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)موش صحرايي(بررسي اثر عصاره هيدروالكلي دانه جوز هندي بر روماتيسم مفصلي تجربي در رت :نامه عنوان پايان

هزاد دكتر صالح اسماعيل، زاده  دكتر حسين نجف:تيد راهنماساا
      دامپزشكي         :               رشتهاي دكتري حرفه:درجه تحصيلي

 شهيد چمران اهواز:دانشگاه
دامپزشكي  :دانشكده

: تعداد صفحه                                     :تاريخ فارغ التحصيلي 
  ، هيستوپاتولوژي مفصل مچ پا، رتTNF-αآرتريت روماتوئيد،  ،جوزهندي، فلونيكسين مگلومين: هاي كليدي واژه

ي   ي آبـي دانـه      در اين بررسي تجربـي تـاثير عـصاره        . داراي اثرات ضد التهابي بوده است     ) ميريستيكا فراگرانس (ها جوز هندي    در برخي بررسي  
 تـايي   8 گروه   6بررسي بر روي    . گرديد  جوزهندي بر روماتيسم مفصلي ايجاد شده با ادجوان در رت در مقايسه با فلونيكسين مگلومين بررسي                   

. ها نگهداري شـدند     ها با شرايط يكسان با ساير گروه        باشد، رت   عنوان گروه كنترل منفي مي      در گروه اول كه به    . هاي نژاد ويستار انجام شد      از رت 
. ، دچار روماتيسم مفصلي شـدند     گرم ادجوان كامل فروند به روش تزريق در زير پوست كف پايي چپ               ميلي 1/0 ميزان   ها با   هاي ساير گروه    رت

گرم بـه    ميلي2گروه سوم فلونيكسين مگلومين را با دوز    . گروه دوم كه به عنوان گروه كنترل مثبت بود، بدون تزريق داروي خاصي نگهداري شد              
ي جوز هندي را با دوز     اره به ترتيب عص   6 تا   4هاي    گروه.  روز بصورت داخل صفاقي دريافت كرد      12مدت    ازاء هر گيلوگرم وزن بدن روزانه به      

 رت از هـر گـروه در        4. روز بصورت داخل صفاقي دريافت كردنـد       12گرم به ازاء هر كيلوگرم وزن بدن روزانه به مدت              ميلي 300و  200،  100
كشي شدند و مفصل مـچ پـاي چـپ     ها آسان آوري شد، سپس رت جمعTNF-α ها براي بررسي ميزان سرمي   بيهوش شد و خون رت12روز 

 نگهداري شدند، سپس سرم و مفصل مـچ پـايي   21هاي باقي مانده در هر گروه تا روز  رت. آوري شد هاي هيستوپاتولوژي جمع منظور بررسي  هب
داري در  ر گـروه دوم بـصورت معنـي   دTNF-α ميزان سرمي . ي كيت الايزا بررسي گرديد وسيله بهTNF-α ميزان سرمي . ها بررسي گرديد آن

ي جوزهندي اين ميزان، كاهش يافت،اين كاهش در گـروه            در گروه هاي درمان با عصاره     ). P<0.05(ت ياف نترل منفي افزايش  مقايسه با گروه ك   
دار كـاهش    را بصورت معنـي TNF-αسرمي فلونيكسين مگلومين ميزان ). P<0.05(بود دار گرم معني  ميلي300ي عصاره با دوز  كننده دريافت

 مفصل سينوويال در گروه دوم، نفوذ سلولي، هيپرپلازي سينوويال و تشكيل پانوس شديد، در فـضاي مفـصلي                   در بررسي هيستوپاتولوژيك  . نداد
هاي درمان شده با عصاره نسبت به گروه كنترل مثبت كـاهش              ضايعات پاتولوژيك در مفصل مچ پايي در گروه       . در مقايسه با گروه اول ديده شد      

صورت وابـسته بـه    تواند به بنابراين جوزهندي مي .تولوژيك در مقايسه با گروه كنترل مثبت نداشت  فلونيكسين تاثير خاصي بر ضايعات پا     . يافت
  .دوز، از مفاصل در مقابل عوارض روماتيسم مفصلي محافظت كند

