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  اي و هاي لوله تونسيل. بخشهاي عمــده حلقــه والديـر هستند
  
  
  

 چكيده
 در محافـل  گردد، سالهاسـت  عضو ميهاي مزمن لوزتين در دوران كودكي منجر به برداشت اين  با توجه به اينكه عفونت   : زمينه و هدف      

علمي اين سؤال مطرح است كه آيا تونسيلكتومي و آدنوييدكتومي منجر به اختلال سيستم ايمني چه به صورت عمومي و چـه بـه صـورت                          
هـا مـورد بررسـي قـرار          د يا خير؟ لذا در مطالعه اخير پارامترهاي سيستم ايمني در كودكان قبل و بعد از جراحي لـوزه                  موضعي خواهد ش  

  . گرفته است
مراجعه كننـده بـه     )  مونث 11 مذكر و    14( كودك 25در اين بررسي    . است) همگروه(اين مطالعه از نوع مطالعات كوهورت     :     روش بررسي 

توسط پزشـك متخـصص معاينـه شـده و از آنهـايي كـه كانديـد عمـل         ) ص(يني بيمارستان حضرت رسول اكرم درمانگاه گوش و حلق و ب     
، IgAهـاي   گيري ايمنوگلوبـولين   نمونه خون جهت اندازه   )  ماه بعد از عمل    6 ماه و    2قبل از عمل،    ( نوبت 3برداشت آدنوييد و لوزه شدند، در       

IgM   و IgG  هاي     و زيركلاسIgG    ماركرهـاي  (هـاي لنفوسـيتي    جهت شمارش زيـر گـروه      ، با روش نفلومتري وCD2 ،CD3 ،D4 ،CD8 ،
CD19  ،CD23   و CD56(       تجزيه و تحليل آماري به منظور مقايـسه ميـانگين متغيرهـاي كمـي      . ، با روش فلوسيتومتري و الايزا، گرفته شد
  .  انجام شدBonferroniها، با آزمون  ه و براي يافتن تفاوت بين گروRepeated measures Anovaهاي وابسته، با آزمون  در گروه

 در IgG و  IgMبـادي     در اين بيماران سطح آنتـي     . داشتند)  سال 16 و حداكثر    3حداقل  ( سال 8بيماران تحت مطالعه ميانه سني      : ها  يافته    
 ماه بعد از عمل نـسبت بـه   6ه و  ما2 در IgAبادي  سطح آنتي.  ماه بعد از عمل، هيچ گونه تغييري نداشت    6 ماه و    2 ،سه مرحله قبل از عمل    

در دو مرحله بعد از عمل نسبت       ) IgG1 و   IgG)IgG4  ،IgG3  ،IgG2هاي    بادي زيركلاس   سطح آنتي . قبل از عمل، مقداري كاهش يافته بود      
و نـسبت   +CD4دهـد كـه سـلولهاي     همچنين در اين مطالعه آناليز ماركرهاي لنفوسيتي نشان مي. به قبل از عمل، افزايش مختصري داشت      

CD4+/CD8+   و CD23+      ،تعـداد سـلولهاي   .  ماه بعد از عمل هـيچ گونـه تغييـري نداشـته اسـت             6 ماه و    2 در سه مرحله قبلCD23+ و 
CD56+               05/0(دار نبـود   در دو مرحله بعد از عمل نسبت به قبل از عمل، كاهش مختـصري داشـتند ولـي از نظـر آمـاري معنـيPvalue> .(

 2هـاي     اين اختلاف بين نمونه   ). Pvalue=02/0(داري نشان داده است     ي اين سه مرحله، تفاوت آماري معني       ط +CD8هاي    ميانگين لنفوسيت 
دار ديـده      نيـز تفـوت آمـاري معنـي        +CD19در مورد ميـانگين     ). Pvalue=03/0( ماه بعد از عمل، بارز است      6هاي    ماه بعد از عمل با نمونه     

  ). Pvalue=01/0( ماه بعد از عمل، بارز است2هاي  قبل از عمل با نمونههاي  اين اختلاف بين نمونه). Pvalue=012/0(شد
اند، بـه     بادي در بيماران اخير با افراد به ظاهر سالم كه در مطالعه فوق مورد بررسي قرار گرفته                  غلظت تمام كلاسهاي آنتي   : گيري      نتيجه

 مـاه بعـد از عمـل    6دهد كه تـا    سال افزايش قابل توجهي نشان مي  8  تا 3هاي سني      در گروه  IgMمراتب بالاتر است و اين تغيير در غلظت         
ژنيـك در ايـن    ها در افراد با تونـسيليت مـزمن مـرتبط بـا تحريـك مكـرر آنتـي                   بادي  افزايش غلظت آنتي  . رسد  نيز به غلظت ميانه نرمال نمي     

. ه بـه سـن باشـد       بعـد از آدنوييـدكتومي وابـست       B  و Tهـاي     هـا و لنفوسـيت      رسد تغييرات غلظت ايمونوگلوبـولين      به نظر مي  . بيماران است 
مقايـسه توانـايي سيـستم ايمنـي     . گردد  اخير، عدم تغيير قابل توجه در توانايي سيستم ايمني در كوتاه مدت اثبات مي      براساس نتايج مطالعه  

  . شود اند با افراد سالم در مطالعات دراز مدت توصيه مي در افرادي كه تونسيلكتومي شده
             

   ايمونوگلوبولين – 4هاي لنفوسيتي     زيرگروه – 3       كودكان– 2    آدنوييدكتومي – 1:    ها كليدواژه

                 
 

  25/10/84: تاريخ پذيرش، 16/7/84  :تاريخ دريافت

I(هاي گوش و حلق و بيني و جراحي سر و گردن، مركز تحقيقات گوش و حلق و بيني و سر و گردن، بيمارستان حضرت رسول اكرم استاديار و متخصص بيماري)ص( ،
  ).مؤلف مسؤول*(م پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايرانخيابان ستارخان، خيابان نيايش، دانشگاه علو

