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  چكيده
 تزريـق  و باشـند  مـي  يپنومـون  استرپتوکوک نظير دار کپسول يها باکتري عفونت به ءابتلا خطر در طحال فاقد بيماران : هدف و زمينه
 ـ سـخ پا تعيـين  منظـور  به مطالعه اين .است هشد توصيه )Pneumovax 23( پنوموکوکال ساكاريد پلي واکسن  بـه  نسـبت  هومـورال  يايمن

 مزمن يترومبوسيتوپن يبيمار به ابتلاء يا و طحال يتروما علت به شده برداري طحال بيماران در پنوموکوکال ساکاريد پلي واکسن يها ژن يآنت
  .شد انجام
  

 از ناشي )زن ٤ و مرد ١١( ربيما ١٥ شامل بيماران از گروه دو روي برداري طحال عمل از قبل شاهدي مورد مطالعه اين : بررسي روش
 امـام  يمارسـتان يب مجتمـع  و سينا ابن هاي نبيمارستا به كه )ITP( مزمن يترومبوسيتوپن به مبتلا )زن ١٠ و مرد ١٠( بيمار٢٠ و طحال يتروما
 و آسـم  مرکـز  بـه  كننـده  مراجعه سالم فرد ٤٠ .شد انجام ؛بودند نموده مراجعه ١٣٨٧ مهر لغايت ١٣٨٦ ارديبهشت طي تهران )ره( ينيخم

 شده واكسينه پنوموكوكال ساكاريد پلي واكسن توسط پنوموكوكي هاي عفونت به ابتلاء از پيشگيري براي كه کودکان طبي مرکز ايمونولوژي
 رقـت  .گرديـد  تزريـق  کوکـال وپنوم سـاکاريد  پلـي  واکسـن  گـروه  سـه  افراد تمامي به .شدند گرفته نظر در شاهد گروه عنوان به بودند؛

 از بعـد  هفتـه  ٤ و واکسيناسـيون  از قبـل  بيمـاران  خـون  سرم در ؛داشتند اختصاص واکسن يها ژن يآنت به که IgG2 و IgG يها اديب يآنت
 متغير دو يهمبستگ يينتع يبرا رگرسيون آزمون و گروه دو مقايسه يبرا يت يآمار آزمون از .دگردي يگير اندازه اليزا روش با واکسيناسيون

  .شد استفاده
  

 طـور  بـه  ITP بيمـاران  گـروه  در واکسن يها ژن يآنت عليه شده توليد IgG2 يا و IgG يباد يآنت ميانگين ،واکسيناسيون از بعد : ها يافته
 گروه با مقايسه در شده توليد IgG2 يا و IgG يباد يآنت رقت تروما گروه در .)>٠٥/٠P( بود تروما هگرو يا و شاهد گروه از کمتر يدار يمعن

 واکسن يها ژن يآنت به نسبت يفيضع يايمن پاسخ )درصد ٤٥( نفر ٩ مطالعه مورد ITP به مبتلا بيمار ٢٠ از .نداشت يدار يمعن تفاوت شاهد
  .دادند نشان
  

 هاي ژن آنتي به نسبت مزمن، ترومبوسيتوپني به مبتلا شده برداري طحال بيماران از درصد ٤٥ كه داد نشان مطالعه اين نتايج : گيري نتيجه
  .دارند هومورال ايمني ضعف، استرپتوکوک تريباک

  
  تروما ، مزمن يترومبوسيتوپن ، پنوموکوکال واکسن ، برداري طحال : ها واژه کليد

  ______________________________________________________________________    
  dmahmoodi@razi.tums.ac.ir : يالکترونيک پست ، محمودي مجيد دکتر : مسؤول نويسنده *

  ۶۶۵۸۱۶۳۸ : نمابر ، )۰۲۱( ۶۱۱۹۲۵۰۱ : تلفن ، ۱۴۱۹۷ يپست کد ، )ره( يخمين ماما يبيمارستان مجتمع کشاورز، بلوار يانتها ، تهران : نشاني
 ۲۲/۲/۸۹ : مقاله رشيپذ ، ۱۴/۲/۸۹ : نهايي اصلاح ، ۳۰/۱/۸۸ : مقاله وصول

  
  
  

  
  