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  فصل اول

  

مقدمـــــــــه و هـــــــــدف



كي و دامپزشـكي    باشـد كـه در پزش ـ       خود ايمن مي    و شايع مزمن،   روماتسيم مفصلي يكي از بيماري هاي     

 غـشاي سـينوويال و       آمـاس   است كه بـا    عمومي خودايمن هاي   روماتيسم مفصلي از بيماري    .استمطرح  

استئوآرتريت و تحليل غضروف مفصلي همراه است و به دنبال آن درد، تورم، سفتي مفاصل و خستگي                 

دچـار    عـلاوه برمفاصـل    ريه و   هاي ديگري از جمله خون، قلب       بافت بيماران،در برخي   .  به دنبال دارد   را

 درمان ناكامل و درازمدت روماتيسم همـواره جـستجوي داروهـايي بـا كيفيـت بهتـر و                   .شوند عارضه مي 

  .موثرتر را ايجاب كرده است

در بهبــود )  Myristica fragrans(هنــديجوز ي  دانــهي در بررســي حاضــر بــه نقــش عــصاره 

جوزهنـدي از شـرق      ءمنـشا . شـود   مـي   پرداختـه  )مـوش صـحرايي   (روماتيسم مفصلي تجربـي در مـدل رت       

. رود هاي اقتصاد به شمار مي پايــــه اندونزي و شرق هند در جزاير ملوك است و در آن مناطق يكي از

در واقـع  . شـود  ا استفاده ميبيشتر براي چاشني غذ هندي در اين مناطق به صورت خشك شده واز جوز

يذترين چاشـني بـراي غـذا بـه      لذ به عنوانديهندانه در جوز ي اطراف ي خشك شده بايد گفت پوسته

 مـواد خـوت و سـستي و سـپس اعتيـاد بـه      موجـب ايجـاد حالـت ر    رود كه البته مقادير زيـاد آن  كار مي

   .شود آلكالوئيدي آن مي

 در گيـاه    محافظـت در برابـر اشـعه      تاثيرات ايمنومدولاتوري،آنتي اكـسيدان، آرامـش بخـشي ،        

 كشف شده و به اثبات رسيده اسـت ولـي تـا كنـون تحقيـق قابـل                   هندي از اثراتي است كه تا كنون      جوز

  .استنادي در رابطه با اثرات اين گياه در درمان روماتيسم مفصلي صورت نگرفته است 

دي ممكن است كه جـوز هن ـ      با توجه به اثرات ضد التهابي و ايمنومدولاتوري گياه جوز هندي          

ر همچنين احتمال دارد با توجه به تركيبات موجـود د   . كندهاي ايمني مقابله     بتواند با ازدياد فعاليت سلول    

هاي سلولي ومولكولي است ايي و فارماكلوژيكي كه شامل مسيرهاي شيمي گياه اين عصاره بتواند با مسير     

 باتوجـه بـه ايـن فرضـيات         . خصوص روماتيسم مفصلي مقابلـه كنـد       هاي خود ايمني به    تا حدي با بيماري   

  .ي حاضر صورت گرفت مطالعه

 جوزهنـدي بـر روماتيـسم       ي   دانـه  ي  دف از اين بررسي، مطالعه اثـر پيـشگيري كننـده عـصاره            ه

  .باشد  ميفلونيكسين مگلومينمفصلي تجربي ومقايسه آن با
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  آشنايي با ساختار طبيعي مفصل-الف
  آناتومي-1 -الف

هـاي همبنـد بـه نـام مفاصـل، كـه درجـاتي از حركـت بـين                     هايي از بافـت     ي ساختمان  ها به وسيله    استخوان

مفاصل از لحاظ حركت به سه نوع مختلـف         ). 3(اند  سازند، به يكديگر متصل شده      پذير مي   جوار را امكان    هاي هم   استخوان

رك هـستند، ولـي نـوع    ، ثابت يا كم تح  روفيضغمفاصل فيبروزي و  . شوند   تقسيم مي  3 و سينوويال  2روفيضغ،  1فيبروزي

