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ABSTRACT 

Background and Aim: Allergic asthma is an inflammatory disease of the respiratory system 

which causes an increase in inflammatory factors such as IL-2,IL-4,IL-5, lymphocytes and 

eosinophils. These factors can increase the level of free radicals and oxidants. Pomalidumide, 

an anti-inflammatory drug that has stronger effects than its analogues, can significantly reduce 

inflammatory factors. The aim of this study was to evaluate the effect of pomalidumide on 

inflammatory factors and pro-oxidant antioxidant balance in the rat model of ovalbumin-

induced asthma. 

Material and Methods: Male rats were divided into 5 groups (n=8): normal saline, 

ovalbumin+normal saline, ovalbumin+dexamethasone, ovalbumin+pomalidimide (0.4 0.8 

mg/kg, ip). We used ELISA method to determine the level of inflammatory factors. We 

measured pro-oxidant-antioxidant balance (PAB) for assessment of blood oxidant level.  

Results: We found significant decrease in the levels of inflammatory factors in the 

pomalidumide group. This decrease was more significant in the group that received 

pomalidumide 0.8 mg/kg, ip. 

Conclusion: The results of this study showed that pomalidomide prevented the pro-oxidant 

antioxidant balance shift towards increasing oxidant factors in the asthmatic rats. Also it 

prevented increase in inflammatory factors including IL-2, IL-4,IL-5, lymphocytes and 

eosinophils in the ovalbumin-induced asthma rat model. 
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 چکیده

که سبب افزايش فاکتورهای التهابي مانند اينترلوکين  است يتنفس ستميس يالتهاب ماریيب کي کيآسم آلرژ :زمینه و هدف

داروی . ها مي شود آزاد و اکسيدان یها كاليراديل مي شود که اين فاکتورها خود سبب افزايش سطح ،لنفوسيت و ائوزينوف2،2،4

 . سبب کاهش چشمگير عوامل التهابي شود تواند يمخود دارد  یها آنالوگاز  تر یقوکه اثرات ضد التهاب پوماليدومايد 

 3.3پوماليدومايد  و 3.2آسمي، دگزامتازون، پوماليدمايد ، نرمال، کنترل ييتا 3گروه  4صحرايي نر در  یها موش :روش بررسی

شد و از  یريگ اندازهاستفاده شد و با روش الايزا سطح فاکتورهای التهابي تقسيم بندی شدند و برای آسمي کردن از اوالبومين 

 .دان خون استفاده شديبرای سنجش سطح اکس( PAB) دانياکسآنتي -پرواکسيدان

داشت و اين کاهش در گروه  یدار يمعنهای التهابي و سطح اکسيدان خون در گروه پوماليدومايد کاهش همه فاکتور :یافته ها

 .چشمگير بود/. 3پوماليدمايد 

ننده سيستم ايمني از شيفت نتايج حاصل از اين ارزيابي نشان داد که پوماليدومايد به عنوان يک داروی تعديل ک :گیری یجهنت

همچنين پوماليدومايد . کند يمدر حيوانات آسمي جلوگيری  يداناکسسيدان به سمت افزايش شاخص آنتي اک-رو اکسيدانتعادل پ

 .و ائوزينوفيل در گروه القای مدل جلوگيری نمود يتلنفوس ،2،4، 2التهابي شامل اينترلوکينهای  یها شاخصاز افزايش 

 آنتي اکسيدان-آسم، پوماليدومايد، التهاب، پرواکسيدان :ها واژهکلید 

 23/5/75:پذيرش 23/5/75:اصلاحيه نهايي 0/4/75:وصول مقاله
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 مقدمه