  ٣١ /دكتر مجيد محمودي و همکاران   

  )۳۶پي در پي ( ۴شماره /  ۱۲دوره /  ۱۳۸۹زمستان  / گرگان پزشكي علوم دانشگاه علمي مجله  

  مقدمه
 يهـا  بـاکتري  با عفونت به ءابتلا خطر در طحال فاقد بیماران
 و ژیتیسمنن ـ نیسـریا  ،یپنومون استرپتوکوك قبیل از دار کپسول

 فیلتـر  یـک  ماننـد  طحال ).1-3( باشند می آنفلوآنزا هموفیلوس
 ذرات و فرســوده یخــون يهــا سـلول  و نمــوده تصــفیه را خـون 
 خارج خون گردش از را دار کپسول يها باکتري شامل یخارج
 از خــون  تصــفیه طحــال، فاقــد  بیمــاران در ).4( نمایــد مــی

 هستند خود طحس در يباد یآنت فاقد که دار کپسول يها باکتري
 پوشـیده  يبـاد  یآنت توسط ناقص طور به آنها سطح که این یا و

 خـون  در هـا  بـاکتري  ایـن  لـذا  و گیـرد  نمی صورت است؛ شده
 عفونـت  شـیوع  میـزان  ).5( نـد بای می تکثیر سریع طور به میزبان
 بـالغ  افـراد  در و درصـد  2/3 کودکـان  در يبـردار  طحال از بعد

 افراد در )درصد 1/5( میر و رگم يبالا یزانم نیز و درصد 3/3
 ).6( اسـت  شـده  گزارش ماژور تالاسمی از ناشی يبردار طحال
 یا یسم یسپت یک صورت به بیشتر يبردار طحال از بعد عفونت
 همـراه  ییبالا میر و مرگ میزان با و یافته تظاهر یخون عفونت
  ).7( است

ــ واکســن ــاکار یپل ــالوومپن دیس  )Pneumovax 23( کوک
ــآن يحــاو  ســوش نــوع 23 دیســاکار یپلــ کپســول يهــا ژن یت

 واکسن نیا .باشد یم هیپنومون سواسترپتوکوک يباکتر مختلف
ــامل ــد 85-90 ش ــوش درص  هــاي يبــاکتر مختلــف يهــا س

 در واکسـن  ایـن  ).8( است انسان در زا عفونت سواسترپتوکوک
ــدا ــراي ابت ــت ب ــراد محافظ ــن اف ــل در مس ــت مقاب ــا عفون  يه

 تهیه ها عفونت این به ءابتلا معرض رد افراد نیز و یاسترپتوکوک
 کـه  افـرادي  در واکسـن  ایـن  اثـر  ولـی  ؛)9( گردیـد  پیشنهاد و

 بـا  افـرادي  در یطورکل به و بودند شده يبردار طحال به مجبور
 یبررس (Immuno-compromised host) یایمن سیستم اختلال

 واکسـن  2000 سـال  در ایـن  بـر  عـلاوه  ).10( گردید یارزیاب و
 يبـاکتر  ایـن  متـداول  و مختلف سوش 7 شامل که يا کنژوکه

)7vPnC( سـنین  کودکـان  و نـوزادان  واکسیناسـیون  براي بود؛ 
  ).11-13( گردید پیشنهاد و ساخته سال 2 زیر

ــات ــه یمطالع ــورد در ک ــم م ــ زانی ــاء و یاثربخش ــیا الق  یمن
 افـت یدر را واکسـن  کـه  یمارانیب ای و افراد در کننده محافظت
 از ياریبس ـ ).15و14( اسـت  بـوده  زیانگ بحث و متنوع اند؛ نموده

 مــارانیب در نگــر نــدهیآ و کنتــرل طــور بــه کــه مطالعــات نیــا

ــردار طحــال ــا و شــده يب ــاریب ریســا ب ــا يم ــه صــورت ه  ؛گرفت
 .است بوده سوء اثرات عدم و واکسن نیا اثربخشی دهنده نشان
ــن ــن ای ــتلا از واکس ــه ءاب ــت ب ــا عفون ــ يه  يبــاکتر از یناش

 در ری ـم و مرگ کاهش باعث و نموده ريجلوگی پنوموکوکال
 در پنوموکوکـال  يباکتر از یناش يها عفونت یا و هیالر ذات اثر
 مــدت یطــولان شــدن يبســتر از همچنــین .گــردد یمــ مــارانیب

