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هـا و ايجـاد       ه در التهاب مخاط سـينوس     كند  ك  هاي زيادي ترشح مي     ژن   سوپرآنتي اورئوس استافيلوكوك: زمينه و هدف  
ها در بافت پوليپ بيني مبتلايـان بـه      ژن  جود اين سوپرآنتي  هدف اين مطالعه، بررسي و    . رينوسينوزيت مزمن نقش دارند   

  .دونترل بكرينوسينوزيت مزمن و مقايسه آن با گروه 
هـاي    ژن  نتـرل از نظـر وجـود سـوپرآنتي        ك 14 بيمـار و نمونـه مخـاطي         38آناليز بافت پوليپ بينـي در       : روش بررسي 
  . شد انجامELISA و RT-PCR با روش TSST1 و A ،B ،C ،Dاگزوتوكسين 

ژن شناسايي شد كه از نظـر          سوپرآنتي كنترل حداقل ي  كگروه  % 5/45 بيماران و % 2/88  در RT-PCRدر بررسي    :ها  يافته
 بيمـاران و % 100 در   ELISAها بـا روش       ژن  لي از نظر سوپرآنتي   كدر بررسي   ). =03/0P(داري دارد     آماري اختلاف معني  

  ).>001/0P(داري داشت  ه از نظر آماري اختلاف معنيكيي شد ژن شناسا  سوپرآنتيكنترل حداقل يكگروه % 5/35
پـاتوژنز   بـا هـا   هاي استافيلوكوكي و پوليپ بيني و احتمـال دخالـت آن   ژن ه بين سوپرآنتيكداده شد  نشان: گيري نتيجه

  .پوليپوز بيني ارتباط وجود دارد

  .RT-PCR ،ELISAژن،  سوپرآنتي: ليديك لماتك

 

  
 يـا  بيني مخاط از خيم خوش توده كي (Nasal polyp) بيني پوليپ
 بيماري در بيني پوليپ. شود يم دهيد افراد% 1-4 در هك هاست سينوس
 ديـده  آسـپيرين  بـه  حـساسيت  افـزايش  و آسـم  فيبروزيس، سيستيك

 بينـي  پوليـپ  ايجـاد  عوامل 1-3.ستين مشخص آن علتي  ول شود، مي
 و كمتابولي ـ مسيرهاي موازنه خوردن هم هب يا ابالته ها، عفونت شامل

 پيپول 4و5.باشند يم) آلرژي لزوماً نه و (ايمونولوژيك مسايل سري كي
 تينوزيس با تر شيب هك استي  فوقاني  تنفسي  مجار مزمني  ماريبي  نيب

 ـ در مـاران يب نيا دري  مخاطي  ها توده شيافزا و است همراه مزمن ي پ
   بافت در اـه لينوفـيائوز و ها تـينفوسل تجمع وي مخاط هـياول بـيآس

  
 و هـا  تيلنفوس ـي فراخـوان  دري التهـاب ي  هـا  نيتوكياس ـ 6.اسـت  پيپول
 ـب شيافزا  ـا در چـسبان ي  هـا  ولك ـمول اني  ـاهم  حـايز  يمـار يب ني  تي
 وي  فراخـوان  در هـا  ژن يسـوپرآنت  هك ـ دارنـد  اعتقاد نيمحقق. دنباش  مي
  7و8.دارد نقش افتهي تجمعي ها تيلنفوس تيفعال
  

  
 انجـام  و نـه يمعا از پـس  ،ENT درمانگـاه  بـه  نندهك  مراجعه مارانيب
 ـ و شـده ي  بستر بخش در پيپول صيتشخ باي  كينيلك شاتيآزما  شيپ
 ـته نامـه  پرسش مارانيب از پيپول برداشتن عمل از  بافـت . شـود  يم ـ هي
ــپول ــوژيزيف ســرم در و برداشــته جــراح توســط پي  -C 86 دري ول

 مقدمه

  بررسيروش

 

  456 تا 452هاي  ، صفحه7 شماره،70دوره،1391رهممجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  گزارش كوتاه