  ).41(سازد پذير مي ي دو استخوان مجاور را امكان سينوويال حركت آزادانه

همبنـد      ي نازكي از بافـت      حركت بوده و توسط لايه      هاي جمجمه بي     مفاصل فيبروزي مثل مفاصل بين استخوان     

در .  قابليت حركت انـدكي دارنـد      فقرات  هاي ستون     مفاصل غضروفي مثل مفاصل مهره    ). 41،3(يابند  به يكديگر اتصال مي   

در ). 41،3(يابنـد   اي متراكم و غضروف به يكـديگر اتـصال مـي            ي بافت رشته    هاي متوالي به وسيله     اين نوع مفاصل، مهره   

هاي شركت كننده درمفـصل را احاطـه    استخواني است، استخوان ي ضريع مفاصل سينوويال، كپسول مفصلي، كه خود ادامه      

ي مفصلي گـسترش يافتـه و بـر روي هـر كـدام يـك كلاهـك از            ها تا مرز حفره     ها استخوان   فصلدر اين م  ). 41(كند  مي

  ).41(شود  مي4وسيله ي مايعات سينوويال ليز و لزج گيرد كه اين ساختار به غضروف مفصلي قرار مي

رشت اولين استخوان د.  استخوان تشكيل شده است سه يكي از مفاصل متحرك بدن است كه از5مفصل مچ پايي

 است كه در قسمت خارجي 7استخوان دوم، استخوان نازك ني.  است كه در قسمت داخلي مچ پايي قرار گرفته است6ني

اين سه .  است8كند استخوان قاب سومين استخوان كه دو استخوان ديگر را به هم متصل مي. مچ پا قرار گرفته است

                                                 
1. Fibrous  
2 .  Cartilaginous  
3 .  Synovial  
4. Lubricating 
5 .  Ankle joint 
6 .  Tibia 
7 .  Fibula  
8 .  Talus  



در مفصل مچ پا غضروف مفصلي، انتهاي ). 13(اند متصل شدهها به هم   و ماهيچه10ها ، زردپي9ها استخوان توسط رباط

استخوان درشت ني و برآمدگي استخوان قاب وقسمت كوچكي از استخوان نازك ني را مي پوشاند و اين امكان را به 

مفصل مچ پايي يكي از مفاصلي است كه بصورت . دهد كه به سهولت در جهت بالا و پايين تحرك داشته باشد مفصل مي

  ).            13(شود ول در روماتيسم مفصلي دچار عارضه ميمعم

 
 www.footpaininfo.com/ankleanatomyتصوير برگرفته از سايت (مفصل مچ پايي سمت راست در نماي جانبي : 1-1تصوير 

  )باشد مي

  بافت شناسي مفاصل سينوويال-2 -الف
هـاي مفـصلي در       اسـتخوان ).3( گوينـد  11نوويال  در مفصل سينوويال يك حفره وجود دارد كه به آن حفره سي           

 12ي بافت فيبروكلاژن به صورت محكمي به هم اتصال مي يابد كه به اين ساختار كپسول مفصلي                  وسيله  قسمت انتهايي به  

). 54(انـد    از يكديگر جداشـده    13درون كپسول مفصلي، دو استخوان، توسط مايع لزجي به نام مايع سينوويال           ). 54(گويند

 كه باعث جلوگيري از ساييدگي و تـسهيل در          14تخوان كه در درون مفصل قرار دارند توسط غضروف شفاف         دو سطح اس  

ماننـد بـسياري از     .  تشكيل شده است   Пهاي كلاژن نوع      غضروف شفاف ازمولكول  ).13(اند  شود، پوشيده شده    حركت مي 

 بـر ايـن اسـت كـه ايـن مفـصل             عقيده عمومي . هاي مفصلي نيز حاوي عروق خوني نيستند        هاي بدن، غضروف    غضروف

  ).3(شوند هاي اطراف تغذيه مي وسيله ي انتشار از طريق مايع سينوويال و بافت به

                                                 
9 .  Tendons  
10 .  Ligaments  
11 .  Synovial cavity 
12  Synovial capsule .
13 .  Synovial flouid 
14 .  Hyaline cartilage  