که با  است يتنفس ستميس يالتهاب ماریيب کي کيآسم آلرژ

ها در  لينوفيها، به خصوص ائوز تينفوذ لوکوس شيافزا

همراه  ياختلال در عملكرد دستگاه تنفس جاديو ا هيبافت ر

 شي، افزاها ونشبرالتهاب موجب انسداد  نيا. (1) است

از حد  شيب ديبه محرك ها و تول يمجاری تنفس تيحساس

 وعيش زانيم. (0و2)گردد  يم يمجاری تنفس درموکوس 

 نيبوده و ا شيرو به افزا ايدر سراسر دن کيآسم آلرژ

                       در جوامع يچالش مهم سلامت کيموضوع به 

              يشاقشكل استن زيتجو(. 2) است شده ليتبدبشری 

 يو استنشاق يو اشكال خوراک ستيداروهای آگون

جهت   (β2-agonists)استروييدهاكويگلوکوکورت

داروها  نيا ريتأث، اما است جيرا ماریيب نيا علائمکاهش 

داروها به خاطر  نيمدت از ا يموقت بوده و استفاده طولان

 .(6و4) را به همراه دارد يمشكلات ها آن عيشا يعوارض جانب

 یها سلولنفوذ انواع  واسطه به در آسم يالتهاب یها واکنش

، ها سلماست  به درون رهيو غ ها تيمؤثر مانند مونوس

 به وقوع ييهای مجاری هوا تيها، لنفوس لينوتروف

التهاب منجر به حملات  نيدر افراد مستعد، ا (.5) وندديپ يم

و سرفه  نهيقفسه س يگرفتگ س،نف يمكرر خس خس، تنگ

ها،  لينوفيائوز (3). شود يل صبح ميبخصوص در شب و اوا

های  تيها و لنفوس لي، نوتروفTپلاکت ها، سلول های 

، نيروستاگلاندپشامل  يانجيبا ترشح م توانند يم يالتهاب

نقش  يمجاری تنفس يپاسخ ده شيدر افزا ... و نيلكوتر

 .(7و  13)داشته باشند 

 یاستفاده از داروها است که با نيتلاش بر ا در حال حاضر

را در  یبا حداقل عوارض بتوان نقش مؤثرضد التهاب 

 یداروها ينمود در رابطه با اثربخش فايا یماريکنترل ب

 Immunomodulatory)ي منيا ستميس کننده ليتعد

drugs) در درمان  يکمك یدارو عنوان به ديدومايمانند تال

وجهي و نتايج قابل ت انجام شده یآسم مطالعات متعدد

 (.11و12)است  آمده دست به

، (FDA)سازمان غذا و داروی آمريكا  2310در سال 

با نام تجاری پوماليست ( pomalidomide)پوماليدومايد 

(Pomalyst ) درمان آن گروه از مبتلايان به  برایرا

پس از درمان با ساير  ها آنمولتيپل ميلوما که بيماری 

قرار داده  ديتائرد پيشرفت کرده، مو ضد سرطانداروهای 

 ارياست که بس Thalidomideدارو آنالوگ  نيا .است

و  ياثرات ضدالتهاب. (10، 12) کند يماز آن عمل  تر یقو

است  ديدومايناليو ل ديدوماياز تال تر یقو اريبس TNF-α ضد

مكانيسم اثر  (14) استآن کمتر  يو عوارض جانب

سيستم ايمني  یها کنندهشبيه به ساير تعديل  ديدومايپومال

با  یقو يكينرژياثرات س و یقو ياثرات ضد التهاب .است

 .(16) متازون داردادگز

 و ضد التهابي پوماليدومايد يدانياکس ياثرات آنت همچنين

 تاکنوني ول. (15)است  شده گزارش ها یماريبدر تعدادی از 

گزارش دارو در آسم  نيا اتاثر يجهت بررس یا مطالعه

تا به بررسي اثر  ميبر آنمطالعه حاضر  لذا در .نشده است

 -التهابي و تعادل پرواکسيدان  یها شاخصپوماليدومايد بر 

در موش  کيمدل آسم آلرژ در (PAB) دانياکسآنتي 

صحرايي بپردازيم تا در صورت حصول نتايج قابل توجه به 

سترس ا .انجام مطالعات باليني در اين خصوص پرداخته شود

راديكال های آزاد  عدم تعادل بتين توليد اکسيداتيو به معنای

 .استبدن  يدانياکس يآنتو ظرفيت دفاع  (ROS) اکسيژن

اکسيداتيو و  در اين فرآيند منجر به استرس وازنت عدم

 .شود مي های مختلف تغييرات پاتولوژيک در سلول

 