    22/03/1391:     تاريخ پذيرش21/10/1390: تاريخ دريافت مقاله                  چكيده
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 453        مزمن تينوزينوسير به يانمبتلا پيپول بافت در ها ژن يسوپرآنتي بررس        

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2012 October;70(7):452-6 

ــه ــي دار نگ ــود يم ــد. ش ــوژن از بع ــردنزيهم ــهن ه ك ــا، مون ــم ه  زاني
 بـا  هـا  نياگزوتوكـس  نندهك انيبي  ها ژن و زايالا روش با ها نياگزوتوكس

 ترشـحات  از نتـرل ك گـروه  جهـت . شـوند   ميي  بررس RT-PCR روش
  .شود يم استفاده مزمن تينوزينوسير به مبتلا افرادي نوسيس موكوس

 از گـرم  يل ـيم 10 تـا  پـنج  ابتـدا  :RT-PCR انجام و RNA استخراج
 ـك از اسـتفاده  با RNA سپس و شده وزن فتبا  Roche) اسـتخراج  تي

Co., Germany) شـود  يم جدا .RNA  تـست  انجـام  زمـان  تـا  مربوطـه 
 1/0-5 زانيم به سپس. شود يمي  دار نگه -70 حرارت در يبعد مراحل

 آب آن به و شده اضافه الگو مريپرا از تريرولكيم يك ،RNA روگرمكيم
 M-MULV ميآنـز  و dNTP ننـده، ك ممانعت دهنده، واكنش بافر زه،يونيد

 هيته cDNA لازمه، ونيانكوباسي  ها زمان انجام با سپس. شود يم اضافه
  .رديگ يم قرار استفاده مورد PCR انجامي برا و

 PBS بافر با و ردهك وزن را بافتي نيمع مقدار: زايالا تست انجام
)4/7PH: (دستگاه  هليوس بهUltra-Turrax T25هموژنه  ساخت آلمان 
 تيك از استفاده با ها سينكتوميزان  ،هموژنه نمونه از سپس. شود يم

(BioPharma Co., Germany) جهت . گرفت قرار سنجش مورد زايالا 
 ميانه ميانگين، نسبي، فراواني هاي شاخص از ها داده توصيفي گزارش

 شده استفاده) معيار انحراف و طيف (ندگيكپرا هاي شاخص از و
2 آزمون از يفي،ك متغيرهاي مقايسه براي ها، داده تحليل جهت. است

 
 .شد استفاده

  

  
 ـپول بـا  مزمن تينوزينوسير به مبتلا ماريب 28 و نترلك فرد 19  پي

 اريمع انحراف (4/36 مارانيب سن متوسط. شدندي  بررس مطالعه نيا در
 مـاران يب گروه در. بود) 1/17 اريمع انحراف (9/39 سالم افراد و) 8/12

 ركمـذ ) درصـد  42 (نفـر  هشت نترلك گروه در و) درصد 61 (نفر 17
  .بودند

 در و% 52 و% 65 بيترت هب مارانيب گروه در پيپول وي  آلرژ سابقه
ــروه ــراد گ ــرلك اف ــ نت ــترت هب ــود% 37 و% 39 بي ــا. ب ــ جينت ي بررس
 گـروه  در PCR روش توسـط  بافـت  نمونـه  شيآزما با ها ژن يسوپرآنت

ي بررس جينتا نيچن هم. است آمده 1 -جدول در نترلك گروه و مارانيب
 ـا در ELISA روش توسط بافت نمونه شيآزما با ها ژن يسوپرآنت  دو ني
  .است شده ركذ 2 -جدول در گروه

  
  نترلك گروهي نيب مخاط بافت با سهيمقا و مارانيب پيولپ بافت در لوكوكياستافي ها ژن يسوپرآنتي ها ژن انيب درصد :1 -جدول