اي  ي خـارجي كـه از بافـت رشـته           لايـه . اند  ي كاملا متمايز تشكيل گرديده      هاي مفصلي از دو لايه      اكثر كپسول 

از فشردگي كمتري برخوردار بوده     ) ي سينوويال   لايه(يي داخل   لايه. شود  ي فيبروزي ناميده مي     متراكم تشكيل شده و لايه    

 15تليوم ترشحي كه توليد مايع سينوويال را برعهده دارد، بافت سينوويوم به اين اپي. و ترشح مايع مفصلي را بر عهده دارد

 ـ. اسـت  پوشـيده شـده  ي غضروف شـفاف   وسيله سطوح مفصلي در مفاصل سينوويال به). 3،54(شود    نيز گفته مي   ه در البت

ازجمله اين منـاطق مـي تـوان بـه          . صورت وارد شدن فشار زياد، غضروف فيبروزي جايگزين غضروف شفاف مي شود           

ي غضروف مفصلي     ترين لايه   پايين). 41( در مفصل شانه و استابولوم در مفصل لگن اشاره كرد          16ي شيار گلونوييد    حاشيه

 پوشـيده   17كندريوم  سطح خارجي غضروف مفصلي از پري     ). 41(كه دقيقا در بالاي استخوان قرار دارد، آهكي شده است         

  ).41(گيرد هاي عمقي صورت مي ها با تكثير ميتوز از لايه است و جايگزيني بافت نشده
هاي  ي مويرگ عروق بزرگ موجود در اين غشاي ازمجموعه. غشاي سينوويال غشايي نازك و عروقي است

تر كپسول مفصلي، بافت همبند  هاي عمقي در لايه). 41(گيرد ، شكل ميي غضروف قرار دارند اي كه در حاشيه خورده پيچ

هاي مكعبي و يا سنگفرشي  ي سينوويال از يك تا سه لايه از سلول هاي لايه سلول). 41(شود سست و چربي ديده مي

ها فاصله  ي بافت همبند نازكي از ديگر ساختار وسيله ها منشاء مزانشيمي داشته و به اين سلول. اند تشكيل شده

توان براي آن  ها وجود ندارد، بنابراين نمي غشاي پايه در زير اين لايه براي ايجاد فاصله با ديگر ساختار). 41(گيرند مي

  ).41(ي سينوويال در نظر گرفت مرزي در حفره

در مشاهده با ميكروسكوپ الكتروني دو نوع سلول مختلف از لحاظ عملكردي در غشاي سينوويال شناسايي 

هاي گلژي   كننده و داراي سيتوپلاسمي با دستگاه  فاگوسيت كه سلولي شديداmيا a سلول هاي نوع . ده استش

ي رتيكولواندوپلاسمي خشن  هاي پينوسيتيك وميزان كمي شبكه هاي فراوان، ليزوزوم، وزيكول برجسته، ميتوكندري

هاي  پلاسمي خشن بوده و بسيار شبيه به سلولي آندو  سيتوپلاسم غني از شبكه f ياbهاي نوع  در سلول).41(است

  ).41(باشد  ميa از لحاظ الكتروني چگالتر از سلول bسلول ). 41(فيبروبلاست هستند

ي  باشد كه ممكن است تا عمق زيادي در داخل حفره هايي مي خوردگي ي سينوويال گاهي داراي چين لايه

در موارد . آيد كه داراي عروق خوني نيز هستند جود ميهاي بزرگي بو گاهي چين خوردگي.باشند مفصلي بر آمده

                                                 
15 .  Synoviom 
16. Glonoid fossa 
17. Perichondrium 



ي سينوويال مستقيما  ي كپسول مفصلي ممكن است با همديگر جوش بخورند و يا اينكه ممكن است لايه ديگري، دو لايه

  ).3(بر روي عضله يا بافت چربي يا ضريع خارجي قرارگرفته باشد

18 روماتسيم مفصلي-ب

   تعريف-1-ب

ي آن    وجـه مشخـصه   . هاي مـزمن و داراي تظـاهرات عمـومي شـديد اسـت              يكي از بيماري  روماتسيم مفصلي   

