت شتد  معیتار ورود بته مطالعته:     

شکم حاد که مشکوک به آپانديسیت بود  بیمارانی که  ان بابیمار

خود تمايل بته شترکت نداشتتند و بیمتارانی کته دارای ستابقه       

هتای عفتونی و التهتابی و يتا     جراحی شکمی يا مبتلا به بیماری

  از تمتامی بیمتاران شترکت    وارد مطالعته نشتدند  سرطان بودند 

جام ايتن    انشدکننده در طرح رضايت نامه اخلاقی کتبی گرفته 

کمیتته اختلا     تصتويب متورد   19-18-2تحقیق با کد اخلاقی 

 پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اراک قرار گرفت  

بیماران بتر    ای از بافت آپاندیس:های تك هستهتهیه سلول

های درمتانی تحتت عمتل جراحتی قترار گرفتنتد        اساس پروتکل

ی بلافاصله بافت در اتا  عمل در شترايط استتريل بته طتور طتول     

بته   نوع آپانديستیت  برش داده شد و نیمی از آن جهت تشخیص

يستت نتوع   ژبر اساس تشتخیص پاتولو پاتولوژيست ارسال گرديد  

آپانديس به سه گروه آپانديس سالم )نرمال(، آپانديستیت حتاد و   

 بتافر فستفات استتريل    درنیم ديگتر  طبقه بندی گرديد   هگانگرن

  بافت آپانديس در يک پلیتت  شدبه آزمايشگاه منتقل  غوطه ور و

-RPMIاستريل حتاوی محتیط کشتت     لیترمیلی 33شیشه ای 

  به قطعات ريز تبديل شد توسط تیغ جراحی يا قیچی تیز 1640

سوسپانستیون   ه،به منرور جداسازی قطعتات بتافتی هضتم نشتد    

داده شتتد   ريتتز عبتتور ستتلولی از يتتک تتتوری ستتیمی بستتیار 

سترم   محتیط کشتت بتدون    سوسپانسیون سلولی دو تا سه بار با

و  g033-333دقیقته در دور   5بته متدت    (FCS) جنین گوساله

سلولی بدست آمده  رسوبشسته شد  درجه سانتی گراد  0دمای 

 مولارمیلی 5 حاوی FCSمحیط کشت بدون لیتر میلی 5تا  0در 

EDTA  هتا بته يکتديگر و    از اتصتال ستلول  )به منرور جلوگیری

مخلوط گرديد  سوسپانسیون ستلولی بته    (تشکیل کلامپ سلولی

قترار داده   فايکولمحیط گراديان  لیترمیلی 3تا  2آرامی بر روی 

 23و دمتای   g133دقیقه در دور  35شد  مجموعه فو  به مدت 

های سانتريفیوژ، سلول گرديد  بعد از گراد سانتريفیوژدرجه سانتی

هتای  لبتول که غالبا شامل گ ((high densityبا وزن حجمی بالا 

 low) های کم چگالقرمز بودند در کف لوله رسوب کردند  سلول

density  شامل لنفوسیت و منوسیت در فاز بین محتیط کشتت )  

های بین فتازی  باقی ماندند  سلول( interface)و محیط گراديان 

توسط پیپتت پاستتور از روی محتیط گراديتان جمتع آوری و در      

بتار بتا    3تتا   2هتا  ه شد  سلولداخل يک لوله فالکون تمیز ريخت

و  g033-353دقیقته در دور  5به مدت  FCSمحیط کشت بدون 

ای های تک هستته شسته شدند  سلولگراد درجه سانتی 0دمای 

بدست آمتده در ايتن مرحلته جهتت ستنجش پاستخ تکثیتری و        

 فلوسیتومتری مورد استفاده قرار گرفتند 
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 به منرور بررسی میزان تکثیر ستلولی،  بررسی پاسخ تکثیری:

در مرحلته   بافت آپانديسای بدست آمده از های تک هستهسلول

لیتتر  سلول بر میلی 5/3-2×133قبلی يک سوسپانسیون با غلرت

تهیه شد  میزان تکثیتر     FCSدرصد 33در محیط کشت حاوی 

 خانه به وسیله سنجش 91 های میکروتیتراسیونسلولی، در پلیت

 MTT    حفتره ای، مقتدار    91ارزيابی شد  در هر حفتره از پلیتت

از سوسپانسیون سلولی فو  به صورت سته تتائی    میکرولیتر 333

((triplicate 3333333، 2333333هتتای ريختتته شتتد و رقتتت ،

سلولی تهیته شتد  بته     12533و  325333، 253333، 533333

لیتتر  میکروگترم در میلتی   3تمام حفره هتا بجتز کنتترل مقتدار     

میکروگترم   5) ساکاريدو يا لیپو پلی (PHA)آ  -هماگلوتنینفیتو

ها در انکوباتور کشت سلول میکروپلیتاضافه شد و  در میلی لیتر(

-MTT (3-(4,5میکرولیتر  33ساعت  82انکوبه گرديدند  بعد از 

dimethylthiazol–2)-2,5diphenyl tetrazolium ) به غلرتت 

بته تمتام    (Sigma-Aldrich, USA) لیتتر گرم در میلتی میلی 5

انکوباتور کشت سلول انکوبه ساعت در  0ها اضافه و به مدت هحفر

گتترم در میلتتی 5 بتتا غلرتتت MTT)محلتتول استتتوک گرديدنتتد 

درجته   1تا  0تهیه شد و در  1/1حدود  pHبا PBS در  لیترمیلی

 333  ستتپس مقتتدار گتتراد و دور از نتتور نگهتتداری شتتد(ستتانتی

هتای  ، به عنتوان حتلال کريستتال   SDS-HClمیکرولیتر محلول 

به خوبی مخلتوط  سمپلر ارغوانی فورمازان، به حفره ها اضافه و با 

 گتراد ستانتی  درجه 38دقیقه در انکوباتور دمای  33شد و بعد از 

  شدنانومتر قرائت  505انکوبه گرديد  سپس رنگ حاصل در 

در ايتن   :بررسی مارکرهای سطحی با روش فلوسییتومتری  

مطالعه از روش فلوسیتومتری مستقیم و چند رنتگ )سته رنتگ(    

هتای تتک   جهت بررسی مارکرهای سطحی استفاده شتد  ستلول  

هسته ای بدست آمده از بافت آپانديس بتا غلرتت يتک میلیتون     

لیتر در بافر فسفات سالین تهیه شد  جهت تعیتین  سلول در میلی

نستیون ستلولی در   میکرولیتتر از سوسپا  333هر يک از مارکرهتا  

میکرولیتتر از آنتتی    5تتا   3های مربوطه ريخته شد و مقتدار  لوله

 ,CD3, CD4, CD8هتای منوکلونتال ضتد مارکرهتای     بتادی 

CD19, CD5,  HLA-DR   شرکت (Bioscience –  )آمريکتا  

دقیقته در تتاريکی و    05تتا   33اضافه گرديد  نمونه ها به متدت  

هتا دو بتار بتا بتافر       نمونته انکوبته شتد   گرادسانتی درجه 0دمای 

فستتتفات شستشتتتو داده شتتتده و بلافاصتتتله توستتتط دستتتتگاه 

از  USA)   TMFACSCalibur-(BD ,فلوسیتومتری سته رنتگ  

 نرر مارکر های سطحی مورد بررسی قرار گرفتند 

اطلاعتتات بتته دستتت آمتتده از   تجزیییه و تحلییید داده هییا: 

و  SPSSها و نتايج آزمايشگاهی با استفاده از نرم افزار پرسشنامه

های آماری مناسب مورد تجزيه و تحلیل قرار گرفتند  جهت روش

دو استفاده شد  جهتت   -توزيع نرمال بودن داده ها از آزمون کای

هتای متورد مطالعته از    مقايسه میانگین متغییر ها در بتین گتروه  

در  >p)35/3)داری بتا  نیاستفاده شد  سطح مع  T- testآزمون 

 نرر گرفته شد 
 

 نتايج

 های مورد مطالعههمشخصات دموگرافیك گرو

مطالعه بر استاس اشتکال آپانديستیت و    مورد مشخصات بیماران 

 ذکر شده  است  3ها در جدول توزيع جنس در گروه
  

 : توزيع سنی در گروههای مورد مطالعه3جدول

 اشکال آپاندیس مرد زن تعداد

 نرمال 33 35 25

 راتیووساپ 23 39 03

 نهگانگر 33 1 31

 