II (،مركز تحقيقات گوش و حلق و بيني و سر و گردن، بيمارستان حضرت رسول اكرم مربي و كارشناس ارشد علوم آزمايشگاهي)خيابان ستارخان، خيابان نيايش، )ص ،
  . ران، تهران، ايراندانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني اي

III (دانشيار گروه ايمونولوژي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايران.  
IV (،دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايران دستيار اپيدميولوژي، دانشكده بهداشت.  
V(پزشك عمومي 
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اي لاترال فارنژيال نيز اعضاي نه چنـدان برجـسته ايـن            بانده
 اين عناصر لنفواپيتليـال، بافـت لنفوييـدي         )2و  1(.باشند  حلقه مي 

 NALT=Nasopharyngeal associated(مرتبط با نازوفارنكس

lymphoid tissue ( دهنـد كـه در هـر دو سـمت      را تشكيل مـي
مجراي حلقي نازوفارنژيال عقـب غـضروف كـام نـرم وجـود             

 عناصر حلقه والدير چون هم با عوامـل هـوا و هـم              )4و  3(.دارند
هـا    ژن  عوامل غذايي در تماس هستند، در ايمني عليه اين آنتـي          

هـا و آدنوييـد بخـشي از سيـستم            اگر چه تونسيل  . نقش دارند 
MALT)Mucosal associated lymphoid tissue (  نيز هـستند

نـوع ايمنـي    هـاي لنفـي هـم شـباهت دارنـد و يـك                اما به عقده  
  . كنند موضعي را تأمين مي

    شواهدي از تغييرات ايمونولوژيك بعد از اعمال جراحي بر         
هـا وجـود دارد، از جملـه گـزارش اوليـه              روي آدنوييد و لوزه   

توسط اوگرا كه نشان داد تونسيلكتومي و آدنوييـدكتومي در          
در برابـر ويـروس پوليـو را در     IgAبادي    ها، سطوح آنتي    بچه

 برابـر و پاسـخ ايمنـي        3-4ت نازوفارنژيال، به انـدازه      ترشحا
در . تاخيري آنها را به واكـسن پوليـوي خـوراكي، كـاهش داد            

 سـال بعـد از انجـام        3يك بررسي ديگر ديده شد كه تا حدود         
 ترشـحي پـايين     IgAتونسيلكتومي و آدنوييـدكتومي، سـطوح       

ي  بزاق ـ IgAبعلاوه اگر چه دامليو هيچ كاهـشي را در          . ماند  مي
ــرد  ــشاهده نك ــت   (م ــود اف ــا وج ــرميIgAب ــاني و ) س ، كانت

 بزاق و سـرم را بـه ميـزان          IgAها، كاهش     همكارانش در بچه  
 ماه بعد از آدنوتونسيلكتومي ملاحظـه       4قابل توجه، حداقل تا     

ــد ــزايش     . كردنـ ــه افـ ــد كـ ــشان دادنـ ــات نـ ــراً مطالعـ اخيـ
دهـد و در       سال رخ مـي    3-4هاي بزاقي بعد از       ايمونوگلوبولين

 وجود نخواهد داشـت  Ig ماه بعد اثري از كاهش  6نان نيز   جوا
 عليـه  )5( بزاقـي IgG توتـال و   IgMمگر كـاهش مختـصري در       

 بــا همــه .)EBV)Epstein-Barr virusاســترپتوكك موتــان و 
تـري اسـت كـه        اينها، نياز بـه مطالعـات ايمونولوژيـك وسـيع         

 حلقـه    بافت لنفاوي القايي   )6(.بندي كنند   بتوانند اطلاعات را جمع   
توانـد باعـث شـود بعـد از آدنوتونـسيلكتومي يـك               والدير مـي  

اين امكان توسط مطالعات مبنـي بـر        . كاهش اثر ايمني رخ دهد    
ــاهش  ــهsIgAك ــزاق بچ ــب    در ب ــت متعاق ــار فارنژي ــاي دچ ه
نكتـه قابـل توجـه ايـن        . هاي مكرر، تاييد شده اسـت       تونسيليت

ها و    نسيلاست كه اگر چه فعاليت ايمني قابل توجه حتي در تو          
مانــد، تغييــرات عملكــردي را   كودكــان بــاقي مــيآدنوييــدهاي

هـا جبـران كـرد؛ لـذا          توان با برداشت جراحي ايـن ارگـان         نمي
توان گفت بـا وجـود برخـي تغييـرات ايمونولوژيـك،           نهايتا مي 

همچنان آدنوتونسيلكتومي، بخصوص در سنين پايين، مقبـول     
  . است

 روي  2002در سـال     Ikinciogullari    در بررسي كه توسط     
ــان  ــد و   4-10كودك ــي آدنويي ــت هيپرتروف ــه عل ــه ب ــاله ك  س

تونسيلت مزمن تحت عمل جراحي قـرار گرفتـه بودنـد، انجـام           
 سـاعت قبـل و      24-48هـا     هاي خون وريدي از بچه      شد، نمونه 

گيـــري ســـطوح   هفتـــه بعـــد از جراحـــي جهـــت انـــدازه6-4
ــادي آنتـــي ــرم بـ ــاي سـ ــد) IgAو  IgG ،IgM(هـ ــه شـ . گرفتـ
هاي بيماران قبل و بعد از عمل جراحـي در مقايـسه              بادي  آنتي

با كنترل، مختصري افزايش يافته اما هنوز در محدوده نرمـال   
 و  T نـوع    +CD3+  ،CD4+  ،CD8هـاي     لنفوسيت. قرار داشتند 

، هـيچ  )CD56+)Natural killer cellsسلولهاي كشنده طبيعـي  
ســطوح هــاي مــورد مطالعــه نداشــتند امــا   تفــاوتي در گــروه

 فعال در بيماران قبل از عمل جراحـي در مقايـسه            Tسلولهاي  
بعد از جراحي، كـاهش مختـصري       . با گروه كنترل، بالاتر بود    

 نــشان داده شــد امــا +CD25 و +CD3+ ،CD4در ســلولهاي 
 بعد از جراحي در مقايـسه بـا         +CD8هاي نوع     سطح لنفوسيت 