شدت علائم اين بيمـاري بـه مـرور زمـان           . يابد  صورت متقارن در مفاصل بدن بروز مي         پايداري است،كه به   19سينوويت

درگيري ). 1(شود  ميدر مفصل ديده    ) ولي نه منحصرا  (هاي آماسي در اين بيماري عمدتا       واكنش. شود  دستخوش تغيير مي  

  مفاصل در اين بيماري، به شكل خاصي است؛ به طوري كه سينوويت ابتدا از مفاصل كوچك دست و پا شروع شده و به                      

ضـايعات  ). 1(شـوند   مفاصل در جريان اين تغييرات دچار تغييرشكل نيز مـي         . كند  سمت مفاصل مركزي بدن پيشرفت مي     

هـاي عـادي از بيمـار سـلب            توان فعاليت  كند و غالبا    به شكل خاصي بروز مي     مفصلي در جريان اين بيماري معمولا       غير

، 20آدنوپاتي لنفـاوي  هـاي زيرپوسـتي،     واسكوليت، تحليل رفتن پوست وعضله، نـدول      : اين ضايعات عبارتند از   . شود  مي

ها ديـده    خصوص در سگ    هاي اهلي به    روماتيسم مفصلي در دام   ). 2(هاي سفيد خون    بزرگ شدن طحال و كاهش گويچه     

  ).4(دهند سگ هاي مبتلا علاوه بر لنگش، افسردگي، بي اشتهايي،تب، خستگي صبحگاهي را نيز نشان مي. مي شود

 شناسي  سبب-2-ب
علت روماتيسم مفصلي ناشناخته است ولي مهمترين عامل احتمالي واكنش ميزبان مستعد به يك عامـل عفـوني                  

ويروس و ويروس سـرخجه از عوامـل      ، پارو 22 كوريومننژيت لنفوسيتي  ، ويروس 21بار  مايكوپلاسما، ويروس اپشتن  . است

هاي مختلف بخصوص عوامل عفـوني، بيمـاري را در          احتمالا طيفي از محرك   ). 1(احتمالي پيشنهاد شده در انسان هستند     

                                                 
18 .  Arthritis rheumatoid  
19 .  Synovitis  
20 .  Lymphadenopathy  
21 .  Epeshtain bar virus 
22 .  Choriomeningitis lymphocytic virus 



برليـا    و 24اريزيپلـوتريكس روزيوپاتيـه   ،  23مايكوپلاسما هيورينيس در پستانداران اهلي    . كنند  حيوانات حساس آغاز مي   

   ).4(كنند چركي مزمن،كه مانند روماتيسم مفصلي در انسان است، را ايجاد مي  آرتريت غير25بورگدورفري

  :باشند شوند شامل موارد زير مي فرايندهاي احتمالي كه موجب آرتريت مزمن مي

  هاي ميكروبي در مفصل  عفونت مداوم ساختار مفصلي يا احتباس فراورده-1

  يافته مفصلي در اثر ميكروارگانيسم  نسبت به اجزاي تغيير القاي پاسخ ايمني-2

  متقاطع در مفصل ژني داراي واكنش هاي آنتي  وجود شاخص-3

 مايكوپلاسـما   هـا و    ها ، استرپتوكوك     ناشي از برخي ميكروارگانيسم ها مثل استافيلوكوك       26هاي  ژن  آنتي   وجود سوپر  -4

 ).   1( 27آرترايتيديس

شمار قابل . گردد ژني موجب تحريك دستگاه ايمني و آماس متعاقب آن مي نتيهنوز معلوم نيست كه چه آ

هاي ژنتيكي توان مقابله  ها يا ساير فاكتور ممكن است اين ژن. باشند  مي HLA28 DR4توجهي از بيماران داراي

  ).2(موثر با يك عامل محيطي نظير ويروس را از بيمار بربايند و آن عامل موجب بروز بيماري شود

هاي مبتلا به روماتيسم مفصلي ميزان آنتي بادي ضد عامل ديستمپر در  است كه در سگ طالعات اخير نشان دادهم