 ،های سفید و همچنتین درصتد نوتروفیتل   با بررسی درصد گلبول

العته مشتخص   های متورد مط لنفوسیت و ائوزينوفیل در بین گروه

هتا وجتود   تفاوت معنی داری بتین گتروه   گرديد که از نرر آماری

 ( 2ندارد )جدول

  میانگین سنی و درصد لکوسیتی در خون محیطی تمامی بیماران مورد مطالعه: 2جدول

*N.S: Not significant,  **:Std. Deviation 

 ائوزینوفید لنفوسیت نوتروفید گلبول سفید سن  نوع آپاندیس

Normal Mean 20.1667 14.0778 78.1667 25.0000 2.1667 

  S.D** 9.48218 3.56545 6.38242 38.56088 1.29479 

Suppurative Mean 22.8000 12.0867 79.4333 15.6667 1.7333 

  S.D 10.35041 3.25722 9.08460 8.07864 0.82768 

Gangrene Mean 27.0909 15.1636 79.4545 16.3636 1.2727 

  S.D 12.55750 3.79533 6.75816 5.74931 0.46710 

p. value  N.S* N.S N.S N.S N.S 
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 بررسی مارکرهای سطحی در بافت آپاندیس 

نتايج حاصل از بررسی مارکرهای سطحی با روش فلوستیتومتری  

درصتد لنفوستیت هتا     53تتا   03در بافت آپانديس نشان داد که 

بتا مقايسته بتین اشتکال       (3بودند )نمتودار  CD19 دارای مارکر

 >p) 33/3) مختلف آپانديس مشخص شد که تفاوت معنی داری

های متورد مطالعته وجتود    هبین گرو CD19های در درصد سلول

بتین گتروه دارای    CD19از نرر آماری درصتد ستلولهای   اشت د

  بودآپانديس سالم در مقايسه با گروه واجد آپانديسیت حاد کمتر 

بتین   CD3ی داری در درصتد ستلولهای   در حالی که تفاوتی معن

 >p)333/3)   همچنین تفتاوت معنتی داری  شتها وجود نداگروه

های متورد   هدر بین گرو CD19/HLA-DRهای درصد سلول در

 (  3)جدول مطالعه مشاهده شد

هتای  نتايج نشان داد که در آپانديسیت ستاپوراتیو درصتد ستلول   

بتا فترم    در مقايسته   HLA-DRو   CD19واجتد متارکر هتای    

هتای  درصد سلول ه  در حالی که در فرم گانگرنبودبیشتر  هگانگرن

 بطور معنی داری بیشتر از فرم ساپوراتیو CD3/CD4با فنوتیپ 

 (3)جدولبود 

های بافت آپانتديس در دو گتروه نرمتال و    بررسی فنوتیپی سلول

هتتای ستتلول>p) 35/3) ستتاپوراتیو نشتتان از کتتاهش معنتتی دار

CD3/CD4      در بافت آپانديسیت فرم ستاپوراتیو در مقايسته بتا

  آنالیز آماری نشان داد که بین فنوتیتپ ستلولی در   شتنرمال دا

 شتت بافت آپانديس سالم و گانگرن تفاوت معنتی داری وجتود ند  

  (3ول)جد

 مقایسه تکثیر سلولی در خون محیطی و بافت آپاندیس 

نتايج بررسی میزان تکثیر سلولی تحريک شده با فیتوهماگلوتنین 

(PHA)       نشان داد که میتزان تکثیتر ستلولی در فترم ستاپوراتیو

همچنتین    داشتت هتا  هبا ساير گترو  (=32/3p) داریتفاوت معنی

 (LPS)میزان تکثیر سلولی تحريک شتده بتا لیپتوپلی ستاکاريد     

يس ستاپوراتیو تفتاوت   نشان داد که میزان تکثیر سلولی در آپانتد 

هتا  در میزان تکثیر سلولی با ساير گرو ه (=332/3p) معنی داری

 ( 2مشاهده شد )نمودار

A B C

D E

 
هتای بافتت آپانتديس    نشان داد که درصد زيادی از ستلول : نتايج فلوسیتومتری سه رنگ زير دست های لنفوسیتی در بافت آپانديس نرمال: نتايج 3نمودار

نشتان داد کته    T  مقايسه زير دسته های لنفوستیت  (B)هم می باشند نزديک به Tو    B، همچنین درصد لنفوسیتهای(A)( از نوع لنفوسیت بوده3/80%)
(D)  عمستتقر در بافتت آپانتديس از نتو     Bدرصتد از لنفوستیت هتای     1تتا  5  حتدود  (C)هستتند   CD8 +درصتد  1حتدود    و CD4+درصد   15حدود 

B1(CD5+ B cell) ها و غالب لنفوسیتB های مولکولHLA-DR کنند را در سطح خود بیان می(E)    
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 ± اد بصتورت میتانگین  های لنفوسیتی در بیماران مبتلا به آپانديستیت و افتراد دارای آپانتديس نرمتال  اعتد     : مقايسه میانگین درصد زير جمعیت3جدول