 روش بررسی

 تحت مطالعه یها گروهحيوانات، القای مدل و 

 با صحرايي نژاد ويستار یها موش ازتجربي  مطالعه اين در

 حيوانات و شد استفاده گرم 233±43هفته و وزن  6 سن

 .گرفتند قرار آسم القای پروتكل تحت 1مطابق شكل شماره 

 اوالبومين صفاقي داخل تزريق شامل آسم القای پروتوکل

 حيوان محيط دمای. (13) بود آلومينيوم هيدروکسيد با همراه

 مدت و درصد 23 تا 03 بين رطوبت و درجه 22 خانه
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 هر مدت اين طي و بود ساعته 12 نيز آن روشنايي و تاريكي

 تميز ها موش قفس صبح 13 تا 3 ساعت از بار يک روز 0

 در. شد مي چک ها موش غذای و آب نيز روز هر و شده

داروی کوکتل ، حيوانات را با (شانزدهروز ) ماريپايان دوره ت

از  یريگ خونکرده و  هوش يبزايلازين  -بيهوشي کتامين

و نمونه خوني برای سنجش  گرفت يمقلب صورت 

پارامترهای بيوشيميايي شامل تعداد لنفوسيت ها و نوتروفيل 

 .(13) شد يماستفاده  Ig Eها، 

 

 صحرايي یها موشآسمي کردن  روش .1شكل

 

 

آمده  1در جدول شماره  ها گروهندوم قرار گرفته که اين را طور بهيي در شرايط استاندارد تا 3 گروه 4 دردر اين مطالعه حيوانات 

 .است

 تايي 3گروه  4تقسيم بندی حيوانات در : 1جدول 

 دوزهای استفاده شده گروه

 (1ml/kg, po) سالين سالين

اوالبومين-سالين  (1ml/kg, po) سالين + (5μg/kg, ip) اوالبومين 

دگزامتازون -اوالبومين  (0.6mg/kg, ip) دگزامتازون + (5μg/kg, ip) اوالبومين 

 (0.4mg/kg, ip) پوماليدومايد + (5μg/kg, ip) اوالبومين 0.4پوماليدومايد -اوالبومين

 (0.8mg/kg, ip) پوماليدومايد + (5μg/kg, ip) اوالبومين 0.8پوماليدومايد -اوالبومين

 

 دارويي  روش آماده نمودن محلول

 Pomalidomid ،پوماليدومايدجهت تهيه محلول 

در  Sigma- Aldrich خريداری شده از شرکت

جهت تزريق با دوزهای  سالينو  DMSOهای  حلال

mg/kg 2/3  آماده شد 3/3و. 

روزانه به  mg 3 و mg 2 ديدومايپومال یشنهاديپ یدوزها

است و دگزامتازون  خوراکي صورت بهروز  23تا  21مدت 

ر خصوص د. (17) شد قيتزر mg 23 يهفتگ صورت به زين

التهابي بودن بيماری و از طرفي اثرات ضد التهابي قوی 

، در اين مطالعه به بررسي اثر داروی فوق در ديدومايپومال

 .مدل بيماری آسم در موش صحرايي خواهيم پرداخت

در  (PAB) آنتي اکسيدان-اکسيدانتوازن پروارزيابي 

 مورد مطالعه یها گروه

کاتيون  از تي اکسيدانآن-اکسيدانپرو توازنبرای ارزيابي 

TMB
دليل  بته)کاهش -به عنوان شاخص اکسايش 1

در . گرديد استفاده( اش ويژگي های الكتروشيميايي و نوری

 به وسيله( رنگ زا)کروموژن  TMBآنزيمي،  يک واکنش

                                                           
1
 3,3',5,5'-Tetramethylbenzidine 
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 پرواکسيدان ها به کاتيون رنگي اکسيد شده و در يک