 Dاگزوتوكسين  Cاگزوتوكسين  Bاگزوتوكسين  Aاگزوتوكسين  
  

TSST1 ها ژن تمام سوپرآنتي 

 %2/88 %50/62 0 %50/76 %50 %30/56 بيمار

 %5/45 %10/9 0 %40/36 0  %80/43 نترلك
  

P*  24/0 02/0 05/0  008/0 03/0 

 TSST1= 1  نوعكسيك توك سندرم شوسينكتو    . با ارزش تلقي گرديد>05/0Pمقادير و  2: آزمون آماري *

  
  نترلك گروه با سهيمقا و مارانيب پيپول بافت در ژن يسوپرآنت وجود درصد :2 -جدول

 Dاگزوتوكسين  Cاگزوتوكسين  Bاگزوتوكسين  Aاگزوتوكسين  
  

TSST1 ها ژن تمام سوپرآنتي 

 %100 %3/59 %8/20 %6/55 %7/60  %9/42 بيمار

 %3/35 %5/12 %9/5 %5/23 %9/5 %5/23 نترلك
  

P* 19/0 001/0 04/0 37/0 003/0 001/0 

  TSST1= 1  توكسيك نوعك سندرم شوسينك   تو . با ارزش تلقي گرديد>05/0Pمقادير   و2:  آزمون آماري*

 هايافته
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 هـا،  يتركبـا  ازي  اريبـس  از شده تقمشي  ها نييپروت ها ژن يسوپرآنت
 ـروارگانكيم ريسا و ها روسيو ي آزادسـاز  از بعـد  هك ـ هـستند  هـا  سمي

 بـا  و سـازند  فعـال  بدن در راي  تيلنفوسي  ها لونك% 30 تاي  حت قادرند
ــصال ــل ات ــات متقاب ــيغ قطع ــمورف يرپل ــزنج و HLA كي  TCR-β رهي
ي آبـشار  ترشـح  بـا  و نموده فعال يراختصاصيغ طور به را ها تيلنفوس

 شـده  داده نـشان . ندينما يم جاديا بدن در زهيژنرال التهاب ها، نيتوكيسا
 ـي  لوكوكياستافي  ها ژن يسوپرآنت است  ـو طـور  هب  شيافـزا  موجـب  ژهي
 ـطلا لوكوكياستاف. شود يم پنج و چهار نينترلوكيا و TNF-α ترشح ي ي

 مبـتلا  و تينوزينوسير به مبتلا مارانيبي  فوقاني  تنفسي  مجار از رراًكم
 ـا% 60 تـا  50 حـدوداً  و شـده  جـدا  پـوز يپول به  زا سـم  هـا  يتركبـا  ني

  9و10.هستند
 ـپول بـروز  نيبي  قو اريبس ارتباط اخير، ي  مطالعهدر    نـه يزم در پي

 ـگرد مشاهده تينوزينوسير  ،Bachert، Bernstein مطالعـات  بـا  هك ـ دي
Wang 8و11و12.داردي خوان هم   

Wang ي لوكوكياسـتاف ي  هـا  نيانتروتوكس هك  نيا بر علاوه داد نشان
 T Vβ يهـا  تيلنفوس ـ درصد ،دارند شيافزا پيپول بافت در TSST-1 و
 در هـا  ژن يسوپرآنتي  برا زايالا شيآزما هكي  موارد در پيپول بافت در

 و باشـند  داشـته  موثر نقش پيپول بافت در Tي  ها تيلنفوسي  فراخوان
 ـپول زپاتوژن در ها ژن يسوپرآنت دخالت هيفرض ميرمستقيغ طور به  را پي

ــات ــ اثب ــنما يم ــ دي ــتحق در هك ــاخ قي ــن ري ــزا زي ــراز شياف  ژن اب
 ـگرد اثبات پيپول بافت در TSST-1 و A، B، Cي  ها ژن يآنت سوپر  و دهي
 بافت با سهيمقا در پيپول بافت در زين وركمذي  ها ژن يسوپرآنت غلظت
 RNA بافــت در RT-PCR روش در. دهــد يمــ نــشان شيافــزا يمخــاط