ــر در بیمــاران ــا عفونــت اث ــاکتر از یناشــ يه  پنوموکوکــال يب
 در مرجـع،  یبهداشـت  يهـا  سازمان رو این از .)16-18( کاهد می

 طـور  همـین  و شوند می يبردار طحال به مجبور که يافراد مورد
 بـا  سـازي  ایمـن  ؛باشـند  مـی  مـزمن  يبیمـار  بـه  مبتلا که يافراد

ــن ــ واکس ــاکار یپل ــالوومپن دیس ــیه را کوک ــی توص ــد م  نماین
 هومـورال  ایمنـی  پاسـخ  تعیـین  منظـور  به مطالعه این ).19و17(

 در پنوموکوکـال  سـاکارید  پلـی  واکسـن  هـاي  ژن آنتی به نسبت
 بـه  ابتلاء یا و طحال تروماي علت به شده برداري طحال ارانبیم

  .شد انجام مزمن ترومبوسیتوپنی بیماري
  بررسي روش
 روي بـرداري  طحـال  عمـل  از قبـل  شاهدي مورد مطالعه این

 از ناشـی  )زن 4 و مـرد  11( بیمـار  15 شامل بیماران از گروه دو
ــا ــال يترومـ ــار20 و طحـ ــرد 10( بیمـ ــتلا )زن 10 و مـ ــه مبـ  بـ

 و سـینا  ابـن  هـاي  نبیمارسـتا  بـه  که )ITP( مزمن رومبوسیتوپنیت
 اردیبهشــت طـی  تهــران )ره( خمینـی  امــام بیمارسـتانی  مجتمـع 

 گـروه  .شـد  انجام بودند؛ نموده مراجعه 1387 مهر لغایت 1386
 بـه  کـه  بـود ) زن 17مرد و  23( سالم فرد 40 شامل )شاهد( سوم
 پیشـگیري  ايبـر  کودکان طبی مرکز ایمونولوژي و آسم مرکز

 واکسـن  توسـط  و مراجعـه  پنوموکوکی هاي عفونت به ابتلاء از
 از کـدام  هـیچ  .بودنـد  شـده  واکسـینه  پنوموکوکال ساکارید پلی
  .نداشتند ایمنی نقص سابقه شاهد گروه افراد

 مارسـتان یب مجتمـع  یپزشک اخلاق تهیکم توسط مطالعه این
ــام ــیخم امــ ــورد )ره( ینــ ــویب مــ ــرار تصــ  از .گرفــــت قــ
  .گردید اخذ کتبی رضایت مطالعه در نندگانک شرکت
 قی ـتزر )الـف  :شـامل  مطالعـه  بـه  ورود منـع  بالینی يارهایمع

 درمان)ب ؛مطالعه به ورود از قبل سال 5 مدت طول در واکسن
 مـاه  6 مـدت  طول در یمنیا ستمیس کننده سرکوب يداروها با

 از اســـتفاده  ایــ ـ و قیــ ـتزر )ج ؛مطالعـــه  بـــه  ورود از قبـــل 
 بـه  ءابـتلا  سـابقه  )د و یـی دارو ای ـ و شده هیته يها نیمنوگلوبیا



  شده برداري طحال بيماران در پنوموکوکال واکسني ها ژن يآنت به نسبت هومورالي ايمن پاسخ / ٣٢
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  .بود یمنیا ستمیس نقص
 هفتـه  یک ITP گروه در کوکالوپنوم دیساکار یپل واکسن

 سـاعت  24-72 بین تروما گروه در و برداري طحال عمل از قبل
 صـورت  بـه  واکسـن  این .شد تزریق يبردار طحال عمل از قبل

ــیم 5/0 محلـــول ــریل یلـ ــان توســـط يتـ ــولت یکمپـ ــده دیـ   کننـ
(PNEUMO 23, Aventis Pasteur SA, Lyon-France) در 

 يحــاو  محلــول  نیـ ـا .اســت  شــده  آمــاده  ســرنگ  داخــل 
ــرمیم25 ــ کروگ ــاکار یپل ــد دیس ــلول وارهی ــر از س ــدام ه  از ک

 طبق يباکتر نیا مختلف سوش 23 شامل و يباکتر يها سوش
  :بود زیر موارد

Danish types1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 
11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19F, 19A, 20, 22F, 
23F, 33F 