هاي مبتلا به استئوآرتريت وجود  ها در سگ بادي اين آنتي. باشد داري بيش از حد طبيعي مي مايع سينوويال به طور معني

تجزيه و تحليل . هاي مبتلا به روماتيسم مفصلي جدا كرد ل سگهاي ايمني را مي توان از مايع سينوويا كمپلكس.ندارد

بر اساس اين نتايج . هاي ويروس ديستمپر سگ را نشان داد ژن ، حضور آنتي29اين كمپلكس ها به روش وسترن بلاتينگ

اري ها، ويروس ديستمپر ممكن است در مفاصل روماتيسمي وجود داشته باشد و احتمالا، نقشي در پاتوژنز بيم در سگ

  ).  4(كند ايفا مي

  پاتوفيزيولوژي– 3 -ب

                                                 
23.  Mycoplasma hyorhinis 
24. Erysiplothrix rhusiopathaie 
25 . Borrelia burgorferi 
26 .  Superantigens 
27. Mycoplasma arthritidis 
28 .  Human leukocyte antigen 
29. Western blotting 



 و انترفرون 31ي تومور ، فاكتور نكروزكنندههشت، اينترلوكين 30يكهاي متعددي از جمله اينترلوكين  سايتوكاين

هايي مثل، فاكتور نكروزكننده توموري با   واسطهاحتمالا. در مايع سينوويال مفاصل مبتلا يافت شده است32گاما

هاي پروتئوليتيك مثل كلاژناز، باعث تخريب غضروف،  هاي موجود در غشاي سينوويال و توليدآنزيم لكردن سلو فعال

هايي كه در آغاز تخريب مفصل نقش دارند، عمدتا از  بسياري از سايتوكاين). 2،6(شود ي مفاصل مي ها ها و زردپي رباط

   ).2،6(شوند  شده ترشح مي  فعالTهاي  ماكروفاژها و لنفوسيت

 وجود دارد، IgMو يا IgG  از نوع 33هايي  بيماران مبتلا به روماتيسم مفصلي اغلب ايمنوگلوبولينخوندر 

 ناميده 36، فاكتور روماتوييد35ها بادي  اين اتوآنتي.دهند  خودي واكنش ميIgGهاي  مولكول34كه با قسمت ثابت

 ولي هنوز نقش پاتولوژيك آن مشخص كند، هاي ايمني شركت  ممكن است در تشكيل كمپلكسمزبورفاكتور . شوند مي

  ).2،6(نيست

 نيز دستگاه ايمني را در IgGاين . شود  غير عادي ميIgGژن موجب پيدايش  رسد كه يك آنتي نظر مي به

ي موجود در بافت  ها عادي توليد شده، توسط لنفوسيت غيرIgG . كند جهت توليد فاكتور روماتوييد تحريك مي

ايمنوگلوبولين  كول بيگانه است و سلول هاي ايمني موجود در مفصل را جهت توليد آنتيسينوويال براي بدن يك مول

 با ضريب 7s ، IgMبا ضريب سانتريفيوژIgG هاكه از جنس  ايمنوگلوبولين اين آنتي. نمايد تحريك مي

  ).2(باشند، فاكتور روماتوييد هستند مي19s با ضريب سانتريفيوژ IgM  و يا  7sسانتريفيوژ

 از 38غيرعادي قادر به فعال كردن سيستم مكملIgG شده از فاكتور روماتوييد و   تشكيل37هاي ايمني سكمپلك

هاي سيستم مكمل، در مفصل انباشته شده و  البته تركيبات حاصل از شكسته شدن پروتئين. باشد  مي39مسير كلاسيك

شدن برخي  شدن سيستم مكمل و فعال نبال فعالد به. باشد  نيز مي40كردن سيستم مزبور از مسير آلترناتيو قادر به فعال

. گيرد هاي آماسي، صدمات غشايي و انهدام سلولي صورت مي سازي هيستامين، فراخواني سلول هاي آماسي، رها سلول

ها و  پروستاگلندين ).2(شود هاي سفيد به بافت سينوويال ديده مي دنبال اين تغييرات، نفوذ شمار قابل توجهي از گويچه به