ها  اکسيدان آنتي به وسيله TMBواکنش شيميايي کاتيون 

خلاصه، يک  طور به .شد يمبه ترکيبي بي رنگ تبديل 

 133تا  3های  منحني استاندارد با استفاده از نسبت

همراه با اسيد  ميكرومولار 243درصدپراکسيد هيدروژن 

ميلي  13در هيدروکسيد سديم )ميلي مولار  0اوريک 

پراکسيد هيدروزن در   بر اساس غلظت. رسم شد( مولار

را اکسيد  TMBاکسيداز سوبسترای واکنش، آنزيم پر

کند که اين واکنش به صورت رنگ آبي مشاهده  مي

در خاتمه واکنش، هيدروکلريک اسيد باعث ايجاد . شود مي

 نسبت يرمقاد. شود نانومتر مي 243رنگ زرد در طول موج 

. بيان شتد HKواحدهای در  اکسيدان آنتي –پرواکسيدان 

ی است که بر مبنای اختيار درواقع يک واحد اين واحد،

 استهيدروژن در محلول استاندارد  جذب درصد پراکسيد

های  موجود در سرم گروه PABبه اين ترتيب مقادير . (23)

 .گيری شدند آزمايشي اندازه

 یها گروهالتهابي در سرم حيوانات در  یها شاخصارزيابي 

 :مختلف

پس از القای آسم در حيوانات به منظور ارزيابي  

پس از  ،4و  2، 2التهابي شامل اينترلوکينهای  یها شاخص

 چهاردهم در روز ها گروهدرماني در همه  یها پروتكل انجام

صورت گرفته و  يریگ خونمطالعه از قلب حيوانات 

فوق به روش الايزا مورد ارزيابي صورت  یها شاخص

 .گرفت

 :ها  آناليز داده 

هر شاخص  یبرامختلف  یها گروهکمي در  یها داده

 .گرديد خطای استاندارد بيان و گزارش ±نيانگيم صورت هب

پردازش و  SPSSنرم افزار  21با استفاده از نسخه  داده ها

استفاده از آزمون آماری واريانس يک طرفه تحليل شد و  با

در نظر گرفته  34/3کمتر از  ها مقايسهدر  یسطح معني دار

 .شد

 

 نتایج

 یها گروه در خون Eosinophilبر ميزان  اثر پوماليدومايد

 :تحت مطالعه

در خون گروه  Eosinophilکه سطح  دهد يمنشان  ها يافته

پوماليدومايد و  کننده يافتدرنسبت به گروه  آسمي

 دهد يمداری افزايش نشان معني صورت بهدگزامتازون 

(p<0.01) . به علاوه يافته ها حاکي از آن است که کاهش

است  مشهودترماليدومايد سطح اين شاخص در دوز بالاتر پو

 .(1نمودار )
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تعتداد نمونته هتا    . انتد خطای استاندارد تعريف شتده  ±مقادير به صورت ميانگين . های آزمايشي از لحاظ سطح ائوزينوفيل خونمقايسه عملكرد گروه: 1نمودار 

نشتان   >P< ،31/3##-**P *-# 34/3. داری در نظتر گرفتته شتد   ان ستطح معنتي  بته عنتو   >34/3p. سر موش صحرايي نژاد ويستار در هر گروه بتود  3برابر با 

      .باشد دار با  گروه کنترل مي دهنده اختلاف معني

 

تحت  یها گروه در خون IL-2بر ميزان  اثر پوماليدومايد

  :مطالعه

دار سطح افزايش معني دهنده نشانمطالعه حاضر  های يافته

IL-2 کننده يافتدربه گروه  نسبت در خون گروه آسمي 

همچنين نتايج نشان داد که پوماليدوميد در . سالين است

  2دوزهای بكار رفته در اين مطالعه از افزايش اينترلوکين 

 

 

 

. جلوگيری کرده و آن را در حد گروه سالم نگه دارد

بين  داری يمعننتايج نشان داد که تفاوت  علاوه به

نداشت گزامتازون وجود پوماليدومايد و د کنندگان يافتدر

 . (2نمودار)

 

 

 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

ku
.2

3.
6.