بــل از ق. اي پيــدا كردنــد گــروه كنتــرل، افــزايش قابــل ملاحظــه
 كودكاني كه تونسيلت مـزمن داشـتند، سـطوح بـالاي            ،جراحي

CD19+  هاي     از لنفوسيتB          نسبت بـه گـروه كنتـرل داشـتند؛ 
. گرچه بعد از عمل تعداد اين سلولها به حالت نرمال برگـشتند           

در اين مطالعه يكي از يافته قابل توجـه ايـن بـود كـه فعاليـت                 
تند، قبـل از    هـايي كـه تونـسيليت مـزمن داش ـ          ايمني بـدن بچـه    

دهد   اين يافته نشان مي   . آدنوتونسيليكتومي افزايش يافته است   
هاي مختلفـي كـه تونـسيليت         ژن  كه سيستم ايمني بدن به آنتي     

   )7(.دهد كنند، واكنش نشان مي مزمن را القا مي
 منتـشر   2003 در سـال     Kaygusuz    در بررسي كه توسـط      

لار در  ، مشخص كردن تغييـرات ايمنـي هومـورال و سـلو           شد
ران مبــتلا بــه تونــسيليت مــزمن قبــل و يــك مــاه بعــد از ابيمــ

بــود كــه در ايــن بررســي بــراي ايمنــي هــدف  ،تونــسيلكتومي
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ــيت ــلولي، لنفوسـ ــاي  سـ ، +CD3+ ،CD4+ ،CD8+ ،CD19هـ
CD25+ ،CD16+ و CD56+  ،و بــراي ايمنــي هومــورالIgG ،

IgM ،IgA ،C3 و C4ــدازه ــري شــدند  ان ــداد ســلولهاي . گي تع
CD3+ ،CD8+  وCD19+ در دوران بعــد از عمــل نــسبت بــه 

هـاي    دوران قبل از عمل كاهش يافتـه بـود و تعـداد لنفوسـيت             
CD4+        افزايش يافته بود و سطوح ايمنوگلوبولين C3   و C4  به 

نتـايج ايـن    .صي بعـد از عمـل كـاهش يافتـه بودنـد           طور مشخ 
دهد كه ايمني هومورال و سلولي در بيماراني          تحقيق نشان مي  

تونسيلكتومي دارنـد، بعـد از عمـل در مـدت كوتـاهي             كه عمل   
   )8(.شوند يابند و سپس در طولاني مدت، نرمال مي كاهش مي

هـاي مـزمن لـوزتين در دوران          با توجـه بـه اينكـه عفونـت            
گـردد، سالهاسـت در       كودكي منجر به برداشت اين عضو مـي       

محافل علمي اين سوال مطرح اسـت كـه آيـا تونـسيلكتومي و              
كتومي منجر به اختلال سيستم ايمني چه بـه صـورت           آدنوييد

عمومي و چه به صورت موضعي خواهد شد يا خيـر؟ لـذا در              
مطالعه اخير پارامترهاي سيستم ايمني در كودكان قبل و بعـد           

  . ها مورد بررسي قرار گرفته است از جراحي لوزه
  

  روش بررسي
 در. اسـت ) همگـروه (    اين مطالعه از نوع مطالعات كوهـورت      

اين بررسي كودكان مراجعه كننده به درمانگاه گـوش و حلـق            
و بيني توسط پزشك متخصص معاينه شده و از آنهـايي كـه             
كانديد عمل برداشت آدنوييد و لوزه شدند، قبل از عمل مقـدار            

هاي سـرم و      گيري ايمنوگلوبولين   ليتر خون جهت اندازه      ميلي 4
ليتـر    يلـي  م 2.  گرفته شـد   B و   Tشمارش ماركرهاي لنفوسيت    

آن در داخل لوله حاوي ماده ضد انعقـاد ريختـه شـد و از آن         
ــي  ــت شــمارش ســلولهاي ايمن ، CD2 ،CD3 ،CD4 ،CD8(جه

CD19 ،CD23 و CD56 (بـــا روش فلوســـيتومتري) شـــركت
 2. اسـتفاده گرديـد   ) شركت نيمـا پـويش    (و الايزا ) كاويان طب 

ليتر ديگر از خون، داخل لوله آزمايش ريخته شـد و پـس            ميلي
.  درجه نگهداري گرديد   -20از لخته شدن، سرم آن، جدا و در         

گيـري    پس از به حد نصاب رسيدن، از اين سرمها جهت اندازه          
هـاي   و سـاب كـلاس  ) IgMو  IgA ،IgG(هـاي سـرم    بادي  آنتي
IgG  هـا از روش    گيري ايمنوگلوبولين   براي اندازه .  استفاده شد

 و  Minieph نفلومتري با استفاده از دستگاه نفلومتري شركت      
دو نمونه خون   . كيت نفلومتري شركت نيما پويش استفاده شد      

 مـاه بعـد از عمـل نيـز از بيمـاران          6 مـاه و     2ديگر به فاصـله     
 روي آنهـا    رهاي مذكور جهت مقايسه ب ـ      گرفته شد و آزمايش   

اي كه بدين منظـور تهيـه شـده           همچنين پرسشنامه . انجام شد 
  . بود، توسط پزشك متخصص تكميل شد

 جهــت تجزيــه و تحليــل آمــاري نتــايج گــردآوري شــده، از    
هاي كيفي، از     براي توصيف داده  .  استفاده شد  SPSSافزار    نرم

هـاي    هاي كمي، از شاخص     و براي داده  ) درصد(نسبت فراواني 
. ميانه، ميانگين، حداقل، حداكثر و انحراف معيار اسـتفاده شـد          

  وابسته، از   هاي  براي مقايسه ميانگين متغيرهاي كمي در گروه      
General linear model)Repeated measures Anova( و 

ــين گــروه  ــافتن تفــاوت ب ــراي ي  Bonferroniهــا، از آزمــون  ب
  . استفاده شد