 مـورد  گـروه  سـه  چـپ  يبازو به و لهعض داخل واکسن نیا
 سـوء  اثـرات  مشـاهده  بدون افراد تمامی در و شد تزریق مطالعه

 .پـذیرفت  انجـام  يبـردار  طحـال  عمـل  از قبـل  و سـالم  طـور  به
 مرحلـه  دو در یکل ـ طـور  بـه  گـروه  سه هر افراد از يریگ خون
 دوم مرحلـه  و ونیناس ـیواکس از قبـل  اول مرحله .پذیرفت انجام

 زمـان  همـان  در خون نمونه .بود ونیناسیواکس از بعد چهارهفته
ــه ــگاهیآزما ب ــال ش ــرم و ارس ــازي س ــاي در و جداس ــی دم  منف
  .دیگرد ينگهدار گراد یسانت درجه20

م در سـر  IgG2 و G (IgG)میزان اسـتاندارد ایمنوگلوبـولین   
 ــ  ــه آنت ــه ب ــاران ک  ــ ژن یخــون بیم ــاي واکســن پل ــاکارید  یه س
 يگیــر ؛ بــا روش الیــزا انــدازهشــتپنوموکوکــال اختصــاص دا

در ایـن  . بیـان شـد   لیتـر  یگردید و بر حسب میکروگرم در میل ـ
هـا بـا    مربوط به هـر کـدام از ایمونوگلوبـولین    يها روش، پلیت

ــتگاه ــاخت ا ELISA-reader )Anthos 2001 دس ــس ) ریشط
 که روش این انجام براي نیاز مورد مواد. ده و ثبت گردیدخوان
 The Binding Site) یکمپـان  از بـود  شـده  تهیه کیت صورت به

Ltd, Birmingham, U.K) گردیـد  يخریدار (The VaccZyme 

Anti-PCP IgG and IgG2). دسـتورالعمل  مطابق سرم يها نمونه 
 هـر  .گرفـت  قـرار  آزمایش مورد و رقیق کیت، سازنده شرکت
 در و شـد  رقیـق  100 بـه  یـک  نسـبت  به سرم يها نمونه از یک

 مزبـور  سـرم  سرم، نمونه در يباد یآنت يبالا تیتر وجود صورت
  .گردید رقیق 1000 به یک نسبت به

ــرا ــزایش     يب ــزان اف ــبت می ــزایش و نس ــزان اف ــبه می   محاس

)fold increase(هر کدام از بیماران با مقایسه  يبرا ي، ابتدا برا
ــزان  ــزان    IgGمی ــل و بعــد از واکسیناســیون، می ــده قب ــد ش تولی

بعـد از   IgGنسبت رقت (افزایش آن و نسبت میزان افزایش آن 
محاسبه گردیـد و سـپس   ) واکسیناسیون به قبل از واکسیناسیون

مقایسه شد تـا   یبین دو گروه، میانگین این دو متغیر با آزمون ت
  .ین گرددیاختلاف دو گروه تع

 SPSS-14 آمـاري  رافـزا  نـرم  توسـط  ها هداد تحلیل و تجزیه
ــا از هریــک و گرفــت صــورت ــر متغیره ــانگین حســب ب  و می
 از هـا  گـروه  بـین  میـانگین  مقایسه براي .شد بیان معیار اختلاف

مقایسـه   يبـرا  .گردیـد  اسـتفاده  One-Way ANOVA نآزمـو 
ن یتعی ـ يو بـرا  استفاده شـد  یمیانگین بین دو گروه از آزمون ت

 .کـار بـرده شـد    هب یآزمون رگرسیون خط دو متغیر، یهمبستگ
  .شد گرفته نظر در 05/0 از کمترها  آزمون داري معنی سطح

  ها يافته
 مزمن ترومبوسیتوپنی به مبتلایان تروما، گروه یسن نیانگیم
ــه شــاهد گــروه و ــب ب  ســال 23±2/3 و ســال 2/34±2/14 ترتی
  .بود سال 2/12±4/29

 و IgG يهــا ینایمنوگلوبــول يگیــر انــدازه از حاصــل جینتــا
IgG2 کوکـال وومپن دیسـاکار  یپل ـ واکسـن  يژنهـا  یآنت به که 