 انحراا معیار ارائه شده است 

CD markers Appendix tissue 

Normal Suppurative Gangrene 

CD3 51.65±11.68 46.50±13.85 54.25±7.81 

CD4 43.76±10.01 36.53±12.67 44.06±11.58 

CD8 8.75±4.77 10.68±9.42 7.75±1.84 

CD5 53.04±12.42 41.28±17.92 52.33±13.88 

CD19 37.40±16.42 43.00±14.87* 30.62±13.60 

CD19/CD5 5.83±1.88 5.85±2.78 5.18±1.12 

DR 41.45±15.33 46.94±15.19 35.62±7.19 

CD19/HLA-DR 27.50±15.51 34.43±16.22** 29.62±7.96 

333/3, ** p< 33/3*p< در مقايسه با گروه کنترل 

 

 
و لیپوپلی ستاکاريد   (PHA)آ-های تک هسته ای جدا شده از بافت آپانديس در حضور و عدم حضور فیتوهماگلوتنینتکثیری سلول: مقايسه پاسخ 2نمودار

(LPS)   فیتوهماگلوتنین در حضور نشان داد که میزان تکثیر سلولی در فرم ساپوراتیو(PHA)  لیپتوپلی ستاکاريد   و(LPS)   بتا ستاير    داریتفتاوت معنتی
    داشتها هگرو

 

   

 بحث

در بافت  Bهای نتايج مطالعه حاضر نشان داد که درصد لنفوسیت

شتتود  هتتا را شتتامل متتیدرصتتد لنفوستتیت 53تتتا  03آپانتتديس 

somekh  ( نیتتز نشتتان دادنتتد کتته  1و همکتتاران )درصتتد  01

 CD19هتتای موجتتود در آپانتتديس دارای فنوتیتتپ   لنفوستتیت

 35هتا بتین   در حالی در خون محیطی درصد اين سلولباشد  می

با تولید آنتتی بتادی    Bهای   لنفوسیت(8) درصد می باشد 23تا 

های ايمنتی هومتورال نقتش    ترين سلول در پاسخبه عنوان اصلی

در بافت آپانديس حاکی  Bهای   درصد بالای لنفوسیت(1) دارند

ای از نقش حساس اين بافت در دفاع بر علیه عفونتت هتای روده  

 است 

Soo  مچنتین  نتايج مشابه ای را گزارش دادنتد  ه  (9)و همکاران

در بافت آپانديس  Bهای گزارش کردند که درصد لنفوسیت هاآن

نرمال با آپانديس ملتهب تفاوتی ندارد  در حتالی کته در مطالعته    

در آپانديستیت   Bهتای  حاضر نتايج نشان داد کته درصتد ستلول   

  بتود و آپانديس نرمال بیشتر  هساپوراتیو در مقايسه با فرم گانگرن

در آپانتديس ملتهتب )حتاد(     Bهتای  ولاين افزايش در تعداد سل

ها از خون ممکن است ناشی از فعال شدن و يا ارتشاح اين سلول

 Bهتای  محیطی به اين بافت باشد  در خصوص ارتشاح لنفوسیت

ای از خون محیطی به بافت آپانديس شواهد يا عدله اثبتات شتده  

 لازم است مطالعاتی در اين زمینه صورت گیرد وجود ندارد  
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ز ن يک سلول عرضه کننده آنتی ژن نیت به عنوا Bلنفوسیت های 

   هتای هتای در ستطح ختود مولکتول    ل می کنتد  ايتن ستلول   عم

HLA-DR هتای کنند  بدنبال فعال شدن لنفوسیترا بیان میB 

  نتايج مطالعه ما نشتان  (33) بیان اين مارکر نیز افزايش می يابد

در بافت آپانديس بیماران  HLA-DRهای واجد داد درصد سلول

  بتود مبتلا به آپانديسیت در مقايسه بتا آپانتديس نرمتال بیشتتر     

کند که در آپانديس ملتهب اين تئوری را تقويت می ،نتايج حاصل

و  HLA-DRيک پاسخ ايمنی رخ داده که ستبب افتزايش بیتان    

متی شتود  نتتايج فلوستیتومتری      Bهای افزايش تعداد لنفوسیت

هتای  در سطح لنفوسیت HLA-DRبیشتر مولکول نشان از بیان 

B اين سوال مطرح است که اشتدر افراد مبتلا به آپانديسیت د  

علتت فعتال شتتدن لنفوستیتی چیستتتد هتر چنتتد علتت دقیتتق      

ت ولتی برختی مطالعتات قبلتی نشتان      آپانديسیت مشخص نیست 

 دهد که بعضی از عفونت ها در ايجاد آپانديسیت دخالت دارندمی

يجتاد يتک   ها ممکن است ناشی از ا  افزايش اين سلول(32 و33)