 ـن بافـت  در نيسكتو نيا زانيم و نبوده كيكتف ابلق D نيانتروتوكس  زي
  12.نبود صيتشخ قابل

 ـتي  هـا  نيتوكياس ـ ابراز Farhadiي  قبل مطالعه در  يالقـا  در دو پي
   13.است شده اثباتي پيپول نشكوا

 عـلاوه  شده آزادي  ها ژن يآنت سوپر هك دهد يم نشان رياخي  ها افتهي
 بـه  TH2 ازي  نيتوكياس ـ شيگـرا  بيترغ موجبي  بافت هياول بيتخر بر

TH1 ي  هـا  سـلول  چـون  و شـده  بافـت  در منتشرشدهي  ها سلول درT 
 در TH2ي  ها سلول تجمع  و بنابراين  دهيگرد فعال كلونال يپل صورت به

 ترشـح  اهشك ـ و IL-2، IL-5، IL-4 ترشح شيافزا موجب پيپول بافت

IFN-γ، IL-10 و TGF-β دبو نخواهد انتظار از دور نيبنابرا. شد خواهد 
 ـن IgE سـنتز  شيافزا و ها لينوفيائوز انتشار هك  بافـت  هـا   مخـاط  در زي

 ترشــح متقابــل ارتبــاطي تئــور مجــدداً هكــ گــردد ملاحظــه پيــپول
ي گـر يد گونـه  به پيپول بروز دري  آلرژ نهيزم باي  التهابي  ها نيتوكياس

   13.گردد يم اثبات
Van Zele ـي موضع سنتز هك داد نشان   IgG و IgE، IgAي بـاد  يآنت

 و داشـته  شيافـزا ي  تـوجه  قابـل  طور به پيپول ،شده هموژنه بافت در
IgE ـ ينيانتروتوكـس  ضد   ـني  لوكوكياسـتاف  ا ي  در ابـد، ي يم ـ شيافـزا  زي
 ـنگرد اثبات مارانيب سرم در راتييتغ نيا هك  يحال  ـا هك ـ اسـت  دهي  ني
 ـتولي  برا موثر سلول هك TH2 يسلول راتييتغ زين يافته  IL-5 و IL-6 دي

 ـن را باشد يم بافت در IgE زسنت تينهادر   و . رسـاند  يم ـ اثبـات  بـه  زي
 القاكننـده  عوامـل  ازي  ك ـي عنـوان  به توان يم را ها ژن يسوپرآنت نيبنابرا
 ليكتش و كيپرپلاستيه تينوزيس بهي  منته هكي  آبشاري  التهاب نشكوا

ي فراخـوان  وي  التهابي  ها نشكوا 14.نمودي  معرف گرددي  پيپولي  ها توده
. اسـت  بافت در يموضعي  ا دهيپد ها ژن يآنت سوپر ردكعمل وي  تيلكوس
 در آن غلظـت  شيافـزا  عـدم  و D نيانتروتوكـس  ژن ابراز شيافزا عدم
 .داردي تر شيب مطالعات به ازين بافت

ي هـا  نياگزوتوكـس  هك ـ شـود  يم ـ انيب نيچني  ژن يسوپرآنت هيفرض
 ـنهادر   و شـده ي  بافتي  ها تيلكوسي  فراخوان موجب لوكوكياستاف  تي

ي ها سلول ها، لينوفيائوز جلب موجب مختلفي  ها نيكموكا حترش با
TH يها تيلنفوس و B ديتول پيپول بافت در چه چنان. شد خواهد IgE 

 بـا  Tي ها سلول انتشار و لوكوكياستافي ها نيتوكس هيعل بري  اختصاص
  .است دهيگرد اثبات Vβ از يخاص توالي

% 75 در پيپول هب مستعد افرادي  نيب مخاط در Bernstae مطالعه در
 ونيزاس ـيكلون وعيش ـ هك  يحال در شده جداي  يطلا لوكوكياستاف موارد