 یا و واکسیناسیون از قبل چه بیماران سرم در شت؛دا اختصاص
ــه پاســخ در  ایــن از يتعــداد در کــه داد نشــان واکسیناســیون ب

 .اسـت  طبیعـی  حـد  از کمتر شده تولید يباد یآنت میزان بیماران
 نظـر  در واکسیناسیون به مورالهو یایمن پاسخ براي يمعیار لذا

 ایـن  در شـده  يبـردار  طحال بیماران اساس آن بر که شد گرفته
 تقســیم  non-responder و responder گــروه دو بــه  مطالعــه
 در الیــزا روش پروتوکــول بــا مطــابق و اســاس ایــن بــر .شــدند

ــات ــر مطالع ــورتی در )21و20( دیگ ــه ص ــزایش ک ــزان اف  می
 مطالعـه  مورد بیمار در واکسیناسیون از بعد شده تولید يباد یآنت

 برابر حداقل یا و واکسیناسیون از قبل آن میزان برابر دو حداقل
µg/mL 129 گـروه  در مزبـور  بیمار ؛بود responder غیـر  در و 

 قـرار  non-responder گـروه  در مطالعه مورد بیمار صورت این
 9 مطالعـه،  مـورد  ITP به مبتلا بیمار 20 از اساس این بر .گرفت
ــر ــد 45( نفــ ــروه در )درصــ ــر 11 و non-responder گــ  نفــ

 شـاهد  گـروه  در .گرفتند قرار responder گروه در )درصد55(
 از بعـد  و قبـل  واکسـن  يژنهـا  یآنت ـ علیه IgG یهندس میانگین
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 میــزان .بــود µg/ml 450 و µg/ml70 ترتیــب بــه واکسیناســیون
IgG در نبیمـارا  از گـروه  هـر  در واکسـن  يهـا  ژن یآنت علیه بر 

  .است هشد داده شانن یک نمودار و یک جدول
 آمــاري تفــاوت ،واکسیناســیون از قبــل مــورد گــروه دو در
 گـروه  با مقایسه در شده تولید يباد یآنت میانگین در يدار یمعن

 میـانگین  واکسیناسـیون  از بعـد  کـه  درحـالی  .نشـد  یافت شاهد
 هگـرو  در واکسـن  يهـا  ژن یآنت علیه شده تولید IgG يباد یآنت

ــ طــور بــه ITP بیمــاران ــود شــاهد گــروه از کمتــر يدار یمعن  ب
)001/0P< ، 1/90-2/209 95%CI:.(  

 در ترومـا  نبیمـارا  گروه در شده تولید IgG يباد یآنت رقت
 ارتباط .نداشت داري معنی آماري تفاوت شاهد گروه با مقایسه
 علیـه  شـده  تولیـد  IgG2 و IgG يبـاد  یآنت ـ رقـت  بین یمستقیم

 گروه دو هر در کوکالوومپن دیساکار یپل نواکس يها ژن یآنت
 گردیـد  مشاهده واکسیناسیون از بعد شده يبردار طحال بیماران

)79/1951=F، 984/0=R2، 001/0P<( )2نمودار.(  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  

 هاي ژن آنتي عليه شده توليد IgG بادي آنتي رقت ميانگين : ۱ نمودار
 علت هب که يمارانيب گروه در کوکالوومپن ديساکار پلي واکسن
 مزمن ترومبوسيتوپني بيماري به ءابتلا يا و طحال يتروما

 شده گيري اندازه مقادير .شاهد گروه با مقايسه در هشد برداري طحال
  .است شده گزارش ليتر ميلي در ميکروگرم حسب بر اليزا روش با

  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
عليه  IgG2و  IgG يها بادي يارتباط مستقيم بين توليد آنت:  ۲ر نمودا
شده بعد  يبردار در بيماران طحال Pneumovaxواکسن  يها ژن يآنت

شده با روش اليزا برحسب  يگير مقادير اندازه. از واکسيناسيون
 ياز آزمون رگرسيون خط. ليتر گزارش شده است يميکروگرم در ميل
  .دو متغير استفاده شد يين همبستگيتع يبرا
  بحث

 قبـل از ، د کـه در دو گـروه مـورد   نتایج این مطالعه نشـان دا 
 يبـاد  یآنت میانگین در يدار یمعن واکسیناسیون، تفاوت آماري