  
  ها يافته

 كــودك مراجعــه كننــده بــه درمانگــاه  25    در ايــن مطالعــه 
ENT)Ear. Nose. Throat ( مجتمع حضرت رسول اكـرم)ص (

تخـصص و انجـام آزمايـشات       پس از معاينه توسط پزشـك م      
كلينيكي و پاراكيلينيكي، كانديد عمل آدنوتونسيلكتومي شده و        

 11پــسر و %) 56( نفــر14از ايــن تعــداد، . وارد مطالعــه شــدند
 و  3حداقل  ( سال بود  8ميانه سني آنها،    . دختر بودند %) 44(نفر

  ).  سال16حداكثر 
ه رحل در سه م   IgG و   IgMبادي    در اين بيماران سطح آنتي        

 ي ماه بعـد از عمـل، هـيچ گونـه تغييـر            6 ماه و    2 قبل از عمل،  
 مـاه بعـد از عمـل        6 ماه و    2 در   IgAبادي    سطح آنتي . نداشت

ســطح . نــسبت بــه قبــل از عمــل، مقــداري كــاهش يافتــه بــود 
) IgG1و   IgG)IgG4  ،IgG3  ،IgG2هـاي     بادي زير كـلاس     آنتي

زايش در دو مرحلــه بعــد از عمــل نــسبت بــه قبــل از عمــل، افــ
  . مختصري داشت

    همچنين در اين مطالعه آناليز ماركرهاي لنفوسـيتي نـشان          
ــي ــلول   م ــه س ــد ك ــاي  ده ــسبت +CD4ه  و +CD4+/CD8، ن

CD23+      ،ماه بعـد از عمـل، هـيچ        6 ماه و    2 در سه مرحله قبل 
ــت   ــته اس ــري نداش ــه تغيي ــلولهاي  . گون ــداد س  و +CD23تع
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CD56+                از عمـل،    در دو مرحله بعـد از عمـل نـسبت بـه قبـل
 دار نبـود    كاهش مختصري داشتند ولي از نظـر آمـاري معنـي          

)05/0Pvalue>.(  هاي     ميانگين لنفوسيتCD8+       طـي ايـن سـه 
ــي  ــاري معنـ ــاوت آمـ ــه، تفـ ــت مرحلـ ــشان داده اسـ  داري نـ

)02/0=Pvalue(    ماه بعد از عمل     2هاي    ، اين اختلاف بين نمونه 
در ). Pvalue=03/0(  ماه بعد از عمل بارز است      6هاي    با نمونه 

دار ديــده   نيــز تفــاوت آمــاري معنــي+CD19مــورد ميــانگين 
هاي قبـل از عمـل        ، اين اختلاف بين نمونه    )Pvalue=012/0(شد

  ). Pvalue=01/0( ماه بعد از عمل بارز است2هاي  با نمونه
ــر     ــه دكت ــايج مطالع ــا نت ــه ب ــن مطالع ــايج اي ــسه نت     در مقاي

ر كودكـان سـالم     هـاي لنفوسـيتي د       روي زير گـروه    )9(بين  نيك
 ، مشاهده شد كه تعداد سلولهاي)1377-78در سالهاي (تهران

CD4+          ماه بعـد از    6 بيماران اين مطالعه، قبل از انجام عمل و  
  دار آماري دارد لاف معنيــران اختــعمل، با كودكان سالم ته

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

)Pvalue   ــا ــر اســت ب ــب براب ــه ترتي ــداد ). 01/0 و 002/0 ب تع
 مـاه بعـد از عمـل بـه     2 در دو مرحله قبـل و    +CD8هاي  سلول

ــا   ــب ب ــاري  Pvalue=03/0و  Pvalue=05/0ترتي ــتلاف آم ، اخ
  . دار داشت معني

 در سه مرحلـه در مقايـسه بـا گـروه            +CD4+/CD8نسبت      
 و  +CD19سـلولهاي   . داري را نشان نداد     شاهد، اختلاف معني  

CD56+          قبل از عمل،    در مقايسه با گروه شاهد در سه مرحله
 ماه بعد از عمل در مقايسه با گروه كنترل، اخـتلاف            6 ماه و    2

بـه ترتيـب عبـارت اســت از     Pvalue(دار داشـت  آمـاري معنـي  
  ). 001/0 و 001/0، 01/0
بـه همـراه    (هاي لنفوسيتي در كل بيمـاران       مقادير زير گروه      

در جـدول  ) مقادير محاسبه شده در كودكان سالم شهر تهران   
 و  9-11،  6-8،  3-5  و به تفكيـك چهـار گـروه سـني          1شماره  

   .  به نمايش گذاشته شده است2دول شماره  سال در ج16-12
  
     

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  هاي لنفوسيتي بيماران ميانگين زيرگروه -1جدول شماره 
  ميانگين   تعداد    

  )مطالعه حاضر(
  ميانگين  انحراف معيار

  ) نمونه100بين با  مطالعه دكتر نيك(
 pvalue  انحراف معيار

  -  -  -  47/4  54/74  23  قبل از عمل  
CD2  206/5  66/75  25   ماه بعد از عمل  -  -  -  
  -  -  -  01/14  79/69  23   ماه بعد از عمل6  
  -  -  -  90/7  17/62  25  قبل از عمل  

CD3  260/6  90/63  24   ماه بعد از عمل  -  -  -  
  -  -  -  43/10  66/59  21   ماه بعد از عمل6  
  02/0  32/5  18/36  39/7  07/33  24  ل از عملقب  

CD4  261/0  32/5  18/36  03/11  40/35  24   ماه بعد از عمل  
  05/0  32/5  18/36  51/12  88/32  22   ماه بعد از عمل6  
  009/0  76/4  85/25  31/6  90/28  24  قبل از عمل  

CD8  203/0  76/4  85/25  08/6  31/28  25   ماه بعد از عمل  
  15/0  76/4  85/25  76/4  28/24  23   ماه بعد از عمل6  
  51/0  15/1  41/1  50/0  25/1  23  قبل از عمل  