ــا ــا نيـ ــجمع دري تركبـ ــالم تيـ ــدود سـ  غالـــب. اســـت% 25 حـ
 ـآزما طيشـرا  در مارانيب در جداشدهي  ها لوكوكياستاف  ـتولي  شگاهي  دي

 ـاخ مطالعـه  نيبنابرا. ندينما يم ژن يسوپرآنت  ـ ري  شـواهد  گـر يد بـار  كي
 و پيپول بروز باي  لوكوكياستافي  ها ژن يسوپرآنت تباطاري  براي  تر يقو
ي نيب مخاط ونيفراسيپرول به منجر تينهادر   كهي  ناش التهاب ديتشد يا
  9.دهد يم هيارا را

اين مقاله حاصل تلاش همكاران در مركز تحقيقـات          :سپاسگزاري
گوش، حلق و بيني و سر و گردن و مركز تحقيقات عفوني كودكان در        

  .باشد  مي)ص(شي رسول اكرم مجتمع آموز

 بحث

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

16
 ]

 

                               3 / 5

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-99-fa.html


  
 455        مزمن تينوزينوسير به يانمبتلا پيپول بافت در ها ژن يسوپرآنتي بررس        

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2012 October;70(7):452-6 

 
  

1. Zhang N, Holtappels G, Claeys C, Huang G, van Cauwenberge P, 
Bachert C. Pattern of inflammation and impact of Staphylococcus 
aureus enterotoxins in nasal polyps from southern China. Am J 
Rhinol 2006;20(4):445-50. 

2. Franco LP, Camargos PA, Becker HM, Guimarães RE. Nasal 
endoscopic evaluation of children and adolescents with cystic 
fibrosis. Braz J Otorhinolaryngol 2009;75(6):806-13. 

3. Suh YJ, Yoon SH, Sampson AP, Kim HJ, Kim SH, Nahm DH, et 
al. Specific immunoglobulin E for staphylococcal enterotoxins in 
nasal polyps from patients with aspirin-intolerant asthma. Clin 
Exp Allergy 2004;34(8):1270-5. 

4. Van Cauwenberge P, Van Zele T, Bachert C. Chronic 
rhinonsinusitis and nasal polyposis: the etiopathogenesis 
revealed? Verh K Acad Geneeskd Belg 2008;70(5-6):305-22. 

5. Takeno S, Hirakawa K, Ueda T, Furukido K, Osada R, Yajin K. 
Nuclear factor-kappa B activation in the nasal polyp epithelium: 
relationship to local cytokine gene expression. Laryngoscope 
2002;112(1):53-8. 

6. Deutsch E, Kaufman M, Nisman B, Barak V. Cytokine evaluation 
in throat infections. Ann Otol Rhinol Laryngol 1998;107(8):713-
6. 

7. Lee CH, Rhee CS, Min YG. Cytokine gene expression in nasal 
polyps. Ann Otol Rhinol Laryngol 1998;107(8):665-70. 

8. Bachert C, van Zele T, Gevaert P, De Schrijver L, Van Cauwenberge 
P. Superantigens and nasal polyps. Curr Allergy Asthma Rep 
2003;3(6):523-31. 

9. Bernstein JM, Kansal R. Superantigen hypothesis for the early 
development of chronic hyperplastic sinusitis with massive nasal 
polyposis. Curr Opin Otolaryngol Head Neck Surg 2005;13(1):39-44. 

10. Bernstein JM, Ballow M, Schlievert PM, Rich G, Allen C, Dryja D. A 
superantigen hypothesis for the pathogenesis of chronic hyperplastic 
sinusitis with massive nasal polyposis. Am J Rhinol 2003;17(6):321-
6. Erratum in: Am J Rhinol 2004;18(1):62. 

11. Bachert C, Zhang N, Patou J, van Zele T, Gevaert P. Role of 
staphylococcal superantigens in upper airway disease. Curr Opin 
Allergy Clin Immunol 2008;8(1):34-8. 

12. Wang M, Shi P, Chen B, Zhang H, Jian J, Chen X, et al. The role of 
superantigens in chronic rhinosinusitis with nasal polyps. ORL J 
Otorhinolaryngol Relat Spec 2008;70(2):97-103. 