11
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
0-

26
 ]

 

                             6 / 14

http://dx.doi.org/10.52547/sjku.23.6.11
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-4245-en.html


  71شهر بانو عریان ، نامدار یوسفی     

7931بهمن و اسفند / دوره بیست و سوم / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان   

 

تعداد نمونه ها برابر با . اندخطای استاندارد تعريف شده ±مقادير به صورت ميانگين . 2های آزمايشي از لحاظ سطح سرمي اينترلوکين مقايسه گروه: 2نمودار 

نشان دهنده  >P< ،31/3##-**P *-# 34/3. ی در نظر گرفته شدداربه عنوان سطح معني >34/3p. سر موش صحرايي نژاد ويستار در هر گروه بود 3

      .باشد دار با  گروه کنترل مي اختلاف معني

تحت  یها گروه در خون IL-5بر ميزان  اثر پوماليدومايد

 :مطالعه

در خون  IL-5دار سطح معني کاهشنشان دهنده  0نمودار

د و نسبت به گروه دريافت کننده پوماليدوماي گروه آسمي

که در راستای نتايج فوق نشان دهنده  دگزامتازون است

افزايش ميزان فاکتورهای التهاب در خون مدل حيواني 

شود که از طرفي در همين نمودار ديده مي. است جادشدهيا

قادر بود از بيش از دوز پايين آن دوز بالاتر پوماليدومايد 

 .جلوگيری کند IL-5افزايش سطح 
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تعداد نمونه ها برابر با  .اندخطای استاندارد تعريف شده ±مقادير به صورت ميانگين . 4های آزمايشي از لحاظ سطح سرمي اينترلوکين مقايسه گروه: 0 نمودار

ان دهنده نش >P< ،31/3##-**P *-# 34/3. داری در نظر گرفته شدبه عنوان سطح معني >34/3p. سر موش صحرايي نژاد ويستار در هر گروه بود 3

      .باشد دار با  گروه کنترل مي اختلاف معني

تحت  یها گروه در خون IL-4بر ميزان  اثر پوماليدومايد

 :مطالعه

دار سطح معني کاهشنشان دهنده  2همچنين نتايج در نمودار

IL-4 نسبت به گروه دريافت کننده  در خون گروه آسمي

ده افزايش که نشان دهن پوماليدومايد و دگزامتازون است

ميزان فاکتورهای التهاب در خون مدل حيواني ايجاد شده 

بالاتر شود که دوز از طرفي در همين نمودار ديده مي. است

 .بيشتر کاهش دهد IL-4سطح پوماليدومايد قادر بود 

در مقايسه با ساير توسط پوماليدومايد  IL-4سطح  کاهش

زون در دگزامتا و .فاکتورهای التهابي کاهش کمتری داشت

را بيشتر کاهش  2مقايسه با پوماليدومايد سطح اينترلوکين 

 .دهد يم
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خطای استاندارد  ±مقادیر به صورت میانگین  .4های آزمایشی از لحاظ سطح سرمی اینترلوکین مقایسه گروه: 2نمودار

-به عنوان سطح معنی >50/5p. ر گروه بودسر موش صحرایی نژاد ویستار در ه 8تعداد نمونه ها برابر با . اندتعریف شده

.باشد دار با  گروه کنترل می نشان دهنده اختلاف معنی >P< ،50/5##-**P *-# 50/5. داری در نظر گرفته شد

  Lymphocytدار سطح نشان دهنده کاهش معنييافته ها 

در خون گروه آسمي نسبت به گروه دريافت کننده 

که نشان دهنده افزايش  پوماليدومايد و دگزامتازون است

ميزان فاکتورهای التهاب در خون مدل حيواني ايجاد شده 

شود که دوز بالاتر از طرفي در همين نمودار ديده مي. است

بيشتر کاهش  Lymphocytپوماليدومايد قادر بود سطح 

توسط پوماليدومايد در  Lymphocytکاهش سطح .دهد

داشت کمتری مقايسه با ساير فاکتورهای التهابي کاهش 

 .(4نمودار)
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خطای استاندارد  ±مقادیر به صورت میانگین  .های آزمایشی از لحاظ سطح سرمی لنفوسیت مقایسه گروه: 4 نمودار