 بعد که درحالی .نشد یافت شاهد گروه با مقایسه در شده تولید
ــانگین واکسیناســیون از ــ می ــاد یآنت ــد IgG يب ــه شــده تولی  علی
 يدار یمعن ـ طـور  بـه  ITP بیماران گروه در واکسن يها ژن یآنت

  .بود شاهد گروه از کمتر
 علیـــه IgG يبـــاد یآنتـ ـ رقـــت میــانگین  مطالعـــه ایــن  در
 در واکسیناسـیون  از قبـل  پنوموکوکـوس  يبـاکتر  يها ژن یآنت

ــرا از کمتـــر مـــزمن یترومبوســـیتوپن بـــه مبـــتلا بیمـــاران  دافـ
 بـا  مقایسه در یا و تصادف جراحت از ناشی شده برداري طحال
 Ballester توسـط  که هیمشاب مطالعه در .بود سالم شاهد گروه

 علیـه  شـده  تولیـد  يبـاد  یآنت میانگین ؛گرفت انجام همکاران و
 هب ـ غیرهـوچکین  لنفوم به مبتلا بیماران در ساکارید یپل واکسن
 این گرفتن نظر در با ).22( بود طبیعی حد از کمتر وضوح طور

  واکسيناسيون از بعد و قبل پنوموکوکال واکسن هاي ژن آنتي عليه IgG بادي آنتي رقت ارمعي اختلاف و ميانگين:  ۱ جدول
  . و گروه تروما در مقايسه با گروه شاهد مزمن ترومبوسيتوپنيبيماران  گروه در

 ترومبوسيتوپني گروه مقايسه
  P ارزش و شاهد گروه با مزمن

 شاهد گروه
  )نفر۴۰(

 گروه دو مقايسه
  P ارزش و مورد

 تروما هگرو
 )نفر۱۵(

 ترمبوسيتوپني گروه
  )نفر۲۰( مزمن

 سرم در IgG رقت ميانگين
 پنوموکوکالي باکتر ديوار عليه

 واکسيناسيون از قبل  ۲/۷۹±۵/۶۲  ۳/۱۱۶±۴/۶۳ ۰۹/۰  ۶/۱۱۵±۱/۱۱۱  ۱۱/۰
 واکسيناسيون از بعد  ۳/۲۵۳±۴/۱۵۹  ۶/۳۷۳±۱/۱۳۷  ۰۲/۰  ۴۰۳±۹/۷۱  ۰۰۱/۰
 افزايش ميزان  ۲/۱۷۴±۹/۱۳۳  ۳/۲۵۷±۲/۱۳۳  ۰۷/۰  ۸/۲۶۳±۳/۱۲۶  ۰۱/۰
 افزايش ميزان نسبت  ۸/۴±۴  ۴/۴±۱/۴  ۷/۰  ۶/۶±۸/۶  ۲/۰

  .است شده گزارش ليتر ميلي در ميکروگرم حسب بر اليزا روش با شده گيري اندازه مقادير
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ــه ــر در کـ ــار دو هـ ــیتوپن يبیمـ ــزمن یترومبوسـ ــوم و مـ  لنفـ
ــوچکینرغی ــتم ،یه ــ سیس ــارانبی یایمن ــا م ــد ت ــرکوب يح  س
   .دارد یخوان هم یکدیگر با مطالعه دو این نتایج لذا گردد؛ می

 از بعـد  کـه  داد نشـان  مطالعـه  این از حاصل نتایج طور همین
 از سـالم  شـاهد  گـروه  بـا  تروما بیماران گروه بین واکسیناسیون

 يبـاکتر  يهـا  ژن یآنت علیه یاختصاص يها يباد یآنت تولید نظر
 يهـا  یافتـه  بـا  نتـایج  این .ندارد وجود یختلافا پنوموکوکوس،

 جراحـت  اثـر  در شـده  بـرداري  طحـال  افـراد  در دیگر مطالعات
ــ ــه تصــادف از یناش ــزان بــه ک ــادي یآنتــ یکــاف می  يهــا ب