CD4/CD8  283/0  15/1  41/1  64/0  36/1  24   ماه بعد از عمل  
  93/0  15/1  41/1  64/0  43/1  22   ماه بعد از عمل6  
  015/0  4/5  42/18  17/5  47/15  25  قبل از عمل  

CD19  2001/0  4/5  42/18  61/3  70/13  25   ماه بعد از عمل< 

 >001/0  4/5  42/18  59/3  93/13  23   ماه بعد از عمل6  

  -  -  -  02/3  63/4  21  قبل از عمل  
CD23  248/2  03/6  23   ماه بعد از عمل  -  -  -  

  -  -  -  09/3  18/7  22   ماه بعد از عمل6  
  71/0  69/4  39/9  21/6  80/9  25  قبل از عمل  

CD56 255/0  69/4  39/9  63/5  05/10  24   ماه بعد از عمل  
  >001/0  69/4  39/9  34/2  30/3  17   ماه بعد از عمل6  
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ـــ    ميانگي ــولينـ ـــه ن ايمنوگلوب ـــاي بيمـ ـــاران در جـ دول ـ
 ارــ ـدر اينجـا نيـز بيمـاران بـه چه     .  بيان شده اسـت    3شماره  

  د ــتقسيم شدن)  سال12-16 و 9-11، 6-8، 3-5(يــگروه سن

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

دكتـر  از مطالعه  (ها با كودكان سالم تهراني      بادي  آنتيو مقادير   
   . مقايسه شد) بين نيك

  

  هاي سني هاي لنفوسيتي بيماران به تفكيك گروه ميانگين زيرگروه -2جدول شماره 
  هاي  گروه   ماه بعد از عمل6   ماه بعد از عمل2  قبل از عمل

  سني
هاي  زيرگروه

  انحراف معيار  ميانگين  ف معيارانحرا  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  لنفوسيتي
5-3  CD2 86/75  83/3  38/75  35/3  86/47  4/40  

  CD3  31/66  61/9  17/67  66/5  56/66  45/8  
  CD4  94/33  09/6  62/37  82/3  28/54  33/31  
  CD8  73/25  71/0  9/23  25/4  45/20  28/1  
  CD19  53/18  92/3  45/17  84/1  12/18  66/1  
  CD23  34/7  27/1  22/8  69/0  75/6  38/2  
  CD56  17/6  32/3  3/5  99/1  18/2  0  

8-6  CD2 19/74  06/5  4/74  28/5  01/70  49/10  
  CD3  9/58  54/7  12/62  96/6  02/60  83/8  
  CD4  54/32  59/8  73/34  66/14  67/31  39/7  
  CD8  15/29  22/5  69/29  18/5  73/22  17/5  
  CD19  57/15  77/5  95/13  7/3  93/13  68/3  
  CD23  6/4  28/3  5/5  05/2  63/6  55/3  
  CD56  49/12  4/7  39/11  63/6  37/2  56/2  

11-9  CD2 61/74  55/4  85/77  2/5  26/73  73/6  
  CD3  35/66  99/3  23/66  49/6  87/55  89/13  
  CD4  57/34  36/7  32/36  85/4  87/28  47/10  
  CD8  81/28  23/9  06/28  2/8  35/26  71/2  
  CD19  91/15  82/3  95/12  95/2  92/13  03/3  
  CD23  63/4  31/2  42/6  39/2  99/8  05/2  
  CD56  9/6  23/2  49/9  06/4  96/3  69/1  

16-12  CD2 5/74  0  65/76  29/6  35/78  37/3  
  CD3  68/62  02/15  62/61  02/6  25/64  72/2  
  CD4  66/29  96/0  92/30  0  69/32  0  
  CD8  67/35  0  85/26  1/6  2/30  68/0  
  CD19  67/8  65/1  07/9  64/0  75/9  75/2  
  CD23  82/0  71/0  38/4  85/5  36/4  27/1  
  CD56  91/7  24/4  9/10  0  62/5  45/2  
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  بحث
هـا و      كودك كـه كانديـد جراحـي لـوزه         25    در مطالعه اخير    

% 44بيمـاران دختـر و      % 56. نـد ودند، انتخـاب گرديد   آدنوييد ب 
در سـه مرحلـه قبـل از        .  سـال بودنـد    8ا ميانگين سـني     پسر ب 

 مـــاه بعـــد از جراحـــي، از كليـــه بيمـــاران،  6 و 2جراحـــي، 
  . برداري و آزمايشات مربوطه انجام شد نمونه

 IgGهـاي     بادي و زيـركلاس     هاي مختلف آنتي   غلظت كلاس     
بادي قبل و بعد از عمل،        هاي كلاس آنتي    در مجموع تمام گروه   

دهد كه فاقـد ارزش آمـاري         كاهش نسبي مختصري نشان مي    
 در بيماراني كه كانديـد      IgA و   IgM  ،IgGغلظت سرمي   . است

ــسيلكتوم  ــل تون ــك  يعم ــر ني ــق دكت ــا تحقي ــستند، ب ــين و   ه ب
بادي در    هاي آنتي  غلظت تمام كلاس  .  مقايسه گرديد  )9(همكاران

  وق ــق فــه در تحقيـم كــسالر ــا افراد به ظاهبيماران اخير ب

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

اند، به مراتب بالاتر است و اين تغيير          قرار گرفته مورد مطالعه   
 سـال،   6-8 سـال و     3-5هـاي سـني       ، در گروه  IgMدر غلظت   

 ماه بعد از عمل نيز      6دهد كه تا      افزايش قابل توجهي نشان مي    
هـا در   بادي افزايش غلظت آنتي. رسد به غلظت ميانه نرمال نمي 

ژنيـك    افراد با تونسيليت مزمن، مرتبط با تحريك مكـرر آنتـي          
 و El Ashmaayچنانچــه در تحقيــق . در ايــن بيمــاران اســت

نيز اين موضوع تاييد گرديده ولي در تحقيق        ) 1980( همكاران
 بـه حالـت نرمـال       IgGفوق، بعد از عمل تونسيلكتومي غلظـت        