13. Farhadi M, Tabatabaee A, Shekarabi M, Noorbaksh S, Khatib M, 
Javadinia Sh. The comparison of TH1 and TH2 cytokines gene 
expression in allergic and non-allergic patients with nasal polyps by 
PCR. Tehran Univ Med J (TUMJ) 2011;69(9):576-80. 

14. Van Zele T, Vaneechoutte M, Holtappels G, Gevaert P, van 
Cauwenberge P, Bachert C. Detection of enterotoxin DNA in 
Staphylococcus aureus strains obtained from the middle meatus in 
controls and nasal polyp patients. Am J Rhinol 2008;22(3):223-7. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

References

  
Farhadi M. et al. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

16
 ]

 

                               4 / 5

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-99-fa.html


  
456        

 

  456 تا 452، 7، شماره 70، دوره 1391 مهرمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

 

 
Superantigens in polyp tissue of patients with chronic rhino-sinusitis,     

a comparative study: a brief report 
 

 
 

 
Mohammad Farhadi M.D.1 
Azardokht Tabatabaee M.Sc.2* 
Mehdi Shekarabi Ph.D.3 
Samileh Noorbakhsh M.D.4 
Shima Javadi Nia M.D.5 
Yaser Ghavami M.D.6 
 
1- Department of ENT Research 
Center, Hazrat-e-Rasoul Akram 
Hospital, Tehran University of 
Medical Sciences, Tehran, Iran. 
2- M.Sc. in Laboratory Science, 
Instructor and Faculty member, 
Research Institute for Pediatric 
Infectious Diseases, Hazrat-e-
Rasoul Akram Hospital, Tehran 
University of Medical Sciences, 
Tehran, Iran. 
3- Department of Immunology, 
Faculty of Medicine, Tehran 
University of Medical Science, 
Tehran, Iran. 
4- Department of Pediatric 
Infectious Disease, Research 
Institute for Pediatric Infectious 
Diseases, Hazrat-e- Rasoul Akram 
Hospital, Tehran University of 
Medical Sciences, Tehran, Iran. 
5- Internal Medicine Resident, 
Hazrat-e-Rasoul Akram Hospital, 
Tehran University of Medical 
Sciences, Tehran, Iran. 
6- General Practitioner, ENT 
Research Center, Hazrat-e-Rasoul 
Akram Hospital, Tehran University 
of Medical Sciences, Tehran, Iran. 
 
 

 
*
 Corresponding author: Niayesh St., 

Sattarkhan St., Hazrat-e-Rasoul Training 
Medical Complex, Tehran, Iran. 
Tel: +98-21-66516049 
E-mail: cpidir@gmail.com 

                                                                         
 

 

 

 

 

 

 

Background: Staphylococcus aureus secretes numerous superantigenes which trigger 

the inflammatory mechanisms of sinus mucosa and cause chronic rhino-sinusitis. This 

study was designed to evaluate the role of staphylococcus aureus superantigens in 

polyp tissues of patients with chronic rhino-sinusitis in comparison with a control 

group. 

Methods: Polyp tissue samples of 28 patients and mucosal specimens of 19 healthy 

individuals were evaluated for staphylococcus aureus bacterium superantigens, 

exotoxins A, B, C and D and TSST-1 with RT-PCR and ELISA methods Rasoul Akram 

Hospital during 2 years. 

Results: Polymerase chain reaction (PCR) results revealed that 88.2% of the patients and 

45.5% of the controls had at least one type of superantigen (P=0.03). Evaluation of 

superantigens using ELISA method showed presence of at least one type of superantigen 

in the nasal samples of all patients and in 35.3% of the controls (P<0.001). 

Conclusion: A relationship between staphylococcal superantigens and nasal polyps is 

concluded from this study which indicates the probable role of these superantigens in 

the pathogenesis of nasal polyposis. 

 
Keywords: ELISA, RT-PCR, superantigens. 
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