                                                 
30 .  Interleukin-1  
31 .  Tumor necrosing factor 
32 .  Interferon γ 
33. Immunoglobulins  
34. Fragment of crystallization  
35. Autoantibody 
36. Rheumatoid factor 
37 .  Immune complex  
38 .  Complement system 
39 .  Classic pathway 
40 .  Alternative pathway  



ها  از سوي ديگر ليزوزيم. اي در ايجاد آماس دارند كننده هاي آماسي نقش بسيار تعيين  شده از سلول ي ترشح ها وترينلك

ها و  شوند، موجب تشديد تكثير سلول هاي سينوويال رها مي هاي سفيد به درون بافت هاي فعالي كه ازگويچه وآنزيم

   ).2(گردند هاي آماسي در سينوويوم مي واكنش

 نام مي برند، موجب تخريب بيش از پيش 41ديگر مكانيسم ديگري كه از آن به عنوان فاگوسيتوز ناكام طرفياز 

هاي فاگوسيتيك مواد شيميايي را  ها سلول ي آن وسيله اي كه به هاي اوليه مكانيسم). 56(شود ها و ساختار مفصل مي سلول

، استفراغ در 42ليزوزومي ها شامل خودكشي ، اين مكانيسماند كنند، شناسايي شده هاي آماس ترشح مي به بافت و محل

  ).56(باشد  و مكانيسم سوم فاگوسيتوز ناكام مي43طول بلعيدن

كننده ايجاد  فاگوسيتوز ناكام به دنبال تلاش براي بلع اجسام بزرگ و خارج ازظرفيت بلعيدن سلول فاگوسيت

هاي ايمني گيركرده  ي فيبريني و يا كمپلكس دام افتاده در شبكه هاي به توان به باكتري از اين ساختارها مي). 56(شود مي

هاي  كننده علي رغم پاسخ به محرك در اين مكانيسم سلول فاگوسيت). 56(كرد پايه يا سطوح مفصلي اشاره در غشاي

ه رخدادهاي با اين حال سلسل). 56(بودن محرك، توانايي بلع آن و تشكيل فاگوزوم را ندارند فاگوسيتوز و به علت بزرگ

جايي  از آن. شوند ها نظير فرآيند معمولي فاگوسيتوز انجام مي غشايي مسئول تشكيل فاگوزوم و حتي الحاق با ليزوزوم

دنبال آن  گيرد، اتصال ليزوزوم به غشاي سلول و به نمي قابل فاگوسيتوز بودن محرك، هرگز شكل كه فاگوزوم به علت غير

داد در ساير  اين رخ). 56(هاي مجاور خواهد شد به وارد شدن آسيب به بافتي محتويات ليزوزوم، منجر  تخليه

  ). 56(باشد هاي وابسته به ايمني مانند گلومرولونفريت هم رخ داده و يكي از علل تخريب بافتي مي بيماري

 Tهاي  گونه كه لنفوسيت بدين. پذيرد شكلي خاص انجام مي اي در بافت سينوويوم به هسته هاي تك نفوذ سلول

ها و ماكروفاژها در  ها، پلاسماسل ، لنفوبلاستBهاي  ، لنفوسيت45سركوبگر Tهاي  و لنفوسيت در اطراف 44كمكي

ها به افزايش شمار ماكروفاژها در  ها از طريق توليد برخي سايتوكاين نسج بينابيني تجمع يافته و واكنش بين اين سلول

هاي روماتوييد  ها و فاكتور ا همچنين موجب تداوم توليد ايمنوگلوبولينه اين واكنش). 2(نمايد سينوويوم ملتهب كمك مي

 كه در جريان تشكيل كمپلكس ايمني در سطح غضروف مفصلي به اين محل 46مورفونوكلئر هاي پلي سلول. شود مي

 ).2(شوند ها وكلاژنازها موجب تخريب غضروف مفصل مي شوند، از طريق آزاد نمودن پروتئاز مي كشيده

                                                 
41. Frustrated Phagocytosis 
42. Lysosomal Suicide 
43. Regurgitation during feeding 
44 . T helper 
45 .  T suppressor 
46 .  Polymorphnuclear  