توانـد بـه دليـل        بـادي نيـز مـي       كاهش اين آنتي  . بازگشته است 
ژنيـك و كـاهش بافتهـاي لنفـاوي توليـد             كاهش برخورد آنتـي   

هاي اوروفـارنكس    بادي و تغيير و يا كاهش پاتوژن        كننده آنتي 
 ماه بعد از جراحي و      2البته در تحقيق فوق اين تغييرات       . باشد

ري گي ـ   بيمار انجام گرفته و روشي نيز كه بـراي انـدازه           10در  

  ميانگين سطح انواع ايمونوگلوبولين در كل بيماران -3جدول شماره 
  انحراف معيار  ميانگين  حداكثر  حداقل    

IgM  33/1  52/1  40/7  50/0  قبل از عمل  
  09/2  76/1  45/11  80/0   ماه بعد از عمل2  
  17/2  62/1  20/11  62/0   ماه بعد از عمل6  

IgA  78/0  37/1  39/3  47/0  قبل از عمل  
  71/0  27/1  39/3  38/0   ماه بعد از عمل2  
  61/0  23/1  28/3  41/0   ماه بعد از عمل6  

IgG  87/2  37/10  69/17  21/4  قبل از عمل  
  16/2  52/10  28/14  47/7   ماه بعد از عمل2  
  50/2  05/11  72/17  53/7   ماه بعد از عمل6  

IgG1  34/19  51/40  77/78  36/14  قبل از عمل  
  11/17  02/40  61/80  01/18   ماه بعد از عمل2  
  11/16  29/46  38/77  68/20   ماه بعد از عمل6  

IgG2  08/37  66/100  15/205  92/46  قبل از عمل  
  13/41  26/105  42/194  14/64   ماه بعد از عمل2  
  84/30  59/101  80/158  51/43   ماه بعد از عمل6  

IgG3  90/9  80/25  2/56  2/4  قبل از عمل  
  56/10  29/22  3/52  1/5   ماه بعد از عمل2  
  79/8  80/22  5/40  4/6   ماه بعد از عمل6  

IgG4 13/16  67/21  20/56  79/2  بل از عملق  
  24/19  92/23  80/64  40/2   ماه بعد از عمل2  
  50/16  66/22  80/51  30/2   ماه بعد از عمل6  
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، )روش ايمونوديفيـوژن شـعاعي    (ها بكار رفته    ايمونوگلوبولين
 نتـايج تحقيـق انجـام شـده در          )10(.فاقد حساسيت كـافي اسـت     

تطابق ندارد، چون   ) 1979( و همكاران  Gogoiايران با گزارش    
بادي قبـل و بعـد از         هاي آنتي  گيري كلاس   در اين تحقيق اندازه   

  )11(.دهد  نشان نمي بيمار، هيچ گونه تغييري را80جراحي در 
هـا    تر در مورد عدم كاهش ايمونوگلوبولين           قضاوت صحيح 

رسـد رونـد      لـذا بـه نظـر مـي       . تـري دارد    نياز به مطالعه دقيـق    
 سال بعـد از     2ها در كودكان ممكن است تا         بادي  تغييرات آنتي 

هـا از     بـادي   جراحي رو به نزول گـذارد زيـرا بعـضي از آنتـي            
 سال، به حد بالغين  6-8يك در سنين    ژن  از نظر آنتي   IgAجمله  
 سـال توانـايي توليـد و        7لـذا در كودكـان كمتـر از         . رسند  مي

هـاي مخـاطي، كامـل نيـست و         نـسبت بـه پـاتوژن      IgAترشح  
بنــابراين تغييــرات در ايــن ســنين بعــد از تونــسيلكتومي فاقــد 

هــاي اختــصاصي نــسبت بــه  بــادي آنتــي. ارزش علمــي اســت
 بعـد از تونـسيلكتومي كـاهش    هاي تنفسي ممكن اسـت   پاتوژن

هاي توتال، تغيير محسوس      بادي  يافته باشد، در حالي كه آنتي     
) 2002( و همكاران  Filatovaچنانچه در مطالعه    . آماري ندارند 

بـادي ضـد هموفيلـوس آنفلـوانزا،          اثبات گرديده است كه آنتي    
دار    بعد از جراحي كاهش معني     Oپنوموكوك و استرپتوليزين    

   )12(.دارد
 كه در تحقيـق     IgG1 و   IgG4هاي      تغييرات غلظت زيركلاس    

، اولين گـزارش رسـمي در ايـن           اخير مورد مطالعه قرار گرفته    
از نظــر ايمونوپــاتوژنز از ميــان . شــود زمينــه محــسوب مــي

تــري برخــوردار   از اهميــت بــيشIgG2هــاي فــوق،  زيـركلاس 
 بــه طــور ويــژه در برابــر  IgG چــون ايــن زيــركلاس ،اســت
ساكاريدي باكتريايي كه در بـروز تونـسيليت          هاي پلي  ژن  آنتي

هـاي خـارج      شود، زيرا غالـب بـاكتري       مزمن موثرند، سنتز مي   
يوژنيـك  هـاي پ     ايـن بيمـاري، از گـروه كوكـسي         سلولي مولـد  

 Bهــاي گــروه  كپــسولدار ماننــد پنوموكــوك و اســترپتوكوك
گيري غلظت ايمونوگلوبـولين      نتايج حاصله از اندازه   . باشند  مي

در تحقيــق اخيــر انجــام گرديــده اســت، بــا مطالعــه       كــه 
Redondo)2000 ( وIkinciugallari)2002 (تطابق دارد.)13و 7(  

ــروه   ــر گ ــي ســلولي زي ــرات ايمن ــه تغيي ــراي مطالع ــاي      ب ه
 مـــاه بعـــد از جراحـــي 6 و 2لنفوســـيتي، قبـــل از جراحـــي، 

ــه ــه كمــك روش    نمون ــي، انجــام و ب ــرداري از خــون محيط ب
، +CD2+  ،CD3+  ،CD4+  ،CD8هـاي     گروه فلوسيتومتري زير 