پاسخ ايمنی موضعی در بافتت آپانتديس باشتد و ايتن تئتوری را      

کند که ورود برخی عفونت ها به بافت منجر به التهاب تقويت می

شود  جهت توجیح اين فرضیه، در اين مطالعه میزان آپانديس می

تکثیتتر لنفوستتیتی بتته طتتور غیتتر اختصاصتتی بتته دو میتتتوژن    

متتورد  (LPS)ستتاکاريد و لیپتتوپلی  (PHA) فیتوهمتاگلوتنین آ 

ارزيتتابی قتترار گرفتتت  نتتتايج نشتتان داد کتته پاستتخ تکثیتتری در  

لنفوسیت های جدا شتده از بافتت آپانتديس فترم ستاپوراتیو در      

  ايتن  بتود  بیشتتر  LPSو هم بته   PHAمقايسه با گروه نرمال به 

توانتد ناشتی از يتک واکتنش ايمنتی در بافتت       افزايش تکثیر می

بیماران باشد  در هر صتورت بتا توجته بته     آپانديس اين دسته از 

ها می توان اين نتیجه را گرفتت کته هتم ايمنتی     ماهیت میتوژن

 LPSو هم ايمنی هومورال در پاسخ به  PHAسلولی در پاسخ به 

در بافت آپانديس ملتهب )ستاپوراتیو( افتزايش متی يابتد کته تتا       

توانتد تايیتدی بتر ايتن نرريته باشتد کته برختی از         حدودی متی 

های گرم منفی موجود در دستگاه گتوارش و روده هتا در   یباکتر

  بترای قطعیتت ايتن    (30 و33) ايجاد آپانديستت دخالتت دارنتد   

یتزان پاستخ تکثیتری بته طتور      شتود کته م  فرضیه پیشنهاد متی 

اختصاصی بر علیه آنتی ژهای خاص میکروبی مورد ارزيابی قترار  

 گیرد 
 

 نتیجه گیری

ها در بافت آپانديس متفاوت از خون فنوتیپ و عملکرد لنفوسیت

محیطی است  فنوتیپ و عملکرد لنفوسیتها در بافت آپانت ديس 

نرمال با آپانديس ملتهب متفاوت است  اين نتايج  نشان میدهد 

که بافت آپانديس با پروفیت ل لنفوست یتی ويت ژه ممکت ن است ت در 

 جلوگیری از برخی عفونتهای رودهای موثر باشد  
 

 قدردانیتشكر و 

بدينوستتیله از معاونتتت محتتترم آمتتوزش و تحقیقتتات و متتديريت 

محترم پژوهش و همکاران محترم حوزه پژوهش و شورای محترم 

نحو مقتضی در پشتیبانی علمی و  پژوهشی و همه عزيزانی که به

مالی و اجرايی ما را کمک نمودند صتمیمانه تقتدير و تشتکر بته     
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Abstract 

Aim: Appendicitis is one of the most common abdominal inflammatory diseases. The function of 

appendix is not clearly defined. In this study to understand the immunological function of the 

appendix, we investigated the function and phenotypic pattern of lymphocyte in appendix of patients 

with normal and inflamed appendix tissue.  

Material and Methods: Appendix tissue and appendiceal mononuclear cells obtained from 81 

patients (mean age; 23±10.5), who was clinically suspected of having appendicitis were collected. 

Based on histopathological examination, twenty-five patients had normal appendix while 40 and 16 

were diagnosed with suppurative and gangrene appendicitis, respectively. The phenotypic 

characteristics of lymphocyte subsets in appendix was analyzed using three color-flow cytometry. In 

addition, the proliferative response of tissue mononuclear cells was assayed by MTT method. 

Results: A significant difference (p<0. 01) was observed  in the percentage of CD19/HLA-DR,   

HLA-DR and CD19 cells from patients suffering from suppurative appendicitis in comparison with 

the patients having normal appendix or gangrene one.  There was also a significant difference (p<0.01) 

in the proliferative responses of the appendiceal mononuclear cells to PHA and LPS from pathients 

with suppurative appendicitis when compare with other groups. 

Conclusion: The phenotypic and function of lymphocytes are different between normal and inflamed 

appendix tissue. These results showed that the appendix tissue with special lymphocyte profile may be 

effective in preventing or reducing intestinal infections. 

Key words: Appendix, Appendicitis, Phenotype, Lymphocytes, Proliferation, Flow cytometry  

 