-به عنوان سطح معنی >50/5p. سر موش صحرایی نژاد ویستار در هر گروه بود 8تعداد نمونه ها برابر با . اندتعریف شده

      .باشد دار با  گروه کنترل می نشان دهنده اختلاف معنی >P< ،50/5##-**P *-# 50/5. ته شدداری در نظر گرف

 

در  PABدار سطح معني کاهشنشان دهنده همچنين نتايج 

پوماليدومايد  کننده افتيدرخون گروه آسمي نسبت به گروه 

که در راستای نتايج فوق نشان دهنده  و دگزامتازون است

فاکتورهای التهاب در خون مدل حيواني افزايش ميزان 

شود که از طرفي در همين نمودار ديده مي. است جادشدهيا

 PABدوز بالاتر پوماليدومايد قادر بود از افزايش سطح 

 . (6جدول)کند جلوگيری بيشتر 
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خطای استاندارد تعریف  ±ن مقادیر به صورت میانگی .PABهای آزمایشی از لحاظ سطح سرمی مقایسه گروه: 6 نمودار

سر موش صحرایی  8تعداد نمونه ها برابر با  .و گروه نرمال به عنوان مبنا صد در صد در نظر گرفته شده است . اندشده

     .باشد دار با  گروه کنترل می نشان دهنده اختلاف معنی >P< ،50/5##-**P *-# 50/5. نژاد ویستار در هر گروه بود

های  موجود در سرم گروه PAB يرقادم يجنتا يسهمقا

در  PAB يرسطح مقاد افزايشاز  يحاک آزمايشي

 کننده يافتدرگروه کنترل نسبت به  آسميگروه کنترل 

های دريافت کننده  در گروه ينهمچن .استسالين 

 نسبت به گروه کنترل PAB پوماليدومايد، مقادير

 .(2جدول)بود دار کاهش يافته  معني طور به

 

نشان دهنده  >P***331/3.به عنوان سطح معني داری در نظر گرفته شد >34/3P.مورد مطالعه یگروه ها PAB يرمقاد :2جدول 

 .است (OVA+Saline)های آزمايشي در مقايسه با گروه کنترل  دار گروه اختلاف معني

 P value انحراف معيار ميانگين گروه

 P0.001 3.6 13.0 سالين

اوالبومين-سالين  24.20 1.2 _ 

دگزامتازون -اوالبومين  23.62 3.6 P0.001 

 P0.001 3.7 17.64   3.2پوماليدومايد -اوالبومين

 P0.001 3.37 15.72  3.3پوماليدومايد -اوالبومين
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 بحث 