 تزریـق  از بعد آنها سرم در پنوموکوك مختلف يها ضدسوش
 مطالعـه  ).24و23( اسـت  راسـتا  یـک  در گردیـد؛  تولید واکسن
 یترومبوسیتوپن به مبتلا ازبیماران درصد 45 که داد نشان حاضر
 پنوموکوکـال  سـاکارید  پلی واکسن يها ژن یآنت به نسبت مزمن

non-responder هستند.   
 و يبردار طحال از بعد بیماران خصوص در اندکی مطالعات
ــزان یچگــونگ ــ ســطح می ــاد یآنت ــد يب ــق از بع ــ تزری  نواکس

   .شد یافت پنوموکوکال ساکارید پلی
 بیمـاران  از گـروه  چهار روي همکاران و Landgren مطالعه
 autoimmune بــه مبــتلا بیمــاران شــامل شــده يبــردار طحــال

haemolytic anaemia (AIHA)، بــه  مبــتلا  بیمــاران ITP، 
 در شـده  بـرداري  طحـال  افراد و هوچکین لنفوم به مبتلا بیماران

 تزریـق  از بعـد  چـه  کـه  داد نشان تصادف از یناش جراحت اثر
 بعـد  چه و پنوموکوکال ساکارید پلی نواکسیناسیو رحلهم اولین
 سـطح  میـزان  ،بعـد  يها سال در واکسن این یمتوال تزریقات از
 به نسبت يدار یمعن طور به ها گروه این افراد بیشتر در يباد یآنت

 گروه دو در همچنین .یافت افزایش واکسیناسیون از قبل مرحله
 تفــاوت واکسیناســیون از بعــد ITP و AIHA بــه مبــتلا بیمــاران
 نگردیـد  مشـاهده  يبـاد  یآنت ـ سـطح  افـزایش  میزان در یچندان

 از امـا  نرسـید؛  هیمشاب نتایج به حاضر مطالعه در چند هر ).25(
 بیمـاران  از درصـد  55 در يبـاد  یآنت سطح فزایشا که این نظر
 ایـن  نتـایج  بین یچندان فاصله لذا ؛دیگرد مشاهده ITP به مبتلا
 بـه  مبتلا بیماران در که این به توجه با .شود ینم دیده مطالعه دو

 به یایمن سیستم لنفوم، به مبتلا بیماران یا و مزمن یترمبوسیتوپن
 گــروه  یــک در را آنهــا لاًمعمــو و شــده ســرکوب ينحــو

(Immuno-compromised host) نتـایج  لـذا  ؛نماینـد  می مطالعه 

 یمـاران ب يرو کـه  همکاران و Petrasch يها یافته با مطالعه این
 دارد یخـوان  هـم  شـد؛  انجـام  مزمن یغیرهوچکین لنفوم به مبتلا
 يبـردار  طحـال  افـراد  بـه  پنوموکوکال واکسن تزریق از بعد که
 مناسـب  حـد  تولیـد  ،یغیرهـوچکین  لنفوم مزمن يبیمار با شده
  .)26( گردید مشاهده آنان از درصد 4/45 در يباد یآنت

ــخ ــ پاس ــب یایمن ــبت یمناس ــه نس ــ ب ــا ژن یآنت ــن يه  واکس
 از ناشــی شـده  بـرداري  طحــال بیمـاران  گـروه  در پنوموکوکـال 

 حـالی  در .شـد  همشـاهد  سالم شاهد افراد مشابه اًقریبت جراحت
 یترومبوسـیتوپن  بـه  مبـتلا  بیماران از يا ملاحظه قابل درصد که

ــه نســبت یضــعیف یایمنــ پاســخ مــزمن  واکســن يژنهــا یآنتــ ب
ــد نشــان پنوموکوکــال ــه ءابــتلا طــرخ در بیمــاران ایــن و دادن  ب

 بیمـاران  یایمن ـ پاسـخ  .دارنـد  قـرار  یاسترپتوکوک يها عفونت
 خطـر  بـه  توجـه  بـر  عـلاوه  که دهد می نشان شده يبردار طحال
ــه ءابــتلا ــان در عفونــت ب ــاکتري ژن یآنتــ مقابــل در ؛آن  يهــا ب

 انجـام  .گردنـد  یبررس ـ روتـین  طـور  بـه  بایسـتی  نیز دار کپسول
 تقویـت  در مناسـب  حـل  هرا کردن پیدا براي يبیشتر مطالعات
 مجبـور  کـه  مزمن یترومبوسیتوپن به مبتلا بیماران یایمن سیستم