CD19+ ،CD23+ و CD56+تعــــداد .  شــــمارش گرديدنــــد
، كـاهش مختـصري در      CD3 و   CD2سلولهاي با ماركرهـاي     

 6دهنـد كـه بعـد از           ماه بعد از جراحي نشان مي      6 تا   2فاصله  
در حـالي كـه تعـداد       . گـردد   ماه به ميزان قبل از عمل بـاز مـي         

ي نـدارد ولـي تعـداد سـلولهاي         ، تغيير با ارزش   CD4سلولهاي  
CD8   6دار دارد كـه بعـد از     ماه بعد از عمل، كاهش معني  2 از 

در مطالعات متعـددي كـه      . ماه نيز، اين روند نزولي ادامه دارد      
ــراكم ســلولهاي   ــات انجــام شــده، ت  و CD8 و CD4در حيوان

بندي انتشار سلولي بعد از توليـد،         نحوه استقرار بافتي و زمان    
ــه ــورد مطالعـ ــت مـ ــه اسـ ــرار گرفتـ ــه .  قـ ــاس مطالعـ براسـ

Manses)1998 (       كه به كمك روشـهاي ايمونوهيـستوشيميايي
 در لوزتين كـام و حلـق در گوسـاله انجـام             Tتراكم سلولهاي   

ها در گاو و گوساله الگـوي كـاملاً      نماي بافتي لوزه  (شده است 
 +CD8، تعداد سـلولهاي     )14()هاي انساني دارد    مشابهي با لوزه  

هـاي    هاي پوششي و مخـاط بـيش از سـاير رده          در ميان سلول  
 بـا مقـدار كمتـري فقـط در          +CD4سلولي اسـت و سـلولهاي       

هـاي لنفـاوي    در فوليكول) Germinal centers(هاي زايا كانون
  در بافـت پوشـشي مخـاطي       +CD8سلولهاي  . اند  واقع گرديده 

)Epithelial cytotoxic cells(  نقش دفاع مخاطي اوليه را بعـد ،
هاي تنفـسي بـه عهـده دارنـد و تحريـك               با پاتوژن  از برخورد 

 نيـز  Concanavalin Aاعضاء لنفاوي مجاري تنفسي به كمك 
شـود، در حـالي كـه         مـي  +CD8منجر بـه افـزايش سـلولهاي        

) Hurler 1994.()15(، تغييـر محـسوسي ندارنـد   CD4سـلولهاي  

نتايج حاصله از تحقيق اخير نيز مطالعات آزمايـشگاهي فـوق           
 مـاه بعـد از جراحـي،        CD19+  ،2سـلولهاي   . نمايد  را تاييد مي  

 ماه، بـدون  6دار دارند كه روند كاهش تا  كاهش نسبي و معني 
رسـد ايـن رونـد تغييـر در           بـه نظـر مـي     . مانـد   تغيير باقي مـي   

 حاصل گرديده، زيـرا سـلولهاي       +CD23 و   +CD19سلولهاي  
CD23+البتــه بايــد توجــه داشــت .  تغييــر محــسوسي ندارنــد

ز سلولهاي مورد مطالعه در تحقيـق اخيـر واجـد          درصد كمي ا  
CD23 اند و نوسات سلولي در بيماران مورد مطالعه نيز            بوده

  . زياد بوده است
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تطـابق دارد   ) Ikiniciugullari)2002    مطالعه اخير بـا يافتـه       
B)CD3 و   T كه در مطالعه فوق نيز افزايش سلولهاي      

+  ،CD8
+ ،

CD19
+/CD23

ــلولهاي  ) + ــاهش س ــده  +CD19و ك ــات گردي  اثب
 بيماران مبـتلا بـه تونـسيليت مـزمن قبـل از جراحـي،               )7(.است

 در مقايسه با افراد بـه ظـاهر    +CD19افزايش نسبي سلولهاي    
ه بعـد از جراحـي ايـن ميـزان بـه            ــد ك ــدهن  سالم را نشان مي   

) 2003(ان و همكـار Kayqusuzدر . گـردد   حالت نرمال باز مـي    
ل از جراحـي و يـك       ــ ـيمار قب  ب 37در  ي  ــتغييرات ايمني سلول  

ــه و كــاهش    ــرار گرفت ــاه بعــد از جراحــي مــورد مطالعــه ق م
 بعد از جراحي بـه اثبـات        +CD19 و   +CD8+  ،CD3سلولهاي  

ج تحقيق فـوق بـا پـژوهش انجـام شـده            ــرسيده است كه نتاي   
تـا  ) NK cell(+CD56ر سلولهاي ــ تغيي)8(.ق داردــاخير، تطاب

 تـا   2وده و در حد فاصـل       ــ ماه بعد از جراحي نامحسوس ب      2
 مـاه بعـد از      2 ميـزان قبـل و       3/1ه  ـــي ب ــ ماه بعد از جراح    6

ن ــــش ايــــدم كاهــــع). >01/0P(تــــه اســــعمــل تنــزل يافت
 كـه تـا   Kayqusuz ماه بعد از جراحي با نتـايج  6 تا 2سلولها  

ق ــــوده، تطبيـــــي نمــــي را بررســــيــك مــاه بعــد از جراح
 مـاه بعـد از      6 تا   +CD56داد سلولهاي   كند ولي بررسي تع     مي

جراحــي توســط ســاير محققــين مــورد مطالعــه قــرار نگرفتــه 
   )8(.است

ــه   ــارانBock    براســاس مطالع ــاي ) 1994( و همك پارامتره
 ســال بعــد از 11 مـاه تــا  6 كــودك از 160سيـستم ايمنــي در  

 مـورد   302جراحي مطالعه گرديده است و نتـايج حاصـله بـا            
 بـا توجـه بـه       )16(.م مقايـسه شـده اسـت      كودك به ظـاهر سـال     

ــدك در ســلولهاي   ــزايش ان CD21اف
+ ،CD4

+، CD8
 و +DR و +

ــت  ــدم شــيوع عفون ــين    ع ــاني، چن ــسي فوق ــاي مجــاري تنف ه
شود كه تغييرات جزيي سيستم ايمني منجر به          گيري مي   نتيجه