القای بيماری آمده نشان داد که  به دستنتايج در اين مطالعه 

يدان آنتي اکس-پرواکسيدان توازن در حيوانات سبب شيفت

همچنين القای فاکتورهای  و به سمت فاکتورهای اکسيدان

التهابي گرديد که در اين رابطه نتايج با مطالعات پيشين 

بر  که کيانمهر و همكاران یا مطالعه در .همخواني داشت

ايجاد انجام دادند توسط اوالبومين  روی روش القای آسم

 (21).فوق الذکر شدسبب افزايش فاکتورهای التهابي  مدل

در مدل آسم،  PAB ميزان ارزيابي دردر نهايت نتيجه 

افزايش اين نسبت در سرم گروه کنترل دريافت کننده 

 ديگر گروه به نسبت افزايش مشاهده شد که اين اوالبومين

مطالعات پيشين حاکي از . بود دار معني های مورد آزمايش

و  های آزاد توليد راديكال اوالبومين با افزايش که است آن

ايجاد مدل بيماری  در اساسيايجاد استرس اکسيداتيو، نقش 

 (3) .بازی مي کند در حيواناتآسم 

از پوماليدومايد همچنين نتايج مطالعه حاضر نشان داد که 

 تحت یها گروهدر  آنتي اکسيدان-شيفت پرواکسيدان

اين اثر . جلوگيری مي کندالقا شده بيماری مطالعه 

به نقش آن در کاهش استرس  توان پوماليدومايد را مي

 و همكاران Mingکه در مطالعه ای  .اکسيداتيو نسبت داد

سرکوب پانكراتيت حاد ناشي از سرولين در موش ها بروی 

توسط پوماليدومايد انجام دادند مشخص شد که پوماليد 

آزاد و  های راديكالسطح فاکتورهای التهابي و سطح 

 (15.)اکسيدان را کاهش داد

ايج مطالعه حاضر نشان داد که پوماليدومايد از همچنين نت

مطالعه  تحت یها گروهافزايش فاکتورهای التهابي در 

با مطالعات  ها يافتهاين . کند يمبيماری جلوگيری  القاشده

 De در مطالعه .پيشين نيز همخواني دارد

Keersmaecker  و همكاران اثرات ايمونوموديولاتوری

رار گرفت و بر اساس اين گزارش پوماليدومايد مورد تائيد ق

 .اين دارو سطح سايتوکائينهای التهابي را کاهش داده است

سيستم  کنندگي يمتنظاز آثار  ييها گزارشبه علاوه  (22)

ايمني توسط پوماليدومايد از طريق مهار فاکتور رشد 

و افزايش اريتروپويزيس  T یها سلولهماتوپويتيک، اثر بر 

 (20) .استاثرات فوق  يدؤمدر دسترس است که خود 

انجام دادند  و همكاران Asano که یا مطالعهدر همچنين 

ساختمان و اثرات مشابه پوماليدومايد که  ديدوماياثرات تال

از آن صورت گرفت که  يآسم و التهاب ناش یبرو دارد

تعداد  نيشده با اوبالوم يآسم یها موشمشخص شد در 

 شيافزا لهاينوفيو ائوز الهي، نوتروفتهايماکروفاژها، لنفوس

(  mg.kg 033) ديدومايتال يکردند و وقت دايپ یريچشمگ

در تعداد  داری يمعنشد کاهش  زيتجو خوراکي صورت به

و سطح  IL-5 ديدومايتال نيهمچن .شد داريها پد لينوفيائوز

TNFa يآسم یها موش یو آلوئولها  ييهوا یرا در مجار 

باعث  وماليدومايدو مشخص شد اين آنالوگ پ کاهش داد

در  ينهمچن( 22) .شد نگيگناليس NF.κBو  rasمهار 

مبتلا به ميلوما  مطالعه ای که مانچ و همكاران بر روی موش

فاکتورهای  داری يمعن طور بهانجام دادند پوماليدومايد 

کاهش داد که اين يافته ها با نتايج تحقيق ما  التهابي را

 (24.)همخواني داشت

 

 گیری یجهنت

ايج حاصل از اين ارزيابي نشان داد که پوماليدومايد نت

يک داروی تعديل کننده سيستم ايمني از شيفت  عنوان به

آنتي اکسيدان به سمت افزايش شاخص -تعادل پرو اکسيدان

همچنين . کند يمآسمي جلوگيری آکسيدان در حيوانات 

التهابي شامل  یها شاخصاز افزايش  پوماليدومايد

 .در گروه القای مدل جلوگيری نمود 4و 2و 2اينترلوکينهای 

 

 یقدردان و تشکر

تشكر و ستپاس ختود را از    لهيوس نيبدنويسندگان اين مقاله  

 ليت به دل ،تهران قاتيواحد علوم و تحق يدانشگاه آزاد اسلام

 از مطالعته  نيت ا جينتا ضمناً. دارند يممالي اعلام  یها تيحما

    022/75اره ثبتت  بتا شتم   Ph.Dمقطتع   ييدانشتجو  نامه انيپا

  .است دهياستخراج گرد
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