  .گردد می توصیه ؛گردند می يبردار طحال به
 بــه مبــتلا بیمــاران ناکــافی ایمنــی پاســخ گــرفتن نظــر در بــا

 سـاکارید  پلی واکسن يها ژن یآنت به نسبت مزمن یترمبوسیتوپن
 يها عفونت برابر در نندهک محافظت تواند نمی که پنوموکوکال
 تقویـت  آیـا  کـه  اسـت  مطـرح  الؤس ـ این باشد؛ یاسترپتوکوک

 در« کـه  يتئور این گرفتن نظر در با است؟ ممکن یایمن پاسخ
 از بیشـتر  يا خاطره يها سلول القاء شده، ایجاد یایمن يها پاسخ
 و »دارنـد  نقـش  عفونـت  بـه  ابتلا از يجلوگیر در ها سلول سایر

 واکسـن  توسـط  یایمن ـ القـاء  کـه  شـده  انجام مطالعات براساس
 ایـن  یطرف ـ از و باشـد  نمـی  T يها سلول به وابسته پنوموکوکال

 لذا ؛)27( نمایند نمی را B يا خاطره يها سلول ایجاد ها ژن یآنت
 از بعـد  آن مجـدد  تزریق یحت یا و پنوموکوکال واکسن تزریق
 از يجلوگیر در یا و یایمن سیستم تقویت در یزمان فاصله یک

 ممکن و باشد داشته نقش تواند نمی یاسترپتوکوک يها عفونت
 اتصــال  از کــه پنوموکوکــال کنژوکــه  واکســن کــه اســت

 تشـکیل  پـروتئین  یـک  بـا  يباکتر يها سوش يساکاریدها یپل
 يهـا  سـلول  ایجـاد  و T یکمک ـ يهـا  سـلول  القاء با بتواند ؛یافته

 ایـن  بـا  ).28( باشـد  داشته اثر یایمن پاسخ تقویت در يا خاطره
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ــه در وجــود ــان روي اي مطالع ــن اثــر کودک  کنژوکــه واکس
 کـه  کودکـانی  ؛داد نشـان  یایمن ـ پاسـخ  بهبود در پنوموکوکال

 دارنـد؛  یضعیف یایمن پاسخ Pneumovax 23 واکسن به نسبت
 در کـه  حـالی  در .)29( اسـت  بـوده  ثمـربخش  کنژوکه واکسن
 سیسـتم  تـوان  کـه  هـوچکین  يبیمـار  نظیـر  ها بیماري از یبعض
 پنوموکوکـال  کنژوکه واکسن يبرا یمزیت ؛یافته کاهش یایمن

  ).30( است نشده مشاهده
  گيري نتيجه

درصـد بیمـاران مبـتلا بـه      45کـه  داد نتایج این مطالعه نشان 
 يها ژن ینسبت به آنت یضعیف یمزمن پاسخ ایمن یترومبوسیتوپن

 ؛دهند و این بیماران ممکن است واکسن پنوموکوکال نشان می
 يبـرا . قـرار گیرنـد   یاسترپتوکوک يها ر ابتلا به عفونتدر خط

کننده  يپیشگیر یدرمان يها روش یاین گروه از بیماران بایست
کنژوکـه پنوموکوکـال    يها با واکسن يساز ، نظیر ایمنیمناسب

هـاي حامـل    کـه بـا پـروتئین    يسـاکاریدي کپسـول بـاکتر    پلی(
در ایـن   در نظر گرفته شـود تـا ابـتلا بـه عفونـت     ) کنژوکه شده

 .بیماران کاهش یابد

  قدرداني و تشكر
 )2815 شـماره ( مصـوب  تحقیقـاتی  طرح حاصل مطالعه این
 علـوم  دانشـگاه  یجراح ـ يهـا  پژوهش و تروما تحقیقات مرکز
 دانشـگاه  بـه  وابسـته  سـرطان  تحقیقـات  مرکـز  و تهران یپزشک
 خـاطر  بـه  فـوق  مراکـز  از وسـیله  بدین .بود تهران پزشکی علوم
 و آزمایشگاهی امکانات نمودن فراهم و مطالعه ايه هزینه تقبل
  .گردد می سپاسگزاري مناسب ییفضا
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