اختلال مهم باليني و نارسايي ثانويـه سيـستم ايمنـي نخواهـد             
هـا در كودكـان در سـنين          وزهشد، بخصوص اگر برداشـت ل ـ     

 سـال   5 سال انجام شده باشد، زيرا در سنين كمتر از           5بالاي  
) اي سـلولهاي خـاطره  (+CD4 و +CD45 ROتراكم سـلولهاي  

 +CD45 RA و +CD4در بافتهاي لنفاوي، كمتر از سـلولهاي  
ژنيـك، غالـب      تـي ناست؛ لذا زماني كه در اثـر تحريـك مكـرر آ           

اي تبـديل شـده و        ولهاي خاطره  به سل  )Naive( ساده سلولهاي

اي هـستند،     اغلب اعـضاي لنفـاوي مملـو از سـلولهاي خـاطره           
برداشت لوزتين صدمات محدودتري براي سيستم ايمني دارد        

)Wysocka 17().2003 و همكاران (   
  

  گيري نتيجه
هــا و  ايمونوگلوبــولينغلظــت رســد تغييــرات      بــه نظــر مــي

تومي وابـسته بـه سـن       بعـد از آدنوييـدك     B و   Tهاي    لنفوسيت
 را كه   Tو   Bدر برخي گزارشات نيز، افزايش سلولهاي       . باشد

انـد، بـه تحريـك        بعد از مدت كوتاهي از جراحي ملاحظه كرده       
جبراني مغز استخوان براي توليد سلولهاي سيستم ايمني بعد         

دهند و كـاهش نـسبي ايـن          از برداشت بافت لنفاوي نسبت مي     
ز ممكن است در كودكان بـيش از        ي ني ــد از جراح  ــسلولها بع 

تري دارند، ديـده شـود        ي تكامل يافته  ــ سال كه سيستم ايمن    7
كه دليـل آن ينـز عـدم تحريـك مـزمن سيـستم ايمنـي بعـد از              

هاي محرك بافتهـاي لنفـاوي        ها و حذف پاتوژن     برداشت لوزه 
رسـد كـه بـا توجـه بـه            ر مـي  ــه نظ ــن ب ــنهايتا چني . باشد  مي

و  IgGايمنـي و كـاهش غلظـت    نزول نسبي سلولهاي سيـستم   
بادي در حـد طبيعـي، اخـتلال مهمـي در             تثبيت ميزان اين آنتي   

توانمندي سيستم ايمني كودكان بعد از آدنوييدكتومي بوجـود         
دم تغيير قابـل توجـه   ــر، ع ــق اخي ــبراساس نتايج تحقي  . نيايد

گـردد و     مني در كوتـاه مـدت اثبـات مـي         در توانايي سيستم اي   
مقايسه توانايي سيستم ايمنـي در افـرادي كـه تونـسيلكتومي            

د بــا افــراد ســالم در مطالعــات دراز مــدت توصــيه  ــــان شــده
  . شود مي

  
  تقدير و تشكر

از حمايــت مــالي دانــشگاه علــوم      ايــن تحقيــق بــا اســتفاده
رح پزشكي و خـدمات بهداشـتي ـ درمـاني ايـران در قالـب ط ـ      

انجـام گرديـده اسـت كـه بـدين          ) 998: شـماره ثبـت   (تحقيقاتي
 اتـب تقـدير و تـشكر خـود را از           وسيله نويـسندگان مقالـه مر     
  . دارند مسؤولين آن مركز ابراز مي
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Abstract 
    Background & Aim: Chronic infection of tonsils in childhood is a leading cause of adeno-tonsillectomy. A question has 
been asked for a long time to find out whether there is any risk of immune impairment after adenotonsillectomy. 
Therefore, the present study was undertaken to evaluate immunologic parameters in children before and after 
adenoidectomy.   
    Patients & Methods: In this cohort study, 25 children(14 male and 11 female) candidate for adenotonsillectomy 
enrolled in Rasoul-e-Akram Hospital. Adequate blood samples were taken in 3 intervals(before surgery and 2 and 6 
months after surgery) from patients to measure immunoglobulins IgA, IgM, IgG and IgG subclasses by nephlometry assay 
and count lymphocyte subsets(markers CD2, CD3, CD4, CD8, CD19, CD23 and CD56) by flowcytometry and ELISA 
methods. The data was analyzed by repeated measures (Anova and Bonferroni statistical tests).  
    Results: Enrolled patients had median age of 8 years(range 3 to 16 years). IgM and IgG were equal in 3 intervals. IgA 
somewhat dropped after surgery(2 and 6 months after surgery vs. before surgery) and IgG subclasses(IgG1, IgG2, IgG3 
and IgG4) had small rise after surgery. According to lymphocyte subsets CD4+ and CD23+ cells and CD4/CD8 ratio were 
constant through the 3 intervals. CD23+ and CD56+ cells had small drop in both intervals after surgery vs. before surgery, 
but these differences were not statistically significant(P>0.05). Mean CD8+ cells had significant changes during these 
intervals(P=0.02) especially between specimens before and 2 months after surgery(P=0.03). Same pattern was seen for 
CD19+ cells(P=0.012 and 0.01 respectively).  
    Conclusion: Comparing immunoglobulins of the patients with normal ranges revealed that all antibody classes were 
highly above normal levels. IgM level in patients with 3 to 8 years remained above median normal level even 6 months 
after surgery. High antibody level in patients is related to recurrent antigenic stimulation of their immune system. 
Evaluation of the results in age groups also revealed that changes in immunoglobulins and T and B lymphocytes after 
adenoidectomy seems to be related to age. Results showed that immune system did not change in short term after 
adenoidectomy. However, more studies must be conducted to compare patients’ immune system with that of normal 
subjects in a long term evaluation.  
 
 
 
 
Key Words:    1) Adenoidectomy     2) Children     3) Lymphocyte Subsets       4) Immunoglobulin 
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